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Efectos de la corriente
eléctrica en el hombre

y como evitarlos

(Segunda parte, Final)
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RIESGOS
DE MICROCHOQUE

Los accidentes por microchoque
en personas eléctricamente sus-
ceptibles, normalmente pacientes
hospitalarios, se presentan en cir-
cunstancias que difieren bastante
de las de macrochoque. El
macrochoque, ocasionado por apli-
cacion directa de la corriente eléc-
trica al corazén es provocado por
corrientes de fuga generadas en el
equipo eléctrico o por grandes co-
rrientes en el sistema de tierras y
producidas por diferencias de vol-
taje entre superficies conductoras
aterrizadas.

Corrientes de Fuga

Son corrientes del orden de los
microamperios que fluyen inevita-
blemente entre conductores aisla-
dos cercanos que se encuentran a
diferente potencial. Aunque la
mayorfa de las corrientes de fuga

en equipos eléctricos fluye a través de la capacitancia
creada entre los conductores también corrientes de
caréacter resistivo se presentan a través del aislamien-
to, el polvo y la humedad.

Tipos de Corrientes de Fuga

a) Corriente de fuga a tierra, que se mide a través del
conductor de proteccion de tierra desde la red, fig.

5(a).

b) Corriente de fuga de la carcaza, que fluye del
“chasis” a través de un camino conductor a tierrau
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otra parte del “chasis” pero no por el conductor de
proteccidn, fig. 5(b).
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e) Corriente funcional del paciente es la que corre
a través de éste entre aparatos aplicados cuyo
funcionamiento normal busca un efecto fisiol6gico.
Ejemplo: electrobisturi.

Figura 5.(b)

c) Corriente de fuga del paciente y que fluye de una
parte aplicada del equipo al paciente a través de
aquel a tierra, o de otro conductor a través del
paciente a un equipo flotante. -
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Figura 5.(c)

d) Corriente auxiliar de paciente, que circula através
de éste entre aparatos aplicados en operacién
normalsin pretender producir efecto fisiolégico,
Ej: Corriente de polarizacién de los transistores del
amplificador de entrada.
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Las fuentes de corrientes de fuga mds importantes son
las corrientes que circulan desde los conductores del
equipo a los cables conectados ya sea a la carcaza o
al paciente.

La corriente de fugaque fluye al “chasis” no representa
peligro si el cable de tierra es de baja resistencia. Siel
cable estuviese roto, el potencial de la carcaza se
elevaria por encima de tierra y el paciente que tocase
el “chasis” y tuviese una conexion eléctrica aterrizada
al corazén recibir4 un microchoque. Si existiese una
conexién del “chasis” al corazén del paciente y una
conexién a tierra en otra parte del cuerpo también se
presentara un microchoque.

Superficies Conductoras

No solamente las corrientes de fuga descritas dan
lugara microchoques. Siuna superficie conductorase
halla cercana al paciente, otra hace contacto con su
cuerpo y si cada una tiene un potencial diferente,
eventualmente puede suceder que una enfermera o el
mismo paciente cierren circuito ocasionando un
microchoque en el paciente a través de un catéter
insertado. De esta manera, se produce la muerte que
en muchos casos se interpreta como repentina.

Partes oplicadas
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Figura 5.(d)

Figura 6.(a) Microchoque fluyendo desde el corazén a través de
un cateter de marcapasos
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el mas expuesto a manipulacion y por ende, a
torsion y esfuerzo.

Frecuentemente y en especial en equipo médico,
se debe hacer limpieza y revision del interior del
equipo para mantener un buen nivel de aislamiento
que se deteriora con el polvo y asi evitar un even-
tual corto de fase a tierra.

Motores

Si se utilizan con carga excesiva y por largos
periodos en ambientes con alto contenido de polvo
o vapores inflamables, puede deteriorarse el

Figura 6.(b) Circuito equivalente

GUIA BASICA DE PREVENCION
DE ACCIDENTES
POR EL MANEJO DE ELECTRICIDAD

La mayoria de los equipos eléctricos se ha disefiado y
fabricado para fines especificos y observando casi
siempre las normas de seguridad establecidas
internacionalmente. Es en la operacién y manipula-
cién de los equipos que se deben tomar precauciones
minimas con el fin de reducir el riesgo de accidentes y
del choque eléctrico y sus consecuencias. Entre las
medidas de seguridad de caracter general se contem-

plan:

= Seguridad en la Instalacién

Particularmente en instalaciones industriales de
alta y baja tensién se debe reducir al minimo la
posibilidad de contactos accidentales con
conductores por los cuales circula corriente; siesta
posibilidad existe porque los conductores o bornes
no estan debidamente protegidos se deben utilizar
grandes letreros indicadores (Ej: Alta tension o
subestaciones). En lo posible, se debe cercar el
lugar del equipo expuesto con barreras metalicas
apropiadamente aterrizadas.

