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RESUMEN / ABSTRACT

La ventilacién asistida es una técnica aplicada a pacientes graves con problemas respiratorios debido a multiples factores
patolégicos empleada en salas de cuidados intensivos y quir6fanos. Los sistemas actuales de respiracion asistida
(ventiladores inteligentes), suelen incorporar sondas invasivas complejas con maltiples sensores, los cuales son colocados
via esofagica lo que presupone elevados dafios para el paciente durante su colocacién y uso. Ademas, suelen ser empleados
como conductos para garantizar la alimentacién de los sujetos durante largos periodos de recuperacion clinica, lo cual
impone la necesidad de su reposicion periddica (< 5 dias) debido a su deterioro ante el ataque de los liquidos del sistema
digestivo.

Este trabajo aborda el disefio de una alternativa no invasiva para el estudio y caracterizacion de la actividad diafragmatica
relacionada con la respiracion controlada neuralmente, a partir de la seleccion de un arreglo de electrodos colocados
adecuadamente en el torax, conectados a un Kit de adquisicién (ADS1298ECG-FE) controlado por una interfaz que permite
la representacién de todos los canales de entrada. Con ayuda de una herramienta de procesamiento basada en MATLAB, se
pudo comprobar la correlacién (> 98 %) existente entre los registros toracicos y la mediciéon nasal de la frecuencia
respiratoria, lo cual permite simplificar el proceso (medicion no invasiva) de seguimiento de la mecanica respiratoria en
individuos con ventilacién asistida controlada neuralmente.

Palabras claves: Respiracion asistida, Medicion no invasiva, adquisicion de biopotenciales diafragmaticos.

Assisted ventilation is a technique applied to patients with complicated respiratory problems due to multiple pathologic
factors, specially applied in surgery rooms and intensive care rooms. Actual assisted ventilation systems (smart ventilators),
used to incorporated complex invasive catheter with several sensors, located through esophagus, which enhance the
probability of patient damage during positioning medical procedure and device use. They are used as ducts to assure
patient nourishment during long times of clinical recovery, for that reason they require periodical replacement, because the
biomaterial employed for they manufactory can’t be expose to digest systems liquids for high used times (< 5 days).

These paper shows the design of an alternative non-invasive for the study and characterization of diaphragmatic activity
related with neural controlled respiration, from an electrode array selection placed properly on the thorax, connected to
acquisition Kit (ADS1298ECG-FE) controlled by an interphase that allowed all inner channel representation. Helped by a
processing tool based on MATLAB, could be check the existing correlation (> 95%) between respiratory frequency thoracic
record and the nasal measure, that allowed simplified the following process of respiratory mechanic on subjects with neural
assisted ventilation.

Keywords: Assisted respiration, Non-invasive measure, diaphragmatic biopotential acquisition.

Characterization of diaphragmatic activity during the study of mechanical breathing
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1.- INTRODUCCION

El sistema respiratorio es de gran importancia en el organismo humano, no sélo porque este realiza una funcién vital
(Intercambio de oxigeno y gases), sino también porque las enfermedades de insuficiencia respiratoria constituyen una de las
primeras causas de muerte a nivel mundial y también en Cuba [1]. El estudio de resultados en transicion paulatina entre la
ventilacion artificial y el destete del sujeto grave en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) a modo de recuperacion, suele
constituir una herramienta de alto valor para los intensivistas. En Cuba existen grandes avances en el sector salud por la
realizacién de estudios cientificos del comportamiento de los pacientes criticos ante diferentes patologias, lo cual conduce a
introducir y/o desarrollar investigaciones que posibiliten encontrar vias efectivas de evaluacidn de los resultados durante la
estadia de los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos.

