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INTRODUCCION

La ingenieria biomédica representa la interseccion critica entre las ciencias de la vida
y las disciplinas de ingenieria, donde el desarrollo de tecnologia médica confiable no es solo
un ejercicio académico, sino una responsabilidad ética con implicaciones directas en la
preservacion de la vida humana. En este contexto, el presente proyecto se enfoca en el disefio
y desarrollo de un prototipo funcional de analizador de desfibriladores, dispositivo cuya
importancia trasciende lo técnico para convertirse en un elemento fundamental dentro de los

protocolos de seguridad hospitalaria y de respuesta a emergencias cardiovasculares.

Los eventos de paro cardiorrespiratorio constituyen una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, las
enfermedades cardiovasculares representan aproximadamente el 32% de todas las muertes a
nivel global, y de estas, una proporcion significativa involucra arritmias ventriculares fatales
que requieren desfibrilacion inmediata (WHO, 2021). La efectividad de la intervencion
depende crucialmente de dos factores: la prontitud de la respuesta y la confiabilidad del
equipo utilizado. Aqui radica la paradoja operativa de los desfibriladores: son dispositivos
que pueden permanecer inactivos durante meses o incluso afos, almacenados en gabinetes de
pared, ambulancias o unidades de cuidados intensivos, pero que, en el momento critico,

deben activarse y funcionar con precision absoluta en cuestion de segundos.

La American Heart Association (2020) ha cuantificado este imperativo temporal,
estableciendo que cada minuto de retraso en la desfibrilacion reduce la probabilidad de
supervivencia entre un 7% y un 10%. Esta ventana de oportunidad extraordinariamente
estrecha transforma la confiabilidad del equipo de una caracteristica deseable a un requisito
no negociable. Sin embargo, la naturaleza intermitente de su uso genera un desafio de
mantenimiento Unico: /,cOmo garantizar que un equipo que raramente se utiliza funcionara

perfectamente cuando sea necesario?

La respuesta a esta pregunta reside precisamente en los analizadores de
desfibriladores. Estos sistemas especializados representan la herramienta de validacion
técnica que convierte la incertidumbre en certeza cuantificable. A diferencia de las
inspecciones visuales o las pruebas funcionales basicas, los analizadores realizan mediciones
precisas de parametros eléctricos criticos, comparando el desempefio real del equipo contra

las especificaciones establecidas por el fabricante y las normativas internacionales. Su



funcién es andloga a la de un equipo de diagndstico médico, pero aplicado al dispositivo
médico mismo: detectan desviaciones, identifican tendencias de degradacion y proporcionan

evidencia objetiva del estado funcional del equipo.

Desde la perspectiva formativa, el proyecto sintetiza conocimientos de diversas areas
curriculares: electronica aplicada a sistemas de alta potencia, procesamiento digital de sefiales
biomédicas, disefio de interfaces humano-méquina, gestion de proyectos de desarrollo
tecnologico y, fundamentalmente, aplicacion de normativas de seguridad para equipos
médicos. Cada decision de disefio debe equilibrar requisitos técnicos con consideraciones
practicas, economicas y de seguridad, replicando asi los desafios que enfrentaran los

estudiantes en su futura practica profesional.

Desde el punto de vista de la contribucion institucional, el prototipo resultante tiene el
potencial de convertirse en una herramienta educativa valiosa para futuras generaciones de
estudiantes. Mas alla de su funcionalidad inmediata, servira como plataforma demostrativa de
principios fundamentales de instrumentacion médica, permitiendo visualizar y cuantificar
fendmenos que normalmente ocurren en escalas de tiempo de milisegundos y con niveles de
energia que requieren estrictos protocolos de seguridad. Su desarrollo también representa una
oportunidad para establecer procedimientos documentados de validacion y calibracion,

competencia esencial en la formacion de ingenieros biomédicos.

Es crucial establecer desde este punto inicial las limitaciones éticas y operativas del
proyecto. Este desarrollo se concibe y ejecutard exclusivamente como prototipo académico
demostrativo. Nunca sera utilizado para validar equipos clinicos reales, limitandose su
operacion a desfibriladores de entrenamiento debidamente identificados y en ambientes de
laboratorio supervisados. Esta restriccion, lejos de ser una limitacion, constituye un ejercicio
de responsabilidad profesional que refleja el rigor ético que debe caracterizar la practica de la

ingenieria biomédica.

El presente documento constituye la primera fase formal del proyecto: el
establecimiento del marco tedrico que fundamenta todas las decisiones técnicas posteriores.
Este marco se estructura en tres pilares fundamentales: los principios cientificos de la
desfibrilacion, el estudio de la normativa internacional aplicable y el analisis del estado del

arte en analizadores comerciales. La integracion de estos tres elementos proporcionara la base



solida necesaria para avanzar hacia las etapas de disefo, implementacion y validacion que

constituyen el nticleo del proyecto integrador.

MARCO TEORICO

El desfibrilador es un dispositivo médico esencial para el tratamiento de arritmias
cardiacas potencialmente mortales, como la fibrilacion ventricular y la taquicardia ventricular
sin pulso (American Heart Association, 2020). Su funcion principal es aplicar un choque
eléctrico controlado al corazén para restablecer el ritmo sinusal. Dada la criticidad de su
operacidn en situaciones de emergencia, es imperativo garantizar su correcto funcionamiento
mediante pruebas periddicas y calibraciones. En este contexto, el desarrollo de un analizador
de desfibriladores se justifica como una herramienta fundamental para la evaluacion técnica y
la validacion de los pardmetros de seguridad y eficacia de estos equipos, de acuerdo con

estandares internacionales y protocolos de ingenieria clinica.

Anatomia y fisiologia

La fibrilacion ventricular (FV) se produce cuando se interrumpe la transmision
normal del impulso cardiaco a través del sistema de conduccion eléctrica del corazén, Esto
puede ocurrir en el contexto de una isquemia coronaria o un infarto agudo de miocardio, la
FV también puede ocurrir debido a interrupciones repentinas del impulso cardiaco por
eventos como una descarga eléctrica, un golpe en el pecho (conmocioén cardiaca),
contracciones ventriculares prematuras, especialmente las de tipo “R sobre T”, ritmicos
taquicardicos anormales, como la taquicardia ventricular, y sindromes como la prolongacion

del intervalo QT.

La activacion caodtica y disritmica de mpultiples focos miocardicos irritables en los
ventriculos causa fibrilacion ventricular, esto produce una pérdida de la contraccion
ventricular normal con el consiguiente cese del gasto cardiaco, el resultado clinico, es un paro

cardiaco repentino.

Aunque la desfibrilacion es el tratamiento mas efectivo para la FV y la taquicardia
ventricular sin pulso (TVSP), su éxito depende directamente de qué tan rapido se aplique,

pues en caso de que la FV no se trate a tiempo, el corazdn se deteriora rapidamente hasta



llegar a asistolia, una condicién que practica indica que ya no hay actividad eléctrica y las

posibilidades de reanimacidon son muy bajas.

