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Las iécnicas de radiodiagndstico médico evoluciona com tanta celeridad
que continuamente el ingeniero de hospitales s@ encuentra en el cotidiano
proceso de actualizacidn, apremiado por wuna parte por el advenimiento de
nuevas prdcticas médicas ¥ por la ptra la adquisicidn de sofisticados
equipos de uso Eddico. Ambos procesos son @l resultado del avance de la

tecnologia de la ciencia médica.

Caracteristicas de equipo de alta resolucién y dltima generacidn
precedieron al angidgrafo digital, marca Deneral Electric MPX-125 LU/A,
el primero de su género que se instald en el pais, dando origen al informe

técnice presente.

Los objetivos generales del informe técnico se concemtranm en definir los
parameiros de seguridad en los diversos campos, para lo cual se exponen
datos concretos propios de la dinstalacidn, s® divulgan experiencias ¥ lo
que €5 mds importanie se deducen del mismo ®l obligatorio cumplimiento de
normas,; estandares y criterios constructives regueridos por la propia

instalacion, gue estén de acuerdo a los fabricantes del equipo.

Inicialmente en el informe técnico se da a conocer los principios bdsicos,
las propiedades y las aplicaciones de los rayos X en el radiodiagndstico,
dedicando especial interés en la descripcidn de las técnicas de

cateterizacidn cardiovascular, la evolucidn de los medioes de contraste



para lograr la mejor opacidad de los wasos sanguineoss, drganos a4 la
erposicidn de los rayos X; ¥ por Gltimo del desarrollo de los egquipos

médicos para el radiodisgnédstico.

En el segundo acdpite se delinean los reguerimientos as: como las
necesidades del servicio de Radiologia, en general .acorde con los avances
de la tecnologia moderma ¥ considerando gue en los eguipos de rayos X se
han lograde grandes adelantos en cuanto a disefo, funciones y operacidm,
gque #n Lla actualidad constituyen uma de las mas importantes herramientas
de diagndsiico para la atencidn de los pacientes ¥ especialmente enm la

investigacidn cardiovascular.

Una descripcidn breve de la relacion riesgo / beneficio, en la utiliracidn
de los rayos X; para Bl diagndstico de los pacientes completa este

tratado.

El tercer capitulo contempla en si, la ejecucidn del proyecio tolal gue
s presenid con la adguisicidén del angidgrafto digital, por parte del
Hospital Militar. La preparacién de los planos, diagramas, ¥
especificaciones requeridos para el montaje de los complejos eguipos,
reguirid elaborar unas guias mecénicas para las diferenies disciplinas de
la ingenieria gue {foman parie en la consiruccidn tanio de las dreas gue
albergan el sistesa, cono en las diferenies instalaciones regueridas para
su operacidn. Ecpecial dedicacién e puso en el suminisiro de la energia
eléctrica en locales clasificado como peligrosos, Divisidn 1 por la
presencia de gases medicinales inflamables.

La instalacidn del angidgrafto digital,; s un tipico caso de la aplicacién



de las normas especifTicas y de la experiencia adguirlida &n el campo de la
ingenieria hospitalaria, con las directrices del MWEC, especialmente los
articulos 250, 430, 517 ¥y &40 que corrFesponden a4 conexiones de tierra,
transformadores, instalaciones para el cuidado de la salud ¥ egquipos de

rayos X respectivamenta.

La seguridad intrinseca del sistems eléctrico también se describe de
acuerdo al estdndar de la WNEPA 4793, especificamente para instalaciones de

equipos de rayos X.

Tqualmente la seguridad radiocldgica se {omd en consideracidn para la
consiruccidn de barreras de proteccidm, tamto para el paciente como para

el personal médico vy paramédico.

El resuliado de la planificacidn y la comnstruccidn realizada en la
inetalacidn del angidgrafto digital, es a la fecha segura ¥y eficienie dando

los resultados esperados desde noviembre dce 1.9EH.

Par Gltimo se describe las conclusiones ¥ recomendaciones, emitidas para
futuras instalaciones de esia naturaleza fanto para el personal iécnico
como especialapente para la clase médica, gue para su praciica necesita de
infraesiruciuras especiales y normalmente seguras, ¥ Io gue es mas
importante el conocimiento de las insialaciones hospitalarias, Su

equipamienio, sus normas ¥ estandares gue garantizan, la wvida humana.



INTRODUCC ION

En la era actual, los hospitales de todo el mundo, han dejado de ser
estructuras en las cuales el Gnico profesional era el médico, dando paso
4 una accidn multidisciplinaria en los diversos campos de la ingenieria,

en beneficio de la humanidad,

Esta variacidn, ha sido la consecuencia de la ewvolucidn del concepto de
salud, oque ha pasado de ser tradicionalmente una ausencia de 1la
enfermedad, a una concepcidn casi filosdfica de la forma de vivir en los

tieapos acluales.

Ei vl estar sano es algo gue la humanidad atn no ha conseguido, ¥a& Qque en
definitiva aungue =e wan wvenciendo contingencias patolégicas, finalmenie
llega una gue no puede ser doblegada, es légico pensar gue la tecnologia
humana se ponga a disposicidn de intentar la prolongaciéon de esta

sltuacidn de salud para fodos los =eres humanos.

e wesia Fforma se eiplica el incesanie ipcremento de  innovaciones
tecnolégicas gque se aplican al campo hospitalario ¥ gue en ciertas
pcasiones han sido producto del azar, sin desarrollar una idea especifica
para aplicarla en el campo de la salud, peroc gque inmediatamente son

derivados hacia ella.

Actvalmente existe una vasta proliferacidn de equipos eléciricos empleados

en la prictica médica diaria en todo tipo de pacientes, sometidos a



intervenciongs guirdrgicas,; cateterismos diversos, en especial el
cardiaco, la wigilancia intensiva, radicdiagndstico, reanimacion, efc.,
gque origins también en progresidn creciente el ndmero de accidenmtes o al

menos la posibilidad de ellos, originados por la corriente eléctrica.

Como consecuencia, la preocupacidnm de los profesionales de la medicina,
directivos hospitalarios, técnicos ¥ en suma cuanilos se ven o pueden estar
involucrados en estos accidentes, e% cada ver asayor. Por elloc ¥y a escala
internacional, se estd estudiasndo el problema constantemente, preparando
¥ promulgando, disposiclones tendientes a minimizar el efecto de tales

incidencias.

La mayor contribucion a los accidenties eléctricos en los hospitales son
las fallas que se presentan en los equipos ¥ en las instalaciones
eleciricas., Aguelleos accidentes eléciricos han sido ¥ son actualmente

causa de fuegos, Quemaduras y chogues eléctricos.

Se ha determinado gue €1 choque eléctirico es producido por la corriente
¥ no por gl woltaje, en oiras palabras, no es la cantidad de wvoltios a la
gue esta sujeta una persona, sino la cantidad de corriente transmitida a
traves de su cuerpo gue determina la intensidad del chogue. Estie
comportamiento se debe a que el cuerpo humano actia como una gram

resistencia al flujo de la corriente elécirica.

El adulto promedio exhibe wna resistencia gue wva, desde 100.000 a
1°000,000 de oheios, cuando se mide de una manoc a la otra, dependiendo de

la masa del cuerpo ¥ la humedad contenida en el mismo.



percepcidn inicial en los humanos, s | miliamperio (ma) en este punto
ten un ligero cosguilleo a través de las puntas de los dedos; entre
ma y 20 ma, el sujeto experimentard contracciones musculares ¥
tra dificultades en retirar su mano del electrodo. Una corriente
a de 50 ma, induce dolor, posible desmayo. Un incremento a 100 ma
fibrilacion ventricular.

paciente mds suceptible es aguel gque esta expuesto a conductores
ternos, catéteres de diagndstico, u otros contactos eleciricos CEFCANOS
coratdn. Las técnicas quirGrgicas ponen en paralelo la resistencia del
del paciente ¥ luego lo exponen a las corrientes eléctricas de los
ipos contiquos; la ads severa de estas prdcticas involucra la cavidad

dxica.

&#¢ ha escrito sobre los niveles de corriente gue son letales para

pacientes que son cateterizados & intervenidos.

#sie punto cabe destacar, que los cddigos y estandares coinciden en gque
1 es peligroso la corriente, de tal forma gue el NFPA 76 B y el NEC
culo 517, indican gue 40 microamperios es ese nivel. Es tambi#én un
creible que 1.000 ohmios aproxisadanente es el valor gue existe enire

‘gorazdn y cualquier parte externa del cuerpo del paciente.

:]-i aabientes médicos de procedimientos especiales, el paciente BS un
perfecto para accidentes eléciricos, donde ademis podamos encontirar
de baja resistencia, mas equipos eléctricos y sondas tales como
re, orina, soluciones salinas y agua. La combipacidn de todos esios

0%, sumado a atmdsferas enrigquecidas en oxigenoc, deberian SBr una



alerta para incrementar la seguridad eléctrica; en las unidades médicas

sea Cual fuere su tamafo.

Conetituye pues, el presente informe técmico una recopilacidn del acerwvo
de experiencias, logradas a lo largo de 13 afos de tratar de desarrollar
en nuestro medio, la ingenieria de hospitales, ya sea en lo gue respecta
a la elaboracidn de los proyecios nuevos gue reguieren de una " guia
mecdnica "; pare las instalaciones regueridas, gQue sirven de
infraestructura para el eguipamientio de locales hospitalarios de wuso
médico con caracteristicas especiales; asi como también en la conservacidn

de los sistemas de apoyo y equipo médico.

La bondad de las experiencias acumuladas durante el ejercicio de la
ingenieria de hospitales,; hi dido coso resultado el poder elaborar ciertas
guias mecdnica pars la construccidn de los locales especiales, como en
este caso gue nos ocupa, las mismas gque coordinan las acciones, de acuerdo
con la aplicacidn cabal de las especificaciones planteadas, dejando
incluso, por msedio de su ejecucidn, las preparaciones previasenie
analizadas incluso mucho tiempo antes de la llegada de los eguipos a la
obra.

Mo es la pretensidn reglamentiar rigidamentie los procesos de disefio, de
construccidn, sino que el ocbijetivo del eslablecimiento de normas es el de
fijar los criterios que en la practica han dado buen resultado, fijando
la existencia de cada elemento en cada local e incluso su ubicacidn

geiacta, a fin de servir como punto de partida en cada nuevo proyecio.

Cada norma de proyvecio desarrollada, tiene por objeioc encaminar al



proyectista y al constructor, en el proceso de toma de decisiones; tal
accidn es extensiva a las guias mecdnicas que coadyuvan en la labor del
diserno o en el detalle de la ejecucidn, en la eleccidn del sistema de
funcionamiento a considerar, en la estructuracidn de las dreas que
requiere cada servicio, en el cdlculo del equipo, andlisis ¥

dimensionamiento e incluso en la representacidn grafica.

En general no se describen meétodos de disefo, ni propiedades de los
equipos, no se incluye procesos adeinistrativos, tampoco se presenta un
muestraric de todas las posibilidades de operacién, ya gue cada caso
obedece a un propdsito especifico. Se presenta la solucidn de acuerdo a
una evaluacidn légica en los sisiemas aplicados, retroalimentando el
contenido, de acuerdo & la constante supervisidn desarrolliada por el
personal de altoc nivel técnico gue intervino en la culminacion del

proyecto.

De esta forma en el presente informe se trata de enfocar, la intima
relacidn existentie entre la ciencia médica ¥y la ingenieria de hospitales,
un campo relativamente virgen en nuestro medio, y todavia mal entendido,

gque permita concientizar la defensa de la salud del pueblo ecuatoriano.




CAPITLLD PRIMERD

BEMERAL IDADES SOBRE RADIODIAGNOSTICO EN LA ANGIOGRAFIA

Una de las técnicas clinicas Oltimamente desarrolladas en la investigacidn
cardiovascular gue a experimentado mayor impulso, constituye la

angiografia digital.

La angiografia es un método de invesiigacidn diagndstica gue consisie en
la wisualizacidn radiocldgica de los wasos sanguineos, mediante la

inyeccidn en ellos de un medio de contraste opaco a log rayos X.

En la década del setenta la tendencia en los irabajos cardiacos habia sido
estipular la libre seleccidn de provecciones por donde fuera posible, sin
gue exista movimiento del paciente; ya sea usando cine o pelicula
miniatura como registiro desde wn intensificador de imagen. De esta Torma
s determingd la necesidad de montar un fubo de rayos X sobre uno de los
terminales del brazo en U construido ¥ un intensificador de imagen coh una
cdmara cine de 3% mm, sobre el oitro extremo. El braro en U fue escogido
por su estabilidad predominante, libre de movimientos wibratorios vy

flesibilidad o wersatilidad en el uso. Fig. 1

Ezste tipo de esiructura en U Ffinalmenie adoptada para wiilizarse en
fngiogratia por sus excelenties propiedades mecénicas, daba cumplimientio

también a los reguerisienios médicos del radiodiagndstico, como:



i Seleccidn de la proyeccidn sin sover &l paciente.

2} Fluoroscopia ¥ radiografia usando el misss haz de rayogs X, tal gue
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1] Beleccidn de la proyeccidn sin mover &l paciente.

21 Fluoroscopia y radiografia usando el mismo haz de rayos X, tal que
las proyecciones podrian ser chequeadas por fluoroscopia.

3} Dimensiones del campo suficientemente amplic para persitir un
movimiento escalonado de la mesa del paciente ¥ asi dar una
cobertura a la aorta lumbar y arterias de las extremidades

inferiores, con una sola proyeccicm.

AGn asi los montajes estdndar no permitian las proyecciones oblicuas v fue
necesario ordenar wn eontaje adicional, el Puck-L 35 = 3% c=,
intercambiador sutomdtico de peliculas sobre el intensificador de imsagen
tolocado »n el miembro inferior del brato en U ¥ el tubo de rayos X
montado sobre el miembro superior de la misma estructura. Concebido de
esta forma el equipo deberia satisfacer los requerimientos directrices,
aun cuando se debe llevar fuera la fluoroscopia al Puck=L ¥ esta pantalla
intensificadors con la consecuente ampliacidn @ incremento de la rata de

gxposicign de los rayos X.

Con eata tédcnica se lograron imdgenes fluoroscédpicas excelentes a costa

de mayor exposicidn de los rarocs X.

Con el angidgrafo digital se permite una mayor y segura libertad de
movimientos: el brazo en U desde la posicidnm vertical hasta la oblicua a
45" para cualquiera de los lados, con el tope de la mesa a la altura
deseada. Mas alla de los 45" el tope de la mesa es retornado a la linea
@edia, entonces la rotacidn del braro en U hasta la proveccidn lateral es

ahora posible. Una ver alcantado el dnqulo deseado, la mesa del paciente
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puede ser desplazada libremente o el brazo en U soportard elevaciones ¥
depresiones para permitir uma plena cobertura del paciente de la cabera
a4y, los pies. Serd asi examinado en cualguier proyeccidn desde la antero
posterior & la wista lateral derecha o izgquierda. De esta forma la
versatilidad del equipo adguirido justifica los reguerimientos presentes
¥y provecta. com  suficiencia las  futuras investigaciones en el

radiodiagndstico vascular,

1.1.- TEMATICA DEL DIAGMNOSTICO COM RAYOS X.

Los rayos X pueden definirse como los rayos producidos cuando un haz de
glectrones moviendose a granm welocidad es detenido bruscamente,
convirtiéndose la mayor parte de su energia en calor(79.8%) y unéa peguefa
en radiacidm electromagnética de muy corta longitud de onda (0.02%).
Dichos rayos son fundamentalmente distintos de los rayos catddicos, ya gue
no son comg estos wna radiacidnm formada por particulas sino gue al
contrario son una manifestacidn pura de la energia electromagnética, se
trasmiten en forma ondulatoria y se caracterizan por poseer propiedades

comunes & otras manifestaciones de este tipo de energia.

La frecuencia de oscilacidn estd en estricta relacidn con la diferencia
de potencial gue se aplica entre el &nodo vy el cédtodo del tubo de ravos

X, de psta frecuencia depende la longitud de onda de los rayos emitidos.

Las ondas de lur, radio, vrayos X, eic., son ondas de energia
electromagnéticea ¥ se transmiten & wvelocidades cercanas & la de la
luz.Todas las formas de radiacion electiromagnéticas estdn clasificadas

segin la longitud de sus ondas, &n lo gue suele llamarse especiro
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electromagnético. Fig. 2.

Observemnos el espectro electromagnético de la figura 1j este desuestra la
relacidn entre la longitud de onda de los rayos XK ¥y las longitudes de onda

de los rayos codsmicos, ultravioletas, microondas, infrarrojo, etc..