La funcién respiratoria es una compleja actividad motora que involucra varios tipos de musculos y funciones, donde todos
los misculos que realizan una accion deben estar coordinados por el cerebro (Sistema Nervioso Central) o el esfuerzo seria
ineficiente. La integracion de los comandos centrales y la sincronizacion entre la actividad de los masculos intercostales, de
la laringe y del diafragma se controlan por moto-neuronas en la misma area del cerebro [2]. La actividad eléctrica es
controlada por estimulos nerviosos, tanto en magnitud como por el ajuste de la frecuencia de estimulacion o del nimero de
nervios involucrados en el estimulo, fenémeno conocido como reclutamiento de fibras nerviosas. Ambos, la frecuencia de
estimulacién y el reclutamiento de fibras nerviosas seran transmitidos en potenciales de accién motores a la fibra muscular,
los cuales seran sumados en tiempo y en espacio produciendo la intensidad de la actividad eléctrica en los musculos
relacionados para garantizar la respiracion.

El diafragma es el mlsculo mas importante que interviene en el proceso respiratorio. El estudio de su actividad eléctrica
puede ayudar en el diagnostico y tratamiento de diferentes patologias relacionadas con el sistema respiratorio
principalmente y ademas con otros sistemas vinculados al diafragma como el sistema cardiovascular y neuromotor. La
actividad eléctrica del diafragma es el Unico lazo de realimentacion biolégica del sujeto bajo estudio [3][4] y es controlada
por los centros respiratorios basados en la informacion quimica de los niveles de pH, PaO, y PaCO, presentes en la sangre
mediante presiones mecanicas y receptores. La actividad eléctrica diafragmatica (Edi: Electrical diaphragmatic activy)
sigue una forma de curva exponencial que representa la progresiva contraccion diafragmatica, con un pico de actividad
méxima, llamada Edi méxima, Edi pico o Edi Alto, después del cual ocurre la relajacion muscular y empieza el tiempo
respiratorio (Figura 1). La Edi refleja el grado de reclutamiento de moto-neuronas y su frecuencia de disparo, y guarda una
relacién directa con la intensidad del impulso respiratorio [5-8], de ahi el interés clinico en su caracterizacion funcional.

Contraccién del Edi BAJO

Diafragma BAJO
/
_-‘/ ‘

Contraccion del
Diafragma ALTO

Edi ALTO

Figura 1
Niveles de la onda Edi segun las contracciones del diafragma (Tomado de [5]).

El estudio de la actividad eléctrica del diafragma puede proveer informacion importante para el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades neuromusculares. Mediante el registro de las vias neuro-respiratorias se pueden evaluar el potencial de accion
muscular diafragmaticas. La diafragmagrafia también es Util en la deteccién de la fatiga del masculo diafragmatico y en la
evaluacion de derivas neurales respiratorias; asi como en el ajuste de la ventilacion mecénica.

La actividad eléctrica del diafragma no siempre refleja con exactitud su fuerza de contraccion, ya que ésta no sélo depende
de la actividad del nervio frénico, sino de factores musculares locales. Sin embargo, bajo ciertas condiciones, se puede
considerar la amplitud del potencial diafragmético como proporcional a su fuerza contractil. En el registro de actividad
diafragmatica espontanea pueden valorarse diversos indices, como la amplitud maxima o a la actividad eléctrica total por
respiracion. También es (til el analisis de frecuencias mediante filtros. Existen patrones de actividad caracteristicos de fatiga
de la musculatura respiratoria, y estos se caracterizan por una disminucién de la frecuencia y un aumento de la amplitud del
potencial [9][10]. El indice entre altas y bajas frecuencias es un parametro de alta sensibilidad para detectar la fatiga en
diferentes fases, especialmente en fases precoces.

