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EDITORIAL

Las III Jornadas en Electrénica Médica estdn comenzando. El interés demostrado por la clase
cientifica de todo el pais es alentador: Médicos, Fisicos Médicos, Ingenieros Electrénicos,
Médicos e Ingenieros Biomédicos, han respondido en forma masiva a la invitacién formulada
para participar en este evento.

La Facultad de Ingenierfa en Electricidad de la ESPOL, ademds de fomentar la carrera de
Ingenierfa Electrénica Médica, hoy reforzada con la incorporacién de 3 Médicos como
Profesores de los cursos de graduacién, es pionera en llevar a cabo un evento trascendental
como éste, y marca el rumbo en el desarrollo de la Electrénica Médica en el pais.

Las IT Jornadas en Electrénica Médica demostraron la imperiosa necesidad de la presencia de un
Ingeniero Electrénico Médico en un ambiente hospitalario. La Clase Médica de Guayaquil asi
lo ha manifestado desde mucho tiempo atrds y lo corroboré con el apoyo undnime a las
expresiones vertidas durante la realizaci6n del panel, punto culminante de dicho evento, cuando
se trat6 sobre el tema en mencién.

En estas ITI Jornadas, ademds de las conferencias que serdn ofrecidas por los docentes, se
realizardn dos paneles, los cuales tienen como tema central “La Seguridad Eléctrica en
Ambientes Hospitalarios”. En el panel se tratardn sobre los accidentes eléctricos, mientras que
el segundo se discutirdn sobre las ventajas de la creacién de un organismo nacional que norme
el uso y manejo de los equipos médicos.

El aporte que este evento brinda al pais es vital para el desarrollo tecnoldgico. El intercambio de
experiencias, la actualizacién de conocimientos y sobre todo crear conciencia sobre la
importancia de la incidencia de la Electrénica en la Medicina Moderna, son aspectos necesarios
para elevar el nivel de la atencién hospitalaria en el Ecuador.

Estas III Jornadas tienen cardcter internacional. Dos connotados cientificos extranjeros han
confirmado su asistencia. Los resimenes de sus trabajos se encuentran en esta Revista. La
importancia de este evento ha trascendido las fronteras patrias y la presencia de estas
personalidades que han mostrado su deseo de colaboracién en forma espontdnea, ademds de
realzarlo, le elevard el nivel cientifico.

Vaya mi agradecimiento a todos quienes piensan que la difusién del conocimiento es necesaria
para que nuestro pafs alcance el desarrollo tecnol6gico; y asi mismo, a todos los profesionales
que han colaborado con sus trabajos de investigacién en estas Jornadas y con la publicacién de
los respectivos resimenes en esta Revista.

Guayaquil, Septiembre de 1993

M. Sc. Miguel Yapur Auad
Presidente del Comité Organizador
III Jornadas de Electrénica Médica
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Ultrasonografia Intraoperatoria: Aplicaciones
actuales y a futuro en la cirugia abdominal.

La Ultrasonografia (US) es un proce-
dimiento de diagnéstico muy 1til para el
cirujano, en muchas de las especialidades
quirtrgicas, tanto en la evaluacin preopera-
toria e intraoperatoria del paciente.

Entre estas especialidades podemos consi-
derar la cirugia del cerebro, médula espinal,
gldndulas paratiroides, rifiones, vasos san-
guineos, corazén, higado, vias biliares, pan-
creas, estomago y eséfago. La US transope-
ratoria es de gran apoyo para los cirujanos
en la deteccién y localizacién de tumores,
metdstasis y en ocasiones abscesos, que no
fueron detectados en la fase diagnéstica

preoperatoria.

La US transoperatoria fue practicada por
primera vez en 1.960; sin embargo, requirié
diversos avances tecnolégicos antes de su
aplicacién en cirugia tales como las imé-
genes bidimensionales en tiempo real,
obtenidas con equipos relativamente senci-
llos y portitiles; la instrumentacién de bajo
costo y la seguridad por el empleo de
radiacién no ionizante.

Por otro lado, es importante que el cirujano
tenga experiencia tanto en la realizacion, asi
como en la interpretacién de las imdgenes
sonogréficas, ya que este tipo de imdgen es
~ més dificil de interpretar que las radiol6gi-
cas.

El Dr. Néstor Gémez es Profesor titular de la Cétedra de
Cirugia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de Guayaquil, y Profesor adscrito al Dpto. de Cirugia
Experimental de la Facultad de Medicina Veterinaria de la
Universidad de Guayaquil.

Dr. Néstor A. Gomez

Probablemente, las indicaciones de la US
intraoperatoria se incrementardn en el futuro
y deberdn ser evaluados en relacién a otros
procedimientos y diagnésticos para deter-
minar el impacto favorable en el manejo
quirdrgico de nuestros pacientes y su

aceptacién por los especialistas quirdirgicos.

Por ejemplo, la US intraoperatoria es de
gran utilidad en el diagnéstico y terapia de
tumores hepdticos en pacientes con parén-
quima hepético anormal debido a la presen-
cia de cirrosis o en pacientes con cirugfa
hepdtica previa.

También ha sido utilizado para realizar ma-
niobras intraoperatorias, en la canulacién in-
trahepdtica de la vena porta para emboliza-
ciones tumorales, de manera que en base de
estos tratamientos podamos mejorar la cali-
dad y duracién de la supervivencia del pa-
ciente.

En cuanto a tumores pancredticos la US intraope-
ratoria es de gran ayuda en la deteccién de
tumores enddcrinos tipo insulinomas o gastrino-
mas, debido a que ellos presentan estructuras
hipoecogénicas rodeadas por tejido pancredtico de
apariencia normal, y asf podemos citar muchas de
sus aplicaciones en cirugfa. Debemos hacer que el
cirujano se familiarice més con la US, de tal ma-
nera, que pueda llegar con mds facilidad al diag-
néstico y a la correcta indicacién de la interven-
cién quinirgica.
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La Sordera y el Desarrollo de la Electronica.

Se trata en el desarrollo de este tema, de
estimular el desarrrollo en nuestro pais de
las técnicas electrénicas al servicio de la
medicina en general, y de una de las
patologfas que mds se han beneficiado del
desarrollo de esa tecnologfa: LA SOR-
DERA.

Esto es una entidad que afecta en términos
generales al 1% de la poblacién mundial,
porcentaje que se ve incrementado afio a
afio cuando aumentan los traumatismos
craneales y el ruido por el crecimiento de
los medios de transportes, cuando las indus-
trias instalan maquinarias cada dia mds
complejas, y enormes complejos producen
ruidos que sobrepasan los 85 db, durante 5
dias por semana y 8 horas dfarias, de la
misma forma el aumento de la poblacién
mundial que da lugar a un incremento de
nifios afectos de problemas auditivos y el
crecimiento de las espectativas de vida de la
poblacién hasta un promedio de 75 aiios, lo
cual trae como consecuencia que el nimero
de jubilados y senesientes en. general se
incremente anualmente y eso tiene como
consecuencia que crezca el nimero de
ancianos con PRESBIACUSIA que necesi-
tan de ayuda Protésica, para mejorar su cali-
dad de vida.

Todas estas consideraciones seniales hacen
reflexionar al hombre, sobre como ayudar
con su desarrollo cientifico y tecnolégico a
la solucién de los grandes problemas

El autor recibié el titulo de Otorrinolaringélogo en la Uni-
versidad de la Habana, realizando su Postgrado en la mis-
ma Universidad. Fue Decano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Guayaquil. Actualmente es
Director de la Facultad de Ciencias Médicas de Otorrino-
laringologfa, Director del Curso de Postgrado y Director
Técnico de la Clinica Universitaria .

Dr. Jorge Baquerizo Ramirez .

humanos, y la electrénica en este caso,
juega un papel importante, al desarrollar
toda una cantidad de méquinas sofisticadas
que ayudan al médico a diagnosticar éstas
patologias y mejorar la calidad de vida,
procurando a los sordos una alternativa v4li-
da para mejorar su comunicacién con sus
semejantes.

Asi nace el Audifono u Otoamplifono que
vino a retomar y reemplazar a viejas aspira-
ciones de cientificos de centurias anteriores
que preocupados por éstos aspectos del que-
hacer humano, trataron de aplicar otras solu-
ciones mecdnicas como la corneta, la
trompetilla, a la simple palma de la mano,
con lo cual lograban la ganancia de algunos
decibeles.

El Audifono ha ido ganando en desarrollo
tecnoldgico, en la medida que la electrénica
ha ido resolviendo y mejorando sus necesi-
dades y posibilidades modificando formas,
tamaio , rendimiento, adaptandose a las
necesidades del hombre y tratando de
vencer incluso la vanidad del hombre, hoy
es una realidad.

Nuestro pais ha empezado su despegue tec-
nélogico, y en este camino, es necesario la
formacién de equipos multidisciplinarios
para que la investigacién de las necesidades
de nuestra sociedad, puedan conducirnos a
la materializacién de proyectos encomenda-
dos, y dejar de ser simples espectadores del
desarrollo, sino actores del mismo y consti-
tuirnos: de simples importadores de equipos, en
productores de tecnologfa, para bienestar de nues-

tra economia y nuestro desarrollo social.
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La Proteccion Radiolégica, su significado y su
importancia para el ser humano: Un enfoque
técnico.

1- Generalidades:

Qué son los rayos X ? Son radiaciones elec-
tromagnéticas ionizantes, descubiertas en
1895 por Conrad Roentgen fisico alemdn,
cuando experimentaba con tubos de descar-
ga de gases y noté que existian radiaciones
que podian penetrar objetos y proyectar una
imagen de sus estructuras internas, debido a
su naturaleza desconocida llamé a estas
radiaciones: Rayos X.

En toda radiografia se conjugan bdsica-
mente 3 pardmetros principales: Kv, mA y
; S

La radiacién que resulta para este proceso,
atraviesa los objetos y actia sobre la emul-
sién fotogréfica.

La cantidad de radiacién que actia sobre
una pelicula debe ser siempre la misma, sin
importar espesor y densidad del objeto, por
lo tanto serd necesario aplicar una mayor
cantidad de radiacién si este es mds grueso
o presenta mayor atenuacion, de ahi que la
energia entregada al tubo deberd ser diferen-
te para objetos distintos.,

Esta cantidad de energia estd determinada
por los 3 pardmetros bdsicos antes sefiala-
das, a saber Kv, mA, T ; y la combinacién
de ellos origina el llamado factor de exposi-
cién (E), relacionados mediante la férmula

E=Kv"xmA x T.
40 <Kv< 100, p=5
100 < Kv < 125, p=4

125 <Kv <150, p=3

El autor recibié el titulo de Ingeniero Eléctrico en la ES-
POL, habiendo realizado el Tépico de Electrénica Médica.
Fue asistente técnico de GRAFCOMP. Actualmenie traba-
ja como Gerente General de MEDISERVICE.

Ing. John Merchan Arzube.

Esta relacién es empirica y es en base a ella
que se construyen los dbacos de exposicién
(o tablas de exposicién bésica).

Proteccion del paciente en Radiodiagnds-
tico.-

Para hablar sobre proteccién, hay que
comenzar seiialando que la causa més
importante de irradiacién por fuente artifi-
cial, es el radiodiagnéstico. Desde comien-
zos de siglo se trabaja en la proteccién, en
las aplicaciones médicas de las radiaciones
se han creado aparatos y técnicas recono-
ciendo la posibilidad de que produzcan
efectos nocivos , pero el nivel de seguridad
alcanzado hoy dia, es tal, que un examen
radiolégico correctamente ejecutado y
recomendado, bajo un criterio clinico com-
petente, es siempre beneficioso al paciente y
compensa en mucho el riesgo inevitable de
la radiacién.

El enfoque de esta charla sobre proteccién
radiolégica serd mds bien de tipo general,
pero la intencién prioritaria es la de infor-
mar, sobre qué es la proteccién, en qué con-
siste, quienes la rigen, tanto a nivel local
como internacional, ciales son los riesgos
de los efectos biolégicos de los Rayos X,
ciales son las dosis nocivas al ser humano y
cémo se miden estas dosis.

Primeramente sefialaré a los organismos que
rigen las normas en lo que a proteccién ra-
diolégica se refiere. Existe la organizaci6n
Internacional de Energfa At6mica (OIEA),
con sede en Viena, es auténoma con respec-
to a la OMS; pero trabajan conjuntamente.