En el radiodiagndstico médico uno de los més importantes factores de
propagaclitn es su marcha em linea recta. Partiendo del anodo del tubo
enisor, Bl har de rayos X se abre en un cono solido cuyo vértice
corresponde al punto de origen de la radiacidn. Cabe destacar gque la zona

de partida de los rayos nunca llega a ser puntiforme.

El cono del har de rayos wvaria segin los distintos tipos de tubo emisor
fabricado, peroc siempre es tal su amplitud gue a una distancia foco
pelicula de 40 cm, cubre un circulo de 33 a &0 centimetros de didmetro.

Fig. 3.

51 el haz de rayos X emitidos por la fuenie de radiacidm, incide en su
CABIND CON un CuprFpo opaco, estos son detenidos total o parcialmente
dependiendo de la densidad del misso. Sin embargo si se recoge el haz de
rayos X leego de atravesar el cuerpo, sobre una pantalla fluoroscopica o
sobre una pelicula radiogrifica, se observard gue se reproducen los
contornos del cuerpo inierpuesio ¥y lo que es mas importante dentro de la
silueta s wve la estructiura del cuerpo, siempre gue &1 mismo posea la
transparencia adecuada para ser alravesado por los rayos X,

La imagen radiogr&fica es por lo tanto la proveccidn plana del cuerpo

interpuesto al paso del haz de rayos X o spa gue nos proporciona el ancho
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¥ largo del mismo, en forma coplanar, pero no nos infores absolutamente

nada sobre su espesor.

Es de interés por lo tanto conccer las propiedades de los rayos X para

tener wna concepcidn mas objetiva, de los mismos:

3!'

5-'

-

?-I-

Los rayps X € propagan en linea recta con la velocidad de la luz,
esto es J00.000 Km/s, loe= cuales no son desviados por campos
magnéticos o eléctiricos.

Los rayos X sufren refraccidn, reflesidn vy polarizacidn en
estructuras cristalinas v en ciertas ocasiones on ascrfas.
Atraviesan los cuerpos opacos a la luzr siendo absorbidos por ellos,
direclamente en funcidn del espesor ¥ peso atomico respectivo.
Ispresionan la placa fotogréfica, por la propiedad QUiImiCa Que
poseen los rayos X, de descomponer el bromuro de plata, de gue estéd
revestida la misma.

Vuelven luminiscentes & nNUMBrosos Cugrpos, Lales coso el
platinocianuro de bario, tugstato de calcio ¥y en general a los
sulfuros de cadeio.

Lo rayos X tienem la propiedad de donitar los  gases,
convirtiégndolos de malos conductores de la electiricidad en buenos
conductores.

La incidencia de los rayos X sobre un cuerpo provoca la aparicidn
de la radiacidm secundaria (emitida por el missc cuerpolgue es
perjudicial en radioierapia ¥ en radiodiagnéstico. En la primera
funcién se neutraliza mediante ol wen de Tiltros apropiados yoen la

segunda con el antidifusor Potier-Bucky.
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B:= Los rayos X 4ctban biclogicamente socbre el organismo humano,

provocando modifTicaciones Tisico-guimicas en sus células.

1.2.— EL RADIODIAGMNOSTICO CARDIOVASCULAR.

besde el tiempo de Claudio Galeno, médico grecoromanc [(Férgamo 1Z2¥-Roma
199)en la segunda centurisa d.c. ¥ cientifices de la época, insertaron
catéteres en arterias ¥y venas para estudiar el sistema circulatorio. Desde
lps tiempos de Hipdcrates, aire ¥ agua fueronm inyectados en la aorta de
caddveres en prusbas para entender el trabajo de las wdlvulas
cardiacas.lLos cateteres de entonces fueron canuelas huecas o tubos de
bronce, los mismos gue eran de uso cosdn.Cuando Billian Harvey cateterizd
la vena cava inferior en un cadawver, €l demostrd gue la sangre fluia hacia

los pulmones y no a la periferia como usualmente se creia entonces.

En 1733 Stephen Hales insertd umn tubo de bronce en el interior de una
arteria periféricia de un caballo ¥y midid la presidn sanguinea al tope de

la columna de sangre, sobre B pies por encima del nivel del corazén.

Aguellos hombres y muchos otros fisidlogos contribuyeron al conocimiento
del sistema circulatoric en animales ¥y en caddveres, mientras los
cirujanos desarrollaban técnicas para controlar la hemorragla y manipular
los vasos sanguineos.En este tiempo, sin embargo no existian métodos para
mirar ¢l curso de la sangre compietamente circulando o para visualizar la
accidn impulsora del corazén, excepto por canulacion periférica o por

mayores disecciongs quirdrgicas.

Como ocurre frecuentesente en ol avance de la& ciencia, un descubrimiento



inesperado en otro campo permite un mayor avance en las mas wariadas

disciplinas del conocimiento.

Fue a4si que el B de Moviembre de 1.8%5, un fisico Wilhelm Conrad Roentgen,
estuvo experimentando conm uwn tubo de rayos catddicos Crookes-Hittorf,
cuando &1 observd gque algunos cristales de cianuro-platino de bario e
volvian fluorescentes a cierta distancia del tubo.El célebre fisico
informd este resulbtado un mes mas tarde del fendmeno, coss "unda nueva
clase de rayos". Durante ese mes &l puso papel, papel de estafo, aluminio,
caucho duro, placas de vidrio con o sin alma de plomo, cobre, plomo, oro,
plating ¥ muchos otros materiales en el haz de los ravos X v pudo concluir
que los esateriales de mayor densidad fueron menos transparentes. ELl fue
permanentemente archivando sus experimentos por la propiedad de los rayos
¥ de producir imdgenes, del cuerpo expuesic 4l haz de rayos, sobre las
placas fotograficas. Las imagenes incluianm varios cuerpos inanimados de

su laboratorio ¥ las sombras proyectadas de los huesos de su mano.

En el afp siguiente, definia algunos de los fTactores que afectan la
penetracidn de los rayos XK: usando un tubo suy blando obtenia placas
obscuras, en las cuales los huesos no estaban muy destacados; al contrario
51 uwsaba un tubo mas duro los huesos wvenian 4 ser claramente visibles en
todos: sus detalles, mientras las parles blandas eran débiles en
comparacidn y por Gltimo si usaba un tubo demasiado duro obtenia solamente

sombras débiles de algilin hueso.

En Enero de 1.8%4 el primer angiograma fue realizado por inyeccidn de un

material similar al yeso, en la mano de un caddver. Tomd 57 minutos la
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exposicidon de los rayos X, para imprimir la placa fotografica. Pronto
arteriogramas fueron realizados en las extremidades y circulacidn central
de caddveres y animales, usando uns variedad de agentes de contraste
incluyendo aire, oxigeno, colada batida de yeso y otros materiales

metdlicos extrafros.

Alwens y Frahek realizaron una suspensidn de carbonato de bissutoc en
aceiie y observaron las gotas fluir desde la auricula derecha ¥ ventriculo
derecha; ellos también visualizaron la arieria coronaria por introduccidm

del aceite en la ventriculo izguierda de animales.

En los mismos afios rdpidos avances fueron alcanzados por el sistema de
imdgenes. Thomas Edison desarrollo una pantalla de tungstato de calcio y
la ust como una unidad fluoroscdpica. Esta pantalla producia muy burdas
imdgenes comparadas con aguellas de las placas fotogréficas. Sinm embargo
un fisico de Boston, Francis H. Willians uskaba tal unidad fluoroscépica
para examinar la pulszacidn del corazén y el movimienio de los pulmones.
Fue el primero en presentar un croquis del corazdn en el tdrax ¥y pudo dar
lag primeras descripciones de las "siluetas®, cuando &1 escribid que si
no habia un marcado contraste entre el espacio intercostal ¥y las costillas
o Cuando el perfil de la clavicula ¥ de drgancos adyacentes no ostdn
definidos, deberia suscitar la desconfianza del meédico, de que algo
anprmal =e presenia en los pulmones o0 la plewra. De esta forma la
angiograftia demuestra la BUMA importancia gue tiene  &n el

radiodiagndstico.

Ademdis aungque el sistema vascular ha sido cateterizado mucho antes gue el
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descubrimients de Roentgen, el desarrollo de la angiografia fue
principalmente obstaculizado por la falta de wun agente de coniraste

sEgQura,

Ya en 1.894 meiclas de limo ¥ sales de mercurio fueron inyectados en las

eitremidades de caddveres logrindose la opacidad de los vasos.

En 1.%19 Heuser realizéd el primer angiograma en una persona viva por
inyeccion de yoduro de potasio en la vena dorsal de la manoc ¥y ocbservando
las wenas de la mano con wn fluoroscopio. En otros pacienies, el siguid

inyectando yodo en la venas periféricas hasta el corazdn.

En 1.923 Berberich usaba bromuro de estrocio, gque producia excelente
opacidad a lYps rayos, pero producia una 4rombosis vascular. Aceite
iodizado fue también inyectado para contraste de los rayos X de los

sistemas arterial ¥ venpso, incluyendo la vena porta.

La bosgueda de un agenie de contrastie seguro fue significativa todo el
tiempo, bhasta qgue los guimicos alemanes, Arthur Binz » Curt Rath
sintetizaron wn buen nGmero de compuestos yodados orgdnlcos Que son
eicrefados por el rifndn. HReacciones alérgicas ocasionalmente ocurren
cuando se uwsan estos agentes organicos, pero la frecuencia de efecios

colaterales fue considerablemente reducida.

En 1.92% el Thorio Tue usado para realizar: angiografias cerebrales, pero
sas tarde fue abandonado por cuanto la radipactividad residual, causaba

- fumpres en el sistema reticuloendotelial. Compuestos de sodio  fueron
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probados y encontrados ser mejor tolerados por los humanos, gue los otros
yoduros orgénicos.Afos mas tarde y hasta la fecha se han desarrollado
compuestos variados, consistentes de &cido benzoico tri-yodado, gque tienen
menos toxicidad gue el conjunio de cospuesios gque contiene dos grupos de

vodo.

Desarrollados agenies de contrasie para lograr conjuntamenie la mejor
tolerancia de los humanos ¥ la mejor opacificacidn & la exposicidn de los
rayos X, para lograr angiografias nitidas que den el mayor aporie para un

mejor radipdiagndstico cardiovascular.

Uno de los hechos mids asombrosos en la historia de la angiogratia, &8
aguel del médico pionero gque pasaba catéteres a través de sus propias
wenas para asegurar la técnica, antes de aplicarla a sus pacienties.
Bleichroder reportd gue &1 investigaba por un mg¢tiodo para inyeclar drogas
cercano a los drganos deseados por cateterizacion venowa,. Estos catéleres
no alcanzaron el corazén pero llegaronm a la localizacidn ceniral de la
wena cava inferipr. Jgualmente cateterizd la arteria femoral por
erposicidn directa bajo anestesia local del paciente, pasando un catéter

inmediatamentie.

En 1.929 Werner Forssman pasaba un catéier desde una wena del brazo hacia
#u propia auricula derecha, demostrandeo la sequridad de inirpducir un

ctatéter dentiro del corazon.

Una de las primeras ilustraciones de wun angiocgrama puleonar, fueron

publicadas en 1.731 por Egas Momiz, neurdlogo portugués gue también habia
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producido el primer anglograma cerebral.

Rousthoi desarrolld un método de répida inyeccidn del medio de coniraste;

&l obtenia buena opacidad de las arterias aorta ¥ coronaria, designando

este método como "angiocardiografia", adn cuando el catéter no entrd al
corazon. Todos estos intentos para demostrar la morfologia intracardiaca

fueron fructiferos, pero llegd el tiempo de aprender la anatomia

radiogrdfica.

En corto tiempo estos investigadores describieron la angiografia anatémica
de un recién nacido normal, como también estrechamientos de conductos v
grganos, defecio del tabique wventricular y transposicion de los grandes
Wasos, eh adulips. Su técnmica consistia en inyectar el medio de contraste
¥a sea en la wena anterocubital o arteria cardiida, para opacar la aorta

descendente y su estructura, tal que no se opague directamente la cdmara

irquierda del corazén.

S5in eabargo desarrollaron un sétodo de aortagrafia branguial retrdgrada,
introduciendo la técnica de inyectar el contraste contra el Flujo
sanquineo; wvariaciones de esta Atécnica son usadas actualmente para

a#ngiografias wertebrales.

For 1a década del 50 rutas de acceso alternas fueron intentadas para
ebiener informacidn fisiplédgica necesaria para las novisimas técnicas
rgenties En cirugia cardiaca, particularmente aquella de
trangulamiento miiral. Paralelamente Radner punzaba directamente la

ta de un hombre por la parte superior del esternén con una cdnula.



Con el paciente sentado frente & una pantalla fluoroscdpica, la aguja fue
pasada en la aorila ascendente. Thorio fue inyectado por wuna jeriguilla de
20 & 3 mililitros en la forma ads rdpida posible. A la conclusidn del
procedimiento el paciente permanecia horizontal por espacio de uwna hora
despuds que un edanen fluoroscédpico del térax presentabs total normalidad,
entonces podia caminar. 5S5in embargo las placas radiogréficas mostraban

debilmente la opacidad de la arteria coronaria.

La técnica de rutina radioldgica vwisualizandeo las arterias coronarias fue
primeramente desarrollada por Sonos ¥ colaboradores en 1.5739. Esta
consistia en seleccionar directamente un catéter,; luego introducirlo hasta
el fin continuamente por una puncicn braguial, en cadd una de las arterias
coronarias,. Monitorizando conjuntamente la presidn adriica y un
elecirocardiograms pard asequrarse gue la arteria no estaba ocluidag una
inyeccion de poco matlerial de contrasie producia excelente opacidad con
wn caabio transiente circulatorio menor, solamente. Rickette y Abrams
extendieron el concepto de cateterizacidn coronaria selectiva ideando dos
catéteres, uno para cada arteris coronaria. Estos podian ser introducidos
percutanessente hacia la arteria femoral por 1la técnica Seldinger. Para
#llo se usa un dispositivo de btres vias, una tras de otra y con wdlwulas
de control para selecciorar ripidamente el registro de presidm, ademds
solucidn salima o agente de contraste serd conectado a sus respectivos
cdtéteres. Con cine-fluorpscop:a esta técnica selectiva fue habilitada
para mosirar no solamente las arterias coronarias sin superponerse desde

las raices adrticas, sino también las wenas coronariaS.

1.7467 Judkins ided un catéter para las dos arterias coronarias derecha
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# liquierda que necesita muy poca manipulacién para entrar fidcilmente al

ostium{base) coronario.

Posieriormente hasta la fecha se ha desarrollado diferentes formas de
catéteres ¥ oiros refinamienios TFueron introducidos por Bourassa vy

asoriados, Schoonmaker v otros.

Todo Io anteriormenie expuestio en el desarrollo del estudio del sistesa
wascular, no hubiera alcanzado el niwvel aciual %1 paralelasentie a la
investigacidn médica no se contaba con el avance tecnoldgico paulatinog de
los aparatos v equipos de apoyo del radicdiagndstico para mostrar el fluje
de sangre o0 material de contraste a través del corazdn y wasos, asi Coao

también wisualizar el movimientio del mbsculo cordial, wvalvulas ¥ sus

CAmMaras.,

Dos tipos de equipo fueron desarrollados para este propdsito, una usando

cinematograftia y la otra la técnica de las grandes placas.

Cinercentgenograftia fue la unidn intima entre la pelicula en sovimiento
¥ €1 aparato de rayos X. Dato interesanie es5 gue las dos técnicas Tueron
inventadas casi simultdneamente al Final de 1.700. Poco antes John Mac
Intyre, un fisico escocés, tenia um laboratorio radioldgico completio con
wn fluorpscopio de tubo Crookes ¥ unma pantalla de cianuro platino de
polasio. El primerc folografid la pantalla fluorescenie con una cdmara
para recopilar estructuras meviles en una serig de posiciones. La técnica
probd ser demasliado lenta y €1 sustituyd por una cdmara de cine localizada

#n una caja de plomp para prevenir la esxposicidn indirecta de la pelicula
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por los rayvos X dispersos.

En 1.937 cuando Stewart fotografid la imagen fluoroscdpica con una cdmara
de cine de 14 mm usando un método gue &1 mds tarde usaria para estudiar
males congénitos o adguiridos del corazdn. Watson ¥ Weinberg sincronizaron
un obturador plomado para interruspir el haz de rayos X entre figuras, de
tal manera gue reducia la cantidad de radiacién recibida por el pacienie.
El capbiador de peliculas usado a baja velocidad para grandes cintas habia
sido el tédpico de varias criticas. Las miguinas desarrolladas eran de dos
tipos bdsicos. En el primero, chasis de peliculas, cada uno cargada con
gna placa radiogrdfica, fueron répidamente introducidas en el har de rayos
X para su exposicidn. En el sequndo tipo, miltiples-exposiciones fueron
hechas en serie en un tiempo determimado, mientras continuamente el rol
de la cinta con la pelicule transportaba hacia el imterior y fuera del haz

de rayos X.