La reanimacioén cardiopulmonar (RCP) juega un papel fundamental mientras se
dispone de un desfibrilador ya que el realizar RCP mantiene de forma temporal la circulacion
de sangre y el suministro de oxigeno al cerebro y a 6rganos vitales. Cuando se realiza bien, el
RCP manual, que combina compresiones compresiones toracicas con respiraciones
artificiales, puede llegar a proporcionar hasta un 33% de la funcién normal del corazon.
Ademas, iniciar RCP de manera inmediata puede llegar a triplicar las probabilidades de
supervivencia en casos de paro cardiaco repentino, por esto, es que la combinacion de una

correcta maniobra de RCP temprana y una desfibrilacion rapida es la clave para salvar vidas.

El tratamiento definitivo para la FV o su equivalente, la TVSP, es la desfibrilacion
eléctrica, contrariamente a la creencia popular, la desfibrilacion no reactiva el corazén, mas
bien, produce una despolarizacion casi simultdnea de una masa critica del miocardio, lo que
provoca el cese momentaneo de toda actividad eléctrica. En circunstancias ideales, un punto
viable dentro del sistema de conduccion eléctrica intrinseco del corazon iniciara
espontaneamente un impulso eléctrico que puede restablecer la propagacion normal del ciclo
cardiaco, con la consiguiente restauracion de la contraccion ventricular y, por consiguiente,

del pulso.

Fundamentos de la desfibrilacion

La desfibrilacion constituye una intervencion electroterapéutica critica basada en la
aplicacién controlada de un campo eléctrico de alta intensidad a través del miocardio,
destinada a terminar arritmias ventriculares malignas como la fibrilacion ventricular (FV) y la
taquicardia ventricular sin pulso (TVsp). El fundamento biofisico reside en la despolarizacion
sincronizada de una masa critica de tejido cardiaco, lo que elimina los multiples circuitos de
reentrada y permite la recuperacion de la actividad eléctrica organizada bajo el control del

sistema de conduccion intrinseco (European Resuscitation Council, 2023).

Desde la perspectiva de la ingenieria clinica, el proceso se rige por la relacion
energia-impedancia-corriente, donde la corriente es el pardmetro fisiologicamente

determinante. La forma de onda bifésica truncada exponencial se mantiene como estandar,



optimizando la eficiencia de la desfibrilacion al minimizar la energia total requerida y reducir

el riesgo de disfuncion miocérdica post-descarga (Kroll & Efimov, 2023).
Estandares médicos IE 1-1

La serie IEC 60601 es un estdndar reconocido internacionalmente para la seguridad y el
rendimiento esencial de los equipos eléctricos médicos.La norma IEC 60601-1 es la norma
fundamental para la seguridad y el rendimiento esencial de los equipos electromédicos.
Establece los requisitos basicos para los dispositivos médicos eléctricos a fin de garantizar
que no representen ningin riesgo para los pacientes, los usuarios ni el medio ambiente
durante su uso normal o en condiciones anormales. La norma abarca los requisitos generales
de seguridad para equipos eléctricos, incluyendo los riesgos mecanicos y eléctricos, y los

requisitos para la funcionalidad general del dispositivo.

Revision de analizadores comerciales (Fluke, BC group, Xing medical)

A continuacion se presenta una tabla comparativa de los analizadores de desfibrilador que

existen en el mercado actualmente con diversos aspectos a considerar:

Fluke (Impulse BC group Xing medical
7000DP) (DA-2006P)

Tipo de uso Analizador Analizador Analizador
profesional de | multiparametro para | funcional basico
desfibriladores para | pruebas completas | para desfibriladores.
mantenimiento de desfibriladores y | Ideal para clinicas
biomédico y | equipos clinicos. | pequenas, técnicos
calibracion Uso hospitalario y |en  formaciéon vy
hospitalaria técnico biomédico. | pruebas rapidas de

campo.

Precio Aproximadamente Aproximadamente Aproximadamente
$180,000-220,000 $140,000 —1$60,000 — $90,000
MXN $180,000 MXN MXN

Funciones -Analisis completo -Medicion  de | - Medicion basica de

principales de parametros | energia, voltaje y | energia de descarga
eléctricos y energia | corriente de |y funcionalidad
de descarga. | descarga. principal.
-Verificacion -Evaluacion de | - Indicadores
detallada de forma | sincronizacion ECG. | simples para pruebas
de onda y tiempo de | -Compatible con | rapidas.
carga. desfibriladores - Disefio ligero y




-Modo de pruebas
automaticas y
manuales.

-Registro y

almacenamiento de
datos para informes.

monofésicos y
bifasicos.
-Generacion de

reportes basicos.

facil de transportar.

Ventajas -Alta precision -Muy buena | -Precio accesible
-Muy confiable, | precision técnica a | para  presupuestos
-Software menor precio que | limitados.
profesional Fluke. -Facil aprendizaje y
integrado para | -Multipardmetro uso rapido incluso
analisis y reporte integrado, util para | sin mucha
-Cumple normas vy | varios equipos | experiencia.
auditorias biomédicos. -Portatil 'y ligero,

-Interfaz  facil de | util para técnicos
usar y confiable. que se mueven a
-Balance entre | distintos centros.
funciones y costo, [ -Perfecto para
ideal para clinicas | pruebas  rutinarias
grandes y servicios | sin datos complejos.
técnicos.

Contras Precio muy elevado, [ -Menos funciones | -Funcionalidad
requiere avanzadas limitada: no sirve
entrenamiento para | comparado con | para analisis
su uso avanzado. Fluke. profundos.

-El  software de [ -No genera reportes
reporte no es tan | avanzados ni
robusto como el de | historicos de
Fluke. medicion.
-Menor precision en
condiciones
complejas.

Rangos de medicion para cada pardametro.

ESPECIFICACIONES GENERALES

Temperatura de funcionamiento

e 10°Ca40°C (50 °F a 104 °F).

Temperatura de almacenamiento




e -20°Ca60°C (-4 °Fa 140 °F).
Humedad
e 10% a 90% sin condensacion.
Pantalla
e Pantalla LCD.
Comunicaciones
e Puerto de dispositivo USB para control por computadora.
Modos de funcionamiento
e Manual y remoto.
Potencia

e Paquete de bateria interna recargable NiIMH para nueve horas de funcionamiento (en
general) después de carga total; el cargador de bateria también puede hacer funcionar

el analizador y cargar la bateria en forma simultanea.
Cargador de bateria

e Entrada de 100 V a 240 V, salida de 15 V/1,5 A. Para un mejor rendimiento, el
cargador de bateria debe conectarse a un receptaculo de CA correctamente conectado

a tierra.
Caja
e (Carcasa de plastico de ABS.
Dimensiones

e (ancho x profundidad x altura) 32 cm x 24 cm x 13 cm (13 pulgadas x 9,5 pulgadas x
5 pulgadas).