Luego encontramos la Comisién
Internacional de Proteccién Radiolégica
(ICRP), este depende de la OIEA, esta
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Comisién se redne cada cierto tiempo y
emite un informe, su dltima reunién fue en
1977 y su informe publicado en 1982. Se
estima que su préxima reunién serd este aflo
1993, y en el nuevo informe se presume que
las dosis permisibles seran disminuidas.

Existe también la NCRP, que es un organis-
mo de U.S.A. pero que depende de la OIEA.

Aquf tenemos la CEEA, un ente padblico que
depende administrativamente de la
Presidencia de 1a Repiblica, pero con
autonomia en sus decisiones y que regula en
nuestro pafs, el uso y aplicaciones de las
radiaciones ionizantes, internacionalmente
es supervisada y regulada por la OIEA.

Definamos ahora algunas unidades y térmi-
nos que son de utilidad en radiodiagnostico;
en lo que a proteccion se refiere.

El Gray se define como la energfa absorbida
por unidad de masa en un punto del cuerpo
humano expuesto a la radiacién.

Expresado en unidades antiguas 1Gy = 100
Rad.

Hasta no hace muchos afios se expresaba la
cantidad de radiacion en términos de
exposicion, expreésada en Roentgens (R),
actualmente se expresa en KERMA (Kinetic
Energy Released Per Mass Unit).

Deosis equivalente, es la medida que se uti-
liza en proteccion radiolégica y es numéri-
camente igual a 14 dosis absorbida, en
figura 1

‘Testiculos
Cadera y fémur 15
Abdemen ’ 2
Urografia 3,3
Uretrocistografia 20

Pielografia retrograda i3

Cantidad de radiacién recibida en (mGy)
Py 2,5
2 3
8,8 24
15 3

Rayos X la unidad de dosis equivalentes es
igual al Sievert (Sv).

Para efectos prdcticos en Rayos X podemos
considerar que un Kerma en aire de 1Gy
imparte a una pequefia masa de tejido blan-
do una dosis absorbida de 1Gy y una dosis
equivalente de 1Sv.

Definidas estas unidades podemos hablar de
las dosis en términos generales y de
aceptacién mundial:

Si la irradiacién del cuerpo es total:

1.- Con 1Qy los efectos comienzan a ser
observables.

2. Con 1.25Qy, se experimenta enfermedad
bastante severa.

3.- Con 2.5Qy, pérdida de cabello y eritema
persistente (enrojecimiento local de la
piel).

4.- Con 5Gy, el 50% de los pacientes mori-
ran antes de los 21 dfas.

5.- Con 15 a 20Cy, hernorragia gastroin-
testinal

6 Con 30Gy, lesiones del Sistema
Nervioso Central (SNC).

Segiin el ICRP la dosis teratogénica podria
estar sobre los 0,26y (200mGy). Para tener
una idea mds clara sobre estas dosis, tene-
mos en cuenta algunos ejemplos préc-
ticos.(figura 1)
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Es decir que para estar en riesgo de mal for-
maciones en médula osea, habria que

~ tomarse unas 60 radiografias de abdomen, o

por ejemplo, realizarse 10 exdmenes de ure-
wocistografia.

Sobre los efectos biol6gicos mds impor-
tantes podemos nombrar:

1) Supresi6én de la habilidad de las c€lulas
de multiplicarse y reproducirse por si
mismas.

2) La produccién de alteraciones impor-
tantes en los cromosomas.

3) Lesiones en la piel, depilacion, destruc-
ci6én de uiias, cataratas y ulceraciones en
boca y labios.

4) Efectos nocivos sobre el sistema hemato-
poyético como: trombocitopenia, ane-
mia, leucemia.

5) Hemorragia gastrointestina.l‘.
6) Muerte a corto o largo plazo.
7) Lesiones en el SNC.

Refernte al embrién y feto las alteraciones
que pueden ocurrir son:

1) Microcefalia.

2) Retardo en el crecimiento.
3) Retardo mental.

4) Céncer.

Factores Fisicos y Técnicos en la protec-
cion del paciente.-

Introduccidn.- El nivel de exposicién de un
paciente a las radiaciones depende de
muchos factores fisicos y técnicos, la inten-
¢ioén es eliminar la radiacién que no con-
tribuye a la formacién de la imagen util y
seleccionar correctamente el sistema recep-
tor para cada diagnéstico en particular. Es
importante sefialar que los equipos moder-
nos estdn disefiados para permitir un uso

més eficaz del haz de radiaciones que €l que

es posible con aparatos antiguos (més de 15
afios) y por lo tanto deben preferirse, los
equipos antiguos que no satisfacen las nor-
mas vigentes y no pueden modificarse para
cumplirlas, no deben conservarse.

Aqui vamos a tratar sobre medidas de pro-
teccién, algunas de las cuales son féciles de
implementar sin sacrificar la informacién
diagnéstica. Un factor muy importante es la
restriccién del haz de Rayos X solo a la
regién de interés. Otro factor es el ajuste de
la sensibilidad del sistema receptor y la cali-
dad del haz de los Rayos X.

Asi podemos enumerar algunos de los fac-
tores mds importantes que deben tomarse en
cuenta en la préictica radiolégica para prote-
ger al paciente:

1) Divergencias del haz de Rayos X.
2) Calidad de la radiacién.

3) Voltaje del tubo.

4) Forma de onda del voltaje.

5) Filtracién.

6) Blindaje.

7) Peliculas y pantallas de refuerzo.

Radiodiagnéstico en paises en desarollo.
Niveles de atencién médica.

La OMS reconoce 3 niveles en los servicios
de radiodiagnéstico:

1) Servicio radiolégico bésico (SRB).
2) Servicio radiolégico polivalente (SRP).
3) Servicio radiolégico especializado (SRE).

1) SRB.- Es el instalado en el primer nivel
de referencia: un centro de salud, pequeiio
hospital rural o urbano. El equipo consiste
en un solo aparato de Rayos X, sin fluoros-
copia, especialmente concebido para traba-
jar en zonas donde o no hay electricidad o
la corriente eléctrica es muy inestable. En
estos equipos la distancia foco-pelicula es
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fija, se utiliza un nimero limitado de
tamafios de peliculas y una consola de con-
trol de facil manejo. El operador puede ser
una enfermera o cualquier otro empleado
que ha sido adiestrado en el manejo del
equipo, colocacién de los pacientes, el
procesamiento de las peliculas y el archivo
de registros. Las radiografias son interpre-
tadas por el médico general a cargo del
diagnéstico y tratamiento de los pacientes,
este doctor deberd tener una formacién adi-
cional en radiologia, a fin de interpretar los
exdmenes sencillos que tendrd a cargo. El
SRB estard supervisado por el SRP, es mds
el SRP supervisard algunos SRB de su zona
de influencia.

2) SRP.- Representa el segundo nivel de la
radiologia y funciona en hospitales interme-
dios y grandes, con equipos, varios, que
abarcan la mayoria de los exdmenes radiol6-
gicos, menos los especializados. Ademds
juega un papel muy importante en la forma-
cién y supervision del personal del SRB.

3) SRE.- Este es el nivel méds avanzado de la
radiologia en un pais y se sitia general-
mente en un hospital Universitario o en un
centro de especialidades médicas, como
ocurre generalmente en nuestro medio.

El SRE es un SRP con equipo adicional que
le permite realizar por lo menos una parte
de los estudios especializados que no se
pueden hacer en un SRP. En el SRE se
pueden formar radilogos, Tecnélogos y
estudiantes de medicina.

En general la demanda en los diferentes

niveles de servicios excede y con mucho las
posibilidades de los médicos, especialmente
la de los radi6logos, para ofrecer el mismo
nivel de atencién radiolégica, si las condi-
ciones fueran mejores, es por esto que los
pocos radiSlogos existentes sobre todo en
los SRB y SRP tendrdn que multiplicar sus
funciones y responsabilidades.

Corolario: Lo mds importante sobre el tema
de la produccién radiolégica es la atencién
que se merece, por parte de los organismos
dedicados a cuidar la integridad de los
pacientes sometidos a diagnésticos radiol6-
gicos. La difusién que se dé a este tema,
nunca serd en exceso y mientras més foros
Nacionales e Internacionales se hagan eco
de esta necesidad, mejor.

Finalmente, cabe aiiadir, que ain ahora no
se ha podido determinar con exactitud, las
dosis minimas capaces de producir efectos
no deseables en el ser humano, por lo que se
debe tener en cuenta siempre que la dnica
dosis segura, es aquella que no se recibe.

Bibliografia

1.- Preotection of the patient in
diagnostic radiology. ICRP Pu-
blication 34 ISBN
0080297978.

2.- Organizacién Panamericana de
la Salud, 1987 ISBN
9275330034

3.- Técnica de la Radiologia Médi-
ca.Vander Plaats, Biblioteca
Técnica Philips 1972.
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Video Endoscopia:
Procedimiento Electrénico en
Gastroenterologia.

Una nueva era en la tecnologia de la Video
Endoscopfa se inicia con el sistema EVIS
100. Este procedimiento electrénico y en-
doscépico nos va a permitir realizar las en-
doscopias del tubo digestivo con la observa-
cién precisa de toda la mucosa del eséfago,
estémago, intestino delgado (papila) y colon

a través de una imagen grande de television.

Este método da comodidad al endoscopista
en el logro de un mejor diagnéstico y posi-
bilidades terapéuticas de las enfermedades
del tubo digestivo. Este procedimiento per-
mite que otros colegas participen, en vivo y
en directo, en cada uno de los exdmenes en-

doscépicos a realizarse.

El Dr. Luis Frugone es Profesor Titular de Gastroenterolo-
gfa de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad
de Guayaquil y Jefe del servicio de Gastroenterologia del
Hospital Clinica Kennedy.

Dr. Luis Frugone Morla.

El procedimiento puede tomar fotografias
instantaneas, a color, de las lesiones encon-
tradas como una constancia gréfica. Grabar

en video como una constancia dinamica.

Todo esto es necesario para la correcta eva-
luacién clinica y terapéutica de las enferme-
dades digestivas y de cada paso patolégico
en particular.

Este nuevo procedimiento permite que la in-
formacién cientifica de cada enfermo que es
examinado sea registrado en la base de da-
tos de una computadora. Esto nos esta indi-
cando que esta drea de la medicina va acor-

de con el modernismo del siglo XXI.
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La Importancia del Fisico Médico en
Nuestro Medio.

Como en toda carrera nueva, la falta de co-
nocimiento e informacién hacen que espe-
cializaciones nuevas como la FISICA ME-
DICA pasen inadvertidas para muchos de
nosotros como; médicos, ingenieros, admi-
nistradores y publico en general, y su desco-
nocimiento puede traer consecuencias fu-
nestas.

Qué es la Fisica médica?. Es la rama de la
fisica (o ingenieria) encargada de estudiar
los efectos de la radiacién ionizante X para
ser utilizados en la curacién de tumores. Bé-
sicamente existen tres tipos de tratamiento:

1.- TELETERAPIA; tratamiento a distancia
con rayo extremo.

2.- BRAQUITERAPIA; tratamiento a corta
distancia usando pequenas fuentes ra-
dioactivas como agujas, hilos o semi-
llas.

3.- MEDICINA NUCLEAR; el espectro de
aplicacién de la Fisica Médica va desde
la comprensién de los efectos de los ra-
yos X con la materia, cdlculo de dosis,
planeamiento del tratamiento, seguridad
tanto para el personal que trabaja en el
drea de Oncologia como para los pa-
cientes, barreras de proteccioén, control
de calidad, calibracién y toma de medi-
das de radiacion, etc.

La primera responsabilidad del Fisico Médi-
co es para con el paciente; asegurar que el
tratamiento que esta recibiendo es el mejor
posible dentro de las limitaciones fisicas del
hospital.

_ Investigacién, ensefianza, formacién y se-
leccién del staff de Oncologfa también for-
man parte de las obligaciones del Fisico

El autor recibi6 el titulo de Ingeniero Electrénico en la ES-
POL, y realiz6 el Masterado en Bioingenieria en la Univer-
sidad de Pensilvania.
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El staff de Oncologia esta formado por los
siguientes profesionales: Fisicos Médicos,
Asistentes de los Fisicos, Dosimetristas, tec-
nélogos moldeadores y tecnélogos cortado-
res (para bloqueadores).

El asistente de los Fisicos es aquel que pue-
de realizar diversas actividades sin haberse
recibido como Fisico Médico pero bajo la
vigilancia del Fisico Médico, entre estas ac-
tividades tenemos:

1.- Realizar tratamientos, control de cali-
dad, toma de medidas.

2.- Tomar lecturas de niveles de radiacién
en pacientes recibiendo Braquiterapia.

3.- Monitoreo de radiaci6n al personal, en-
tre otras.