Se debe hacer revision periédica de contactos,
aislamientos, etcétera.

Conexion a tierra del sistema

Se revisara frecuentemente y se debe garantizar
continuidad del sistema de tierra con el fin de
prevenir macro y microchogues.

En equipos médicos, caseros, etcétera se debe
cerciorar de que el aparato, si asf lo requiere, se
conecte a un toma con polo a tierra polarizada
segun el estandar internacional y que la pata de la
clavija o enchufe del equipo correspondiente al
terminal de tierra no haya sido eliminada como se
hace usualmente en nuestro medio.

El aislamiento y estado del cable de alimentacion
se debe inspeccionar con frecuencia puesto que es

lamiento, constituyéndose en un factor de
inseguridad. El usode prendas sueltas u holgadas
puede hacer gue quien circule cerca del motor en
marcha corra peligro cuando éste se encuentra en
movimiento.

Equipos a prueba de explosion

En ambientes que contengan gases o vapores
inflamables se debe seleccionar el equipo eléctrico
concableado adecuadoa esas condiciones. Deben
serde material duradero, proporcionar total protec-
cién y resistencia a las condiciones de trabajo.

En el caso de anestésicos inflamables usados en
el quiréfano es recomendable utilizar guantes,
zapatos y materiales medianamente conductores,
para evitar la acumulacion de estética y el peligro
de explosion.

Equipo de alta tension

Es el que més reviste peligro. Sélo debe trabajar
personal capacitado y autorizado en este tipo de
instalaciones. Debe revisarse el estado de compo-
nentes periddicamente.

Lasadvertencias, senalesvisiblesy encerramientos
seguros son requeridos para estas instalaciones.
La instalacién debe estar acorde con los patrones
de seguridad establecidos.

Equipos de alta frecuencia

Los efectos de la circulacién de corriente a 60Hz
por el cuerpo fueron expuestos en la seccion ante-
rior. Cuando la frecuencia se eleva la resistencia
del cuerpo no depende de la piel. Para frecuencias
de 200 KHz a varios cientos de Mega ciclos, las
corrientes circulan sobre la superficie del conductor
(EFECTOPIEL) y seiintensifica este fendmeno con
el aumento de la frecuencia. Aunque se perfore la
piel, las corrientes continian circulando por la
superficie y no penetran en los érganos vitales del
cuerpo. Lapersona afectada porunafuente de alta
frecuencia presentara quemaduras al intentar
desprenderse del conductor estimulando la forma-
cién de un arco. Puertas cuya apertura corta el
suministro de energia y aislamiento reforzado de
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las bobinas son algunas de las medidas
precautelativas en el manejo de altas frecuencias.

« Calidad del mantenimiento

Se garantiza con la capacitacién y correcta selec-
cién de operarios que no vacilen en tomar las
precauciones necesarias con el fin de evitar des-
gracias. Los equipos de prueba de seguridad como
cascos, cinturones, guantes y herramientas deben
ser sometidos a revisién periédicamente y sobre
todo, antes de su uso.

La correcta interpretacién de los manuales del
fabricante y programas de mantenimiento preven-
tivo de los equipos, optimizan la calidad del mante-
nimiento.

= Proteccién de operarios y electricistas

Durante labores de reparacién, un equipo puede
empezar a operar a control remoto, manualmente
o automdticamente, ocasionando lesiones a quie-
nes se encuentran lo suficientemente cerca como
para recibir una descarga en el caso de equipos
estéticos, interruptores, etcétera.

Una inoportuna puesta en marcha de un motor
puede lesionar a los operarios y a quienes se
encuentren en proximidad del aparato,

tierras de baja resistencia que portan corrientes capa-
ces de hacer disparar los “breakers” del circuito son
esenciales en la proteccién de pacientes contra micro
y macrochoques.

Los pacientes eléctricamente susceptibles pueden
estar mas protegidos al instalarse en su entorno un
sistema de tierras equipotenciales, ésto implica que
todas las superficies conductoras y los receptaculos
de tierra estaran a un mismo voltaje. Asitambién se
protege al paciente de fallas a tierra de otros circuitos.
El sistema de tierra equipotencial tiene un punto de
tierra para el paciente, un punto de tierra de referencia
y conexiones.