Peso



e 3,02 kg (6,6 libras, 0,1 onzas).
Normas de seguridad

e CE: IEC/EN61010-1 2° edicion; grado de contaminacion 2. CAN/CSA-C22.2 No
61010-1; UL61010-1. C-Tick: EMC australiana.

Normas de compatibilidad electromagnética (EMC)
e EMC europea: EN61326-1.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANALIZADOR DE DESFIBRILADORES Y
PRECISIONES REQUERIDAS

Medicion de la salida de energia: Formas de onda de desfibrilador compatibles Lown,

Edmark, trapezoidal, bifasica de CC y bifasica pulsada de CA.
Nota: La forma de onda bifasica pulsada de CA no esta aprobada en Estados Unidos.
Medicion de intervalo automatico 0,1 J a 600 J.

Precision 0,1 J a 360 J: £ (1% de la lectura + 0,1 J). 360 J a 600 J: £ (1% de la lectura + 0,1
J), tipico.

Nota: En el caso del desfibrilador bifasico pulsado, la precision especificada es de + (1,5%

de lectura + 0,3 J) en ambos intervalos.

Resistencia de carga- Resistencia: 50 Q. Precision: = 1%, no inductiva (< 2 pH).
Nivel de disparo del impulso 20 V.

Ancho del impulso

e Intervalo: 1 ms a 50 ms.

e Precision: £ 0,1 ms.
Voltaje

e Intervalo: 20 V a 5000 V.

e Precision: + (1% de la lectura +2 V).



Corriente

e Intervalo: 0,4 A a 100 A.

e Precision: = (1% de la lectura + 0,1 A).
Inclinacion (bifasica y bifasica pulsada)

e Intervalo: 1% a 99%.

e Precision: + 1 digito.
Retardo de la interfaz (bifasica y bifasica pulsada)

e Intervalo: 0,1 ms a 9,9 ms.

e Precision: = 0,1 ms.
Frecuencia (bifasica pulsada unicamente)

e Intervalo: 2000 Hz a 8000 Hz.

e Precision: = 1% de la lectura.
Ciclo de trabajo (bifasica pulsada inicamente)

e Intervalo: 1% a 99%.

e Precision: + 1 digito.
Frecuencia de muestreo
e 250 kHz (muestra de 4 ps).
Potencia maxima promedio
e 12 vatios, equivalente a 10 impulsos de desfibrilador de 360 J cada 5 minutos.
Salida de osciloscopio
e Intervalo automatico: 2000:1, 400:1 y 80:1 segun el intervalo.
Reproduccion de forma de onda

e  Salida: BNC.
e Impedancia de salida: 50 Q.



e Precision de amplitud: + 5%.
Medicion de tiempo de carga

e Intervalo: 0,1 sa 100 s.

e Precision: = 0,05 s, tipico.
Prueba de sincronizacion (cardioversion opcional) Medicion del tiempo de retardo

e Margen de tiempo: Pico de onda R de ECG con respecto al pico del impulso del
desfibrilador.

e Intervalo: -120 ms a 380 ms; mide el tiempo a partir de los 120 ms anteriores al pico
de onda R hasta 380 ms después del pico de onda R.

e Resolucion: 1 ms.

e Precision: = 1 ms. Ondas del ECG

e Ritmo sinusal normal (NSR): de 10 BPM a 180 BPM en pasos de 1 BPM.
Interfaces de usuario necesarias.
1- Interfaz visual

e Visualizacion de

e Energia entregada (J)

e Forma de onda del pulso

e Voltaje pico y tiempo de descarga
e Estado de la prueba (correcto/error)

e Indicadores visuales de advertencia o falla
2- Interfaz de control

e Botones fisicos o tactiles para:
e Iniciar pruebas

e Seleccionar rangos de energia
e Navegar por menus

e Reiniciar mediciones

e Diseiio intuitivo para minimizar errores humanos

3- Interfaz de conexidon



e Conectores para palas o electrodos del desfibrilador
e Puertos de comunicacion: Usb - bluetooth o Wi-Fi

e Permite transferencia de datos a una computadora o sistema hospitalario
4- Interfaz de retroalimentacion

e Indicadores LED

e Alertas sonoras

e Senales claras cuando:
e La descarga es segura
e [amedicidn termind

e Se detecta una falla
5- Interfaz de software

e Secleccion de tipo de desfibrilador
e Gestion de pruebas automaticas

e Almacenamiento y reporte de datos

Protocolos de seguridad eléctrica

Dada la naturaleza del proyecto, que implica el disefio de un equipo destinado a medir y
analizar descargas eléctricas de alto voltaje (hasta 5,000 V) y alta energia (hasta 600 J), la
seguridad eléctrica constituye el pilar fundamental de todo el desarrollo. Los protocolos de
seguridad no son meras recomendaciones, sino requisitos de diseflo imperativos que deben
integrarse desde la fase conceptual para mitigar los riesgos asociados a descargas eléctricas,

arcos voltaicos y fallas catastroficas.

El marco normativo que rige estos protocolos es la norma internacional IEC 60601-1, la cual
establece los requisitos generales para la seguridad basica y el desempefio esencial de los
equipos electromédicos . Para un analizador de desfibriladores, que estard en contacto directo
con las palas del equipo bajo prueba, se debe prestar especial atencioén a los requisitos para
"partes aplicadas" (application parts). Dado que el analizador simula una carga biologica, su
interfaz de conexion debe disefiarse con un nivel de aislamiento que evite cualquier corriente

de fuga peligrosa hacia el operador.



Un protocolo de seguridad critico es el control de las corrientes de fuga (leakage current).
Segun la IEC 60601-1, los limites son estrictos y varian segln el tipo de contacto. Dado que
nuestro analizador no tendra contacto directo con el paciente, sino con el desfibrilador, debe
cumplir con estandares de Tipo B o BF. En condiciones normales, la corriente de fuga
permitida no debe exceder los 100 pA, y en condicion de primera falla (single fault condition),
no debe superar los 500 pA . Estos valores garantizan que, incluso en un escenario de fallo, el

operador no esté expuesto a una corriente eléctrica peligrosa.

Ademas, se deben implementar protocolos de verificacion del aislamiento galvanico. Esto
implica asegurar que los circuitos de medicién de baja tensién (microcontrolador, pantalla)
estén completamente aislados de la entrada de alto voltaje proveniente del desfibrilador. Para
ello, se utilizaran barreras de aislamiento que cumplan con los requisitos de 2 Medios de
Proteccion para el Paciente (2 x MOPP) , lo que en la practica se traduce en distancias de

fuga (creepage) superiores a 8§ mm y una rigidez dieléctrica capaz de soportar tensiones de

prueba de 4,000 VAC.