El Dosimetrista es una persona entrenada
especialmente para realizar las siguientes
funciones:

1.- Adquisicién de datos del paciente nece-
sarios para el cdlculo de las dosis.

2.- Célculo de la distribucién de dosis.

3.- Computar los tiempos de tratamiento y/o
unidades del monitor, entre otras.

Tecn6logos moldeadores y cortadores, de-
sempefian un papel muy importante en la
precisién del tratamiento pues ellos estdn
encargados de construir los moldes para
compensacién de tejidos, bolus, inmobiliza-
dores, y cortar los bloqueadores en la forma
del tumor para la aplicacién del rayo.

Innumerables son las responsabilidades del
Fisico Médico y muchas de ellas son com-
partidas con Médico Oncélogos, Ingenieros
de mantenimiento, Tecndlogos, asistentes, y
pacientes .
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:

La Electronica Médica como aliada de la
Medicina: Difusion y Apoyo.

Sumario: En la Medicina Contemporénea
resulta vital para el funcionamiento adecua-
do de las instituciones de salud como con-
sultorios, centros, clinicas y hospitales, el
implemento, por lo menos bésico, de equi-
pos apropiados que funcionan con electrici-
dad.

Las Ciencias Médicas y la Electrénica Mé-
dica necesitan y deben brindarse un mutuo
apoyo, para alcanzar la médxima seguridad
en el desarrollo de sus actividades, la prime-
ra, y para contribuir con el implemento, ma-
nejo y mantenimiento apropiado de la tec-
nologia utilizada, la segunda.

Es causa de mucho pesar el saber de la exis-
tencia improductiva de equipos médicos, lo
que transforma a los hospitales en cemente-
rios de tecnologia. Es una lastima que en un
pais en el cual hay gente viviendo en extre-
ma pobreza y en el que la enfermedad y sus
secuelas estdn a la orden del dia, nos demos
el lujo de desperdiciar millones de sucres al
dejar en abandono tales equipos.

La Electrénica Médica, ciencia interdiscipli-
naria, tiene en sus principios el poder resol-
ver las necesidades de la medicina desde el
punto de vista electrénico. Es un aliado de
la Medicina, de los médicos, de los pacien-

La Dr. Karyna Arteaga de Abad obtuvo el titulo de Médi-
co-Cirujano en la Facultad de Ciencias Médicas de la U.
de Guayaquil. Es Productora Y Conductora del programa
radial “SALUD TROPICAL"” y Colaboradora de la co-
lumna cientifica “INFORMACION MEDICA™ publicada
en diario El Telégrafo.
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tes y del desarrollo. Hay que difundirla y
apoyarla.

Desarrolio:

Algo de Historia.- En 1881 se publicé una
caricatura en la revista Punch, donde se
muestra al Rey Vapor y al Rey Carb6n, mi-
rando preocupadamente a la infante electri-
cidad y preguntandose “Qué serd cuando
crezca”?.

Gracias a cientificos e investigadores como
Michael Faraday, Hans C. Oersted, André
Marie Ampére, Thomas Edison, Joseph
Swan, Alexander Graham Bells, Isaac New-
ton, James Watt, James Joule, entre otros se
establecieron los principios de la electrici-
dad.

De ahi en adelante muchos siguieron a la
cadena de descubridores y descubrimientos.
Entre tantos avances en la modema tecnolo-
gia hemos de nombrar al establecimiento
del telégrafo y llegamos a la era actual de
las computadoras. En cualquier consultorio,
clinica u hospital de una ciudad en sus zo-
nas urbanas o residenciales, preferentemen-
te, las computadoras forman parte necesaria
y complementaria del trabajo diario. Citan-
do un ejemplo, desde Willem Einthoven
hasta hoy las dos ciencias en estudio, practi-
camente han evolucionado paralelamente,
hasta lograr unirse con fines similares. To-
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mando lo anterior resulta muy fécil conti-
nuar con la importante interrelacién de am-
bas ciencias: Medicina y Electrénica Médi-
ca.

Interrelacion e Importancia.-

Para el afio 1991 los estudiantes del dltimo
nivel de Ingenieria Electrénica de la ES-
POL, especializados en electrénica médica,
realizaron encuestas dirigidas a los hospita-
les de la regién, concluyendo entre otras co-
sas: que se ha implementado gradualmente
la tecnologia en las instituciones de salud.
Estas no cuentan o lo tienen sin adecuado
funcionamiento a un departamento técnico
en mantenimiento y reparacién de equipos
médicos.

La mayoria de las instituciones tienen gran
cantidad de equipos daiiados, guardados en
bodegas, cuando por lo menos se podrian
aprovechar algunos de sus componentes co-
MmO repuestos para otros equipos.

Los resultados obtenidos fueron preocupan-
tes y a la vez demostraban la intima relacién
de ambas actividades. Incluyendo que se de-
ben tomar en cuenta los riesgos que pueden,
y de hecho, se presentan en los lugares sin
asesoria correcta. Estos riesgos son miilti-
ples, caidas de objetos pesados, levantados
inadecuadamente, provocando accidentes
invalidantes, fumar en dreas hospitalarias
inapropiadas o circuitos eléctricos defectuo-
sos que pueden desencadenar incendios, fal-
ta de mantenimiento de material quirtrgico
eléctrico, con las consecuencias fatales co-
mo quemaduras en pacientes, entre otros.

Conclusién.- Con todo lo expuesto y ha-

ciendo ld presentacion de slides con equipos
* altamente sofisticados que trabajan con
electricidad, afirmé que la medicina y la
electrénica médica son “aliadas”, algo por
démas légico y que debe mantenerse en la
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préctica.

Comenzando por un trabajo de capacitacién
en el internado de los futuros médicos, quie-
nes en un elevado porcentaje, al finalizar el
mismo no conocen el manejo de equipos
electrénicos bésicos del 4rea de emergencia.

Gracias a Dios que en la actualida y atin
siendo un pais que en el campo de la salud
comienza a implementarse con equipos no-
vedosos, contamos con gente capacitada y
mentes brillantes. El tridngulo de Einthoven,
la flecha como simbolo de la corriente eléc-
trica y la serpiente de esculapio, no sélo for-
man parte de un logotipo, si no también de
una interaccién de equipos de seres huma-
nos luchando por el progreso y el bienestar
comun.
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Control de Calidad en equipos de

Radiodiagnostico Médico.

El objetivo de estas notas es ayudar al esta-
blecimiento de un programa préctico de
control de calidad en un servicio de radio-
diagndstico médico, estd dirigido a todos los
profesionales que directa o indirectamente
se relacionan con el cuidado de la salud; sin
embargo, estd dirigido primordialmente a
Radidlogos, Tecnélogos en radiologia, téc-
nicos de mantenimiento y fisicos médicos.

CONTROL DE CALIDAD EN RADIO-
GRAFIA CONVENCIONAL.

FILTRACION.

Debido a que no es posible medir la canti-
dad de filtracién inherente en el haz de ra-
yos X, es necesario medir la capa hemire-
ductora (HVL) del rayo. El HVL es la canti-
dad de aluminio requerida para reducir la
exposicién a la mitad de un valor original,
mantenientdo KVp y mAs constantes.

Bajo algunas condiciones es posible incre-
mentar el HVL, lo que producird una dismi-
nucién en la exposicién al paciente sin in-
crementar significativamente la carga del tu-

bo.

Por ejemplo, para aplicaciones generales de
radiografia en adulto, el incrementar el HVL
de 2.3 a 3.0 mm de aluminio (a 80 KVp) re-
ducird la exposicién en el paciente en un
25% sin afectar la carga del tubo o el con-
traste de la imagen, y afectando de manera

El Ing. Florencio Pinela es graduado en Ingenieria Mecéni-
ca en la ESPOL,; realiz6 la Maestria en Fisica en el Institu-
to Tecnolégico de Florida en EE.UU. Actualmente se de-
sempefia como Profesor Principal de la ESPOL, y Jefe de
la Zona II de la Comisién Ecuatoriana de Energia Atémica.
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muy pequeiia la densidad radiogriéfica.
FUGA.

La prueba de fuga se realiza con los colima-
dores cerrados y sirve para determinar si la
coraza del tubo presenta fisuras. El méximo
nivel de fuga permitido es de 100 mR/h a un
metro de distancia del punto focal.

CAMPO DE LUZ - CAMPO DE RADIA-
CION.

El campo de rayos X debe estar alineado
con el campo de luz, de tal forma que el tec-
nélogo pueda ubicar exactamente la parte
del cuerpo a ser rediografiada.

Se permite un * 2% de la distancia fuente-
imagen.

MEDIDA DEL PUNTO FOCAL.

La medida dle punto focal de un tubo de ra-
yos x afecta la calidad final de la imagen ra-
diogréfica. Si el punto focal es muy grande,
la calidad de la imagen serd degradada. Si es
muy pequeiia, el tiempo de exposicién serd
incrementado al punto que el movimiento
del paciente serd un problema. As{ es im-
portante seleccionar inicialmente el punto
focal apropiado y asegurarse que su medida
concuerda con la especificacién del fabri-
cante. La “National Electrical Manufantu-
rer’s Association (NEMA)” provee especifi-
caciones para los limites de aceptacién para
el punto focal de tubos de rayos x, como se
indica en la tabla 7.2.
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POTENCIAL PICO DEL GENERADOR
(KVp).

El potencial pico de un generador de rayos x
es probablemente una de las cantidades mds
importantes a ser medida, debido a que éste
afecta la calidad del haz de rayos X, exposi-
cién del paciente, asi como el contraste y
densidad de la pelicula.

Con instrumentos electrénicos (no invasi-
vos) el KVp puede ser medido con una
exactitud del + 2%.

La técnica no invasiva para la lectura del
KVp puede diferir de los métodos invasivos
utilizados por los ingenieros de servicios de
equipos de rayos x.

Normalmente el método invasivo indica un
valor ligeramente alto (2 a 5 KVp), en com-
paracién con el no invasivo.

La mayoria de los fabricantes fijan un rango
de exactitud del KVp,en+ 5 a £ 7% m4s 2
KVp para generadores que operen normal-
mente entre 40 a 150 KVp. Sin embargo, si
el generador va a ser usado dentro del rango
para diagndstico normal, es posible obtener
una calibracién mucho mejor; Ej. : 60 a 100
KVp 2 KVp.

TIEMPO DE EXPOSICION.

El tiempo de exposicién es una cantidad im-
portante a medir, debido a que es uno de los
factores de mayor importancia que determi-
na la densidad de la pelicula. Los cambios
en la exactitud del tiempo de exposicidn,
son casi siempre independientes de otrosfac-
tores, tales como KVp y mA.

Todos los generadores deben ser capaz de
medir el tiempo de exposicién a £ 5% de
error para el menor tiempo entregado por el
generador (para generadores de tres fases).
Los generadores monofdsicos presentan un
problema diferente, debido a que el tiempo
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de pulso mds pequefio es de 8,3 mSeg, y la
mayoria de los sitemas no pueden terminar
la exposicién durante un pulso de rayos x.
Los limites de control sugeridos para gene-
radores monofdsicos se dan en la tabla 7.3.

El tiempo de exposicién deberfa ser medido
cuando cualquier reparacién del generador
ha sido llevada a cabo o cuando se detectan
problemas relativos a peliculas claras u os-
curas. La calibracién deberia realizarse al
menos una vez al ano.

LINEALIDAD.

Si un generador estd correctamente calibra-
do, es posible seleccionar varias combina-
ciones de tiempo y mA (mAS) que den
igual mAS y produzcan radiografias de si-
milar densidad. La linealidad del generador,
es una medida de la habilidad para cambiar
combinaciones de diferentes estaciones,
manteniendo el mAS y KVp fijos.

Esta medida se la lleva a cabo usando un
dosimetro exacto, normalmente se escoge
un valor de KVp, pero no estd demds reali-
zar mediciones de la linealidad para otras
estaciones de KVp.

Se recomienda una linealidad a + 10% entre
estaciones adyacentes de mA. Esto significa
que si el generador tiene seis estaciones de
mA, la variacién total sobre todo el rango
seria de £ 50%. Sin embargo, es posible
mantener la linealidad a £ 10% (o menos)
sobre todo el rango clinico del generador;
ej.: 100 a 800 mA.

Esta prueba se debe realizar cada vez que se
hayan hecho modificaciones o calibraciones
en el generador, y al menos anualmente.

BIBLIOGRAFIA

1.- Quality Assurance for diagnos-
tic imaging. NCRP REPORT
N2 99.