87



Pedro P. Pérez Cabrera, Beatriz Peon Pérez, Carmenchu Regueiro Busoch, Angel Regueiro Gomez
RIELAC, Vol. XXXIX 1/2018 p. 86-98 Enero - Marzo ISSN: 1815-5928

Se han utilizado tres tipos de transductores para el registro de la actividad diafragmatica: agujas, electrodos de superficie y
electrodos esofagicos. En el primer y segundo caso, la actividad corresponde fundamentalmente al diafragma costal,
mientras que con los electrodos esofagicos (medicion invasiva) el registro es predominantemente crucial a nivel del
diafragma. Aunque los electrodos de aguja han sido utilizados en pequefios estudios fisioldgicos, este método no es muy
utilizado en investigaciones clinicas [11]. EI método de catéter esofagico se utiliza, desde hace pocos afios, en
investigaciones clinicas en el tratamiento de pacientes con ventilacion mecanica aplicada [12]. En la actualidad ofrece
resultados ventajosos con respecto a otros métodos [13]; pero suele ser complejo durante la colocacion de los catéteres y
ademas, aun los materiales biodegradables que se emplean en su confeccién no garantizan su empleo prolongado en los
pacientes graves (tiempo de uso inferior a cinco dias), de ahi la busqueda y/o mejora de otros métodos no invasivos,
especialmente el empleo de electrodos de superficie [14][15], cuyos registros pueden ser dificil de interpretar por las
interferencias de otros grupos musculares, aunque con el uso adecuado de filtros y una velocidad de registro apropiada, se
puede reducir este problema con la gran ventaja de ser una técnica no invasiva [16][17]. En Cuba, a partir del 2016 se inicia
la introduccidn de la tecnologia NAVA y en la actualidad existen s6lo dos sistemas de respiracion asistida con control
neural del propio paciente, ubicados en hospitales pediatricos en La Habana y en Santa Clara, estos sistemas aln estan en
fase de evaluacion-generalizacion y en la préactica clinica se han detectado las limitaciones relacionadas con el empleo de los
catéteres esofagicos en infantes. Por otro lado, los sistemas disponibles no permiten por problemas éticos y de propiedad
industrial disponer de las bases de datos con los registros de las biosefiales obtenidos de pacientes criticos atendidos en las
Unidades de Cuidado Intensivo, lo cual ha motivado a encontrar una solucion alternativa a esta compleja situacion.

El uso de electrodos de superficie tiene sus desventajas, en primer lugar, puede ser poco fiable debido a contaminacion en la
sefial producto a interferencias de sefiales de musculos adyacentes con la activacion del plexo braquial, particularmente
probable con estimulacién magnética. De manera similar puede verse afectada por la actividad de las sefiales cruzadas
proveniente de los musculos abdominales e intercostales que también se activan en la respiracion. En segundo lugar, el
registro de la actividad diafragmatica mediante EMG con electrodos de superficie puede afectarse por el grosor subcutaneo
que reduce significativamente la fortaleza de la sefial. En tercer lugar, se ha reportado en algunos estudios que en esta
técnica pueden aparecer artefactos. Otra desventaja es que no existe un método estandarizado para la colocacion de los
electrodos de superficie, lo que hace dificil la comparacién de los datos entre los estudios reportados [18]. No obstante a
estas limitaciones con la adecuada seleccion y colocacion de un arreglo de electrodos y con el adecuado procesamiento de
los datos, es posible lograr identificar la sefial diafragmatica relacionada con la respiracion del sujeto.

2- MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar la medicién de la actividad eléctrica diafragmatica (Edi) durante esta investigacion, se seleccion6 la
alternativa de emplear un arreglo de cuatro electrodos de superficie (R, L, RL y LL) colocados adecuadamente en el torax
del sujeto como se muestra en la Figura 2, de forma tal que entre los mismos quede ubicado el musculo diafragmatico para
permitir el registro de su actividad eléctrica.