Protecciones necesarias para alto voltaje

La interaccion con un desfibrilador expone al analizador a pulsos de energia muy elevados.
Por lo tanto, el disefio debe incorporar protecciones activas y pasivas robustas para garantizar

la integridad del dispositivo y la seguridad del usuario.

La primera linea de defensa es el subsistema de carga bioldgica simulada. Este debe consistir
en una resistencia de carga de precision de 50 Q, no inductiva (< 2 pH) y con una capacidad
de disipacion de potencia promedio de al menos 12 vatios, capaz de soportar picos de energia
de 360 J cada 5 minutos, segiin las especificaciones de referencia . Esta resistencia es el
componente que recibe directamente la descarga, y su correcta especificacion evita

sobrecalentamientos y posibles incendios.

Para proteger las etapas de medicion electronica sensibles, se deben incluir las siguientes

protecciones:

1. Descargadores de gas (GDT) o varistores (MOV): Colocados en la entrada, limitan

los picos de voltaje que podrian exceder los margenes de seguridad de los circuitos de

acondicionamiento de senal.



2. Aislamiento galvanico reforzado: Uso de amplificadores de aislamiento y
convertidores DC-DC con muy baja capacitacion de acoplamiento en las etapas de
alimentacion de los sensores. Esto no solo protege los circuitos, sino que también
minimiza las corrientes de fuga. Los convertidores con certificacion médica ofrecen
un aislamiento de 1 x MOPP o 2 x MOPP, con corrientes de fuga en el rango de los
microamperios .

3. Proteccion contra cortocircuitos y sobrecargas: El disefio del banco de resistencias de
carga debe incluir sistemas de conmutacion (relés o contactores) con la suficiente
capacidad de ruptura para evitar la soldadura de contactos en caso de una descarga

inesperada mientras se cambia la impedancia.

Procedimientos de operacion segura

El uso del analizador de desfibrilador, incluso en un entorno de laboratorio académico, debe
regirse por procedimientos de operacion estandarizados para prevenir accidentes. Estos
procedimientos se derivan de las buenas practicas de ingenieria clinica y de los manuales de

operacion de equipos comerciales .
Antes de la prueba (Preparacion):

e Inspeccion visual: Verificar que el analizador no tenga dafios visibles en su carcasa,
conectores o cables. Asegurarse de que el desfibrilador bajo prueba sea un equipo de
entrenamiento (debidamente etiquetado) y que sus palas, cables y carcasa no
presenten grietas o desgaste .

e (Conexion a tierra: Si el analizador o el desfibrilador lo requieren (Clase I), deben estar
conectados a una toma de corriente con conexion a tierra de proteccion verificada .

e Area de trabajo: Establecer un perimetro de seguridad alrededor de la mesa de
pruebas. Asegurarse de que la superficie sea no conductora y esté seca. Retirar objetos

metalicos innecesarios.
Durante la prueba (Ejecucion):

e Posicion de las manos: El operador debe sujetar firmemente las palas del desfibrilador
por sus mangos aislados y presionarlas firmemente contra las placas de contacto del
analizador. Esta presion evita la formacion de arcos voltaicos (arcing) que podrian

causar lesiones al operador o dafar los equipos .



Zona despejada: Antes de activar la carga y la descarga del desfibrilador, el operador
debe anunciar verbalmente la maniobra ("jCargando!") y verificar visualmente que
ninguna persona esté en contacto con el analizador, los cables o las palas.

Prohibiciéon de contacto: Nunca tocar las superficies metdlicas de las palas del
desfibrilador ni las placas de conexion del analizador durante una prueba. No utilizar
pastas o geles conductores para mejorar el contacto, ya que no son necesarios y
pueden alterar la medicion o crear rutas de fuga .

Disparo: Una vez confirmada la zona segura, presionar y mantener presionado el

boton de descarga del desfibrilador hasta que la energia sea liberada completamente.

Después de la prueba (Finalizacion):

Descarga de capacitores: Verificar que el desfibrilador indique que ha disipado su
energia interna. El analizador también debe contar con circuitos de descarga
automatica para sus capacitores internos.

Manejo de datos: Documentar los resultados de la medicion. Si se utiliza puerto USB,
asegurar una conexion y desconexion seguras para evitar dafios en los puertos.
Mantenimiento: Limpiar las placas de contacto del analizador con un pafo suave y

seco. Almacenar el equipo en un lugar limpio y seco, dentro de su carcasa protectora.

DESARROLLO

RESULTADOS

CONCLUSION



REPORTES

CLASE 1 —-- 27/01/2026. Investigacion acerca de la informacion basica del proyecto.

SECCION DE DESFIBRILADOR

Los desfibriladores son dispositivos médicos que envian una corriente o descarga eléctrica al
corazon para restaurar el latido normal. Si el pulso del corazén se detiene debido a un paro
cardiaco, también llamado paro cardiaco stbito o repentino, un desfibrilador puede ayudar a
que el corazdn empiece a latir de nuevo. Un paro cardiaco subito es mortal a menos que se
trate de inmediato con reanimacion cardiopulmonar (RCP) y un desfibrilador. Estos equipos
pueden reducir el riesgo de muerte subita en personas con una arritmia conocida o con alto
riesgo de padecer una arritmia potencialmente mortal por causas como enfermedades

genéticas , insuficiencia cardiaca (en inglés) o un paro cardiaco previo.

La desfibrilacién es una intervencidon crucial para el tratamiento de arritmias cardiacas
potencialmente mortales, consiste en administrar una corriente eléctrica transtoracica a un
paciente que presenta una de dos arritmias ventriculares potencialmente mortales; FV
(fibrilacion ventricular) o taquicardia ventricular (TV) sin pulso. Ambas afecciones se tratan
de forma idéntica segun las directrices de Soporte Vital Cardiaco Avanzado (SVCA/ACLS).
El tratamiento definitivo para la FV es la desfibrilacion eléctrica, que es mas eficaz cuando se
realiza inmediatamente después de su inicio, es importante mencionar que la tasa de éxito del

tratamiento por desfibrilacion disminuye caso un 10% por cada minuto de retraso.