III JORNADAS EN ELECTRONICA MEDICA

QUALITY CONTROL IN CONVETIONAL RADIOGRAPHY
TABLE 7.1 - Minimum half- value layers

(FDA, 1986)
Minimum HVL
X-ray tube voltage (KVp) (mm of Al)
Designed Measured Dental Other
operating operating systems x-ray
range potential systems
Below 50 30 1.5 0.3
40 1.5 0.4
49 1.5 0.5
50 to 70 50 1.5 1.2
60 1.5 1.3
70 1.5 13
Above 70 71 2.1 2.1
80 23 23
90 25 2.5
100 2.7 2.0
110 3.0 3.0
120 o B 32
130 3.5 3.5
140 3.8 3.8
150 4.1 4.1
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QUALITY CONTROL IN CONVENTIONAL RADIOGRAPHY
TABLE 7.2- Focal spot size acceptance limits

(NEMA, 1984)
Nominal Maximun focal spot

size dimensions
(mm) Width Length

(mm) (mm)
0.05 0.075 0.075
0.10 0.15 0.15
0.15 0.23 0.23
0.20 0.30 0.30
0.25 0.40 0.40
0.30 0.45 0.65
0.40 0.60 0.85
0.50 0.75 1.10
0.60 - 0.90 1.30
0.70 1.10 1.50
0.80 1.20 1.60
0.90 1.30 1.80
1.00 1.40 2.00
1.10 - 1.50 2.20
1.20 1.70 2.40
1.30 1.80 2.60
1.40 : 1.90 2.80
1.50 2.00 3.00
1.60 7 5 3.10
1.70 2.20 3.20
1.80 2.30 3.30
1.90 2.40 3.50
2.00 2.60 3.70
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X-RAY GENERATORS
TABLE 7.3- Exposure time control limits for single phase
full- wave rectified generators

Exposure Acceptance

time (sec) limits
1/5 24+ 1 dot
1/10 12+ 1 dot
1720 6 1 0 dots
1/30 4 £ 0 dots

NOTE- When using a spinning top, the x-ray pulses are imaged as dots on the film as the
small hole in the top is moved rapidly (rotated) over the film.
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Parametros Mossbauer del Quelato de
Hierro y Calcio.

Espectros Mossbauer del quelato de Fe y Ca
se obtuvieron a diferentes temperaturas, los
pardmetros de estos espectros (desdobla-
miento cuadruplar nuclear y desplazamiento
isomérico se compararon con los correspon-
dientes del sulfato ferroso y de la ferritina
existentes en la literatura especializada, ob-
servdndose similitud entre los del quelato de
Fe y Ca y los de la ferritina, y notables dife-
rencias entre los del sulfato ferroso y los del
quelato en estudio.

Antecedentes:

La regeneracién hemadtica utilizando com-
plejos de Fe, involucra problemas referentes
a absorcién, tolerancia y toxicidad. La lite-
ratura muestra que la eficiencia en la absor-
cién del Fe por el organismo es mayor en
los complejos ferrosos que en los férricos
(1) sin embargo no explicita si se trata del
arreglo electrénico alto o bajo spin. Lange
et al “mostraron que el Fe quelato es condu-
cido a través del tracto gastrointestinal con
menos pérdida y menor toxicidad que el ad-
ministrado en forma de sales orgdni-
cas” (2, citado por Cardoso et al, 1970).

R. Pimenta de Mello (3) realiz6 estudios en
grupos humanos, hombres y mujeres
(20-60 afios) acerca del comportamiento de
los niveles hemoglobinicos, cuando sumi-
nistré oralmente el quelato de Fe y Ca en
dosis diarias de 0,090 g, durante 30 dias, ob-
servo la elevacién de la taxa de hemoglobi-
na 0,69 g y 0,61 g en media, respectivamen-
te; sin producir alteraciones digestivas.

R. Pimenta de Mello afirma en su articulo
citado en este trabajo, que el quelato de Fe y
Ca por €l estudiado “es una substancia de
excepcionales cualidades para la profilaxia
de la anemia ferropriva, o aun para la co-

El autor obtuvo el Titulo de Master en Ciencias Fisicas con
la especializacién: Efecto Mdssbauer, en el Centro Brasile-
fio de Investigaciones Fisicas. Actualmente se desempeiia
como Profesor titular de 1a ESPOL.
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rreccién de las anemias nutricionales ferro-
privas”.

El quelato de Fe y Ca fue preparado por
Cardoso et al (1970). Con la intencién de
explicar los resultados obtenidos por R. Pi-
menta de Mello, relativos a la regeneracién
hemdtica obtenida al suministrar por via
oral el quelato de Fe y Ca, decidimos estu-
diar el arreglo electrénico de este compues-
to utilizando la espectrocopia Mdssbauer, y
comparar con los pardmetros similares del
sulfato ferroso, complejo utilizado frecuen-
temente como referencia en estos casos Yy,
de la ferritina ya existentes en la literatura
especializada.

Equipos:

Utilizamos un espectrémetro con acelera-
cién constante y una fuente de Pd : Co

La escala de velocidad fue calibrada con re-
lacién al Fe metdlico. Los espectros del que-
lato de Fe y Ca se obtuvieron en el ran-
go -170° * 27°, estabilizando la temperatura
de la muestra durante un tiempo, en media,
de cuatro horas.

Resultados:

Los espectros del quelato de Fe y Ca en to-
do el intervalo de temperatura utilizado tie-
ne la forma presentada en la figura 1. En va-
lores del desplazamiento isométrico
& = (0,32 + 0,03) mm/s y del desdoblamien-
to cuadrupolar nuclear AEq = (0,68 + 0,03)
mmy/s.

Discusion y Conclusién:

En el grifico de correlacién entre §/AEq
propuesto por Stevens & Stevens (6), fig. 2
para determinar el estado de valencia de los
complejos de Fe mostrados los valores de
los pardmetros del quelato de Fe y Ca en-
contrados por nosotros y los del sulfato fe-
rroso y de la ferritina encontrados por otros
autores. De la figura 2 concluimos:

Que el quelato de Fe y Ca y la ferritina son
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complejos covalentes sin poder dis-

tinguir si son ferrosos o férricos
jo spin (Fe" y

ba-

Fel) ya que estdn en

figura, para aclarar este aspecto son
necesarias medidas de susceptibili-
dad magnética.

la regién comin del gréfico de la

x 103

Fig. 1
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Espectro Mossbauer do quelato de ferro e calcio. Temperatura ambiente
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Diagrama de correlagiio entre 3/AEq de Stevens & Stevens para determinar o estado
de oxidac@o de complexos de ferro.
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Control de calidad en Radiologia convencional.

La conferencia tiene fundamentalmente dos
componentes. El primero, una rdpida pre-
sentacién de la Fisica Médica, fisica de hos-
pital o radiofisica, y el segundo incursionar
en uno de los tépicos mds interesantes de las
imdgenes diagnésticas : La radiologia con-
vencional.

Histéricamente el avance de las ciencias, en
particular la Fisica, ha contribuido al desa-
rrollo de la medicina. En el 4rea de la Fisica
atémica hubo dos contribuciones revolucio-
narias a finales del siglo pasado: El descu-
brimiento de los Rayos X y el de los radio-
nuclidos.

Desde los albores de la presente centuria, el
fisico ha colaborado con el médico en la
aplicacién clinica de las radiaciones, lo cual
conllevé la conformacién de la especialidad
conocida como Fisica Radiolégica. El radio-
fisico, parodiando la frase de algunos Médi-
cos prestantes, “es para el radioterapéuta co-
mo el anestesi6logo para el cirujano”

En el Ecuador desde hace varios afos se
viene propiciando el desempeiio profesional
de los fisicos médicos, quienes estan gestan-
do la formacién de la pro-asociacién ecuato-
riana de Ffsicos en medicina que estar4 inte-
grada por los profesionales: Isabel Andrade,
Miguel Chévez y Nixén Gutiérrez.

Por intermedio de este foro en el templo
académico; solicito respetuosamente a las
diferentes Instituciones, que antes de reco-
nocer a una persona como Fisico Médico, se
le pidan los titulos profesionales que lo
acreditan como tal.

El campo de las imdgenes diagnésticas

El autor obtuvo el titulo de Fisico en la Universidad Na-
cional de Colombia; se especializé en Fisica Radiolégica
en la misma Universidad. Actualmente se desempeiia en
el frea Fisica Médica en SOLCA.
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constituye la causa mds importante de expo-
sicién humana a los rayos X. Dado que ésta
préictica conlleva un riesgo inevitable, es
preciso garantizar la obtencién de la sufi-
ciente informacién diagnéstica, mantenien-
do las dosis de radiacién “tan bajas como
sea razonablemente factible”, con lo cual se
reduce la probabilidad de ocurrencia de los
efectos hereditarios.

Un programa de garantia de calidad en ra-
diodiagnéstico permite detectar y corregir
pardmetros que comienzan a salir de rangos
predeterminados, lo cual previene dafos
mayores, sus ventajas son:

1.- Optimizacién y estabilizacién de la cali-
dad de la imagen, con lo cual el radidlo-
go podré hacer una evaluacién satisfac-
toria.

2.- Disminucién de costos en el funciona-
miento del departamento, debido a la
reduccién en el desperdicio de pelicu-
las, quimicos, energia eléctrica y la pro-
longacién de la vida de los tubos de Ra-
yos X.

3.- Incremento en la eficiencia del departa-
mento puesto que la disminucién de re-
peticiones, permitird incrementar el ni-
mero de estudios realizados.

4.- Reduccién de la dosis recibida por el pa-
ciente.

5.- Reduccién de la dosis recibida por los
trabajadores ocupacionalmente expues-
tos a la radiacién.

Este programa incluye dos tipos de pruebas:
Las pruebas de entrada para determinar el
estado inicial del equipo, detectar sus defi-
ciencias y corregirlas en lo posible, lo que
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determinard su nivel de exigencia, y las
pruebas sistemdticas para mantenerlo.

El programa bdsico incluye aspectos fisicos
y geométricos, la formacién de la imagen
latente, asi como la técnica radiogréfica. Las
variables fundamentales a mantener son:
Sistemas de colimacién del haz de radia-
cién, coincidencia de los ejes de los campos
luminosos y radiactivos, tiempo de exposi-
cién y linealidad de mAs, tensién aplicada
al tubo, contacto pelicula-pantalla, punto fo-
cal, luz inactinica, cierre adecuado del por-
tapelicula, el revelador y las condiciones
ambientales de quimicos y peliculas.

Para poner en funcionamiento este progra-
ma bésico se requiere Gnicamente la confor-
macién de un grupo interdisciplinario en el
que participen el radi6logo, el fisico médi-
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co, el operario del equipo y la compaiiia que
presta el mantenimiento; y una inversién ba-
ja para la adquisicién de los objetos de prue-
ba; por lo cual su implementacién esta al al-
cance de cualquier departamento de radio-
diagnéstico.

Bibliografia

1. Gutiérrez P.N. Programa de
control de calidad para Radio-
diagnéstico en el Instituto Na-
cional de Cancerologia. Bogo-
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2. Organizacién Panamericana de
la Salud. Proteccién del pa-
ciente en radiodiagnéstico.
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A method for the detection of infiltration,

extravasation and other fluid flow faults
of IV lines.

Infiltration or extravasation is the undesir-
able infusion of fluids and medication into
the tissue space surrounding a blood vessel.
If left undetected, it may cause severe tissue
damage to patlents requiring surgical repair
or even amputation. While there are numer-
ous patents purporting the automatic detec-
tion of infiltration, few seem to be built into
current infusion devices, and none are able
to distinguish between various faulty fluid
flow conditions. This paper demonstrates
that the dynamic hydraulic properties of an
I'V-line can be usedto detect infiltration and
extravasation as well as other fluid flow

Dr. Wolf W. von Maltzahn received a Ph. D. degree in
biomedical engineering from the University of Hannover,
Germany, a Dipl.-Ing. degree in electrical engineering
- from the University of Stuttgart, Germany, and a M.S.
degree in electrical engineering from Ohio State
University. He is a Registered Professional Engineer in
Texas, and currently holds the position of Professor and
Associate Director of the Biomedical Engineering Program
at the University of Texas at Arlington and the University
of Texas Southwestern Medical Center at Dallas.
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faults such as a kinked line or an occluded
needle. The detection method uses a pres-
sure step input applied to the IV-line by the
infusion pump. A pressure transducer mea-
sures the resulting pressure wave which is
then processed ana analyzed by a computer.
The method was tested in the laboratory
under five different experimental condi-
tions: infiltration into a piece of meat, proxi-
mal and distal kink in the line, withdrawn
needle and normal infusion. With a reliabili-
ty of 92%, the method was able to detect
and corrrectly identify these five different
fluid flow conditions.
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The Management of Medical Technology.