En 1.934 Caldas, un radidlogo portugués trabajando con Moniz y Pos Santos,
gesarrollaron un cambiador de chasises gue tenia & unidades de 24 cm x 30
m, montados sobre up disco gue podia rotar, tal gue unma exposicidn por
segundo podia ser ejecutada por una rotacidn manual de la rueda.
terioraente Pére: desarrolld un motor impulsor del casbiador de
i‘lﬁiiEE, que fue utilizado para muchas ¥ wariadas angiografias. Esia
ina podia cambiar B chasises a intervalos sumamentie rapidos de medio

do.

#os para filmacidm biplana fueron inlentados por dos grupos

radasente en 1.950. Fredzell desarrolld un aparato en gue los chasiszes



2

estaban moviéndose en dos planocs, por la rotacidn de wn tambor gue
coleccionaba los chasises ¥y los transportaban al arca receptora. Este
aparato podia comtener 30 chasises en cada plano y exponerlas a wuna rata

de 12.9 placas por segundo.

fxen y Lind, radidlogos suecos desarrollaron una mesa radiogrdfica gue
perafitian simultineamente exposiciones en ambas direcciones vertical ¥
horizontal. Su miguina movia los chasises con un tornillo helicoidal,
erponiéndolos al haz de rayos X a intervalos de medio sequndo. Scot y
Moore coneclaron una cdmara de guerra para usar en angiogratias, tal gue
ridpidas exposiciones waGltiples podian ser hechas sin considerar la

cantidad de pelicula gue podia ser cargada.

En la década del 70 la divisidn de electromedicina de la empresa Philips
lanzd un equipo al mercado, para mejorar ostensiblemente la practica de
la angiografia avanzada, de mucha confiabilidad.Este equipo conocido como
2l * Arco de diagndstico *, optimiza el concepto del brazo " C " por medio
de un soporte cenital especial, gue pereite el acceso -al paciente,
précticamente sin ningtn obstdculo. Debido a gue todos los movimientos son
realizados por el portador de rayos X, el paciente permanece seguro En una

szla posicidn durante gl eramen.

El isocentro de rotacicn ¥ dngulo puede ser colocado en cualguier posicidn
ton respecto al paciente, permitiendo todas las proyecciones prdcticas a
fravés de cualguier parte del cuerpo. La gradacidn automatica del rayo
peresite que el flujo del medio de contraste sea seguido con facilidad, abn

#n la angiografia periférica.
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Un cambiador de pelicula de gran tamaRo puede ser afadido si se reguiere,
o cual es siempre recomendable para fines médicos, ¥ en este caso se
pueden intercaabiarF técnicas con 4olo oprimir un botdn. Este modelo a sido

d#sarrollado ¥ difindido con gran variedad en Europa.

Elh los EE.UU, la'GE Medical Sysiems, a optado por un modelo del brazo UL,
presenta las mejores caracteristicas vy vemtajas, tanto comstructivas
médicas, razénm por la cual fue adguirido ¥ posteriormente montado en
sala de procedimientos especiales del Hospital General de las Fuerzas

das de la ciudad de Huito.

€5 de esperarse muchas veces en la historia de las ciencias, el
imiento de ideas no €5 auy continup pero sirve de base & intervalos,
de alcanzar comprensidn en una o dos generaciongs, sSeguido por el
rolle de técnicas ¥ tecnologia. La  incidencia de  midgquinas,
izaciones y culdado de pacientes gue ocurren en la sapiencia de ideas
adas por Roentgen, Forssman ¥ otros estd todavia ocurriendo decadas
gue aguelles hombres anunciaron sus descubrimientos. Algunos de
los logros vienen a ser Inesperados, algunos tienen unm elemento de
¥ algunos fueron el producto de algunma inteligencia cientifica

a ¥ largas horas en el laboratorio,




CAPITULD SEGUNDO

DESCRIPCION DE LOS REGUERIMIENTOS

En la decada del sesenta, los adelantos cientificos pasaron del campo de
la investigacidn 41 campo de la prdcticsd diaria; con una rapider sin
precedentes ya que se introdujercn en los equipos addicos; el uso de los
ordenadores para la obtencidn de isbgenes ¥ la cirugis de las arterias

Corondarias; para citar algunocs logros.

Como se pudo observar, la aplicacidn de los ordenadores en el andlisis de
las imigenes, obtenidas con sistemas capaces de detectar la transmisidn
de fotones a través del cuerpo humang @ la emisidn de fotones después de
la administracidn de un radiofdrmaco, hizo posible que el médico prdctico
pudiera obtener inforsacidn anatdmica y fisioldgica; en circunstancias gue

le habian sido vedadas sbsolutamente con anterloridad.

Grandes cambios se dieron en los departamenios de radiodiagnistico de
todos los hospitales o clinicas. Muewvas modalidades de diagnédstico por
imdgenes tales como tomografis axial computarizada, angiografia digital,
cardiologia nuclear, ultrasonido, radiografia digital y¥ tomografia

cosputada de emisidn.

El altp costo del eguipamientio de lazs dreas mencionadas ¥y de operacion

por la dncorporacidénm de la nueva tecnologia, obligaronm a médicos,
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pacientes y directivos de la salud; 4 la aplicacidn de nuevos méiodos
administrativos. Aelacidn costofbeneficio, control de calidad,
sensibilidad ¥ especificidad de los nuevos procedimientos, en cosparacidn

con los convencionales y el apropiado uso de los recursos.

En el balance costo / beneficio se incluyeron Tactores tan importantes
comd, Innocuidad, morbilidad, rapider, tiempo de internamiento, tieapo de
reincorporacion & la vida activa y repercusidn asbiental. Estos conceptos
administrativos fueron los indices para decretar muchas veces la walidez

o invalide: de los nuevos procedimientos.

Como ejemplo,; cuando se comprobd gue la Gammagrafia cerebral tenia mayor
gensibilidad y especificidad que la Meusoencefalografia, menor morbilidad
¥ no regueria el internamiento del paciente, répidamente se lo adoptd como
el procedimiento de seleccidn para el diagndstico de tumores encefdlicos.
Sproximadamente cinco afos despuds, la gammagrafia fue swustituida por lLa
fomograftia axial computarirada, considerando gue los beneficios de una
mayor resolucidn de estd, superaba los riesgos consecuentes a la mavor

radiacidn absorbida y principalmente su menor costo.

S8 debe acotar en este punto, gque el eguipamiento del departamento de
radiclogia data del afo 76 con equipos de marca Siemens, reguiriéndose a

fecha renovar por equipos de tecnolog:ia digital.

1.- MECESIDADES DEL RADIDDIAGNOSTICOD DEL HOSPITAL RMILITAR.
cobertura siempre creciente de la poblacidn potencialeente necesitada

radiodiagndstico, en el departamento de Radiclogia alcanza la cifra
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de 25.000 pacierntes por 470 Aproxisadasente.

Pichos estudios se realizan en salas de diferente especialidad, por cuantoc
el HG-1 es un hospital general, que cuents con la siguiente disposicidn:
a) Sala radiogrdfica y fluoroscdpica para estudios generales;

b} Sala exclusivamente radiograftica;

¢} Sala de neuroradioclogiaj

d} Sala de tomografia axzialj

g} Sala de urologiaj

f) Sala conjunta de craneografia y mamografuiag

g} Tomografia axial computadas

b} Ultra sonidoj

i) Angiografia digitaly ¥

i) Medicina nuclear.

Todas las salas ¢ encusntran completamente equipadas, pero las Oltimas
cuairo son de las geperacicnes recientes, con tecnologia digital, incluso

de reciente adquisicidn.

Lazs necesidades del departiamento de radiologia =on en realidad maltiples,,
pero se las puede resumir en los siguienies estudioe gue necesitan de

excelente resoclucidn y absoluta precisidn &

‘Eazploraciones angiogrdficas que dependen de la zona de estudio de la
roculacidn wvenosa-arterial, tales como

ebro

a1

los miembros.

icularmente en la angiografia cerebral, se pueden obtener muchas



L

mejoras emapleando la técnica de ampliacidn para las vistas tanmto laterales
como frontales. Dtras aplicaciones serian las radiografias en pelicula
corriente, estereoradiografia, wentriculografia o cisternografia con

contraste intracraneal positivo o negativo.

Los estudics de la cavidad tordxica podrdn realizarse con gran
versatilidad, ya gue sistemas cardiovasculares, convencionales fueron
también wsados para artereografias coronarias em orden para suplir

diferentes vistas.

frtereografias coronarias selectivas, podridn ejecutarse usando el sistema
video digital, gque es una técnica mas precisa. Proyecciones adicionales

serdn regueridas para obiener plenos beneficios de esia itécnica.

Con las estructuras U ¥y C de los eguipos recientes, el pacienie podré
permanecer en la posicidén supina, mientras el har de rayos X rota a su
alrededor, mientras dure el examen. Otra necesidad por cubrirse en los
pronisps anps es la del “iptervencionismo radiologico™ con 1ecnicas
perfeccionadas a través del ultirasonido, tomografia axial cosputadas,
angiografia digital, ecocardiografia etc., que dardn pardmetros del flujo
guineo alterado (fistula), regisiro de presiones, concentraciones de
rdo al sitio de estudio de 02 o PO2 gue constituyen los regisiros de

ién muestiras, angioplastias ¥ oiras.

«~ PLAM TENTATIVD EN RADIODIAGHOSTICO CARDIOVASCULAR.
la adquisicion del angidgrafo digital, con el Sistema Digital de

enes Cardsacas (DCI-S5), gue digitaliza la angiografia cardiaca para
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procesos de diagnéstico o terapduticos. Esta caracteristica con alto
contraste digital; procesa la imagen fFluoroscépics paralelamente con
cinefdigital incorporado. El control remoto infrarrojo y sobre la linea
de proceso conm el eje alineado y provisto de Filtro recursivo, da
resul tados en tiempo real del examen. DCI-E proporciona simple vy plano
dual de operacidm. DCI-5 ofrece configuraciones simple y biplana con

proceso de imagen extensivo, revisidn y terminal de datos.

Tal es l& capacidad de los eguipos adquiridos como los descritos
anterioraente, gque los estudios a realizarse en el Tuturo en el

radiocdiagndstico cardiovascular es invalorable.

El disgnostico preciso de arierias coronarias deficientes por medio de la
arteriogratias coronaria, depende en gran parte, de como cada rama vascular
del drbol coronarioc se imprime en la pelicula, La dptima proyeccidn
radiogrifica de los wvasos, es obtenida cuando el har de ravos X es
dirigidas en dnguloc recto a laé direccidn longitudinal de los wvasos. Como
la mayoria de las arterlas coronarias son curvadas ¥ orientadas en
direcciones diferentes,; una serie de proyeccliones angulares son requeridas

para una apropiada wisualizacion de la estruclura vascular completa.

Imsdgenes de los vasos a la adrima longitud, no es todavia garantizada para
1a oplisa wisualizaciodn de los miseps. Superposicion de ramales
groyectados deberian también evitarse. Esta es otrda raigdn pars tener el

#guipo de rayos X; gue permits un asplic margen de proyeccicnes dirigidas.

tro de los objetivos para el desarrollo futuro en el radiodiagnéstico
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cardiovascular, la técnica de la seleccidn de la direccidn de las

proyecciones juegan un papel preponderante.

Es obvio gue las arterias coronarias pueden ser solamente wisualizadas
cuando un medio de contraste es inyectado. Sin embargo el tiempo que el
medio de contraste peraanece en la arteria, es insuficiente para permitir
li angulacidn del haz de rayos X; alrededor del paciente para encontrar
la proyeccion dptima. Ademds conseguir la dptima visualizacidn de cada
ramal individual, podria reguerir wun gran npOsero de proyecciones
diferentes , lo cual no es muy practico. Para estos estudios seria
conveniente realizar priamero proyecciones estdndar ¥ basados en estos
resultados obtener otras proyecciones, adaptadas a la anatomia especifica

de las arterias coronarias del paciente bajo invesiigacidn.

La seleccitn de la proyecciones estdndar, sin esbargo,; requerird un
profundo conocimiento de la topografia de las arterias coronarias, vistas
de direcciones diferentes. Los médicos tendrdn asi compilado un conjunto
de diagramas esquematicos de las arterias coronarias, correspondientes a
las proyecciones obtenidas por las wvariaciones del har de rayos X con
intervalos de 15* entre la proyeccidn lateral izquierda y derecha, entre
la proyeccion frontal y 45% la proyeccidn caudal y entre la frontal ¥ 43°

1a proyeccidn craneal. Fig. 4.

Los beneficios y riesgos del eramen radiodiagndstico, sea con rayas X o
topos radiocactivos, puede espresarse en salud recuperada ¥y salud
dida por la radiacién o widas salwvadas y widas consideradas perdidas

el deterioro genédtico o somdtico causado por la radiacion. Los datos
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publicados sobre comparaciones de beneficios / riesgos, por ejemplo, para
los reconocimientos estomacales y pulmonares en masa, muestran gue los
beneficios exceden en mucho. Estd demostrado que es también cierto en el
caso de exdmenes clinicos de pacientes. El esfuerio debera concentrarse
en mejores medios ¥ métodos para reducir el nomero de diagndsticos

grraneos. Los riesgos deben ser estimados lo miés realisticamente posible.
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CAFPITULD TERCERD

PROCESDO DE INSTALACION DEL ANGIOGRAFD DIGITAL

El montaje de todos los equipos qQue constituyen el Angidgrafo Digital,
marca General Electric, sodels MPX-=1Z25 LU-A generd una serig de
planteamientos de cardcter técnico gue debian tomarse en consideracidn,

incluso mucho antes gque los eguipos llegasen a su sitio de operacidn.

La firma en mencidn reglamenta cudles son sus obligaciones y cobertura de
5 trabajo solamente relacionado con los eguipos, para mantener la
garantia sobre el sistesa, dejando para el usuario las preinstalaciones
de¢ cardcter weléctrico, mecdmico, hidrdulico, sanitario asi como la

preparacidn del lugar.

Mormalmentie en nuesiro medioc eguipos. tan waliosos, Con  inversiones
millonarias del orden de wn milldn ¥ medio de délares, son puestas en
sanos de empresas multinacionales para su montaje e igual tratamiento
reciben las obras de infraestructura. 5Sin embargo en el caso presente
todas las acciones relacionadas con las instalaciones correspondieron al
Separiamenio de mantenimiento del HG-1, con la responsabilidad directa del

SegCrilo para ejecutar ¥ tener a punio esie proyecic.

L4 planificacidn de la instalacion del angidgrafo digital, tuvo el

@principic orientador de definir los requerimientos correctos por parte
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del fabricante del eguipo, de los cuales se derivaron las acciones
técnicas mds adecuddas, para solucionar la totalidad de los problemas
presentados de acuerdo a las normas especificas internacionales vigentes

pard unidades médicas, segin la ingenieria de hospitales.

La ingenieria de detalle para cada una de las disciplinas constructivas
fue la herramienta indispensable, tal el caso de ejecutar una nueva cdmara
de transformacidn eléctrica para independizar del resto del sistema de
distribucidn de potencia, por cuanto se trata de equipos de emisicn de
rayos X. Ademids la tensidn de trabajo del sistema de potencia del

angidgrafo a 480 voltios gue proporciona mejoras de orden técnico ¥

#condmico que s& verd oportunamenie.

El detalle del equipamiento y las salas de control con las computadoras
que requieren ambientes controlados para su operacién, con casbios por
fora del aire con limites de temperatura y humedad detersinados,
recorridos de los ductos de aire acondicionado y retorno, asi como también
1a seleccién del equipo central de aire acondicionade y su equipo
#mergente, los cuales para su Gptima operacidn recomiendan se confeccionen

isos falsos con recebrimiento de vinyl conductive para eliminar la

ectricidad estdtica.

Ser una sala de procedimientos especiales también se reguiere la
talacidn de tomas de pared para los gases medicinales, como oxigeng y
10 tomando para el efecio la norma 56-A del Mational Fire Proteciion

iation, gue clasifica esta drea como peligrosa, Divisidn 1 Clase

131-
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La sequridad, acdpite de suma importancia en la ejecucidn de este tipo de
proyectos s2 la tomd en consideracidn tanto pars Bl sistesma eléctrico como
para sus componentes en lo gue s& conoce como la seguridad intrinseca v
en lo relacionado a la radiacidn electromagnética, inherente en los
equipos de rayos X, con la construccidn de las llamadas "barreras de
proteccién”, tanto para ®l paciente como para el personal médico ¥

paramédico, evitando en lo posible exposiciones inGtiles a la radiacidn

secundaria.,

En resumen se alcanzd ¢l objetivo de poner a disposicidn de la poblacion
con afecciones cardiovasculares, un equipo con la tecnologia de la Gltima

generacidn ¥y la seguridad que el equipo médico reguiere.