Todos los receptaculos de tierra, la cama metélica, los
marcos de puertas y ventanas, la tuberia del agua, y
otras superficies conductoras van, una por una, al
punto de tierra del paciente. La resistencia de poten-
cial entre los receptaculos de tierra no debe sobrepa-
sar los 20 mV (sin importar que el sistema esté o no
desenergizado). La diferencia de potencial entre tie-
rras de los receptaculos y las superficies conductoras
debe ser menor que 150 mV. Cada punto de tierra del
paciente debe ir ind'vidualmente conectado al punto
de tierra de referencia que a su vez estd conectado a
la tierra del edificio.

ya sea por el accidente causado o por
aplicacién de una descarga.

FPUNTO DE TIERRA DEL PACIENTE

Es funcién del departamento dé man-
tenimiento velar porque el circuito del
componente o equipo en reparacién
esté desactivado y el personal conoz-
ca qué actividades de mantenimiento
se llevan a cabo, en dénde y quiénes
las realizan.

+ Adiestramiento en primeros auxi-
lios
Todo operario debe ser practico en
este tema, con el fin de socorrer a un
compafiero expuesto a la accién de la
corriente eléctrica, maxime cuando se
conoce que después de 3 minutos de
suspension de la actividad cardiaca la
muerte es inminente.

PUNTO DE TIERRA REFERENCIA

A otros
puntos
(000 o] dtiore

de pociants

A tierra del edificio
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= Proteccion de pacientes en el hospi-
tal contrael choque eléctrico
Dos métodos fundamentales podrian implantarse:
1. El paciente debe estar completamente aislado
de todos los objetos aterrizados y de todas las
fuentes de corriente 6
2. Todas las superficies conductoras en el entorno
del paciente deben estar al mismo potencial.
En la practica no se consigue que se cumplan estas
condiciones pero la combinacién de ambas si. Las

Figura 7. Sistema de tierras equipc

para un

Aunque escasas veces ocurre en equipo de calidad y
adecuadamente reparado, puede presentarse el caso
de voltajes entre las tierras, por grandes fallas a tierra
que a su vez producen grandes corrientes aun en un
buensistema de tierras equipotenciales. Las transfor-
maciones de aislamiento se utilizan para evitar tales
corrientes creando un sistema de distribucién de vol-
taje aislado. Este sistema también reduce la corriente
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de fuga en algo pero no bajo el limite de seguridad
propuesto de 10 mA para pacientes eléctricamente
susceptibles. Los sistemas aislados si proveen mejor
proteccidn contra el macrochoque particularmente en
dreas sujetas a humedad. La mayor aplicabilidad de
los transformadores de aislamiento se da en los sitios
donde se utilizan anestésicos inflamables pero a un
alto costo.

Otro tépico que juega un papel impontante cuando se
trata de garantizar la calidad de un equipo médico, y
sobretodo la seguridad del paciente, es el disefio del
equipo: La calidad de los componentes debe ser
dptima, los enchutes deben serde tipo hospitalario, los
‘cables de alimentacion deben ser especiales con baja
corriente de fuga, ahora disponibles en el mercado con
menos de 1 mA/m.

También se pueden reducir las corrientes dentro del
“chasis” utilizando materiales que minimizan la
capacitancia entre conductor vivo y la carcaza.

Otra manera de evadir la posibilidad que el paciente o
el operario entre en contacto eléctrico con superficies
conductoras 6 las carcazas de equipo, es utilizar una
segunda carcaza hechade material aislante; todas las
palancas y perillas deben tener doble aislamiento. El
doble aislamiento protege entonces de micro y
macrochoques.

También se puede evitar el macrochoque si se reduce
el voltaje para que sea lo suficientemente seguro en
caso de aplicarlo directamente a la piel himeda. La
mayoria de equipos de estado sélido son alimentados
por baterfas de bajo voltaje (menor que 8V) & por
transformadores de aislamiento de bajo voltaje.

Aln a bajo voltaje los equipos de corriente alterna
pueden provocar un microchogue sise conectan direc-
tamente al corazén pero son menos inseguros que los
de voltaje superior.

El aislamiento eléctrico de los cables que van al
paciente por medio de optoacopladores o por transfor-
madores, es tal vez, la mejor alternativa para proteger

alpaciente de micro o macrochoques. La alimentacion
para los circuitos de entrada y la sefal deseada se
trasmiten separadamente por acopladores dpticos o
por transformador con baja capacitancia de acople.
Por Gltimo, es la ética o la conciencia individual, el
reconocimiento de las capacidades, conocimientos y
limitaciones personales de indole técnica, los que
definen la responsabilidad de asumir unatarea seaen
el disefio, en la construccién, operacién o reparacién
de un equipo.

Cuénto mas se conozca del equipo - muchos obvian la
instruccién de manualde operaciones, de las condicio-
nes del entorno y de los alcances de la electricidad,
més provecho se obtiene del aparato a la vez que el
namero de accidentes de reduce para bienestar de
operarios y usuarios.
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