The influx of complex medical devices into
almost every clinical department of modemn
hospitals presents numerous challenges,
both to engineers and technicians as well as
to hospital administrators, managers and
policy makers. This talk briefly introduces
the scope of these challenges, economic,
political and technological trends in health
care and the role of engineers and adminis-
trators in the management of medical
devices. In specific, the talk outlines a com-

prehensive program in technology manage-
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ment (TM) that includes:
a) Equipment control and management

b) Technology planning, acquisition, and

replacement;
¢) Training in equipment use
d) Quality assurance

e) Risk management. Specific suggestion
of how to implement each of these tasks

are given.
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Noninvasive blood pressure measurement
on the temporal artery using the
auscultatory method.

Blood pressure can be measured invasively-
(directly) or noninvasively(indirectly),
using a large variety of methods. Clinically,
the most common noninvasive method of
blood pressure detection is the auscultatory
method, which was firts proposed by N.S.
Korotkoff in 1905. His method has become
the accepted clinical procedure for measu-
ring blood pressure. The sounds produced
in the artery are called Korotkoff Sounds or
K-sounds.

Since the temporal artery is at the same le-
vel as the brain, measurements on this ar-
tery reflect blood pressure in the brain more
closely than measurements on the brachial
artery. Measuring blood pressure in the
brain is of great significance in aerospace
medicine. Brain blood pressure may drop,
sometimes precipitously, during.phases of
high acceleration or deceleration, causing
loss of consciousness in pilots and astro-
nauts. Pressure measurements on the tem-
poral artery may also be important in car-
diovascular stress tests on a bicycle ergome-
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ter. During these tests, head movements are
gentler than upper arm movements; therefo-
re, noise and motion artifacts introduced by
exercising or ambulating individuals could
be more easily supressed.

The purpose of this study was to investigate
and evaluate the temporal artery as a poten-
tial site for measuring blood pressure nonin-
vasively. Korotkoff sounds were recorded
with a modified auscultatory setup and clo-
sely scrutinized. They were firts examined
in the time domain and then in the fre-
cuency domain. Previously, little was
known about the character of these sounds
in the temporal artery. Our experiments on
five subjects and subsequent analysis sho-
wed that they are distinctly different from
sounds in the brachial artery. In particular,
they are much lower in amplitude and do
not go through the same phases as Korot-
koff sounds in the brachial artery. Despite
these differences, it is possible ti use these
sounds to detect blood pressures at head le-
vel.
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Cardiologia Nuclear.

Cuando en diciembre de 1990, el Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital
Oncolégico Nacional de SOLCA, realizé
por primera vez una serie de estudios gama-
grificos (GAMAGRAFIAS), comprendi-
mos la enorme importancia que representa
para la comunidad médica de Guayaquil, el
ofrecer una alternativa de diagnéstico uti-
lizando trazadores rediactivos funcionales.

Con el soporte de una Cdmara Gamma
acoplada aun sistema de deteccién alta-
mente sensible, podemos describir de una
manera singular, las estructuras y funciones
de los 6rganos en condiciones que represen-
tan el minimo riesgo para los pacientes.

La sustancia radioactiva fijada al érgano de
interés, se proyecta en conjunto sobre un
fino cristal de centelleo a través de un coli-
mador o filtro de agujeros paralelos. Cada
“destello"en el cristal se puede observar
mediante un conjunto de tubos fotomultipli-
cadores (TFM). Los datos obtenidos en los
TFM se analizan en una red electrénica que
emite dos seiiales indicadoras de posicién
por cada fotén registrado. Mediante un
monitor de imdgen, el centelleo original
aparece en la pantalla comé un punto lumi-
noso. Una vez que se han acumulado varios
millares de estos puntos con una cdmara
fotogrdfica, obtenemos una gamagrafia
(GAMMAGRAMA), que es la imdgen
proyectada del 6rgano en funcionamiento.

Una de las condiciones principales para
evaluar las lesiones cardiacas y poder asi
asegurar la validez del procedimiento, es la
_ inyeccién a los pacientes de un "radiofdrma-

El autor realiz6 sus estudios superiores en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador y
en Tecnologia en Radioisétopos en la Pontificia
Universidad Cat6lica del Ecuador. Actualmente se desem-
peila como Asesor en Fisica Médica en el Hospital de
SOLCA.

25

Fis. Med. Mario Campaiia.

co"que sea absorvido selectivamente por- el
corazon.

El radiofdrmaco constituye el enlace o
unién de un radioisétopo de vida corta, con
un compuesto de accién fisiolégica que se
moviliza hacia la célula de estudio.

De lo anterior se deduce que, en cuanto a su
aplicacién, existen dos grupos principales
de radiofdrmacos empleados en Cardiologia
Nuclear.

1.- Los radiofdirmacos de comportamiento
vascular que permiten exploraciones de
las cavidades ventriculares, utilizando
los PIROFOSFATOS marcados con
TECNECIO - 99.

2.- Los compuestos catiénicos tales como
los ISONITRILOS, marcados con
TECNECIO - 99, nos permiten realizar
estudios de Perfusién del Miocardio.

Para los primeros, en la VENTRICULO-
GRAFIA RADIOISOTOPICA, es impor-
tante indicar que la informacién recopilada
por la cdmara gamma, tiene que guardar un
sincronismo con la sefial emitida por el
Electrocardiégrafo. Es decir que el inicio
de la serie de imdgenes que van a ser
adquiridas, deberd coincidir con una seiial
fisiolégica que actia como disparador. En
Cardiologfa, la onda R del ECG es una
buena seiial de sincronismo e indica el
comienzo de la contraccién ventricular.

Una vez colocado el paciente bajo la cdmara
gamma y con el drea cardiaca centrada en el
campo de deteccién, se inicia la adquisicién
de tres proyecciones, hasta obtener im4-
genes que tengan una calidad estadfstica
aceptable, la misma que se sitia a nivel de
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las 250.000 cuentas.

Mediante la utilizacién de un "software"
disefiado para tales propésitos, en las GA-
MAGRAFIAS DE PERFUSION DEL
MIOCARDIO, se cumplen dos fases de re-
copilacién de la informacién:

a) Cuando el paciente se encuentra en
Teposo, y

b) Cuando el paciente es sometido a la
prueba ergométrica de esfuerzo.

26

Este estudio lo realizamos por medio de
adquisiciones tomogréficas a 180° en donde
el detector gira alrededor del paciente, eje-
cutando 32 pasos con tiempos estimados de
adquisicién de 30 segundos cada uno.

Por iltimo cabe indicar que las explo-
raciones de cardiologia nuclear en los
actuales momentos, constituyen una buena
opcién, de diagnéstico no invasivo, existien-
do una tendencia hacia un mayor interés de
la informacién funcional contenida en ellas.
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Ventilacion Oscilatoria a Alta Frecuencia en
Neonatos (HFOV-High Frequency Oscillatory
Ventilation).

Ventilacién a alta frecuencia (HFV) es un
tipo de ventilacién mecdnica utilizando
inusualmente frecuencias altas y volumenes
Tidal bajos. La frecuencia ventilatoria en
este modo es al menos dos veces la de una
frecuencia normal de ventilacién, con vol-
umenes Tidal que son iguales o menores
que el espacio muerto pulmonar.

La caracteristica clave del HFOV es la
habilidad de mantener un adecuado trans-
porte de diéxido de carbono a pesar de un
pequefio cambio en volumen por cada res-
piracién; esto es posible debido a que las
perturbaciones del flujo de gas a alta fre-
cuencia que ocurre en HFOV incrementa la
turbulencia en el alveolo; incrementando la
difusién con cambios pequefios en volumen
del pulmén y presién.

Estudio de la Ventilacion HFV.-

Primero debemos distinguir entre venti-
lacién (activo del CO2 de los pulmones) , la
cual requiere del movimiento gaseoso hacia
adentro y hacia afuera de los pulmones; y
oxigenacién, el cual-es el proceso de
difusién de oxigeno desde las vias arcas a
los alveolos.

La descripcién cldsica de respiracién exter-
na involucra frecuencias bajas y ciclos rit-
micos. En este contexto, la cantidad de ven-
tilacién en un minuto (VM), es el producto
de la frecuencia respiratoria (FR), y el volu-
men Tidal (VT).

VM =FR *VT

El Ing. Galo Ycaza obtuvo el titulo de Ingeniero Eléctrico
en la ESPOL; actualmente presta sus servicios en
BIMEDIC CIA. LTDA.
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El volumen Tidal (VT) debe ser lo suficien-
temente grande para llenar el volumen de
espacio muerto (VD), las arcas donde no se
produce intercambio gaseoso. Una regién
donde el intercambio de oxigeno y diéxido
de carbono se produce; este es el volumen
alveolar (VA).

Estudios han demostrado que:
VT=VA +VD

Los ventiladores convencionales siguen este
patron de respiracién (frecuencias normales
y volumenes Tidal) aplicando ya sea presién
positiva en las vias arcas 6 presién negativa
alrededor del térax.

HFV ventila usando volumenes los cuales
son cercanos al espacio muerto, 6
Vhfv < Vd.

HFV no es un concepto nuevo y varios
ejemplos naturalmente ocurren:

1.- Un perro jadeante respira con un volu-
men Tidal menor que su volumen Tidal
medio.

2.- Un colibri en vuelo se ventila mediante
el movimiento bidireccional rdpido de
sus alas.

3.- Pacientes con efisema agudo a menudo
respirardn rdpidamente y con un volu-
men pequeno.

Alta frecuencia se designa a cualquier valor
superior a 150 ciclos/minuto, debido a esto
es conveniente usar como unidad el Hertzio
(Hz); 60 ciclos/minuto= 1Hz. A medida que
aumenta la frecuencia, puede utilizarse
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volumenes mds pequefios hasta el punto de
tener una ventilacién a alta frecuencia a vol-
umenes inferiores del espacio muerto. Esta
comprobado que la HFV tiene ventajas
sobre la ventilacién mecdnica convencional
en una sola patologia: Fuga de aire pul-
monar, por ejemplo, efisema intersticial 6
fistulas broncopleurales.

Investigadores han encontrado que para la
oxigenacién puede ser necesaria una combi-
nacién de respiraciones IMV (ventilacién
mondatoria intermitente) con HFV. La figu-
ra N° 1 indica varios pardmetros colocados
en convinacién con IMV.,

Durante una respiracién IMV, el modo HFV
es momentdneamente desactivado antes de
la respiracién IMV. La respiracién IMV es
aplicada cerrando la vdlvula de exhalacién
por el tiempo respiratorio seleccionado

figura 1

figura 2

(T. insp.). El flujo es proporcionado para
alcanzar la presién respiratoria pico desea-
da. El diafragma exhalacién es liberado y el
circuito paciental retorna al valor PEEP
(Presién positiva al final de la exhalacién).
Los pulsos HFV desaparecen 100 mseg.
antes, durante y 250 mseg. déspues de cada
respiracién IMV para minimizar la posibili-
dad de aire atrapado en HFV. (figura 2)

La frecuencia IMV no es afectada por el uso
simultdneo de HFV, sin embargo, si la razén
(frecuencia/tiempo respiratorio) es demasia-
do grande, no habra un tiempo adecuado
para que los pulsos HFV ocurran.

Esto es mostrado en la grafica N® 3 donde
F(IMV) =50 bpm, T/insp. =0.5 segy

HFV = 10 Hz., la cual comparada con la
grafica N%4 donde F(IMV) = 25 bpm,
podemos notar que el nimero de pulsos

250 meec
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figura 3

Generacion de la frecuencia HFV.

incrementado entre respiraciones IVM, de 4
a 16 pulsos HFV.

En un ventilador neonatal de alta frecuencia
el gas entregado al paciente es controlado
por microcomputador, y el software forman-
do de una manera precisa la forma de onda
del flujo y la cantidad de presién entregada
al paciente.

figura 5

La gréfica N®5 nos permite visualizar como
se generan los HFV. Al actuar los HFV, la
frecuencia HFV clegida permite ajustar la
oscilacién desde 2 a 22 Hz. (120 a 1320 pul-
sos/minuto).