3.1.~ GENERALIDADES DE LA IMSTALACION
Los requerimientos de orden técnico solicitades por el fabricante, para
ia instalacidn del angidgrafo digital, corresponden a diversos campos de

la ingenieria por lo sofisticado que representan su construccidn, su

interrelaclion para la operacidm ¥ su montaje.

La ejecucion de este proyecto necesité elaborar especificaciones completas

» detalladas en cada una de las areas técnicas, como ingenieria civil,

#lécirica, mecdnica ¥ electrénica,

En el orden administrativo se dio e] paso inicial en el proceso de la
talacidn del sistema en mencidn, con la constatacion fisica del listade
#e identificacion de los equipos imporiados, el miseo determina todas las

ponentes mayores queé comprenden el sistema, todos los accesoribs ¥
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herrajes necesarios para el montaje. Ademds todas las cajas embaladas son
numeradas en orden conseculive correspondiente a la secuencia normal de
instalacidn del angidgrafe, como sigue:

brazo LU-A

mesa Omega I1

médulo de potencia MAPX-=123

médulo de potencia auxiliar Fluoro digital

transforasador de alto voltaje

urnidad de potencia de rayos X

gabinete de computadora

control master MPX

consola integral MPX radiografia/fluoroscopia

consola matriz fluoro digital DF 4000=-5000

cables para la interconexidn del sistema

agnitores de TV

cdmaras multiformato

inyector automitico del medio de contraste

consola de vigilancia de signos vitales

Con los equipos completos en el sitio se comprobd que las guias técnicas
#doptadas en la ejecucidn de la obra civil, respondian adecuadamente a los
reguerimientos del fabricante. Para lograr la -aprobacidn de la GE Hedical
Systems, para efectos de la garantia de sus eguipos, s® cumplid un

enograma extenso, por cudnto se modificd el drea sustancislmentie para

cabida 4 todo el servicio de angiografia digital, gue cosprende:

a4 de procedimientos especiales como catelerismods para estudios
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cardiovasculares, exclusivamente para hospitales de especialidades.
Sala de control e interpretacidn.

Cuarto obscuro.

Sala de computadora ¥ egquipos.

Sala de espera.

Cuarto de eguipos de aire dcondicionado.

Baro.

Por esta razén se desarrollard mas adelante ¥ en forma completa la obra
civil de la instalacidm, Que como se menciond anteriormente se la realizd

mucho antes gue los eguipos se encueniren en el lugar de la instalacion.

En relacion & las restanties instalaciones, para poder lograr gue la zona
del angidgrafo digital tenga un Funcionamienio oplimoc, ¥ & la wer la
consfiruccidén de estas sean dgiles y con el minimo de problemas, fue de
wital importancia gue duranie gl desarrollo del proyecio arguitectdnico
s¢ elaboren las guias mecanicas contemplando todas las preparaciones que

reguirieron los epquipos a ser instalados.

IMSTALACION ELECTRICA
ie tipo de instalaciones son las que requieren del estudio mids profundo,
gue serdn el elemenic fTundamental en la sals de procedimientos

ciales; gue tiene una Tuenie de rayos X,

estiudio para la preparacién de la guia se basd en los siguienies
tos:

Capacidad de los transformadores ¥ seleccidn.
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/%] Freparacidn de ductos para cables de alta tensidnm.

[ | Conduits EMT, ductos, cajas de registro para interconexion entre
elementos cosmunes a las wvarias combimaciones de equipos.

d} Derivacidn en alta tensidn para nueva cémara de transfTorsacitn.

e Alimentadora de baja tensidn 9505277 voltios.

La interconexidn enire elementos comunes estd definida por el sodelo del
equipo, pero sieapre %8 los empoird en las paredes, bajo las losas o
externasente por canaletas. De tal manera gue solo se tuvo salidas de los

conductores en los correspondientes eleaentos como son:

controles de mando

transformador de alta tensidn

mesa especlalizada Oaega 11

brazo UL-A

compuiadora

cédmara multiformato

gabinetes de la sala de eguipos

salidas eléctricas para utilizacidn de equipos complementarios

- gontrol en acceso a4 la sala.

Bporte de extrema importancia es la alimentacidn eléctrica, gue si es
adecuada, nos permite el uso eficiemte del equipo, obieniendo su dptimo

rendimiento.

4 alimentacidn eléctrica proviene de uma Ccdmara de transformacidn
struida para este proyecto, ¥ de ella en forma independiemte, a la sala

equipos gue se encuentra alejada, ya gue por norma de seguridad la




cdmara & construyd en el exteriory de ahi la necesidad de utilizar

conductores de grueso calibre.

Otra condicidn gue no se la puede pasar por alto es el corto tiempo de
operacidn de los equipos de rayos X, 17120 seqg., 1700 seg.. Por lo tanto

la tensidn debe ser eficar ¥ la cagda en los conductores debe ser minima.

Tambien es de interés la posibilidad de disparos simultdneos, por cuanto
se dispong de varias salas de rayos X, a0n cuando la probabilidad gue esto
suceda es muy remota, sin embargo 4l dimensionar las alimentadoras

eléctricas es un factor de imsportancia, la simultaneidad.

INSTALACION HIDRAULICA ¥ SANITARIA
Se requirid para los fines consiguientes; alimentaciones de agua fria ¥
caliente de 13 mm de didmetro 4 una altura adecuada al eguipo de revelado

automdtico, de peliculas de rayas X.

Se instalaron los desagues adecuados para la evacuwacidn de los liguidos
de la miguina reveladora automdtica e igualmente de la manual, de 50 mm
de didmetro, de pvc por cusnto contiene 4cidos. Sisilarsente las
conexriones para un vertedero clinico para el lavado de los rodillos de

arrastre de las procesadoras.

El filtrado de la alimentacidn hidrica a estos egquipos &8 hice REcesario
debido & la turbiedad de las aguas, por lo que es indispensable colocar
uno o dos filtros en serie con retencidn de 5 micrones para garantizar la

pureza del liguido de alimentacidn.
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PROTECCION RADIOLOGICA

La informacidm técnica gque se consulto para la ejecucidn de las
protecciones a la radiacign se basd en los manuales de Mational Council
on Radiation Protectlion ¥ de la International Commission on Radiological,
ademds de considerarse como vigentes las normas de proteccidn del pais que

fabriced el equipo.

En los mencionados manuales se encueniran una fabla de distancia para sala
de rayos Xy, para radiacidn directa y para radiacidn secundaria. Coso
simple informacidn se calcula la proleccidn de rayvos X tanto en plomo como
en concreio, y como ejesplo para un haz primario de rayos X a 1.5 s de
distancia. Encontramos wna profeccidn en plomo de 1.7 mm eguivalente en
concreto a 15,9 cm y & un aplapado de 3 cm de barita sobre suro de tabigue
de 14 cm, siendo &1 aplanade de barita; molivo de control de densidad ¥

de calidad del aplanado.

8¢ acuerdo a lo anterior la proteccitn serd de 2 mm de plomo en la zona
@2l operador de rayos X ¥y pared que colinda con dreas donde siempre hay

- @ersonas constantemente.

#xperiencia en irabajos similares s concluyd gue tanto los. pisoes ¥
{fechos gque %on de concreto, actban como buenos absorbedores de la

iacidn,

importanie al ejecutar la construccidn fue de dotar de las protecciones
adas contra las radiaciones ionizantes a los operadores, médicos y

igntes al0n cuando las ‘investigaciones sobre el efecto de estas



a4

radiaciones exige usar mandiles, guantes, mampardas panordmicas plomadas

tanto al técnico de rayos X como al paciemte. Mormaleente para proteccidnm
del operador donde se localiran los controles ¥y en este caso se construyd
urma ventana panordmica de 2.9 & 3 0.% m de vidrio plomado comd lo indican

las normas, pera no 58 lo colocd por su 4lto costo que ng es justificable,

INSTALACIDNES DE DXIGEMOD ¥ VACID

Por las caracteristicas médicas gue rewviste esta sala de procedimientos
especiales, con iodos los requerimientos necesarios para los estudios
cardiovascul ares, también se la dotd de tomas de pared dobles de oxigeno
¥ wacio, tomando una derivacidn del sistema central con gue cuenta el

Hospital.

La instalacidn se la realizd con tuberia de cobre tipo K, ubicando a la
#ntrada de la sala la respectiva caja de valvulas de corie, del suministro
o¢ los gases mpdicinales para situaciones de emergencia. Dichas wdlwulas
son de cierre répido, esio es-de pedia wuelta conm asienios-de witdn para
#vitar pfecios germicidas. El sistema sellado se lo desinfectid com
sitrégent para asegurarse su hermeticidad para el trabajo continuo gue

terioreenie desempenard a 30 psi.

%ta instalacidn obedece a la norma 5& A del MFPA americano, vigenle para
as con atmdsteras de gases inflamables y anestésicos, gue se utilizanm

los estudios angiograficos,

puede apreciarse las instalaciones hospitalarias son por naturalerza

lejas v dado la dindmica de sur objetivos las mismas deben ser




a5

ejecutadas con el mayor cuidado posible, tanto que la atencién de la salud
de las personas deben brindarse en forma continuada y los mds sequra

posible.

3.2.- DESCRIPCION DEL EGUIPAMIENTD ELECTROMICD

Dada 1a complejidad del wequipamiento electrdnico, gue comprendid el
sistiema del angidgrafo digital GE MPX 125 LUSA, detallo a continuacidn una
sosgera descripcion sindptica de todos sus cosponentes, y un diagrama
blogue de sus interconexiones, Fig. 5, asi como también de la disposicidn

de los epguipos, Fig. &.

Punto Componente Descripcidn
L ke Estacidn de emsergencia para
rayos K

botonera de propdsito
general, 24 ¥,
normalmente abierto para

disparo paralelo.

e e Hotonera de desconexidn de
e#ngrgencia de los rayos X,

desde el panel.

Al S e Heza Omega I1, 30 A,
120 ¥V desde ] switch de

seguridad o del ecircuito




1endg

en

M a

neutre

Maﬂé

IErTra

1]
[+]
—— ||r.
1] a
-
5 B
0 i
—~ Y =
o +
- 4
=] e
L e
o s 3
= O

EC

1850

brl

WL

i)

120V

= -
] o

*
! .
> =
]

[RIEF flase

FiG.5

| TS

A1

= 075

|

FMesa




a7

breaker, Mema [, teniendo
aislado el neutro a tierra,
provisto para alimentar a
través o por conexidn sdlida

para la tierra y neutro.

Transformador Interconectado con el
gabinete que constituve el

modulo de potencia.

Interfase digital Apertura an el piso del
computador,

LAY digital display Ruta de cables hacia el
punto TV,

Fluoro digital Aperiura en &l piso del
computador.

Salida eléctrica F/D Caja a 45 cm del piso
falso.

Consola integral Apertura de 13x15 cm en :
canaleta.

Mesa omega II Apertura de 30x23 cm en

losa de piso.
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Tangue de cine

gxafocus

Barrera de vidriao

plomado

Control mastier

Camara multiformato

Centrol separada

Selectividad eléctrica

Gabinete de potencia

Médulo de potencia

Médule de potencia digital

Gahinetes del sistema

Apertura 15x15 en ducto de
pared.
Caja de 9"x4" 4" en o]

cielo falso.

Apertura en computadora,

aislado.

Apertura de &":4" en ducto

de pared.

Aperturd de &"x4" en ducto

de pared.

fperiura #n la placa del

coRputador.

Apertura en piso falso en

sala de equipos.

Apertura de B*x8" en ducto

de pared.

Apertura de &"%4" en ducto de
pared.
fperturas &n ducto y piso

falso.
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TV, TWZ2 Monitores de televisidm Caja de 4"x4"x3" en cielo
falso.

™1 TW fluoro digital Caja de 4" x4"x2" doble placa.

] Aguilén para cables LU Caja de 1B"xlB"x1Z2" en cielao
Faso.

VHR Gabinetes de alta Apertura de B"xB" en ducto de
pared.

uT Terminal digital AN Apertura de B"xB" en ducto de
pared.

VTR Grabadora de wvideo Aperturas de 4"z4" en ducto de
pared.

L Luces piloto Indica unidad de rayos X
energirada.

X Equipo de monitoreo fpertura en ducto de pared.

' 3.3.- OBRA CIVIL DE LA TNSTALACION.

La planificacidn de la ampliacidn del departamento de rayos X, con la
adguisicidn y montaje del angidgrafo digital, requirice de un cuidadoso
estudin, por cuanto desempeRard funciones muy importantes en el

diagnéstico médico ¥ por lo tanto es un apoyo vital en la rehabilitacidn
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del derechohabiente de la wnidad hospitalaria. Para la construccidn de un
servicio gue basa su funcidn en la emisidm de radiaciones, BS NECESario
tomar en cusnta tres factores:

a) Localizacidn

b) Disposicidn y dimensidn de las diversas dependencias. Y,

c) Medidas de proteccidn.

Tratdndose de una readecuacidn ¥ ampliacidn ¥ la actividad a desarrollarze
en las nuewvas salas, reguirid sus propias dependencias especificas ¥ la
existencia y desarrollo futuro, depende de la magnitud ¥y propositos del

hospital.

Siendo la angiografia un servicio de radiodiagnostico, fue conveniente
ubicarleo en wpn Jugar gue tenga buena relacidn conm la Consulia Exierna ¥

gue ademds el pGblico tenga wun facil acceso.

Los ambienties previsios, itomando en consideracidén los limitados espacios
disponibles, fueron internos lo cual no es lo mds conveniente, pero se
tratéd en lo posible de evitar wecindad com locales de permapencia
constante, con #l Tinm de bajar los cosios en las medidas de proieccidn.

La disposicidn de esie servicio, incluyo:

a) Sala de procedimientios especiales como caielerismo, para estudios
cardiovasculares, de Pa § 5m x dm,

bl Zala de control e interpretacién, de 3m 3 3m x 3m,

c) Sala de computadora ¥ equipos.

d) Cuarto obscuro, con dreas para manipulacidn seca y hbmeda. 5u acceso



o

es a prugba de luz & través de laberintos, de 3m x 3m x 3m.

el Ambiente para preparacidon de medios de contraste, de Za x Zm.
Tl Ambiente para equipos de aire acondicionado, Zm » Sa.
gl Servicios sanitarios. Siempre e5 necesario debido a ips enesas

usados antes de practicar ciertos ezdmenes radioldgicos.

Como ya se menciond anteriormente, una de las caracteristicas o factores
en esta clase de servicio, son las medidas de proteccidn con fines de
aislar las radiaciones peligrosss a los pacientes y los profesicnales que
trabajan en ambientes contiguos. Los limites de seguridad internacional
establecidos para exposicidn de todo el cuerpo a las radiaciones son 0,3
roentgen por semana, dosis que un individuo puede recibir toda su vida,

sin peligro.

Como sabemos en la evaluacidn de los daros causados por radiaciones es
RECRRArio considerar warios elementos, tales comos

g1 Tiempo de edposicidn.
Direccitn del ha: radiante.

Foder de penetracidn.

Intensidad de la radiacidn.

la dosis esta dada por el producto de la intensidad por el tiempo,
i# Tactor es esencial en la ewvaluacidon de los daRos. Para
iodiagnostico, por ejemplo el tiempo de exposicitn es de segundos o
#ccion, por lo tamto resulia inofensivo para el pacientie ¥ se considera

la cantidad de radiacidn correspondignte & un dia de trabajo intenso

radiodiagndstico, es inferior a la de una aplicacidn de radioterapia,
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En radioterapia, por ejemplo, las radiaciones son de reducido poder de
penetracidn, pero el haz de radiaciones esta dirigido hacia el proplo
radidlogo despuds de astravesar el cuerpo del paciente. E1l servicio de
radiodiagndstico’ no reguiere medidas especiales de proteccién ¥
generalmente las paredes de ladrillo macizo (mambrdn) de 40cm x20cm x10cm,
garantizan suficientemente la Jbsorcidn a toda la radiacion pardsits o

secundaria, gue pudiera ser nociva & los locales contiguos.