Las tasas de supervivencia de los pacientes adultos que sufren un paro cardiaco no traumatico
y reciben reanimacidon en servicios médicos de emergencia son bajas, ya que solo el 10.8%
sobrevive para recibir el alta hospitalaria. En contraste, los pacientes con paro cardiaco
intrahospitalario tienen una tasa de supervivencia de hasta el 25.5%, debido principalmente a
que la desfibrilacion se realiza mas cerca del inicio de la fibrilacion ventricular (FV). (Wang
PL, Brooks SC. Compresiones toracicas mecanicas versus manuales para el paro cardiaco.).
(Pacheco RL, Trevizo J, Souza CA, Alves G, Sakaya B, Thiago L, Gois AFT, Riera R. ;Qué

dicen las revisiones sistematicas Cochrane sobre el manejo del paro cardiaco?).


https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/paro-cardiaco
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/desfibriladores#
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/desfibriladores#
https://www.nhlbi.nih.gov/health/heart-failure

Anatomia y fisiologia

La fibrilacion ventricular (FV) se produce cuando se interrumpe la transmision normal del
impulso cardiaco a través del sistema de conduccion eléctrica del corazén, Esto puede ocurrir
en el contexto de una isquemia coronaria o un infarto agudo de miocardio, la FV también
puede ocurrir debido a interrupciones repentinas del impulso cardiaco por eventos como una
descarga eléctrica, un golpe en el pecho (conmocién cardiaca), contracciones ventriculares
prematuras, especialmente las de tipo “R sobre T”, ritmicos taquicardicos anormales, como la

taquicardia ventricular, y sindromes como la prolongacion del intervalo QT.

La activacion cadtica y disritmica de mpultiples focos miocardicos irritables en los
ventriculos causa fibrilacion ventricular, esto produce una pérdida de la contraccion
ventricular normal con el consiguiente cese del gasto cardiaco, el resultado clinico, es un paro

cardiaco repentino.

Aunque la desfibrilacion es el tratamiento mas efectivo para la FV y la taquicardia ventricular
sin pulso (TVSP), su ¢éxito depende directamente de qué tan rapido se aplique, pues en caso
de que la FV no se trate a tiempo, el corazon se deteriora rapidamente hasta llegar a asistolia,
una condiciéon que practica indica que ya no hay actividad eléctrica y las posibilidades de

reanimacion son muy bajas.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) juega un papel fundamental mientras se dispone de un
desfibrilador ya que el realizar RCP mantiene de forma temporal la circulacion de sangre y el
suministro de oxigeno al cerebro y a drganos vitales. Cuando se realiza bien, el RCP manual,
que combina compresiones compresiones toracicas con respiraciones artificiales, puede llegar
a proporcionar hasta un 33% de la funcidon normal del corazén. Ademads, iniciar RCP de
manera inmediata puede llegar a triplicar las probabilidades de supervivencia en casos de
paro cardiaco repentino, por esto, es que la combinacion de una correcta maniobra de RCP

temprana y una desfibrilacion rapida es la clave para salvar vidas.

El tratamiento definitivo para la FV o su equivalente, la TVSP, es la desfibrilacion eléctrica,
contrariamente a la creencia popular, la desfibrilaciéon no reactiva el corazén, mas bien,
produce una despolarizacion casi simultdnea de una masa critica del miocardio, lo que

provoca el cese momentaneo de toda actividad eléctrica. En circunstancias ideales, un punto



viable dentro del sistema de conduccion eléctrica intrinseco del corazén iniciard
espontaneamente un impulso eléctrico que puede restablecer la propagacion normal del ciclo
cardiaco, con la consiguiente restauracion de la contraccion ventricular y, por consiguiente,
del pulso. (Goyal A, Sciammarella JC, Chhabra L, Singhal M. StatPearls. Cardioversion
eléctrica sincronizada.). (Srinivasan, N. T., & Schilling, R. J. (2018). Sudden Cardiac Death
and  Arrhythmias.  Arrhythmia &  electrophysiology  review, 7(2), 111-117.
https://doi.org/10.15420/aer.2018:15:2)

Niveles de joules en Adultos

El desfibrilador bifasico la recomendacion inicial tipica es entre 120 y 200 joules, siendo
150J o 200 J los valores estandar de funcionamiento, pudiendo escalar en descargas
subsecuentes.

En el desfibrilador monofasico se utilizan 360 joules para todas las descargas.

La cardioversion se inicia del nivel més bajo, usualmente entre 50-100 joules.

Niveles de joules Pedidtricos

La dosis inicial serian 2 joules por kilogramo del paciente

La dosis subsecuentes si no hay éxito se incrementa a 4 joules por kilogramo

Para la DEA pediatrica se suele suministrar una descarga fija més baja, generalmente 50
joules

Niveles en desfibrilador automadtico implantable (DAI/ICD)

Los analizadores también verifican estos dispositivos, que suelen suministrar descargas de

alta energia interna mucho menores que un DEA externo, tipicamente 30-40 joules

SECCION DE ANALIZADOR DE DESFIBRILADOR

Un analizador de desfibrilador representa un sistema de validacion técnica especializado que
opera bajo un principio fundamental: verificar empiricamente que un dispositivo critico para
la reanimacidon cardiaca cumpla con sus especificaciones operativas. Este equipo no
constituye un simple probador, sino un instrumento de calibracion y diagndstico avanzado
que genera evidencia cuantitativa sobre el desempefio del desfibrilador. Particularmente los
modelos externos automaticos (DEA) y manuales, enfrentan una paradoja operativa. Su
disefio exige que funcionen con fiabilidad absoluta durante eventos de emergencia, pero

paraddjicamente pueden permanecer inactivos durante periodos prolongados (meses o afios)



en gabinetes de pared o ambulancias. Esta inactividad prolongada genera incertidumbre sobre

su estado funcional real.

La falla de un desfibrilador durante una emergencia no se manifiesta como un problema
gradual, sino como una discontinuidad catastréfica en su operacion. Un capacitor con fuga
eléctrica, una bateria con celdas degradadas o un circuito de disparo con componentes
desgastados pueden parecer funcionales durante chequeos basicos, pero fallaron precisamente

en el momento de administrar la descarga terapéutica.
Arquitectura Funcional del Analizador

El analizador implementa una metodologia de prueba estructurada que evalua multiples

dimensiones del desempefio del desfibrilador:

Subsistema de Medicion Energética: Implementa algoritmos de integracion numérica para
calcular la energia real entregada (Joules) mediante muestreo simultaneo de voltaje y
corriente a alta frecuencia (>1 MHz). Esta medicion contrasta la energia programada en el
desfibrilador versus la energia realmente administrada, identificando discrepancias que

podrian indicar fallas en los circuitos de almacenamiento o entrega de energia.

Subsistema de Andlisis de Formas de Onda: Utiliza procesamiento digital de sefiales para

caracterizar la morfologia del pulso de desfibrilacion. Evalua pardmetros como:

e Simetria en pulsos bifasicos
e Tiempos de subida y bajada (slew rate)
e Ausencia de oscilaciones parasitas

e Conformidad con perfiles estdndar (exponencial truncada, rectilinea)

Simulador de Carga Biologica: Emplea bancos de resistencias de precision (tipicamente 50, 75, 100,
150 Q) que simulan la impedancia transtoracica humana. Este subsistema permite verificar que el
desfibrilador ajuste automaticamente sus parametros de salida segun la carga detectada, una funcion

critica para la eficacia clinica.