Las vélvulas proporcionales pueden abrirse
por un periodo de 18 mseg. para generar
cada pulso HFV, independientemente de la

OXIGENO

SALIDA

® MICROPROCESADOR

__@ FRECUENCIA HFV
__/é\ MAGNITUD HFV
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frecuencia para generar cada pulso HFV, mostrado en el grifico N%.
ind i de la fi ia HFV.
M S S, SRS Sl La forma general del pulso en la YEE del

Un cuadro de varias frecuencias HFV es circuito paciental es mostrada en la figura

Ne97.
figura 6
10Hz 15Hz
20Hz 22Hz
figura 7
"PEEP"/CPAP
Setting
Solenoid
Trigger
Conclusiones: ; Bibliografia.-
La ventilacién a alta frecuencia da una 1. Neonatal high frecuency venti-
alternativa segura en fugas airepulmonares lator Manual. San Diego, CA,
ocacionadas en ciertas patologias. U.S.A. infrasonics, Inc.
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Resonancia Magnética Nuclear.

Dr. Aldo Berti.
Puntos a Tratarse:
1.- Introduccién - Historia. -Arterio temporo mandibular.
2.- Fisica. -Articulaciones: cadera, rodilla, hombro.
3.- Comparacién con otras modalidades, ie -Estudios dindmicos.
TAC.
-MRA.

4.- Aplicaciones clinicas:
-Térax y abdomen.

-Créneo.
5.- Perspectiva y futuro.

-Columna.

El Dr Aldo Berti obtuvo su titulo de Médico en la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos. Realizé su in-
ternado en el Hospital Central Obrero, Lima, Peri . Fue
residente en Cirugia General en los Hospitales Laurence y
Memorial , al afio siguiente realizé un internado en Neu-
rocirugia en el Hospital Northwest Memorial , Finalmente
fue residente en Neurocirugfa en el Hospital Jackson Me-
morial.

El Dr. Berti trabajé como Jefe de Neurocirugia y Jefe de
Cirugia en el Cedars Medical Center, donde actualmente
es Director del Panel de Revisién de Neurocirugia. Ade-
més es Profesor Asistente de Clinica del Departamento de
Cirugia Neurolégica de la Universidad de Miami.
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Digitos y Colores.

Digito: nimero que puede expresarse con
un solo guarismo.

Guarismo: cifra, nimero.

Numero: relacién entre una cantidad deter-
minada y otra considerada como unidad.

CERO (0)

En la numeracién ardbica es un signo sin
valor propio, ocupando el lugar donde no
haya cifra significativa. Si se lo coloca a la
derecha de un nimero, en nada lo modifica.
Si se lo coloca a la izquierda del nimero,
DECUPLICA su valor dando un nimero en-
tero. Ejemplo:

01 = UNO
000001 = UNO

10 = DIEZ
100000 = CIEN MIL

ARCHIVO:

Sitio donde se guardan o custodian docu-
mentos.

Forma simple A: En orden consecutivo 6
cronolégico.

Forma simple B: Agregdndole colores.

Por el sistema Digito Terminal a Colores
(SDTC).

SISTEMA DIGITO TERMINAL A CO-
LORES (SDTC).

12 Ejemplo hipotético:

A una Institucién que va a comenzar a labo-
rar se le ha calculado la produccién de do-
cumentos a guardar en unos 50.000 por afo
de promedio; se ha determinado que se ar-
chiven por el SDTC que permite la ficil

El Dr. Carlos Matamoros se gradué en Medicina y Cirugia

" en la Universidad de Guayaquil. Es Profesor titular de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guaya-
quil de la Cétedra de Clinica Urolégica. Fue Jefe Encarga-
do del Departamento de Archivo Clinico y Estadistica del
Hospital Luis Vernaza en 1971. Es Jefe del mismo departa-
mento Ad Honorem. Actualmente es Jefe del Departamen-
to de Educacién Médica del Hospital Luis Vernaza.
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identificacién, conservacién y eliminacién
periédica de los documentos.

El archivo deberd programarse para los pri-
meros aiios, de consulta frecuente; confor-
me ¢l tiempo avanza la consulta de los men-
cionados documentos serd mayor, razén que
justifica proyectar un archivo activo y un ar-
chivo pasivo.

Cada documento serd conservado por un pe-
riodo de diez afios, debiéndose eliminar al
término. Es decir que cada afio se procederd
a eliminar los documentos que cumplen el
periodo.

Deberd indicdrsele al Arquitecto el sistema
de archivo a utilizar, capacidad de almace-
namiento, nimero de afios que contendrd el
archivo activo, objetivos del archivo pasivo
para que disefie el drea fisica correcta y fun-
cionalmente.

2?2 Teoria del Método.

El SDTC se basa en cuatro objetivos princi-
pales:

a.-De cémodo manejo.
b.-Identificacién rdpida de un documento.
c.-Evita los errores al archivar.

d.-Se corrijan facilmente los errores que se
produjeran.

e.-Permite su fraccionamiento sin alterar el
sistema.

Para establecer el sistema es necesario dos
factores:

1.-Determinar el uso de una numeracion
unica.

2.-Darle un equivalente en colores a cada
unidad.

NUMERACION UNICA.

Cuando se proyecta un archivo de documen-
tos que progresivamente ird aumentando
hasta la cantidad de un mill6n, se necesita-
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ran cifras de identificacién desde el 1 hasta
el 999.999.

En el SDTC las cifras, cualquiera que sea su
cantidad, deberd escribirse utilizando seis
guarismos. Para ello, el signo 0 (cero), sin
valor significativo, servird para completar
los guarismos, colocdndolo por delante de
aquella cantidad que no contenga los seis
guarismos; Ejemplo:

245 se escribird 00 02 45
Asi escrito, los guarismos que componen es-

ta representacién numérica se los identifica-
ran como:

Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexio
guarismo  guarismo  guarismo  guarismo  guarismo  guarismo
0 0 0 0 0 0

- En el SDTC una cifra de seis guarismos
deberd escribirsela en grupo de dos cifras.
Ejemplo:

00 00 00

- Los nimeros que conforman los guaris-
mos 5% y 6° se lo denomina grupo digito
terminal (GDT).

00 00 (59(6% =GDT

El 6° guarismo comprendido en GDT, repre-
sentan las unidades, ejemplo:

00 00 01
00 00 02
00 00 03
00 00 04
00 00 05
00 00 06
00 00 07
00 00 08
00 00 09

Al utilizar el método consecutivo de nume-
racion, la modificacién del valor del nimero
comienza en el 6° guarismo, unidad a uni-
" dad. Al continuar numerando progresiva-
mente, se producird una segunda modifica-
ci6én en el 52 guarismo, o guarismo de las
decenas. Ejemplo:
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00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00 40
00 00 50
00 00 60
00 00 70
00 00 80
00 00 90
00 00 99

Como se puede apreciar, el Grupo Digito
Terminal (GDT) comprende cien unidades
diferentes; desde el 00 hasta el 99.

- Cada diez unidades tendrd un denomina-
dor comiin representado en el 5% guarismo,
lo que permite agrupar en decenas, que van
del:

00 00 00 al 00 00 09
00 00 10 al 00 00 19
00 00 20 al 00 00 29
00 00 30 al 00 00 39
00 00 40 al 00 00 49
00 00 50 al 00 00 59
00 00 60 al 00 00 69
00 00 70 al 00 00 79
00 00 80 al 00 00 89
00 00 90 al 00 00 99

00 01 00 00 01 10
00 01 01 00 01 20
00 01 02 00 01 30
00 01 03 00 01 40
00 01 04 00 01 50
00 01 05 00 01 60
00 01 06 00 01 70
00 01 07 00 01 80
00 01 08 00 01 90
00 01 09 00 02 00
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Como se puede apreciar en el ejemplo cada
cien unidades se vuelve a repetir las cantida-
des en los guarismos 5% y 6°. Como ejem-

plo de agrupacién tendremos:
00 00 00 00 10 00
00 01 00 00 11 00
00 02 00 00 12 00
GDT 00 03 00 00 13 00
00 00 04 00 00 14 00
00 05 00 00 15 00
00 06 00 00 16 00
00 07 00 00 17 00
00 08 00 00 18 00
00 09 00 00 19 00

- El denominador comiin estd representado
en el 52 guarismo o guarismo de las dece-
nas. El denominador comin es el que deter-
mina la base del método para archivar.

- Conclusién: el sistema empleado serd el
de la NUMERACION DECIMAL. En otros
términos significa que la unidad del sistema
es DIEZ.

EQUIVALENCIA EN COLORES
0 = Castafio 5= Rosado
1 = Azul royal 6 = Verde obscuro
2 = Verde pasto 7= Amarillo
3 = Naranja 8 =Rojo
4 = Morado 9 = Azul celeste

Existen 1’000.000 de documentos numera-
dos consecutivamente del 00 00 01 hasta
el 99 99 99. Estos documentos estdn al-
macenados en un cuarto sin ningin orden.
Tedricamente, si Ud. desearia identificar el
documento N° 87 49 63, por probabilidad
matemadtica, se tendria que revisar los
999.999 documentos.

Pero, si previamente se han marcado con
colores, aquellos documentos que en el 5°
guarismo tengan el signo 0 y el color esco-
gido el castafio, de acuerdo a la tabla de
equivalencias, y asi sucesivamente se han
identificado las demds unidades con un co-
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lor hasta el mimero 9, tendremos que existi-
rdn en el millén de documentos 100.000 con
el color castafio y 100.000 por cada color
equivalente a las unidades identificadas del
1 al 9. Ejemplo:

99 88 09
25 23 02
78 56 01
99 99 09
00 00 09
12 34 05
etc., etc. hasta completar 100.000

Quinto guarismo
0 = Castaifio

Si previamente se habia ordenado que en la
habitacién que servird de bodega se confec-
cionen diez estanterias y se dispuso que los
documentos que en el 5° guarismo tengan el
signo 0 se los coloque en la primera estante-
ria. Que los documentos que tengan el valor
1 en el 52 guarismo e identificado con el co-
lor azul royal se los almacene en la segunda
estanteria y asi sucesivamente tendriamos.
que si deseamos identificar el mismo docu-
mento signado con el nimero 87 49 63, al
abrir la puerta de la bodega directamente
nos dirigimos a la séptima estanteria donde
estdn almacenados los 100.000 documentos
identificados con el color verde obscuro que
corresponde a la unidad de valor 6 y asf solo
tendriamos que identificar el documento en-
tre 100.000 y no entre 1°000.000, al no usar
colores. (figura 1)

(Para qué el color? Imaginemos que el en-
cargado de almacenar los documentos que
se producen diariamente, por descuido o por
una razonable equivocacién colocé un docu-
mento que tenia el valor 1 en el 5° guaris-
mo(72 41 17) en la séptima estanteria donde
todos los documentos estdn identificados
con el color verde obscuro rdpidamente se
dard cuenta, por el color, que no esta en el
sitio correcto y corregird el error colocdndo-
lo en la estanteria correspondiente. De otra
manera, si no estuviera identificado con co-
lores no se podria dar cuenta del error y ese
documento estarfa traspapelado indefinida-
mente, salvo que se revisara el millén de do-
cumentos.

En el primer paso se ha utilizado el 5° gua-




II1 JORNADAS EN ELECTRONICA MEDICA

figura 1
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rismo para agrupar el millén de documentos
repartiendolos en diez grupos de 100.000
identificados por diez colores. Si se previno
construir las diez estanterfas, de tal manera
que estén conformadas con diez columnas
verticales, una detrds de otra y se ordené
identificar con colores el 6° guarismo, ten-
drfamos que los 100.000 documentos de ca-
da estanterfa podrian ser repartidos en diez
columnas identificadas por colores. Un do-
cumento que en el 6° guarismo tenga el sig-
no 3 deberd colocarse en la 4° columna ver-
tical. Ejemplo:

El documento 87 49 63 se lo identificard en
la séptima estanterfa donde el color del 5°
guarismo es verde obscuro. Dentro de esta
estanterfa, en la cuarta columna vertical,
porque el valor del 6° guarismo es 3 estard
identificado con el color naranja. Es decir, si
a un documento se lo identifica con colores
por el 5° y 6° guarismo y se lo archiva en la
estanterfa correspondiente, se lo puede iden-
tificar rdpidamente entre un millén. Tome-
mos como ejemplo el documento 87 49 63;
al entrar a la bodega, nos dirigiremos prime-
ro a la séptima estanterfa donde estdn todos
los documentos cuyo 5° guarismo tiene el
valor 6 (color verde obscuro); luego, en esta
estanterfa, identificamos de adelante hacia
atrds la cuarta columna, donde estdn todos
los documentos cuyo 6° guarismo tiene el
valor 3 (color naranja). Al seguir buscando
encontramos en esta columna un documento
con los colores verde obscuro y morado,
significa que ha sido mal archivado; en ese
momento puede corregirse el error colocén-
dolo en la columna vertical correspondiente
que es la quinta equivalente al valor 4 del 6°
guarismo. Como se puede ver con la identi-
ficacién del 5° y 6° guarismo la bisqueda se
limitard a 10.000 documentos.