Tambidn si recordasos la ley de los cuadrados de las distancias gque regula
propagacitn de la energia radiante, veremos cuan importante es el
emento " distancia ", como medida de proteccidn, De agui la importancia
1 wso de salas grandes para montar los equipos de rayos X. En general
& decirF gque la proteccidn wa en funcidn de ls potencia del aparaio,
las distancias del aparato a las paredes del ambiente, de la frecuenciad

uso del equipo y del tipo de proteccidn.

aislamiento o proteccitn de las salas, puede hacerse empleando varios
riales tales como ¢l plomo, concretos de alta densidad, ladrillos con
tenida de bario. El ‘espesor de las paredes o capas protectoras debe ser

&i=to de cdlculo ¥ despugs de construido debe ser probado.

10W
obra civil, debido & la urgencia de su ejecucion, comprendid dos
tees de trabajo simultdneamentie; gue incluyd:
) La sala de angiografia y sus ambientes auxiliares.
2) La cdmara de transformacion para el TAC y el angidgrafo digital.

construccidn del ambiente de procedimienios especiales ¥y anexps,
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contaron con una guia mecdnica que puede resumirse en el siguiente

cronogramasi

al Derrocamienio de mamposteria 290 =2
BY FRetiro de winyl ¥ limpieza 112 m2
¢} Desmontaje de divisfones de aluminio y vidrie 20 m2
d} Desmontaje de cielo falso 150 m2
B} Mamposieria de ladrillo mambrém 200 m2
1} HResanado de cemento de paredes y pisos 500 m2
g) Cielos falsos de fibra mineral 180 m?2
b} Piniura general 350 m2

En términos generales, fue como ioda construccidn civily lo gque dio
caracteristicas especiales a ‘esta ampliacién fueron tanlo las

instalaciones, como las medidas de proteccidm.

1) En primer lugar la instalacién eléctrica por su papel preponderante
&1 proporcionar la energia wsegura, al egquipamiento electrénico
complejo gue constituye el angidgrafo digital, se lo trala en

extenso en el acapite 3.3,

| Gietema de aire arondicionade y wentilacidn, gue incluyd la guia
mecdnica siguiente:
a) Planos de ductos.
b Planos de detalle.

c) Plano isoméirico.

Los mismos contenian la ubicacidn de los equipos, trayectoria de los
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ductos, su material, sus dimensiones, también de los difusores y rejillas
de inyeccidn de piso falso, en el ambiente de la computadora, asi como los

ductos de retorno para la recirculacidn del aire.

3} Pisos conductivos.
El MN.F.P.A. ha realizado estudies y revisiones continuas,
recopendando un suelo condectivo, con esiandar comprendido enire

25000 a 1°000.000 de ohmios.

El modo de evitar la electricidad estdtica, estd en la wtilizacidn
de un piso conductivej éete debe comportarse como un instrumento
eléctrico, de tal manera que pueda eliminar la carga estdtica y
mantener el nivel eguipontencial para evitar o disminuir el riesgo

de chogue elécirico.

Una wez - -gue e iuvo el piso correctamente alisado, sin grietas y
SELD, 58 procedid a colocar el pegamentio conductivo y luego la malla
de cinta de cobre (0,5 ma de espesor %X 254 se de ancho), para
finalmente colocar las planchas, de yarda cuadrada, del winyl

conductivo de marca VPI americana.

Similar tratamiento se dio al ambienie correspondiente a la sala de
#quipos, donde se encuenira ubicada la computadora del sistema
vasculary tomando en consideracidén gue el pisp falso de esta area,
¢ Encuentra a 20 om por encima del nivel de la losa sobre wuna
estructura de tubo cuadrado de 2", ¥ planchas de tol negro-de 179%,

desmpniables parcialmente, para efectos de instalacién ¥
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posteriormente pars la conservacidn de la misma.
En los dos casos la malla denominada de “"oropel", se la recogid en
los puntos terminales ¥ =se la interconectd con la barra de tierra

del sistema elécirico.

) Eguipamiento estructural.
Otro aspecto importante de la obra civil, Tue la ejecucidn de 1a
estructura de suspensidn KT radiogrédfica de pared a pared, por
cugnto la condicionanie del fabricante,; consistia gue al tener un
peso hacid abajo de 330 libras u horizontalmente, en cudlguier punto

de la riel estacionaria, la estructura no debe pandear mds de 1/15".

La estructura o soporte eguivalente en el cielo, debe ser tal gue
permita una rdpida instalacidn de los rieles de transportie. Los
soportes serdan colocados como muestra la Fig. 7y paralela, cuadrada
¥ en el mismo plano horizontal, & ras con el acabado del cielo
falso. Las rieles son montadas para soportar entre ellas, cada 2°

4"{711 mm) si se requiere las 330 libras.

La metddica usada para soportar la estructura de hierro, consistid
en proporcionar apoyos fTijos en los extremos de los perfiles
estructurales en “C" y cada 143 de la longitud total del perfil, se
soldd warillas corrugadas de 3/4", a las wvigas descubliertas de la

losa superior.

ITgual procedimiento se implantd para la pantalla de widrio plomado

suspendida v para el soporie que recibe los cables gue wvienen de los
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equipos al brazo UL-A.
También para el anclaje de la base soporte del brato mecdnico LU-A
en la losa del piso y de la mesa especialirada Omega II, se siguid

las guias mecénicas adecuadas para un correcto montaje.

CaMARA DE TRAMSFORMALCINN.

La construccidn de la nueva cdmara, fue otro frente de trabajo de la obra
civil, para lo cual se determind su wubicacidn en el perimetro exterior de
la planta baja, a unos 100 metros horizontalmente por debajo de 1a sala

de eguipos del angidgrafo.

Lé nueva construccidm muy cerceand 4 la cidmara antigua de los equipos de
rayos X convencionales con que cuenta el HG-1, esto es para alimentar las
salas de radiografia y fluoroscopia para estudios generales, tomografia
axial, neuroradiologia, craneografis, mamografia; obedecia al disedo
eléctrico de realizar una derivacidn en alta tensién para energizar la

cdaara euclusiva del angidgrafo.

La mencionada cdmara para su operacidn, debe tener la autorizacisn inicial
de la E.E.0., desde su construccidn y la aprobacidn de la ejecucidn de la
aisma para gque pueda ser energitada, lo cual ocurrid en el mes de agosto

del aro 88.

3.4.— SISTEMA ELECTRICO DE LA INSTALACIOM
La estandarizacidn en las alimentadoras eléctricas a equipos de rayos X
g uso médico, requiere de un sistema de potencia selectivo, respecto a

los diferenies ramales de distribucidn eléctrica en baja tension de unha
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tipica red hospitalaria.

For le tanto tenemos que la capacidad de esta alimentadora, sus
conductores ¥ los aparatos de proteccidn, no serdn menor que &) 50% de la
cargs momentdnes o el 100 % de la carga, para una ezposicidn de operacidn

de b minutos o mayor.

Cabe destacar gue el angidgrafo digital, instalade y aperado en la sala
de tratamientos especiales, en la cual estd presenie una atmosfera con
mezcla de gases anesiésicos, se la doid de medios de seguridad para
prevenir la acumulacidn de cargas elecirostdticas, por 1o tanio tpdos los
aparatos de control del eguipo de rayos X, swiichs, relays, medidores ¥

| transformadores serdn tolalmente sellados. Sieilarmente cables de alio

woltaje seran efectivamente aislados de tierra y ademds correctamentie
tendidos para evitar contactos accidentales y obviar dafos mecanices o

eléctricos.

Pe lo anteriormente expuesto sobre la importancia del suministro de la
energia eléctrica en este tipo de salas de procedinientios especiales, se
concluye gue el diseno elécirico del sistema debe cumplir todas las normas
¥ requisitios del Codigo Elécirico Macional, para instalaciones de ssie

QenEro.

Las caracteristicas técnicas gue tiene el sistema elécirico, son las
siguientes:
cia aparente 140 kva

taje primario 4. 000 Yoltios
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VYoltaje secundario 4805277 Valtios

Factor de poiencia [+

Estos pardmetros tan importanties, asi como la longitud de la alimentadora
a4 la sala de eqguipos Son de wital importancia para disefar en forma
acertada y eficiente el sistema de potencis, de tal manera gque el
fabricante de los eguipos médicos esie segquro de wuna buena instalacidm

elédctrica.

Para lograr el ocbietivo de wuna éptima instalacidn para el montaje del
angidgrafo digital, se concluyd gue el diserfo debia realizarse con los
mEIOres criteriocs de la distribucion de potencia elécirica ¥
posteriormente wuna impecable eijecucidn del sistema; por lo tanio
describiremos brevemenie algunos criterios orientadores gue se tomaron en

consideracidn en la faszse de la planificaciom.

CRITERIOS DE DISERD DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE POTENCIA
El mejor sistema de distribucidn de potencia eléctrica, es aguel gue en
forma conjunta es el mds ecopdmico ¥ ademds seguro, supliendo el adecuado

servicio elécirico para las condiciones de operacion del angidgrafo.

La funcidn del sistema de distribucidn de potencia elécirica regquerido
gor 2l pguipo en mencidn, incluido todos sus componenies, BS entregar la
snergia elécirica en {odos los puntos necesarios para la operacién normal
2l sistema wascular. La imporiancia del sistesa de distiribucion para el
tometido de los equipos, hace imperativo que gl mismo sea el mejor sisteama

disenado 2 instalado.
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Esto implica, gue los datos de la carga deben ser precisos y un buen
conocimiento de los varios tipos de sistemas de distribucidn de potencia

eléctrica, gue son aplicables ¥ ejecutables.

En general los sistemas de distribucidn de potencia, tienen gue resolver
los problemas especificos, particulares de cada instalacidn, coso en el
caso presenie, pero ciertos principios son bésicos y comunes a todos ellos

que permite gue el disefio sea ejecutade con normalidad.

Los principios bdsicos o factores de consideracidn durante la fase del

disefdo del sistema de distribucién de potencia incluye:

al Funciones de estructura presente ¥ futura.

b Vida Otil y flezibilidad de la estructura (disposicidn de las partes
de un todo).

c) Localizacién del primario de la red local y equipe de distribucién,
ubicacidn y caracteristicas de la carga, ubicacién de la cédmara de

itransformacidn.

al Factores de demanda y diversificacidn de la carga.
e) Fuentes de potencia.

1) Distribucion vy niveles de voltaje.

gl Barras ¥ cables de las alimentadoras.

hl Seccionadores y egquipo de distribucidn.

Para desarrollar el proyecto del cual estamos tratando, es deseable como
¥a se senciond,; lerer la informacidnm pertinmente de la carga pero lo gque
realmente se necesita, es el conocimienta de la funcidn del sistema,

requerimientos y caracieristicas de la utilizacidn de los equipos que
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constituyen el angidgrafo digital.

Ademds, se debe conocer si ciertas cargas funcionan separadamentie o
simultdneamente como una unidad, la magnitud de las demandas de las cargas
tomadas separadamente o como unidad, el nivel de voltaje de operacidn y
la frecuencia de uso, su disposicidn fisica con respecto al equipamiento
del sistema vascular asi como también con la fuente de alimentacidn y adn
mds la probsbilidad o posibilidad de la reubicacidn de las cargas e

incluso adicidn de nuewvas cargas en el futuro.

AMAL[STS DEL SISTEMA

Una mejor consideracién en el disefo de un sisiema de distribucion de
potencia electrica, es asequrar gue el mismo provea la talidad requerida
de servicio a la carga en condiciones normales y en el caso de presentarse
anormalidades proveer la proteccidn deseada al sistema y los eguippos, tal
gue las interrupciones de servicio sean minimizadas, consistentemenie com

un buen disefio eléctrico, mecdnico ¥ econdmico.

Bajo condiciones normales de operacidn, los factores técnicos importantes
incluyen nivel de wvoltaje, pérdidas, flujo de carga, efecto de arranque

de motores grandes, continuidad del servicio ¥ confiabilidad.

En condiciones de falla, las consideraciones notorias son la proteccion

del equipo, aislamiento de la falla vy continuidad del servicio elécirico.

Burante la etapa preliminar de planificaciom, antes de seleccionar los

aparatos de distribucidn, el sisiema elécirico debe ser analitado v
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evaluado, incluyendo conjuntamente los factores técnicos ¥y econdmicos.

Durante esta fase del proyecto el sistema de distribucidn también debe ser

analizado en condiciones normales y de falla.

Los principales tipos de prograsas computarizados, utilizados actualmente
para proporcionar estudios o andlisis de sistemas eléctricos de potencia
incluyens

a) Corto circuito. Identifica corrientes de falla trifdsica y de linea
a tierra e impedancias del sisiema.

bl Rendimiento de los circuitos breakers. Identifica corrienies de
falla asiméiricas basadas en la relacidn X/R.

cl Coordinacidén de las protecciones. Determina caracteristicas v
montaje de relés de proteccidn, de voltaje sedio.

d) Flujo de carga. Simula condiciones de carga normales con los
voltajes del sistema, factor de potencia, cargas en las lineas v
transformadores.

el Arranque de motores. Identifica los voltajes del sistema v torgues

de los molores grandes cuando arrancan,

Los cdlculos de corto circuito definen momentdneamente las corrientes de
fallalpara breakers LV, rendimiento de fusibles ¥ reforzamientio de barras)
en tualguier punio seleccionado del sistema ¥ también determina. el efecio
sobre el sistema, despues de la eliminacitn de lineas debide a la
operacion de los breakers e interrupcicn programada en el suministro de
potencia a las lineas, Con el uso de programas computarizados es posible
identificar la corriente de falla en cualguier barra, en cada linea o

fuente coneciada, a la barra de la falla o en cada barra adyvacente o en
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las dos subsiguientes, tambien corrientes en cada linea o fuentes del
sistema,Los resultados de aguellos cdlculos permiten optimizar el serwvicio
a las cargas, aientras s¢ aplican apropiadasente los eguipos de

distribucidn con los limites regqueridos.

Deseribiresos brevemente los tédpicos de interéds gQue se  tosan  en

consideracidn para la programacidn respectiva.

CORRIENTES DE CORTOCIRCUITO

La cantidad de corriente prorcionada en uma falla de cortocircuito, esta
determinada por la capacidad de las fuentes de wvoltaje del sistema ¥ la
impedancia del mismo, incluyendo la falla. Son consideradas fuentes de
voltaje, la gque suple la potencia (servicio local o generador), mas todas
las miguinas rotatorias conectadas al sistema, al momento de producirse
la Talla. Una falla puede ser iun arco o reldmpago, independiente o
conjuntamente. En wna falla de arco, parte del woltaje del circuito se
consuae & través de la falla y la corriente de falla total es algunas
YELES mdS pRQUERa, gue para wna falla atmosférica o reldmpago, tal gue

esta Gltima condicidn aporta con un valor sinimo en los cdlculos de falla.

Bisicamentie la corrienie de corio circuito esta determinada por la ley de
Ohmy excepto que la impedamcia no es constante, por cuanto alguna
reactancia esta incluida en el sistema. El efecto de la reactamcia en un
sistems de potencia de corrientie alterna, es la causante para gue la
corriente inicial sea alta y luego decrezca hacia un estado estable o
valor estabilizado. L& curva de la corriente de falla esta compuestia de

uria componente de corriente directa decreciendo exponenciilasente en el
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tiempo, superpuesta & wuna componente de corrFiente alterna también
decreciente. Ls rata de decrecimienio deé ambas componentes de corrients
directa y alterna, depende de la relacidn de L4 reactancia a la
resistencia (X/R) del circuito. 51 la relacidm es mayor, la corriente de
falla alcanza wvalores mas altos, comparado con el wvalor del estado
estable, el mismo gue deberis alcanzar eventualmente.

La corriente total de Talla no es siméirica con respecioc al eje del
tiempo, debido a4 la componente de corriente directa, por eso es llamada
corriente asimétrica. La componentie de corriente direclta depende del punio

sobre la onda de woltaje, en gue la falla se imicia.

La componente de corriente alterna no o% constante, =i las méguinas
rotatorias estdn conectadas 4l sistema, por gue la impedancia de estas
miquinas, no es constante. La rdpida variacidn de la impedancia de motores

¥y generadores es debido a los siguientes factores:

Reactancia subtransiente (Xd"), determina la corriente de falla durante
les primeros ciclos ¥y despuds de cerca de & ciclos, este wvaler se

incrementa a la:

Feactancia transiente (Xd™), gque determina la corrienie de Talla despues
de los & ciclos y este walor es la mitad para 2 segundos, elevandose al

walpr de la:

Reactancia sincrénica (Xd) que determina la corriente de falla despugs de
dlcanzar la condicidn de estado estable. Esta no afecta tanto al calculo

de 13 corriente de corto circuito, pero %1 es wtilizada en 1la
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determinacidn de los reles. Fig. B.