Sistema de Validacion de Sincronizacion: Para modos de cardioversion, el analizador verifica que la
descarga se sincronice correctamente con la sefial de ECG simulada, evitando disparos durante la fase

vulnerable del ciclo cardiaco (intervalo T).



Importancia Clinica de las Mediciones: Cada parametro medido tiene implicaciones terapéuticas

directas:

e Energia suboptima: Una descarga insuficiente no lograra despolarizar la masa critica
de miocardio, resultando en desfibrilacion fallida. Un exceso de energia aumenta el
riesgo de dafio miocardico y disfuncion post-descarga.

e Forma de onda inadecuada: Las caracteristicas especificas de la onda (duracion,
pendiente, configuracion bifasica) afectan la eficiencia energética y la probabilidad de
éxito. Desviaciones pueden indicar fallas en circuitos de conmutaciéon o componentes
pasivos degradados.

e Tiempo de carga prolongado: En emergencias, segundos adicionales en la carga del

capacitor pueden afectar significativamente el pronostico del paciente.

Protocolo de Validacion Integral: El analizador implementa un flujo de prueba secuencial:

1. Pruebas de seguridad: Verificacion de aislamiento eléctrico, corrientes de fuga y
protecciones.

2. Calibracidn de sensores: Ajuste de ganancias y offsets utilizando patrones de
referencia.

3. Pruebas funcionales: Evaluacion de todas las funciones operativas del desfibrilador.

4. Pruebas de estrés: Operacion en condiciones limite (bateria baja, extremos de
temperatura simulados).

5. Validacion de algoritmos: Comprobacion de la deteccion automadtica de ritmos y toma

de decisiones.



PLAN DE DESARROLLO DEL ANALIZADOR DE DESFIBRILADOR

ETAPA 1: INVESTIGACION Y ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

1.1 Investigacion Tedrica

1.2 Definicion de Especificaciones Técnicas

—_
W

ETAPA 2: DISENO CONCEPTUAL Y ESPECIFICACIONES

2.1 Arquitectura del Sistema

2.2 Disefio de Circuitos de Medicion



2.3 Diseno de Simulador de Carga

ETAPA 3: DISENO DETALLADQ Y SIMULACION

3.1 Diseno Electronico Detallado

e Esquematicos completos en KiCad/Eagle
e [Layout de PCB de doble capa

e Simulacién de circuitos en LTspice

3.2 Diseqo de Software

e Arquitectura del firmware
e Algoritmos de procesamiento de sefiales

e Interfaz grafica de usuario (PC o embebida)

3.3 Diseflo Mecéanico

e (arcasa y estructura de soporte
e Conectores y accesos

e Disipadores térmicos y ventilacion

3.4 Modelado Matematico



e Simulacion de formas de onda en MATLAB/Python
e Analisis de error e incertidumbre

e Validacion de algoritmos de calculo

ETAPA 4: PROTOTIPADO Y CONSTRUCCION

4.1 Construccion de Prototipos Parciales

e C(Circuitos de medicion en protoboard
e Subsistema de carga resistiva

e Interfaz de control basica

4.2 Fabricacion de PCB

e Manufactura de tarjetas de circuito
e Soldadura de componentes SMD y THT

e Pruebas de continuidad y cortocircuitos

4.3 Desarrollo de Firmware

e Programacion del microcontrolador
e Rutinas de adquisicion de datos

e Comunicacion serial con PC

4.4 Desarrollo de Software de Aplicacion

e Interfaz grafica en Python/Java
e Base de datos para almacenamiento

e (Generacion de reportes

4.5 Integracion Mecdanica

e Ensamblaje de componentes en carcasa
e (ableado y conexiones seguras

e Etiquetado y senalizacion



ETAPA 5: PRUEBAS Y CALIBRACION

5.1 Pruebas Unitarias

e Verificacidn de circuitos individuales
o (Calibracion de sensores
o Pruebas de aislamiento eléctrico

5.2 Pruebas de Integracion

e Comunicacion entre subsistemas
e Pruebas de medicidon con senales simuladas
e Validacion de algoritmos de célculo

5.3 Pruebas de Seguridad

e Verificacion de protecciones
e Pruebas de sobrecarga y cortocircuito
e Aislamiento galvanico completo

5.4 Calibracion del Sistema

e (Comparacion con instrumentos de referencia
e Determinacion de incertidumbre de medicion

e Ajuste de parametros de calibracion

ETAPA 6. PRUEBAS CON EQUIPQO REAL

6.1 Preparacion de Ambiente de Prueba

e Configuracion de laboratorio seguro
e Protocolos de operacion con supervision

e Equipos de proteccion personal

6.2 Pruebas con Desfibrilador de Entrenamiento



e Mediciones de energia y voltaje
® Analisis de formas de onda
e Verificacion de tiempos de carga

6.3 Pruebas de Funcionalidad Completa

e Todas las mediciones requeridas simultineamente
e Pruebas con diferentes configuraciones
e Validacion de interfaz de usuario

6.4 Analisis de Resultados

e (Comparacion con valores esperados
e (Cilculo de errores y precision

e Documentacion de hallazgos

ETAPA 7: CORRECCION Y VALIDACION

7.1 Optimizacion de Hardware

e Correccion de precision de mediciones
e Reduccion de ruido eléctrico

e Optimizacién de consumo energético

7.2 Optimizacioén de Software

e Correccion de interfaz de usuario

e Optimizacion de algoritmos

7.3 Pruebas de Robustez

o Pruebas de estrés del sistema
e Validacion de repetibilidad

e Pruebas de confiabilidad a largo plazo



ETAPA 8: EVALUACION FINAL Y PRESENTACION

8.1 Preparacion de Demostracion

e Setup de demostracion funcional
® Preparacion de casos de prueba

e Material visual de apoyo

8.2 Documentacion Final del Proyecto

e Reporte técnico completo
e Analisis de resultados finales

e Conclusiones y recomendaciones



CLASE 2 —--29/01/2026. Presentacion del proyecto, con division de tareas.