Si las estanterfas en su confeccién se habfan
planificado divididas en 10 columnas verti-
cales y si a cada columna la dividimos en 10
celdas horizontales, colocadas de arriba ha-
cia abajo, cada estanteria tendrd 100 celdas.

~Sabemos que en cada estanterfa hay 100.000
documentos clasificados por el 5° guarismo
y que a su vez estdn archivados por el 6°
guarismo en columnas y, que cada una de
ellas contiene 10.000 documentos; al dividir
en diez celdas cada columna podremos se-
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parar los 10.000 documentos en 10 grupos
de a 1.000. Para ello elegimos el 3° guaris-
mo y de acuerdo al valor de la unidad le da-
mos los mismos colores a cada unidad; as{
los documentos estardn identificados en uno
de sus bordes con tres colores, de arriba ha-
cia abajo: el primero equivalente al valor del
5° guarismo; el del centro con el color equi-
valente al valor del 6° guarismo y el inferior
con el color equivalente al valor del 3° gua-
rismo.

El documento del ejemplo, signado con el
N° 87 49 63, al entrar a la bodega para bus-
carlo, debemos primero identificar la sépti-
ma estanteria donde estdn todos los docu-
mentos cuyo 5° guarismo tenga el valor 6 y
el color verde obscuro (se han pintado en el
respaldo anterior de las estanterias el color
de acuerdo a la tabla de equivalencias ). Co-
mo el documento tiene el valor 3 en el 6°
guarismo significa que el documento estard
archivado en la cuarta columna. Todos los
documentos archivados en esta columna
tendrdn dos colores, el superior con verde
obscuro que representa el valor 6 y el se-
gundo color naranja que representa el valor
3. Cada columna tiene diez celdas horizon-
tales identificadas de arriba hacia abajo del
0 al 9; si el 3° guarismo del ejemplo tiene el
valor 4, significa que en la 5° celda estard el
documento a identificar.

En el SDTC se pueden utilizar para la iden-
tificacién hasta tres colores, para los guaris-
mos 5°, 6° y 3°. S hubiere un error al archi-
var, facilmente se lo identificaria por el co-
lor. Esto equivale a considerar que entre el
millén de documentos identificados por el
5° guarismo, un error al archivar se reduci-
ria a buscarlo entre 100.000; si se usa el 6°
guarismo, por el color, un error se reducirfa
a 10.000; si se usa color para identificar el
3° guarismo el error se reducirfa a 1.000.

Cada celda esta dividida por soportes o ta-
bleros en diez espacios, de adelante hacia
atrds, e identificados del 0 al 9. Todos los
documentos que en el 4° guarismo tengan el
valor 9, como en el documento ejemplo, es-
tardn en el décimo compartimiento. En los
compartimientos los documentos se colocan
en orden consecutivo utilizando el 1° y 2°
guarismo, desde el 00 hasta el 99. El docu-
mento ejemplo estard colocado en la posi-
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cién 87, entre el 86 y el 85.

Teéricamente deberia usarse un cuarto color
para la identificacién del 4° guarismo; en la
préctica puede conducir a equivocaciones al
escribir el nimero de identificacién. A de-
mds significaria, el ordenar la impresién de
un millén de documentos a cuatro colores
en vez de tres.

El error en el SDTC es de 100 en 1°000.000,
limitdndolo al compartimiento de una celda
el cual contiene 100 documentos archivados
en orden consecutivo desde el 00 al 99. Es
en este lote donde se puede producir el
€rTor.

Resumen:
Bodega para archivo.
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Diez estanterias (5° guarismo).

Cada estanteria: diez columnas verticales
(6° guarismo).

Cada columna: diez celdas horizontales (3°
guarismo).

Cada celda: diez compartimientos de ade-
lante atrds (4° guarismo).

En cada compartimiento: 100 documentos
ordenados consecutivamente del 00 al 99.

Orden de identificacién de los documentos
por colores:

Superior: 5° guarismo.
Centro: 6° guarismo.

Inferior: 3° guarismo.
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Resultados Radioecologicos de la Catastrofe
Nuclear de Chernobyl.

1.- La experiencia de muchos afos de ex-
plotacién de objetivos y centrales nucleares
muestra que el dafio ecolégico producido
por las plantas nucleares es minimo en com-
paracién a las demds existentes.

La energfa nuclear, al contrario de la de gas-
to orgdnico no realiza cambios en ¢l ciclo
ecolégico del gas carbénico, oxigeno y ni-
trégeno de la biésfera. Sin embargo, en el
caso de ocurrir accidentes, se transforman
en terribles destructores silenciosos del me-
dio que los rodea.

2.- El accidente ocurrido en la central nu-
clear de Chernobyl tanto por el volumen de
material radioactivo como por su composi-
cién y el drea contaminada es la mayor ocu-
rrida en la historia de la utilizacién mundial
de la energia nuclear.

3.- No es nuestra tarea en esta ocasién anali-
zar el trabajo del reactor y las causas que
llevaron al accidente, sino hacer las necesa-
rias conclusiones sobre dos temas de impor-
tancia:

a) Consecuencias ecoldgicas del
accidente.

b) Conclusiones bdsicas sobre uti-
lizacién de la energia nuclear.

4.- Caracteristicas del reactor:

- RBMK-1000, cuarto bloque de la planta
de energia nuclear de Chernobyl.

- - Tiempo de explotacién: de Diciembre de

El Dr. Juan Carlos Celi obtuvo el titulo de Fisico-Nuclear
en la Universidad Estatal de Bielorrusia (MINSK-Ex
URSS). Trabajé durante dos afios en la misma Universidad
en el 4rea de Control Radiactivo no Destructivo. Actual-
mente se desempefia como Fisico Nuclear de SOLCA.
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1983 hasta el 26 de Abril de 1986.
- Zona activa: Radio 6m. ; Altura 7m.
- Masa del combustible: 190.2 Toneladas.

- Composicién calculada anterior al acci-
dente (Radionucleidos).

Criptén-85 0.9(MCi)
Xenén-133 170(MCi)
Yodo-131 86
Telurio-132 73
Cesio-134 4
Cesio-137 3
Molibdeno-99 160
Circonio-95 130
Rutenio-103 130
Rutenio-106 60
Plata-110m 0,5
Antimonio-125 0,7
Bario-140 135
Cerio-141 150
Cerio-144 90
Estroncio-89 83
Estroncio-90 6
Neptuno-239 720
Plutonio-238 0,027
Plutonio-239 0,023
Plutonio-240 0,033
Plutonio-241 4.7
Plutonio-242 6,7 * 10°
Curio-242 0,7

5.- Una vez que se analizaron las causas y el
cardcter del accidente debemos analizar la
distribuci6én de radionucleidos alrededor del
reactor y en las zonas mds distantes, los ni-
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veles de radiacion en dias posteriores. Debe-
mos estudiar las medidas tomadas para con-
trolar este proceso de parte del gobierno y
de la comunidad internacional.

6.- Dentro del plano ecolégico debemos
analizar los siguientes tépicos:

a) Contaminacién radiactiva de ecosistemas
acudticos: acueductos, lagos, pantanos, ma-
res.
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b) Contaminacién radiactiva de ecosistemas
terrestres: Regién del reactor, bosques, hier-
bas, fauna.

c) Agroecosistemas y sistemas agropecua-
rios.

d) Ingreso de dosis pequeiias de radiaci6n al
cuerpo humano, factores sociales, politicos
y mundiales de su control y andlisis.

7.- Conclusiones.
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Fundamentos de Electrofisiologia Cardiaca y de
la Estimulacion Eléctrica con Marcapasos.

¥e revisan los fundamentos de la estimula-

cién eléctrica, los beneficios de esta tecno-
logia cuyo tltimo beneficiado es el paciente.
Se persigue una comprension de los concep-
tos bdsicos de estimulacién eléctrica y de
técnicas de implante a través de sefalar las
indicaciones bdsicas, la electrofisiologia
cardiaca y las vias de conduccién del esti-
mulo, centros de control auténomo, locali-
zaciéon de los tejidos especializados del co-
razén y la forma como se produce la despo-
larizacién de cada uno de ellos que conduce
en iltima instancia a la contraccién de las
cdmaras cardiacas.

Se analizan las causas de los efectos de con-
duccidn, sintomatologia bdsica y cada una
de las patologias que requieren la implanta-
cién de un marcapasos, previa demostracién

El autor se gradué en Medicina y Cirugia en la Universidad
de Guayaquil. Realiz6 los Postgrados en cirugia en Tulane
University, New Orleans y Baylor Houston University. Ac-
tualmente es Jefe del Servicio de Cardiologfa del IESS,y
Director del curso de Postgrado de Cardiologia de la Uni-
versidad Catélica.
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de los métodos diagnésticos que conducen a
la utilizacién de este dispositivo electrénico.

Este programa permitird identificar los siste-
mas de conduccién normal, las causas de los
defectos de conduccién y generacion de los
impulsos y sus sintomas, identificar las
arritmias que constituyen una indicacién pa-
ra estimulacién eléctrica.

Igualmente se complementa con la informa-
cién necesaria entre sistemas unipolares y
bipolares, las medidas en milisegundos de
los diferentes intervalos de un electrocardio-
grama, las diferencias entre una captura del
estimulo, asf como los de fusién y seudofu-
sién, sensado, funcién con magneto, pérdida
de captura, bajo sensado y sobre sensado.
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Rol Bio-Electro-Quimico de la Serotonina en
Neurofisiologia.- Inteligencia y Salud con Musa
Sapientum Paradisiacum (Banana).

Es impresionante el advenimiento de nuevos
conocimientos en el campo de las neuro-
ciencias, el cual incita intrinseca y perma-
nentemente a nuevas investigaciones. Ac-
tualmente se ha logrado conocer el mecanis-
mo a nivel de componentes moleculares, in-
tracelulares y de algunos circuitos neurona-
les, de los neurotransmisores, modulares y
transportadores, asi como tambi€n se han
identificado nuevas localizaciones anatémi-
cas. Por otra parte es invalorable el benefi-
cio de la Radiografia, Electroencefalografia,
Tomografia Axial y Resonancia Magnético-
nuclear, Laboratorio y otras investigaciones
para precisar un diagnéstico clinico. No
obstante, todo este significativo avance, se-
fiala Theodoro H. Bullok, Director del De-
partamento de Neurociencias de la Universi-
dad de California en el Annual Review of
Neuroscience 1993, no estamos en capaci-
dad de saber con mds exactitud como traba-
jan las células cerebrales conjuntamente y
bajo que influencia actian para obtener el
reconocimiento de la percepcién sensorial,
la selecccién y coordinacién en las respues-
tas que realizan. Estamds pobres en la com-
prensién de mds altos niveles en el Cerebe-
lo, Striatum y Corteza Cerebral, en la ex-
traccién de caracteristicas, rasgos y linea-
mientos, en la selecccién de repertorios, en
el control de la motricidad y aiin mds pobres
en el conocimiento de como se verifica la
voluntad, el conocimiento y el aprendizaje.
Es necesario entonces investigar niveles
mds elevados, desde el sistema limbico in-

El Dr. Ramirez Duefias es Governor del American College
Of. Surgeons U.S.A., Presidente de la Fundacién Educa-
cional Ecuatoriana "Ramirez Duefias”, Presidente del
"Centro de Talentos" para América Latina, Director del
Instituto de Idiomas Ingles, Francés y Aleman, Director
del Centro Médico Urdesa, Profesor de la Universidad de
Guayaquil y Miembro de MENSA INTERNACIONAL.
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tacto hasta las formas de procesamiento de
sefiales que resultan en espectacién, recono-
cimiento, motivacién y eleccién; hay que
profundizar mds en la Fisiologia Integrativa.

En virtud de lo anteriormente expuesto, con-
sidero de valor hacer una actualizacién de
conocimientos respecto a las acciones que
verifica la Serotonina a nivel del sistema
nervioso central, lo cual ha originado mucho
interés en Neurofisiologia. La fraccién que
se forma en el Cerebro es de un 10% y la
concentracién no es mayor de 1 nanogramo
por gramo, mientras que la que se forma en
la mucosa gastrointestinal es equivalente al
90% con una concentracién de 2 a 15 nano-
gramos por gramo. En la sangre es de 0.1 a
0.2 nanogramos por mililitro, y en el tejido
carcinoideo es de 2 nanogramos por gramo.