La impedancia del transformsador, en porcentaje, es definida comp sgquel %
de la relacidn del wvoltaje primaric que debe ser aplicado al
transformador, para producir el flujo de corriente nominal en el
secundario, cuando este estd en corto a traves de una resistencia de valor
cero. Asi, asumlendo gue el woltaje primarioc puede ser m@mantenldo
(generalmente referido & wna Infinita e dilimitada fuented, la mdxima
corriente gue sl transformador puede entregar a la condicidn de falla, es
la cantidad (100 dividido % de imspedancia) de wveces la corriente de
réginen del secundario del transformador. Limitande la fuente de potencia
la capacidad de falla; gue reducird a4l mdzimo la corriente de falla desde

el transformador.

La red eléctrica gue determina la corriente de corto circutlo, consisle
de un voltaje impulsor de corrientie alierma, igual al wvoltaje de prefalla

del sisteaa, ¥ una impedancia hacia atrds desde el punio de falla.

En redes de alio voltaje ¥ medio voliaje, es generalmenste satisfactorio
obaservar la reactancia comc la entera impedancia, pudiendo anularse la
reésistencia. Bin embargo esto s permisible normalmentie =i la relacidn

KRy del sisiesna de medio voltaje es mayor o igual & 25,

En sistemas de bajo woltaje, los cédlculos son wvsualmenie minuciosos para
dar mayor pretisidn, por la inclusidon de las resisiencias con las
reactancias; para dar la ispedancia. E& por eszta razon, mas Tiécil de

manipular laz impedancias de cables, barrazs ¥ transformadores de los
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circuitos de bajo voltaje, gue en este estudic nos compete, para las
recomendaciones antes de la seleccidn final de aparatos v disposicidn del

sistend.,

SELECCION DBE VWOLTAJES.-

Teniendo en mente la 1esis, de servir a la ipotalidad de la carga, la
mayoria de los volilajes secundarios predominanies seleccionados para las
instalaciones es el de 4807277 vollios, trifdsicos, cuatro conductores,
tipo estrella con ! neuiro a tierra, del sistema de distribucidn. Estie
moniaje esta reemplazando a la forma convencional tradicional del sistema
eléctrico a 208121 voliios en nuesiro pais, La witilizacion del wvoltaje
mat bajoc para  las  cargas,; estén siendo servidas & través de
transformadores secos, localizados lo mas cerca posible a la carga del

sistema,

Antes de determinar 1 voltaje de distribucidn, consideraciones de foendo
deben ser tomadas en cuenla para cada carga particular; observando las

alternativas que: inciden en la seleccién del voltaje y esias son:

a) Tamano de la carga.

b) DPistancia a la fuente de potencia.

(4] Seleccidn econdmica del woltaje & la carga.
dl Cédigos ¥ estandares de sequridad.

Hay muchas técnicas priécticas y Taclores econdmicos gue inciden en la
seleccidn del woliaje del eecundarioc a la carga. Las consideraciones

prédcticas inwvolucran las técnicas del alambrado, regueridas por el cddigo
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¥y el estdndar de seguridad. Los factores técnicos principales son niveles
de corriente,; caidas de woltaje, interrupciones programadas ¥y la
confiabilidad eléctrica, de la funcidn de los aparatos utilizados en la
distribucidn ¥ wso de la potencia elécirica en la carga. Consideraciones
econdmicas involucran el costo de la instalacidn de la acometida, el
alambrado del sistema: de distribucidn & Jda carga ¥ la utilizacidn de

equipo ¥ control.

FACTORES PRACTICOS

Los sistemas apropiadamente instalados pueden ser seguros, tanto a 480
come a4 20B wvoltios. Unas pocas reglas especiales son requeridas para la
correcta instalacidn de los circuitios a 4B0 vollios. Las normas reqguieren
actualmenie, equipo de proteccion de Talla & tierra para un servicio
eléctrico montade en estrella, con el neutro & tierra, de mds de 150
vollios & tierra pero gue no edceda de 00 wvoltios fase & fTase para
cualguier medio de desconexion, cuya corriente de regimen sea 1000
amperios o mas. El céddigo elécirico permite el uso de vollajes superiores
& M0 wvoltios com respecio & ftierra, ©n circuiios ogque suplen
permanentesente a lidmparas de descarga eléctirica, instaladas en conjuncion
con luminarias; gue son montadas a wna aliura no senor de 2.9 & desde el
piso, pero gue no fengan wn interruptor mapual de control como parie
integral de esa Tfusidn, Por lo tanio un sistesa 4irifidsico, cuairo
conductores en estirella con el neutro a tigrra, coneclado a Q807277
woltios, afterrizado, puede suplir directamenie todas las luminarias,

fluorescenies asi como fambién todo {ipo de cargas conecladas al sistema.

Materiales de instalacidn, aparaios, eguipos ¥ +técnica han sido
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desarrollados ventajosamenie para sistemas a 980 voltios desde hace mucho

tiempo, para wutilizarlos en plantas industriales,; edificiocs grandes ¥

equipo médico especial.

Trabajos de conserwvacidn en sistemaz de 480 woltios, puede requerir
técnicos clasificados, sin embargo las mismas técnicas del alambrado a 208

voltios, son empleadas.

FACTORES TECNICDS

La principal wentaja del uwso de woltajes savores secundariocs en las
cargas, resulia de la presencia de corrientes menores y caidas de voltaje
minimas en los circuitos. Por lo tanto conduciores de eenor calibre som
utados en warios de log circuitos ramales, que alimentan a las cargas ¥

alguna reduccidn en olros circuitos,; es posible.

Es mucho mas ficil guéardar la caida de .voliaje deniro de los limites
aceptados, en circuitos de 980 voliios gue de 208 voliios. Sin embargo,
8¢ 4 conwvenido gue el guardar la caida de tension para el servicio de
ehtrada de 120 voliios, deniro de los limites normales, resulta de mavor
dificultad cwando tenemos un Sistema a 80 woltios, por cuanio la caida
de woltaje del transformador de reduccidn, gue necesariamenie debemos uzar
esta siempre presenie. Mo asi en los sisiemas eleéctiricos a 208 voltios.
La capacidad de interrupcion de Ios eguipos de proteccidn puede ser mas
severo a 4B0 voliios gue & 208 voltios, por dos razones principales:

1} los arcos son menos probables de interrumpirse naturalmente a

voltajes mayores, ¥
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2 elementos de impedancia menores, normalasente anulados en cdlculos

de corriente de falla, son mencs precisos -a voltajes mayores.

Por estd razdn no puede ser posible en cada caso realizar la posibilidad

tedrica, de utilizar eguipos de profeccicon de baja capacidad de
interrupcidn, en sistemas de voltajes mayores.

Generalaente hay la disponibilidad de utilizacidnm de los equipos para
valtajes mds altos ¥ es electricamente adecuado para las principales
cargas,; del sistema.

Mormalmente la ilusinacidn local es incandescente, una pequefa fraccion
en potencia mecénica de motores ¥ receptdculos convenientesente ubicadas,
como salidas de fuerza, son dispuestos solamenie para 120 wvoltios de

Operacion.

i el serviciop de 48¢ wvoliios es uwuiilizado para las cargas, entonces es
necesario los traneformadares de reduccidn, para servir a las citadas
cargas. La proporcidn de eslas cargas varla considerablemenie, dependiendo
del propdsito y . del tamako de las mismas. La proporcidn de carga servida
a 120 woliips 1iene una dirFecta eipresidn en los costos relativos en los

sictemas a 480 o 208 voltios.

En cuanto a la wventaja econdmica para minisizar la carga servida a 120
voltios, de la carga iotal, deberd deierminarse gue se sirve a esa lensidn
y que s sirve a voltajes mayores. Los receptdculos convenientes a las
cargas ¥ la iluminacidon incandescente normalmente reguieren 120 wvoltios
de servicio. Las cargas de motores Tijos y las lamparas de descarga

elécirica son proporcionades para voltajes mayores de operacion. Um




i

sistema con el woltaje secundario alto, uwusualmentie serd econdmico en
grapdes construcciones, centros comerciales, universidades ¥ hospitales,
a5i como también en plantas industriales. Iluminacidn con fluorescentes
puede ser usddo predominantemente en lodas estas construcciones & voltajes
maAYores,; con #sto reducimos considerablemente el porcentaje de carga gue

debe ser servido a 120 voltios.

FACTORES ECONOMICOS

El nivel de woltaje escogido, afecta el costio de la instalacidn de los
equipos ¥y elementos a usarse en el sistema, enm warios aspectos. El costo
del transformador es bdsicamente proporcional & los EVA de capacidad ¥ es
afectado muy poco por la seleccidn de 4B0 o 208 voltios. Para el alambrado
de la carga, excepto gue cuando el tamano de la unidad de transformacion
es limilada a 208 wvoliios por el tamafo prdctico de les egquipos de
proteccidn, el uso de 9B0 voltios del sistema, puede permitir mayores
tamanos de los eguipos en menclidm, con costo correspondientemente menor

por KWa.

El «costo de los circwitos alimentadores de  bajo woltaje, es
aprozimadamente proporcional a la capacidad en amperios, por lo tanto el
costo agregado de aguellos circuitos, es menor para voltajes mayores. Sin
embargo, los alambrados de los circuitps ramales sirviendo para alumbrado
¥ receptdculos de fuerza, asi como tasbién a cargas auxiliares pPEQUETRAS,
pueden utilizarse en la prdctica conductores 12 o 10 AWG de cobre, para
voltajes mayores, Pungue el nimero de circuitos ranales es sustancialmente
reducido a voltajes mayores, @] costo de aguellops circuitos no es reducido

proporcionalmente. E1  alambradoe para los circuitos de fuerza es
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esencialmente el mismo, ya S84 %1 5@ sirve & 120 voltios o mayor voltaje.

El costo de los equipos de proteccidm en los paneles de distribucidn y
control de potencia para las cargas, es aproimadamente proporciconal a los
amperios dé acuerdo a la carga total, de esta forma los costos favorecen
al uso de voltajes mayores.Cuando el mayor.voltaje es utilizado, hay porcos
circuitos ramales en el tablero de potencia, pero los equipos individuales
de proteccidn serdn mas onercsos, gque para el servicio a 2087171 voltios.,
Los costos de alambrado ¥ accesorios, dependerd principalmsente del ndmerao
¥ localizacidn de los receptdculos, asi comso de la técnica de instalacidn
de los circuitos ramales. El escoger el nivel de voltaje tendrd un ligero

efecto sobre este costo.

Grandes cargas y¥ sus controles costarsn menos & 980 woltios gque a 208
voltios. Para cargas trifdsicas pequeras ¥ aolores de capacidad mecdnica
fraccionaria, tiene el mismo costo para cualquier nivel de wvaoltaje
seleccionado. Luminarias Tluorescentes tienen wun costo priacticamente
indiferente al nivel de voltaje escogido. Las instalaciones usadas para
los tamafos comunes de lidmparas incandescentes, son solamente permitidas
a 120 woltips (menos. gue 150 wvoltios & tierra), por lo tanioc no son
econdmicas las aplicaciones directas de los circuitos a 277 voltios, entre

fase ¥ neutro.

Factores practicos ¥ técnicos actuales no diswaden razonablesente, el uso
de sistemas a 480/277 voliios para servir grandes cargas. La consideracidn
predominanie s &l costo relativo del sisiema elécirico para seleccionar

el nivel de voltaje econdmico a 480 woltios.
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Estudios erxtensamente realirados han sido ejecutados para determinar el
costo econdmico relativo del sistesa & 980277 al P08/171 woltios
sirviendo a las cargas, que indican el ahorro que se logra con el nivel
de voliaje mayor, gue puede alcanzar el 50 % para la misma carga total,
81 %e opta por el sistema de distribucidén ZP0BFIZ1 woltios. 5i el
porcentaje de la carga & servir a4 121 voltios estsa en el orden del 10 al
20 % de la carga total, ahorros superiores aproximadamente al 25 % son

logrados con el uso del sistema de distribucién de potencia eléctrica a

ag0s277 wnltios,

PUESTA A TIERRA DEL SISTEMA

La puesta & tierra es generalmente considerada para abarcar wvarias
subdivisiones: equipo aterrizado para seguridad del personal, para

proteccidn de los equipos, proteccidn estdtica y fendmenos atmosféricos

¥ conexidn 4 tierra.

El equipo puesto a tierra proporciona seguridad para el personal
estableciendo una condicidm esencial, ser egulpotencial, cubriendo el drea
entera del sistesa de distribucidn de potencia, para todas las midguinas

construlidas v aparatos adjuntos.

Sin tierra los equipos sufren contactos accidentales del circuito
electrico a partes metdlicas, que no llevan corriente, elevando su
potencial con respecto al de tierra. Esta diferencia de potencial con
referencia a tierra podria ser peligrosa para los humanos y también el
flujo de corriente podria generar suficienie calor en cualquier punto del

camino a tierra, 1o cuwal puede ser la causa u origen del fuego.




Fara prevenir el establecisientio de esta diferencia de potencial

ﬂillgFUEﬂ. P rEguiere gues

13 el camino de retorno a tierra para corrientes de falla, sea de una
impedancia suficientemente baja, para prevenlr caidas de voltaje
peligrosas.

2} el conductor de tierra serd suficientemente dimensionado para
transportar la méxima corriente a {ierra, por un tiempo razomable,

£in QUEMAFSE.

12 flujo de corriente a tierra puede activar un aparato deiectior ¥
ar un circulto breaker o fusibles. El conductior neutral, afin cuwando
Tuente este puesta a tierra, no deberia ser Usado para la tierra de

=auipos.

Fisiemas con ti1erra reducen la severidad de sobrevoltales dimamicos
sienies, que s¢ desarrollan en el esistema, sujeto a una falla de

& POr arcCd.

Itajes dindsicos a tierra, pueden ser limitados a unm voltaje linea

s para sisiemas alerriiados.

ltajes transientes pueden ser limitados a 250 % del woltaje de
mormal, entre linea ¥ neutro, en coniraste a los 500 % o &00% gue
alcanzarse, en sisiemas sin tierra. Ademds, los sistemas con tierra
para minimiiar la resisiencia de aislamiento, con su deterioro del

#nio, gQue es un proceso acusulativo, ocurriendo como una tTuncidén
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del tiempo ¥ magnitud del woltaje.

La seleccidn del apropiado sistema de puesta a tierra incluye:

1} Definir el grado requerido de continuidad de servicio.

2} Establecimiento de wn adecuado meutro dal sisiema. Y

3} Determinar las caracteristicaes técnicas ¥ reguerimientos minimos, del
neutro aterrizado del sistema, limites aproplados de los 4paratos

detectores de la corriente de falla a tierra.

51 la continuidad del servicio eléctrico es de suma importancia, tal gue
una falla puede ser tolerads por wn periodo extendido de tiempo, para
prevenir una Salida del sistema no programada, entonces una resistencia
alta de tierra deberia ser seleccionada. En este caso la corriente de
falla a tierra debe ser limitada al valor mds bajo, usualmente menos gue
30 amperios y este serd detectado e indicado (por uma alarma), pera serd
permitido o despejado, basado en la decisién de ls& contipuidad del
servicic. En contraszte, 51 1la premisa bésica es5 aislar la Ffalla
inmediatamente, entonces wun relé selectivo de corriente de falla es
utilizade para abrir el breaker mas cercano, de la alimsentadora con la
falla a tierra. En ese instante la corriente de falla, es limitada al
walor minimo, todavia de wuma magnitud suficiente para pereitir la
deteccidn, generalmente en el rango desde el 7 % al 100 % de la corriente
de falla trifdsica. Baja impedancia de tierrd es utilizada para tal

montaje,

El neutro debe ser aterrizado en la fuente, tal tomo el secundario de un
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transformador y en generadores. Cada nivel de wvoltaje deberia ser
aterrizado independientemente, entonces las corrientes de tierra (G SO0
transmitidas a través de un banco de transformacidn estrella delta y el
nétodo de puesta a tierra dependerd de las condiciones del drea, del
valiaje del sistema en particular, incluyendo cdlculos de posibles
corrientes de falla, com respecto a los aparatos de proteccidn
seleccionados.

Los wvariades métodos de puesta a tierra de un sistema de potencia,

incluyes

a) tierra sélida, donde ninguna impedancia externa es incluida. ¥

b} impedancia, donde la corrienie de Talla es intencionalmente limitada,
va spa por el uso de una reactancia,; una baja resisiencia o una alta
resistencia, introducida respectivamente entre el neutro del sistema

y tierra,

La tierra s8lida, es generalmente wesada solamente cuando el sisiema sirve
a cargas monofdsicas o trifdsicas y soporta la mayor corriente de falla.
Mormaleenie eslos sisiemas son witilizados para la distribucidnm elécirica
de baja tensidn, entonces 1o ‘aparatos de disparoc reguieren: alias

magnitudes de corriente para operar.