Durante esta sesion se realizo la exposicion oral de lo que va a consistir el presente proyecto,
se presentaron las diferentes etapas dando un total de 8 etapas finalizando con la presentacion
final con el producto funcional. LINK:

https://www.canva.com/desien/DAG 2XijVYuE/CcnlSuP-KWJE-5aGZEEAMOQ/edit?utm co

Proyecto
Analizador de

desfibrilador

Primer disefio de presentacion

Una vez terminada la exposicion el maestro nos dio una retroalimentacion de mejoras a la
presentacion corrigiendo, disefio, contenido, diagrama de etapa por parcial, reparto de tareas,
entre otras observaciones. A continuacion se adjuntan las correcciones. LINK:

https://www.canva.com/desien/DAG 2td7 ok/79thsBniG7xeGMzQfNLDjg/edit?utm conten

t=DAG_2td7 ok&utm_campaign=designshare&utm_ medium=link2&utm_source=sharebutt

on

| UNIVERSIDAD
MODELO

PROTOTIPO DE ANALIZADOR DE
DESFIBRILADOR

Disedio de Dispositives Médicos Por les aluminos:
Ing. Alam Eiran Chaob It Castro, Jorge Luls
Gerocica, Diego Morales, Migusl Angel ZoRiga

Correccion de presentacion


https://www.canva.com/design/DAG_2XjVYuE/CcnlSuP-KWJE-5aGZEEAMQ/edit?utm_content=DAG_2XjVYuE&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAG_2XjVYuE/CcnlSuP-KWJE-5aGZEEAMQ/edit?utm_content=DAG_2XjVYuE&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAG_2XjVYuE/CcnlSuP-KWJE-5aGZEEAMQ/edit?utm_content=DAG_2XjVYuE&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAG_2td7_ok/79thsBnjG7xeGMzQfNLDjg/edit?utm_content=DAG_2td7_ok&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAG_2td7_ok/79thsBnjG7xeGMzQfNLDjg/edit?utm_content=DAG_2td7_ok&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAG_2td7_ok/79thsBnjG7xeGMzQfNLDjg/edit?utm_content=DAG_2td7_ok&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

CLASE 3 —-- 03/02/2026. Adelanto del entregable”Definicion de especificaciones
técnicas”’.

Durante esta sesion el equipo se dedico a adelantar el entregable dos denominado
"Definicion de especificaciones técnicas”. Se encontré un manual de usuario del analizador
de desfibrilador Impulse 6000D/7000DP marca FLUKE con el que se tomaron como
referencia medidas Rangos de medicion para cada parametro, precision y resolucion

requeridas y las interfaces de usuario necesarias.

Blomedical

Impulse 6000D/7000DP

Analizador de desfibriladores/marcapasos externos
Datos técnicos

D analizador de deafibrfadomes Impalke 5000 ¢ ke
Ememan dit prusha do anatizadones de desti|sdoms/
Manapasoa iranioutineca Impaias FHO0P san
Imslrumaning di prossa do precisidn partities
 mEalstonbey gue garaniizan un Mnclonamiesio
decuadi y e maximo rendl de- oqulp
fundampniaks S0 peanimaciin cordlacs ¥ soporte vhal
Lan capaciindes do prosba S Bnpulse GOOOD v e
Impalsn FOOP cubren e sspactno de femas de impulso

& nivel I compatibilidet
con feencdogla S deslinaledores extemas aoeomitioas
{KED| de wang ¥ tmmen un s Hgsarior

an o refemome & precisite § rorman. Ademis, ol
Impulse TOOODP incorpos 1as proehas ¥ la amplia gama
e cangas e procha ¥ algeriomas de medickin necesaie
I PNl MdCaPascs ranscuiinns Sriimas,

En combinacidn oon & opulse M000F, & accesoria
e canga seleccionabie para ol destiteilador mpulse FH:
olnee umyes mdkiphes de 25 L 50 0L T8 0, 100 L,

125 4, 150 [ 175 Lk, ¥ 300 [ para prodhas do rondimenn
dn desfibrifados Una ieeerias UER eaidndar pearmiie o
coniml por compuindor y 1 fansamncia & dains, y un
mitware da sbomatizacin Ansur opeiinal asado an

PC aumranta ls peodumtivided o brindar A los wrarka e
muboda sanzillo pars edandariae o pooedieienio
[prueda ¥ coporar, imprimin § dosumentar dains.




CLASE 4 —-- 05/02/2026. Entregables de “Definicion de especificaciones técnicas'y
comienzo de busqueda de materiales a utilizar .

Durante esta sesion se investigaron las especificaciones técnicas que seran necesarias para la
elaboracion del analizador, estas fueron obtenidas de un manual de usuario del analizador de
desfibrilador Impulse 6000D/7000DP marca FLUKE ampliando nuestro marco tedrico. De
igual forma se comenz6 a planear los materiales que se ocupan para el proyecto como el
sensor de corriente que en este caso serd Acs758 Acs7581cb-100b Sensor De Corriente 100a

y la pantalla tactil que se optd por una de 2.4 pulgadas.

FLUKE.

racargable NiMH pars nueve horas

Especificaciones DU, -
g ﬂlas Paguete de bateria interna
ura de funci ek

{en generall

10 °C a 40 °C {50 'F a 104 'F).
ura de alm ienta

-207°C a 60 °C |-4 'F a 10 “F|.

Humedad

10%: a 90% sin condensacidn.

Pantalla
Pantalla LCD.

Comunicaciones
Puerto de dispositiva USE para control
por computadora.

Modos de funcionamiento
Manual y remoto.

después de carga total; el cargador
de baterie también pueds hacer
funcionar el analizador y cargar Ia
bateria en forma simultanea.

Cargador de bateria

Entrada de 100V a 240 V, zalida

de 15 V1,5 A_ Para un mejor
rendimiento, el cargador de bateria
debe conectarse a un receptaculo de
CA correctamente conectado & tierra.
Caja

Carcasa de plastico da ABS.
Dimensiones

|ancho x profundidad x altura|

32 cmx 24 om x 13 cm {13 pulgadas x
9,5 pulgadas x § pulgadas).

Peso
3,02 kg (6,6 libras, 0,1 onzas).

Normas de seguridad

CE: [EC/ENG1010-1 2° edicion;
grado de contaminacion 2.
CAN/CSA-C22.2 No 61010-1;
ULGIDID-I.

C-Tick: EMC australiana.

Normas de compatibilidad
electromagnética [EMC)
ENMC auropea: ENGI3Z6-1.

Especificaciones
técnicas del analizador
de desfibriladores
Medicion de la salida

de energia

Formas de onda de desfibrilador
compatibles

Lown, Edmark, trapezcidal, bifasica
de CC y bifdsica pulsada de CA.
Wota: Lo forms de anda bitisica puksada
de CA no patd aprabads en Estadoe Unidag,
Medicion de intervalo automatico
0,1 Tas0D L

Precision

0,1 Ta 3601 £ [1% dela lectura

+ 0.1 J).

360 Ja 600 I:  {1% de la lectura

+ 0.1 J), tipico.

Nota: En el caso dei desfibaitador bitdsion
pukeads, la precldin sspecificads ex de
+ [1,5% de lecturs + 0,3 1) en ambos
lntervialog.

Resistencia de carga

Resistencia: 80 (1.

Precisién: + 1%, no inductiva < 2 aH).

— Riamedical

Nivel de disparo del impulse
20V.