La Serotonina es una neurchormona que ac-
tia como neurotransmisor y modulador cu-
yo rol fisiol6gico es importante por sus mul-
tiples y antagénicas acciones que incluyen
desde el aumento de la actividad aferente de
los quimioreceptores, las acciones directas
sobre los misculos lisos y un efecto excita-
torio o estimulante sobre el sistema nervioso
central, actuando sobre la conducta y rendi-
miento mental. La Serotonina puede tener
multiples mecanismos de accién o todos es-
tos efectos se pueden deber a su comproba-
da accién despolarizante sobre las membra-
nas celulares, originando un potencial elec-
trénico. Su sintesis se verifica a partir de la
molécula del Triptéfano el cual por proceso
de hidroxilacién y descarboxilacién se
transforma en S5 Hidroxitriptéfano y luego
en 5 Hidroxitriptamina. Esta 5 HT por la
accién de la MAO o monoaminooxidasa se
transforma en 4cido 5 Hidroxiindolacético
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el cual es el metabolito final eliminado por
la orina y fécil de investigar. También pue-
de derivar la Serotonina a Melatonina a ni-
vel de la gldndula Pineal, hecho de impor-
tancia en Neurofisiologia. En el intestino se
sintetiza y almacena en las células argentafi-
nes o enterocromafines, células de Kols-
chinky. A este nivel las plaquetas fijan la
Serotonina ya formada y la transportan en
su protoplasma hasta su destruccién, libe-
rando Serotonina en cualquier regién del or-
ganismo, existiendo asi en el suero sangui-
neo y en el bazo.

La Serotonina se ubica en el aspecto fisiopa-
tolégico en relacién con diferentes 6rganos
y sistemas, lo cual implica hacer considera-
ciones sobre determinadas alteraciones co-
mo la broncoconstriccién en la embolia pul-
monar y la vasoconstriccién de arterias
bronquiales que agravan la sintomatologia.
En un Editorial de la Revista de la Médico
Quirirgica propuse la investigacién del 4ci-
do 5 Hidroxiindolacético en la orina, como
comprobacién de Infartos y Embolias y has-
ta en hemorragias y coagulacién intravascu-
lar diseminada. En una peritonitis se pre-
sent6 una embolia pulmonar y el enfermo
tuvo excitacién cerebral y delirio por la eli-
minacién de Serotonina de las plaquetas
destruidas y su reabsorcién intestinal. En
caso de enteritis el intestino produce mds
Serotonina y légicamente la reabsorbe mis.
Puede originarse una isquemia renal por va-
soconstriccion a nivel de la corteza. En el
sindrome carcinoideo las cantidades de Se-
rotonina circulante son considerables cuan-
do hay metdstasis al higado y la monoami-
nooxidasa no puede actuar. Se presentan
diarreas, enrojecimiento por dilatacién capi-
lar, dificultades respiratorias y excitacion
cerebral.

La fraccion de Serotonina cerebral es la que
tiene mayor importancia para el propdsito
de este trabajo. Queremos destacar el rol
importante a nivel de la fisiologia cerebral
la cual se cumple con una concentracién de
1 nanogramo por gramo tanto en el Hipotd-
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lamo y en el Mesencéfalo.

Se han encontrado cuerpos celulares seroto-
ninicos localizados en el nicleo central del
rafe y en el nicleo central superior que se
conectan con el hipotdlamo lateral. El estu-
dio histolégico y enzimdtico de las vias se-
rotoninérgicas ascendentes sugiere que el
nicleo superior central se proyecta princi-
palmente hacia las estructuras mesolimbicas
tales como el mesocampo y los niicleos sep-
tales, mientras que el niicleo dorsal del rafe
tiene su proyeccion mds importante hacia el
neoestriado. Con técnica de histofluores-
cencia ha sido posible demostrar que los ni-
cleos de la regién del rafe tienen una fluo-
rescencia amarilla diferente para la 5 HT, lo
que ha quedado demostrado fehacientemen-
te con inhibidores de la MAO. EI locus ce-
ruleos y sus proyecciones cargadas de Sero-
tonina, participan en el mecanismo del sue-
fio paradégico, en la facilitacién e inhibicién
de las neuronas sensoriales y en la regula-
cién de la actividad cortical. Se acepta que
la psicosis depresiva originada por una dis-
minucién de Serotonina cerebral, se trata
con el inhibidor de la MAO para evitar su
mayor destruccién, retornando su accién es-
timuladora y excitante. Estamos en el mo-
mento mds expectante en la investigacién de
la accién positiva y en tenores normales de
la Serotonina a nivel cerebral ora como esti-
mulador o como neurotransmisor y modula-
dor, por su transformacién en Melanotonina
a nivel de la Epiffisis, la glandula de los mis-
terios metafisicos, tercer ojo de los lacérti-
dos.

Esta potente neurohormona que despolariza
el potencial de membrana celular, que man-
tiene la Homeostasis normal cuando estd en
cantidades normales pero que la trastorna
seriamente cuando se encuentra €n €xceso O
en defecto, adquiere un rol de trascendental
importancia en el mantenimiento de la salud
mental y corporal del ser humano. Se en-
cuentra en la naturaleza en moluscos, en las
nueces, en el pimiento y tomate en insignifi-
cantes cantidades. Por fortuna, la Sabidurfa
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de nuestro creador ha dotado al BANANO
como la fruta mds rica en esta sustancia
pues contiene algunos miligramos por uni-
dad, lo suficiente para potencializar nuestra
mente y nuestro cuerpo a un mejor rendi-
miento. Desde tiempos antiguos en el Ra-
mayana y en el Mahabarata se la menciona
como fruta de privilegio para un cuerpo y
mente sana y hasta con estimulos erdticos.
Los alemanes acaban de publicar extensa-
mente todo lo beneficioso del banano y
agregan que la Serotonina se extiende sobre
la superficie de la Tierra como una alfombra
espiritual luminosa. Ademds de contener
proteina, calcio, fosforo, vitaminas, zinc,
magnesio, potasio y glucosa que son ele-
mentos indispensables para el correcto fun-
cionamiento de la neurona cerebral, también
contiene Serotonina como no la posee nin-
glin otro alimento, por eso se la ha denomi-
nado en Botdnica como MUSA SAPIEN-
TUM PARADISIACUM. (DIOS - CIEN-
CIA - PARAISO).

Si cada ecuatoriano consumiera un guineo
diario, necesitarfamos 10 millones de bana-
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nas que suman un nimere de toneladas que
habria que abastecer. En el Ecuador no se
ha especulado en este aspecto de la Econo-
mia, de la Ciencia y de la Tecnologia aplica-
da a la productividad y al progreso de la Pa-
tria. Desde nuestras Universidades deben
surgir los lideres idéneos y capaces para res-
catamnos de la crisis y del subdesarrollo. So-
lo la optimizacién de la Educacién, la Cien-
cia y la Tecnologia mediante programas de
mayor rigor académico como la neopedago-
gia DIEXASUDOMEN que preconizo en
una Didéctica Integral para la Excelencia
académica de los que rinden con su mayor
potencial mental, puede significar el cambio
del subdesarrollo al desarrollo, de lo moder-
no a lo post modemo, de lo cultural a mult-
cultural y a la incorporacién de nuestra Re-
piiblica en el contexto del liderazgo interna-
cional. El privilegio de herencia divina del
humano lo obliga a regirse por las leyes es-
pirituales con verdad, amor, sabiduria supre-
ma, justicia y libertad. Nuestra mejor evo-
lucién es el perfeccionamiento cientifico en
la naturaleza material iluminados permanen-
temente con las ciencias espirituales creados
por Dios.



I AGRADECIMIENTO /

El Comité Organizador agradece a las personas, instituciones y firmas
comerciales por el apoyo brindado para la organizacién y desarrollo de las
IIT Jornadas en Electrénica Médica, y la publicacién de esta Revista, de
manera particular a:

Diario

ELTELEGRAFO

A\\\V} EL BANCO DEL ECUADOR

A
4“\‘_ FII.ANBANCO

A”A American
Airines’



CONTENIDO

BRMOEIRL. ..o covoiosnsasnsassssomssorsesesstmnisniatpssssssssststasssssnbiintnosobaimsebmuit R onasassos s ssss 1
Ultrasonografia Intraoperatoria:
Aplicaciones actuales y a futuro en la cirugia abdominal.

DY NESIOT GOMEZ .....oonosssesssesssssssionsiivsssassssmasssssnssssssshossscnssstosmmmemmme e e isas s sass o0+ 3
La Sordera y el desarrollo de la Electrénica.
DF. JOTGE BAGUETIZO..........cvvervuvunnnirisisnsssrsssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssassssasssssss 4

La Proteccién Radiolégica, su significado y su importancia

para el ser humano: Un enfoque técnico.

ING. JORR MEICRAN. .........ccunnniniririsnnssrinsssnnasisisssnsssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssasasess 5
Video Endoscopia. Procedimiento Electrénico en

Gastroenterologia.

DF. LUIS FTUBORE. ........ccssssssasssssssssesesssssssasesssasassssssssssssssssssassssssssssessnsssassonsssassssssssensssses 9
La importancia del Fisico Médico en nuestro medio.

M. SC. JOSE COTTER. .....cocuoosriessssiomssssrsssssinsssasoisssiossinssosssnatntassoessbtemtiiuilissetatensesesossess s sss 10
La Electrénica Médica como aliada de la Medicina:

Difusién y apoyo.

Dra. Karyna Arteaga de ADQA..................cueuviiiiisnesinisssisissssssssssissssssssmsssssssssssssassssssss 11
Control de Calidad en equipos de Radiodiagndstico

Médico.

Ing. FIOTenCio PiRel@.............uuncuencuinerirrensnsnessssssnsssnsissssssissssusssssesssssassnssasssssssssssssses 13
Pardmetros Mossbauer del Quelato de Hierro y Calcio.

M. Sc. Manuel VIlIGVICENCIO ..........cocceirsissusssssasossissscssesssssasssnesssssssssasssmannasnsssasssassssssssss 18
Control de Calidad en Radiologia Convencional.

Fis. Med. Nixon GUITETTEL .........cu.ciossissesssssissssssossrsssssossansssonensinsbUER I s ss 555+ s 20
A method for the detection of infiltration, extravasation

and other fluid flow faults of IV lines.

Dr. Wolf VO MAltZaRn...............cuncuvvucrerinsisosssinssssssessasasesssssnsssansssssassmsasasssssssssesosssssses 22
The Management of Medical Technology.
Dr. Wolf VO MAIIZARN..................onsecioiivsorisissssosssonssssnsusssnsasneemsmte i e ceve e o 23

Noninvasive blood pressure measurement on the temporal
artery using the auscultatory method.

Dr. Wolf von MAIZARN ...................ccovsririiserssressusasacssnsssesssssnsessensansossmmsonensnsnsasassasssssse 24
Cardiologia Nuclear.
Fis. Med. Mrio CAMPARAQ .........ccovreuirenisirssisssinsessssssassssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssesess 25

Ventilacion Oscilatoria a Alta Frecuencia en Neonatos
(HFOV-High Frecuency Oscillatory Ventilation).

ING. GAIO YCAZA ....u.nncnncnnninincnciranensssssssnsssssssssssssssssssssasssssssssns s sasassasssssasas s sesess 27
Resonancia Magnética Nuclear.

DF, Al BETli.....c..covnvisunsonisisesiiracsssasssssssssnssnsssosssassssnsssssssassasesssmsssnsensetemsbatisassansssssssss s 31
Digitos y Colores.

D1, CArloS MAIGMOYOS ...........ooeruerssssssssssssosssssssssessssssassasssassssssassssssssssssssasssnssasasssassssssss 32
Resultados Radioecolégicos de la Catastrofe Nuclear

de Chernobyl.

DY JUGR CArIOS Celi........cocvssusssonsessessssissssassssasssssssssssssssasssnssusnssassasssssssnsssssnsassassossssssss 38

Fundamentos de Electrofisiologia Cardiaca y de la

Estimulacion Eléctrica con Marcapasos.

DV, LEliO AIVAIAAO o....e.eeeeneenriennsssssssessisssssessssspossssossssssssssssssesassasssssssssussnsassussssssasassses 40
Rol Bio-Electro-Quimico de la Serotonina en Neurof' isiologia.-

Inteligencia y Salud con Musa Sapientum Paradisiacum (Banana).

D1, JOSE RAMITEZ DUEAGS .....ovvervesvesesssssssssssssssssssssssssassssssesssssssssssssssssassassssssnsassssssassssens 41