La tierra con reactancia, la corrientie de falla deberia ser hasta un &0
¥ menor, pero no mis de la corriente Airifdsica de falla. Esto es
particularmentie importante si se conectan generadores, entonces dichas
maguinas son generalmente para reforzar la corriente total de falla

esperada. Con una baja resistencia a tierra, la corriente de falla



‘B

normalmente esta en el rango de I8 % al &0 %, de la corriente de falla
total. Para una alta resistencia de fierra, la corriente de Talla es
limitada a wnmna Traccidn peguerna de la corriente de falla total,
generalmente menocs gque S0 amperios. Existen criterios pars medir la
efectividad de los sistemas con Bl neutro aterrizado, para asequrar
alcanzar los objebtivos primarios, limitando los sobrevoltajes transientes
al 250 % ¥ proporcionar laé corriente de Talla minima, adecuada para la
deteccidn del sistema, que debe ser mantenido en cualguier punto del

milsmo.

Decde estos criteriocs: las constantes de los aparatos de puesta a tierra
el neutro, pueden ser establecidas. Fara el sistema es efectiva la puestia
a tierra, =i la relacion de la reactancia de secuencia ceroc para la
reactancia de secuencia posiiiva, no deberia ser mavor gue tres [(Ko/X1¥3)
¥y la relacidn de resistencia de secuencia cero para la reactancia de
secuencia positiva, no deberia ser mayor gue la unidad (RosXi*l), para
cualguier condicion de operacidm., Para la reactancia de tierra, la
relacion Xo/X] deberia ser menor gue 4, sin embargo esto hace cercanamente
a la relacion de reactancia seaejante de up sistema de tierra efectivo,
intercalada la reactancia ¥ 25 geperalmente aplicado solamente a sistemas
gue deberzan tener la condicidn de una efectiva puesta a tierra. 5i los
criterios anieriores, para sisiemas de puesta a tierra efectivos son
satisfechos, ya sea como tierra solida o reactancia imiercalada, la
corrienie de falla a tierra norsalmente serd mayor gue el &0 %, pero menor

gue el 100 % del valor de la corrienie de Talla irifdsica.

Sistenas puestos a tierra no eficaces, son considerados para SeF MENOS
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gue los sistemas efectivamente aterrizados ¥ utilizaran baja o altas
resistencia de puesta a tierra., El criterioc para oplar por baja
resistencia de tierra,; lo da la relacidn Ro/Xos2 ¥y Ko X1=20, para con eso
limitar- el 250 de sobrevoltaie transiente ¥ la corriente de falla sera
mayor gue 7 X peroc menor gue el &0 X 'de la corriente de falla total. Para
el sistema de tierra conm alta resistencia, el criterioc es gue la
resistencia total del neutro a tierra, no debe ser mayor gue la reactancia
capacitiva, del sistema a tierra, Para tal sistesa la corriente de falla
a4 tierra; normalsente estard en el orden de 10 amperios o, menor, pero
puede ser permitida para ser tap grande como 50 amperios. Esto Gltimo es
considerado para constituirse enm el limite superior para alta resistencia

& tierra ¥ el limite mas bajo-de resistencia a tierra,

En itodas estas relaciones, wusamos la reactancia sub-trangiente de la
méquinds,; exceplo para determinar la carga térmica de los aparaios
aterrizados, en cuyo cdlculo la reactancia transiente de las mdguinas son

consideradas.

Ambienies con generacien de electricidad esidtica, es remotamenteé un
peligro para los sistemas de distribucidn elécirica, pero esioc puede
representar severos dafos, en forma de Tuego o posibilidad de e:xplosidn
o chogue eléctrico para el personal en el drea. La sisple conveniencia de
aterrizar un Pguipo, no es simpre la solucidén del problema, es por lo
tanto necesario estudiar cada situacidén en orden para seleccionar el

método apropiado de conirol.

Los reldmpagos pueden causar dafos al sistema de distribucidn, coso un
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resultado de las descargas eléciricas a las lineas de potencia expuestas,
estableciéndase voltajes sibitos sobre el sistema, gque pueden presentarse
en Bl aislamiento de las fases a tierra; en circuitos interiores de
edificios ¥ equipos. La relativa importancia de factores regueridos varian
considerablesente, particularsente con la posicidn geografica, en materia
de frecuencia y severidad del fendmeno, dando origen a los mapas
isocerafinicos, importantes en el disero de los sistemas de poiencia

eléctrica.

Pararrayos son aplicados para limitar aguellos voltajes sGbitos ¥ de esta
forma proteger el sistema de distribucidn. En sistemas de tierra
efectivas, aguellos pararrayos son normalmenie regulados al B0 = del
vpltaje de linea a lineaj en cambio en sistemas menos efectivos de puesta
a tierra, los pararrayos son regulados a pleno voltaje de linea a linea.
El conductor de tierra conecta el chasis o cubierta metdlica del eguipo,

a la barra de tierra.

La barra de tierra proporciona una proieceidm a la red aterrizada, hasta
#l fin del &rea servida por el sistema de disiribucién, para establecer
un potencial uniforme y es conectado al electrode de lierra. El electrodo
de tigrra esia enterrado en la tierra fisica, para el propdciio de disipar
1a corriente conducida hasta &1, por el conductor de tierra. La conexidn
de tierra perfecta, deberia tener resistencia cero, =in embargo en la
prdciica resistencia tierra aenor de 1 ohmio, pueden ser obienidas. EIl
codigo eléctrico establece la maxima resistencia a tierra, gque no exceda
de 25 phmiosi en general una resisiencia de menos de. d ohmios &8 CORnSldEra

=ea obienida em la prictica.
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3.9.— SEGURIDAD INTRIMSECA DE LA INSTALACIDN.

Un circuito en gue cualquier chispa o efectlo ilérmico; ya sea producido
norsalmente o en condiciones de falla especifica, es incapat, bajo las
condiciones de prueba prescritas, cawsar la ignicidn de una meicla en gl
aire de material inflamable o cosbustible, se lo conoce como circulto de
sequridad intrinseca.

La energia elécirica utilizable en locales peligrosos, no serd capai de
inflasar la me2cla atmosférica peligrosa, por efectos de arco o
temperatura, duranie la operacidn normal.

La operacidn normal incluyes

a) Fuente de woltaje al midzximo valor.

b) Condiciones ambientales dentiro de los valores nominales, admitidos por
los. fabricanies de eguipos y materiales.

c) Tolerancias de fodos los componenies, en la combinacidn que representie
la mds desfavorable condicitn.

d) Ajuste de la condicidn mds desfavorable.

el Apertura, corto; ¥ aterrizaje del alambrado del circuito

intrinsecamentie seguro; gque esta siendo probado.

Para las pruebas se incluirdn condiciones normales de operacidn, incluids

un fTactor adicional de 1.5 de la energia.

Circuitos inductivos, L > 1 mH z 1a energia es incrementada por el facior
1.3, por reduccién de los walores de resistencia limitapte, 51 e=
prédctico, o por el incremento del wvoliaje por un wvalor J1.5

Circuitos resistivos, ieniendo ura inductancia L < 1 aH :
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la energza serd incrementada por el factor 1.3 en orden de preferencia,

comRD Sigue:

a) Disminuyendo los walores de resistencia limitante para obiener 1.5
veces la corriente del circuito.

b)Y Incrementando el woltaje de linea por J1.3.

) Incremeniando oiras fuemites de woltaje.

dY Incremeniando el nivel de woltaje de los aparatos limitantes.

Circuitos capacitivost la energia se incremgniard por un factor de 1.5;

incrementando el woltaje por J1.5.

La energia utilizada en lugares peligroscs no serd capai de inflamar la

mezcla peligrosa atmosTérica especificada como sigue:

Grupo D 5.25 % 0.Z5 % de propano en el aire.
Grupo C 7.8 * 0.5 X de etileno en aire.
Grupo A ¥ B 21.0 * 2.0 % de hidridgeno en el aire.

debido a arcos o temperatura bajo condiciones de falla.

Cuando la serie de pruebas se lleva a efecio com uma falla aplicada al
circuito, el factor adicional serd aplicado como se - indico anteriormente,
para les valores de corriente y/p woltaje, gue surjan bajo la condicidn
de falla.

Lae tondiciones de Talla incluird:

a) La falla simple més desfavorable y cualguier subsiguiente falla afinm,

con un factor adicional de 1.5 aplicada a la energia.
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by La condicidn mis desfavorable de dos fallas ¥y cuslguier falla
relacionada posteriocrmente, sin tomar ningin factor adicional,
fiparatos en gue no hay falla o solamente una falla puede ocurrir, sera
considerado aceptable si este satisface las pruebas regueridas, para
operacidn norgal ¥ pard cualguier falla gue pueda ocurrir, con factor de

1.5 adicional aplicado 4 la energia.

Es reconocido gque los adrgenes de seguridad reales difieren de aguellos
utilizados en otros paises o Europa. Como se ha descrito el estdndar NFPA
493, basa el Tactor de 1.5 sobre la energia, mientras los estandares
guropecs basan dicho factor sobre la corriente o ol voltaje; dando como

resultado hasta un factor de 2,25 sobre la energid.

Los datos experimentales, en gue los reguerimientos del estdndar estdn
basados, fueron determinados bajo la atmdsfera normal de un laboratorio.
Los pardsetros de ignicidgn no son fidcilsente extrapolados desde
condiciones normales de laboratorio a otras condiciones, sin Que existan
los cuidados de la ingenieria. Incrementando la temperatura inicial de una
pezcla inflamable o cosbustible, decrecerd la cantidad de energia
requerida para iniciar la inflamacidn tal que, & la temperatura de
autoignicidn de um gas o wvapor, la energia eléctrica reguerida para
inflamarse serd cero. Esta diferepcis no estd bien fundamentada y
documentada. L4 wariacidon de la tesperatura puede tambien cambiar la

cancentracién del material inflamable en la mezcla.

Atmdsferas enriguecidas en oxigeno decrecen la energia necesaria para la

inflamacidn. La minima energia de fgnicidn de mezclas de materiales
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inflamables con oxigenoc puede ser L/100 de sguells reguerida para el misao
material merclado con aire.

Comgp unma regla general, la minimé energia de ignicidm es inversamente
proporcional al cuwadrado de la presidn. Cuwando examinamos wna sliuacion
donde el gas mezclado no esta a la presidn atmosTérica, uno debe
considerar =i existe upa mezcla inflamable: bajo condiciones de presidn

alta, por cuantio varios materiales inflamables se condensan.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACTION
Los ecirculitos serdn evaluados para tener la categoria de sequreidad

intrinseca, de la manera siguiente:

Loes circuitos se analizaran para determinar pardsetros bajo  las
condiciones normales ¥y de falla, descritas anteriormente. Punios de
ignicidn individuales posibles, se¢ consideran donde pueda ocurrir
interrupcion de circuitos, corto circultos o fallas & tierra, #n locales

clasificados como peligrosos,

La posibilidad de ignicidnm por arco bajo las condiciones tanto normales
como de Ffalla serd determinada por cualguiera de los dos procescs

siguientes:

&l Probando los circuiios de acuerdo a las pruebas ya anoladas.

b Comparando los valores calculados ¥ espdidos de corriente, voliaje
y asoclados con induclancias y capacilancias, para delerminar gue
los niveles de corrienile ¥ wvoltaje son menores gue los establecidos.

Fig. 9.
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En la ewvaluacidn de circuitos pars seguridad intrinseca, las fuenies
potenciales de ignicidmny; como las descritas a continuacidn se

considerarans:

a) Fuentes de chispas de ignicidnt
1) Descarga de un circuito capacitive;
2) Interrupcién de un circulito inductivo;
3} Intermitente armado ¥ ruptura de un circuito resistivo;

4) Fusibles calientes.

b} Fuentes de ignicidn térmica 1
1) Calentamienio de extensiones pequedas, eléciricasy
21 Filamentos {ncandescentes)

3 Alta tesperatura en la superficie de los componentes.

Mo es posible definir cusantitativamente los términos, continuo ¥ periodos
largos, la necesidad de wmedidas suplementarisas de proteccidn deben ser
asumidas sobre la base del criterio del ingeniero, sobre la frecuencia de
operacidn, como también @l mivel de energis gue puede ser disipado on la

operacldn.

El pbieioc de esta recomendacidn es para asegurar gue la seguridad
intrinseca de la instlalacion no esile en riesgo, por mas Trecuentie Quig sSgea

la operacidn del eguipo.

Eiemaplos de medidas de: proteccidn suplementarias incluyen :

a} Gabinetes sellados herméticamente, con la calidad de widrioc fundido.
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b) Proteccion de los aparatos a prueba de explosidn.

c) Duplicar los factores descritos.

Factores de mucho interés para considerar circuitos con seguridad
intrinseca ¥ los aparatos asociados, sen los espesores de aislamiento gue
segin el articulo 725 del NFPA, especifica que el mismo serd adeministrado
de acuerdo & las aplicaciones particulares. Por ejemplo, para circuitos
clase 3 el minimo espesor de aislamiento requerido, esta especificado
primeramente para asegurar proteccidn contra chogues eléctricos. Deberia
gcurrir una falla en circuitos clase 3 y 2 pudiendo ser generado el calor
en los conductores, gue dafa el aislasiento. Aungue este evenio 8%
indeseable para iniciar el fuego en aplitaciones ordinarias, esto es
necesario que sea tomado con la debida consideracidon en sistemas de

seguridad intrinseca.

Un reguerimiento fundamental de seguridad intrinseca de los aparatos aoue
sean intapar de causar ignicldn ya sea por arco o efecles termicos, es 1a
temperatura, Si la temperatura de cualguier parte de los aparalcs expuesio
a materiales inflamables o combustibles esta bajo la tesperatura de
autoignicidn (AIT) del material, los aparatos 80N SEQuros a BENOS Que haya
Wna ignicién térmica. 5in embargo hay mutha literatura gue muestra, que
superficies de extension limitada ¥ pegueras componenies pueden EXCROET

la AIT sin causar ignicidn.

SMRE (Safety in Mines Research Establisheent) en Inglaterra ha montrado
que grandes resistores pueden exceder el ALT por 100°-300% C dependiendo

del gas y vapores involucrados, sin gue causen ignicidn. Componenies mas
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pequefios ¥ alambres nunca deben alcanzar altas teaperaturas.

Uno de los problemas serios que atrontan los fabricantes y los uSuarios,
en aplicar el concepto de la seguridad intrinsera se presenta cuando s
tiene gue interconectar equipos de diferente manufactura y tener la

certeza que la combinacién es todavia de seguridad intrinseca.

En orden para facilitar la interconexion de aparatos intrinsecamenie
sequros y egquipes asociados de diferentes fabricantes y evitar la
necesidad de evaluaciones especificas de cada combinacidn, las siguientes
sugerencias incluyen:

Para aparatos supliendo potencia a eguipos ¥ circuitocs de seguridad
intrinseca, los parametros siguientes deberian ser estampados en la placa:
al Midximp voltaje de circuito abierto;

b) Widxima corriente de corto circuito;

c) Capacitancia mixima permisible conectadas

d) Maxima inductancia permisible conectada.

Para equipos de seguridad intrinseca recibiendo potencia desde oilros

aparaios, los pardmeiros siguienies deberian ser estampados en la placas

al Miximp woltaje oque el aparato puede recibir ¥ pErmanEcer
intrinsecamenie SEQuUroj

b Mizima corriente gque el aparato puede recibir ¥y pPErmanECEr
inirinsecanente seqQuroj

c) Mixima capacitancia interna desprotegidaj

d) Mdxima inductancia interna desprotegida.
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La informacidn precedentie y caracteristicas de los cables, s todo lo gque
em necesita para determinar gque independientemente certifica la sequridad
intrinseca vy los aparatos asociados pueden ser interconectados, sin

pérdida de la seguridad intrinseca.

De todos los conceptos anteriormentie expuesios se observo los mas viables,
para aplicarios en la instalacién y montaje de los equipos del angiografo
digital, realizéndose pruebas dielectricas, pruebas mecanicas, d¢

estanqueidad y de temperatura.

3.4.- EVALUACTION TECNICA DE LA INSTALACION FIMAL.

Las especificaciones técnicas prescritas de los aparatos o equipos de la
instalaciédn, gque son disefados, manufacturados y probados segln las
Gltimas revisiones de los estandares MEMA y ANSI, asi como también de la
cimara de transformacion y de la acometidas de alta y baja tensicn, dardn

la sequridad y confiabilidad al sistema eléctrico.

Iniciando por la cémara de transformacion compacta, construida para
albergar dos transformadores trifdsicos, de fabricacién nacional
seleccionados para servir independientemente a4l tombgrafo axial
computarizado y angiografo digital,esta Gltima instalacicn es objeto del

informe técnico presente.