Ancho del impulso
Intervalo: | me a 50 ms.
Frecision: + 0.1 ms.

Vaoltaje
Intervalo: 20 V & 5000 V.
Precizion: 4 {1% de la lectura + 2 V.

Corriente

Intervalo: (4 Aa 100 A
Precizidn: + [1% de la lectura + 0,1 &),
Inclinacidn

|bifasica v bildsica pulsada)
Intervalo: 1% & B9%:.
Precigion: + 1 digito,
Retardo de la interfaz
|bitdsica v Bifisica pulsada)
Intervalo: 0.1 ms a 9.9 ms.
Precigion- + 0,1 ms.

Frecuencia

|bitdsica pulsada Gnicamente|
Intervalo: 2000 Hz a 2000 Hz,
Precigidn: + 1% de la lectura.
Ciclo de trabajo

|bifdsiza pulsada dnicaments)
Intervalo: 1% & B8%:.
Precision: £+ 1 digito.

Frecuencia de muestreo
250 kHz |[musstra de 4 psj.

Potencia maxima promedio
12 watios, equivalents & 10 impulsce de
desfibrilador da 380 J cada § mimatos.

Balida de osciloscopio
Intervale autnmatico: 2000:1, 400:1
v 80:1 segun el intervalo.

Reproduccion de forma de onda
= Salida: BNC.

* Impedancia de salida: 50 (b

* Precigidn de amplitud: & 5%.

Medicion de tiempe de carga
Intervalo: 0,1 s a 100 5.
Precision: + 0,05 s, tipico.

Prusba de sincronizacion

|cardioversidén opcional]

Medicion del tiempo de retardo

# Margen de tiempo: Pico de onda
R-de ECG con respecto al pico del
impulzo del desfibrilador.

# Intervalo: -120 ms a 3B0 ms; mide
&l tinmpe & partir de los 120 ms
anteriores al pico de onda R hasta
3B0 ma despuds del pico de onda R.

* Resolucidn: 1 ms.

* Precision: 4 1 ms.

Ondas del ECG

* Ritmo sinusal normal [NSR):
de 10 BFM a 180 BFM en pasas
de I BFM.
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CLASE 5 —-- 12/02/2026. Entregables de “Anadlisis de Riesgos y Seguridad”.

Durante esta sesion, el equipo de trabajo avanzo significativamente en la consolidacion del
marco tedrico del proyecto, completando la seccion correspondiente a protocolos de
seguridad eléctrica, protecciones necesarias para alto voltaje y procedimientos de operacion
segura. Esta labor resultaba fundamental para establecer las bases conceptuales que guiaran

las decisiones de disefio en etapas posteriores.

Para el desarrollo de esta seccion, se realizd una revision exhaustiva de normativas
internacionales vigentes, destacando principalmente la norma IEC 60601-1 en su version mas
reciente, que establece los requisitos generales para la seguridad basica y el desempefio
esencial de equipos electromédicos. De igual manera, se consultdé la norma especifica IEC
60601-2-4, particularmente relevante por abordar los requisitos particulares para
desfibriladores cardiacos. Ambas referencias fueron complementadas con documentacion
técnica de la FDA, que valida su aplicacion en el contexto regulatorio de dispositivos
médicos, asi como con manuales de equipos profesionales como el Seaward Rigel 288+ y
guias institucionales gubernamentales que documentan procedimientos operativos seguros

validados en entornos reales.

El contenido desarrollado aborda tres aspectos fundamentales. En primer lugar, los protocolos
de seguridad eléctrica, donde se establece la necesidad de controlar estrictamente las
corrientes de fuga, las cuales no deben exceder los 100 microamperios en condiciones
normales de operacion, garantizando asi la proteccion del operador mediante aislamiento
galvanico y barreras que cumplan con los requisitos de dos medios de proteccion para el
paciente. En segundo lugar, las protecciones necesarias para alto voltaje, que incluyen una
resistencia de carga de 50 ohmios no inductiva con capacidad para disipar descargas de hasta
360 julios, complementada con descargadores de gas, varistores y convertidores DC-DC con
aislamiento médico certificado. Finalmente, se definieron los procedimientos de operacion
segura estructurados en tres fases: antes de la prueba, que implica inspeccion visual y

verificacion del area de trabajo; durante la prueba, con énfasis en la posicion correcta de las



manos y la comunicacion verbal de las maniobras; y después de la prueba, incluyendo la

verificacion de la descarga de capacitores y el mantenimiento basico del equipo.

Con la incorporacion de esta seccion, el marco tedrico del proyecto queda completamente
integrado, proporcionando una base soOlida y documentada que respalda las decisiones
técnicas que se tomaran en las siguientes etapas del desarrollo. El equipo se encuentra ahora
en condiciones de avanzar hacia el disefio conceptual del sistema, la definicion de su
arquitectura y la seleccion final de componentes, particularmente aquellos relacionados con
los subsistemas de proteccion cuya importancia ha quedado plenamente justificada en esta
fase tedrica. Este avance representa un paso significativo en la consolidacion del proyecto y
refuerza el compromiso del equipo con el rigor técnico y la seguridad que deben caracterizar

todo desarrollo en el campo de la ingenieria biomédica.



CLASE 6 —-- 19/02/2026. Elaboracion de los entregables en CANVA.

Durante esta sesion, el equipo realizo una revision integral de los avances alcanzados hasta el
momento en el marco tedrico del proyecto, constatando que se ha completado
satisfactoriamente la totalidad de los contenidos conceptuales requeridos para fundamentar el
desarrollo del analizador de desfibrilador. Con la incorporacion de la seccion de protocolos de
seguridad eléctrica, protecciones para alto voltaje y procedimientos de operacion segura, se
da por concluida la fase de fundamentacion tedrica, quedando el equipo en condiciones de

avanzar hacia las etapas de disefio conceptual y especificaciones técnicas.

Una vez verificado que todos los entregables tedricos se encuentran terminados y
debidamente referenciados con fuentes oficiales y actualizadas, se acordd proceder a la
integraciéon de este contenido en la presentacion formal del proyecto. El equipo trabajara
durante la proxima semana en la consolidacion de una presentacion ejecutiva que sintetice los
hallazgos maés relevantes del marco tedrico, incluyendo los fundamentos de la desfibrilacion,
el analisis comparativo de equipos comerciales, la normativa IEC aplicable y, por supuesto,

los protocolos de seguridad recientemente desarrollados.

Esta presentacion sera expuesta de manera formal ante el titular de la asignatura, el Ing. Alam

Efren Chab Canul, en la sesion programada para la proxima clase.



CLASE 7 —-- 26/05/2026. Pruebas de funcionamiento con desfibrilador

Durante la presente sesion el equipo se encarg6d de hacer pruebas de funcionamiento con un

desfibrilador monitor modelo HeartStart MBX
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