Las caracteristicas técnicas de los transformadores, proporcionados al

fabricante por el suscrito, incluyes

Potencia nominal 180 KvA = 2 unidades;




70

Tipo A

Temperatura ambiente
Elevacidn de teaperatura
Tres Tases

Vopltaje primario

Woltaje secundario

Comer1dn

Frecusncia
Impedancia
Taps

BIL Primariao
BIL Secundario

Aliitud de operacidn

A la entrega de los transformadores se constato lo reguerido ¥y ademds los

accesorios normales de construccion para este tipo ge transformadores, que

ineluyetr

fiuta enfriado-Bafo de
acelteg

g3 €

53 C

3¢

& KV

980 F 277 wvoliios
DeltasEstrella con neuilra
sacado al exterior;
& Hrj

3.0

Cuatro pasos % 2.9 %
73 KV

10 KV

2.800 mis.n.m

a) Valvula combinada para drenaje ¥y muestireo;

bl Cambiador de derivacicnes £in

accionamiento rdpidoj

) Conector para la tierra del fanque;

carga, de operacidn interior

d) Placa de caracteristicas con diagrama de conexiones;

&) Banchos para levantar el transformador ¥ la tapa principal. Con ruedas

autosopoartanies;

-

s
— e e ——

| emm—
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1 Hueco de mano para inspeccién ¥ cambioc de conexiones;

g) Aceite aislante necesario.

El eguipamiento completo de la cdmara de transformacidn, su construccidn

correspondid al siguiente desglose, de la Fig. 10 y el cumplimiento del

diagrama eléctrico. Fig. 11z

1}
2}

31

a)
3]
&)
7)
8)
7}

10

Transformador trifdsico, de las ceracteristicas descritas;
Conductor unipolar de cobre N° 2 AWG apantallado, para 7.B KV
Sepccionador-fusible wnipolar, tipo cerrado 7.B KV - 100 A con
tirafusible tipo K de 23 A.

TransTormador de corriente de aislamiento 7.8 KV, relacidn 1350 / 53
Base portafusible &00 V - 230 A, tipo NH con fusible de 1&0 A
Cable de cobre unipolar Tipe TTU 340

Varilla de puesta a tierrd copperweld, con comectorg

Conector perno hendido para cable N 2 AWG;

Conductor de cobre desnudo cableado N® 2 ANWG;

Perfil “ L " 60 x &0 x5 mmj

Perfil “ L " S50 = 50 x & mm.

Completada la fase de construcciédn y wmontaje de la cdmara de

transformacidn, la evaluacidn final correspondid al personal de la EEQ,

l1a misma que cumplid los requisitos previos a energizar la cdmara.

Para la alimentadora del angiografo digital, en baja tensidn se sujetaron

a los estandares establecidos pars egquipos de rayos ¥, articulo &40 de

MFPA, que incluyes:
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Mediogs de desconexidn de la capacidad adecuada, por lo mepos al 50
% de la entrada de potencila reguerida para el régimen momentdneo o
del 100 % de la potencia reguerida para el régimen de tiempo
gxtendido, de los eguipos de rayos X, 2]l gue sea mayor serd montado
en 2]l circuilto de abastecimiento de la energia - eléctrica.

Su localiracion es la mas adecuada, de tal forma gque es facilmente
operable ¥y accesible, desde los controles del operador de rayos XK.
Los calibres de conductores ¥y proteccidn de sobrecorriente;

obedecierocn a las especificaciongs siguientes 3

La capacidad de los conduclores y dparatos de sobrecorriente para
la alimentadora elécirica no son menores que el 30 % para el régimen
momentines o el 100 % para el régimen de larga exposicidn, en todo
caso 58 escogid para la condicidn mds critica.

El régimen de capacidad de los conductores ¥ aparatos de
sobrecorriente de la alimentadora al angidgrafo, es tal que soportas
el 100 % de la demanda momentanes, més el 50 % para cumplir con el

estdndar de la seguridad intrinseca del sistema.

Los terminales, para el equipo de rayos X estdn de acuerdo al
régimen de corriente o potencia, segln el tamafo reguerida por la
alimentadora eleéctrica.

Los conductores del circulto de control, son del tipo flewibie ¥
cuya capacidad mdxima-son 30 amperios. Estos se encuentran separados
de los conductores de fuerid.

Se cuenta con wun dispositivo de conirol separado, adicionalmente al

medio de desconexidn general al control de rayos K.
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Igualmente, para fallas en el circuito de alto voltaje se tiene unm
dispositivo gue sensa la cirgs resultante para bloguear el sistema.
Toda la alisentadora eléctrica para el angiografo, constituida por:
= ECuatro-conductores de cobre W® 270 tipo TTUj
-~ Doble aislamiento, conm uma capa de polietileno natural ¥ sobre esta
colocada una chagueta de PVL negro.
- Un conductor de cobre desnudo, para tierraj
- Temperaturs sdiima 73 "C de los conductores.
FPara proteccign mecdnica de la-alimseniadora, esta eabebida en el [nlerior
de fuberia EMT de 2" §, con soportes de perfil " L " de

2-:94 ¥ 2,99 x 0.3 cm.

Esta instalacidn provee los requerimientios de polencia, incluyendo fuentes
primaria ¥ secundaria -y el calor producido aproximado, del MFX 3ox el

generador SPX.

Tantio el APX 125 ¥ el SPX 100 spn generadores irifdsicos disenados para
I50-480 wvoltips de operaciéng con und regulacidn mdxima de & % para una
potencia de plena carga. Con los estdndar gue se trabajo permiie la
instalacidn soportar la altas corrienies requeridas, ya gque 108

conductores ¥ tierra, estdn suficientemenie dimensionados.

La calidad del diagnéstiico por rayos X 8 critico, por cuanto depende del

voltaje aplicado al tubo de rayos X.

51 transformadores ¥ alimeniadoras no son bien seleccionados, habrd wna

eicesiva caida de voltaje a través de esias componenies, cuando los rayos
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¥ son producidos, reduciendo asi- el woltaje de  entrada al geserador

aungque @l transformador nunca pueda fallar. Inconsistente o pobre cal:

de los rayos ¥ es el resultado.

El moddulo de potencisa del sistema PRl ests fabricado para instalacion
de radiografia ¥ flucroscopis. Este moédulo cumple la sequridad intrim

paor obligacidn pard sistemas wisculares,

Los reguerimientos comprobados peara esta instalacidén  fueron 1

I siguientes:

1) Rango del woltaje de linea absoluio :

J14 a 520 WAC rme a 460 HZ, 3&;

23 Fuente de potencila conectada en estrellaj;
1) Variacidn miaxima del voltaje diario, cayd deniro de los miargenes:
W Rango normal -10% a +8% Rango maximo -15% a 8%
350 316 - 381 31a — 381
380 92 - 41 323 - 412
A00 360 — 433 340 - 433
420 378 - 954 358 - 454
G40 474 — 474 375 — 474
G40 418 — 4%F% 3FL — 497
AEG 422 - 520 408 - 520

Exta prueba s¢ la hizo con el mddulo de potencia solamenties
4} Balanece de fapps @ voltaje linea a linea debe pstar con un 2 % de
mis baje veltaje linea a linea.

5 Maxima voltale transienie permisible § 2.5 % del veltaje de régi
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de: linea ‘4 una duracién mdxima de 5 ciclos ¥ una operacidn de 10

veces por hord.

6] Demanda mdxima momentdnes de potencia & plena carga =
Demanda MPX 125
KA 140
Factor de potencia 0.%5
Kvp 150
7} Mdxima regulacidon del woltaje de linea permisible es & X3

Como se ha descrito a través de este informe técnico, en locales de uso
nédico de procedimientos especiales, como la sala de angiografia digital,
donde los pacientes se encuentran en condiciones de intensa inferioridad
fizsica ante la posible agresidn de corrientes eléctricas, bien sBa por
estar en estado do anestesia, cateterirzacidm cardiaca o cualguier otro
tipo de intervencion o exploracidn o introduccidn de dispositivos en el
interior de su organismo, resulta especialmente indicado reducir al midxima

el riesgo producido por las descargas eléctricaes indeseadas.

Farz esta sala de procedimienios especiales la evaluacidn de la
instalacidn del wvinyl conductiva, se la realizd con el sedidor de
conductividad produciendo upa lectura de aproximadamente F00.000 ohmios,
lo cual se encusntra dentro de los rangos de seguridsd exigidos por las
normas internacionales. Esto demostird gue la puesta 4 tierra del sistemsa
pstd suficientemsnte dimensionada, para soportar las corrientes de fugas
de los eguipos bioméditos, o la descarga estdtica o la falla eléctrica de

linea a tierra.

Para la prueba cada pesa de % libras con una superficie de contacte




78

circular de 4.3% ca de didmetro, gQue comprime uma ldmina de aluminioc de
0.25 mm de espesor y forrada toda la pesa de caucho de 4.9 am & . La
distancia entire las dos pesas €5 de 0.F1 m y debe realizarse no senos de
cinco lecturas en posiciones diferentes. Esie procedimienio estd de

acuerdo a la norma MEPA 99 o UL 777%.

En resumen este piso conductivo sirve como un medio eficiente de conexidn
eléctrica enire personas ¥ objetos conjuntamente para prevenir la

acumulacion de cargas electrostdtiicas.

Una resistencia gue no esceda de 30 Mohes entre objetos o personas &%
generalmentes suficiente -para prevenir la acumulacidn de wvolitajes
peligrosos. El liaite superior de I Mobms para la resistencia del pisoc ha
sido escogida por cuanio esie wvalor se lo considera un - factor razonable
de seguridad. 5 debe tomar en consideracidn gue con los-afos se produce
un deteriora del limite superior de la resistepcia del piso, gue

opaFtunaaente debe ser cambiado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En las dltimas decadas, la brecha entre los paises indusirializados ¥y

denominados en "vias de desarrollo®. en lugar de estrecharse, s hace o

dia mayor ¥ o8 evidente gue la evolucidn tecnoldédgica es la gque sarca
hecho deterainante. Es indudable por lo tanto, gue mientras no isplan
nuestra propia tecnologia; que ademds tendris el inmenso valor de

acorde con nuestra realidad, las posibilidedes de superar la cepend

son muy resolas.

Asi, Bl objetivo permanente al realizar esle inforee, & sido el wvisual
la absoluts necesidad de la aplicacidn de las normas ¥ los estand
reconocidos intermacionalmente a los trabajos especificos gue actual

s¢ presentan en el campo de la salud, para brindar en forsa cientifica §

parie de las ramas iécnicat el mejor aportie para la préciica médica.

Las medidas de seguridad fundamentales en un hospital, comienzan &n
etapa del provectio de la consiruccidn: Es entonces cuando se
incorporar caracteristicas de seguridad a fodos los aspecios de

dizefos estructurales ¥ especialmente de las instalaciones.

Si el 30 ¥ aproximadamente del presupuesto de construccidn de un hospd
se emplea en la ejecucidn de los, itrabajos mecdnicos y eléectiricos,

complementan un buen acabado del edificio ¥ wn costoso equipamisnio,
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un equipo completo de médicos y enfermeras, no podrd dar buena atencidn
médica, 4 menos gue funcionen bién las instalaciones de lut y fuerra,
agua, vapor, calefaccidn, eguipos mecdnicos y especialmente los equipos

medicos.

Er forma retrospectiva, esia problematica ya confrontaron los paises
industrializados ¥ ®n el drea de seguridad de sistemas eleéciricos
entendieron gue estos se agudizaban en dreas de atmosferas peligrosas, de

igual manera gue en otros campos de la ingenieria.

La seguridad inirinseca ha sido aceptada como upa iécnica poderosa para
obiener seguridad y mucha gentie gue tiene gue wer con la seguridad ACepla
el concepto, gue la seqguridad puede estar presente en los sistemas de
ingenieria, por la aplicaci¢n de unos pocos principios fundamentiales,
cequridad para ingenieros y diseRadores en lugar de improvisacién o

mandalo.

La adopcidn de la seguridad intrinspca como herramienta de trabajo es
solamente wna alta wisidn manifiesta de complejidad crecienie de la
seguridad eléctrica. Esto obligaria a las organizaciones del sector
pléctrico y particularmenie en el ejercicio profesional a revisar las
practicas pasadas, tratando de averiguar los hechos y proponiendo nuevas

y diferentes soluciones a los problemas de seguridad.

Con la compleiidad creciente acerca de la seguridad elécirica lambieén se
incrementa el conocimiento de aguellos trabajos realizados en oiros

paises, gque son pertinenies a nuestros problemas. For gue la naturaleza
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de los problesas ¥ la walidez de las soluciones, no dependen del lugar
que se establecen, sino del deseo de aprendizaje de los trabajos

experiencias del restoc del mundo.

Considerando la poca experlencia que a nivel nacional se a: comprobaga
la practica de Lla ingenieria -de hospitales, gue a la Techa se
considera infraestructuras gigantescas gue con el paso del tieapa
canvierten en elefantes blancos, constituydndose para el pais en ca
econgmicas ¥ de inercia intelectual,; podemos resumir las conclusiones

log siguientes incisosi

= Para todos los hospitales de nuestro pais, no 58 ha tenido en cuen
lags mnormas bdsicas ¥ los estandares preventivos,; en la fase
proyecic o disenc.

= Lag politicas necesarias para lograr un nivel de seguridad aceptabl
no son simples ¥ edigirdn posiblemente desembolsos considerables.

= Mo tenemos una verdadera Organizacion Preventiva, gue en la mayoria
los casos se asume como algo adicional, ¥a gue no contamos con
recurso humang ¥ técpicas apropladaS.

= La falta de informacién técnica sobre la ingenigrsa de hospitales,
impresionante w -ademds los directives de la salud en general son
celosos en ceder gposiciones & olras especlialidades, gQue no

mtdicas.

e impong asi la necesidad, gque las inslituciones técnicas superi
prganismps colegiados, profesionales especializados de la sal

indusiriales, consiruciores se pongan de acuérde pare racionalizar
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normalizar las instalaciones en los hospitales, para preservar la
integridad del paciente, el personal médico y paramédico, los bienes y

EqQuipos.

De esta forma, con mi escasa experiencia en el ejercicio de ingenieria y

manteninientoc hospitalarioc, puedo recomendar que:

Las instalaciones en los asbientes de use medico como salas de
tratamientos especiales, deben garantizar el uso seguro de la
plectricidad para el cuidado de los pacientes, con la aplicacion de
normas especificas, romo UL, NFPA, ANSI u oiras.

- Para las Areas criticas hospitalarias, debe implantarse los sistenas
de distribucién de polencia aislados, complemeniados con el uso de
monitores de lineas aisladas (LIA).

- Para el caso de construcciones hospitalarias existentes, gue no tienen
nada previsto o gque actualeente tienen inadecuadas fuentes de potencia
sin tierra, debe dotarse de centros de potencia aislada portdtiles para
suplir el grado de seguridad eléctrica minima, a4 las dreas criticas.

- Para energizar eguipos permanentes de rayos X, debe suplirse la
potencis desde sistemas de distribucidn aterrizades, con tal que
alimente a un s=istema aislado gue sirva éreas no peligrosas. El
alambrado con tierra y el sistema sin tierra no deben estar en los
miemos ductos. Ademds debe emplearse el céddigo de colores, blanco para
el conductor dierrizado o neutro ¥ verde para gl alambre de tierra.

- Solamente un punio de tierra eléctrica es permitido cerca del paciente.

Bajo ninguna circunstancia dos tierras independientes se permitiran en

el drea sensitiva alrededor del paciente.

- Cualquier superficie conductora expuestia en la wecindad del pacientie
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debie ser puesta a tierra.

- Todos los conductores de tierra, deben ser de cobre continuo aislado,
no mds peguefos gue 2l NY 10 AMG.

En aspectos generales de la atencion médica mis modestas recomendaciones

5Erian I

- La funciém netamente de atencién médica, gque e aquella gue tiene
intervencion directa en el diagnéstico y tratamiento de los enfermos,
sea tarea de log médicos ¥ enfermeras.

- La funcidpn de soporte, gue a mi criterioc es aguella que posibilita el
que se lleve a efecto la funcidn asistencial y que considero comprende,
desde la caplacién de recursos hasia el adecuado funcionamsiento de la
infragstructura hospitalaria y el adecuado nivel de garantia para el
habitat del enfermo, sea tarea de los ingenieros de hospitales.

- La funcién de conirol, inherentemenie a cada especialidad tanto sédica
tono técnica, ejecutada con la mayor pulcritud par tratarse de vidas

humanas.

Por cuanio las propiedades o los equipos se pueden siempre reponer, los
servicios no otorgados por el hospital pueden reanudarse, pero una vida
humana pérdida jAmas se puede recuperar ni es posible coapensar de alguna

manera, €l sufrimiento humano.
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