Kit de Desarrollo
ADS1298ECG-FE
Texas Instrument Inc © +
Unidad Procesadora PC

E =
{ )
Sisterma s de Electrodos w

Figura 2
Sistema de adquisicién y acondicionamiento de la actividad eléctrica diafragmatica para analisis de la mecénica
respiratoria de sujetos.
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A través de un Kit de adquisicién de sefiales (ADS1298ECG-FE de Texas Instruments) se procesa la informacién obtenida
desde los canales de medicién [19]. El Kit dispone de un convertidor analégico digital de 24 bits de resolucién y 8 canales
analégicos multiplexados para aplicaciones relacionadas con el registro de biosefiales con alta calidad (su alta resolucion
permite despreciar los errores introducidos por la seccién digital relacionados con la cuantificacion y el truncamiento de
informacion durante las operaciones de calculo y procesamiento digital, lo cual permite asociar la mayor contribucién de los
errores a la seccion analégica del sistema de medicién). Su interfaz de trabajo permite la visualizacion de las sefiales
obtenidas desde los canales de medicion y facilita un pre-procesamiento digital de la informacion adquirida (filtrado digital,
analisis espectral, etc.) lo que lo hace muy versatil para la investigacion propuesta. EI conjunto completo incluye una tarjeta
base modular (MMBO) que permite la conexién a una computadora mediante puerto USB y dispone de un adaptador
universal de alimentacién CA (120 V — 240 Vca) a CD (+ 6 V¢p) 0 un sistema para alimentacion portable a baterias,
alternativa empleada que ayuda a minimizar el acople de interferencias y ruidos externos en el sistema de medicién y que
garantiza la proteccion al sujeto bajo pruebas durante el registro experimental.

3.- RESULTADOS Y DISCUSION
3.1.- SELECCION Y CARACTERIZACION DE ELECTRODOS

Los electrodos son elementos necesarios que forman una interfaz de transduccion entre una corriente de naturaleza ionica
generada por el tejido del cuerpo y una sefial eléctrica procesada por el instrumento. Usualmente entre los electrodos y la
piel se coloca un gel o solucion salina que facilita el acople de ambas secciones. El uso de electrodos de superficie
adecuados es importante para lograr buenos resultados en la obtencién de la actividad diafragmatica. Los electrodos deben
cumplir con una serie de requisitos establecidos por la AAMI (Association for the Advancement of Medical
Instrumentation), entre ellos que la impedancia no debe exceder los 2 kQ.

Se evalu6 el desempefio de siete tipos de electrodos de superficie para ECG pertenecientes a diferentes fabricantes: Vermed,
Dormo, Philips, Schiller, ECG, Combiomed Ventosa y Combiomed Tenaza (Figura 3). Se realizd la caracterizacion de
Impedancia vs. Frecuencia de los electrodos seleccionados, y para ello se colocaron dos electrodos cara a cara,
conectandolos al terminal de entrada del Kit AD5933EB para la medicién de impedancias.
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Figura 3
Electrodos de ECG: a) Vermed, b) Dormo, c) Philips, d) Schiller, e) ECG, f) Combiomed Ventosa, g) Combiomed Tenaza.

Con ayuda de la interfaz de trabajo del Kit AD5933EB, se colocan los requisitos de medicion: intervalo de frecuencia,
parametros de calibracién; se coloca el modo de medicion y se calcula el factor de ganancia. Para la calibracion del sistema
se utilizaron dos Cajas Decadicas Resistivas: P33T con margen de error 0,2 Q actuando como banco de resistencia y
referencia (Figura 4). Una vez calibrado el sistema se comienza a medir tomandose 10 mediciones para cada par de
electrodos, valores que se almacenaron para su posterior procesamiento, donde se realiz6 una promediacion de las lecturas
obtenidas.
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Figura 4
Sistema para la caracterizacion de electrodos en Laboratorio de Instrumentacion y Bioingenieria de CEBIO.

La Figura 5 muestra los resultados obtenidos después de analizar los siete tipos de electrodos disponibles. Al comparar las
mediciones se observa una diferencia de impedancia que depende de las caracteristicas de los electrodos empleados: area de
contacto y tipo de material.
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Figura 5
Resultados de la medicién de impedancia de los electrodos con ayuda el Kit AD5933EB.

Los electrodos reusables del tipo Combiomed Ventosa presentaron ligeramente una mayor impedancia que los desechables
al tener menor superficie de contacto con la piel; pero todos cumplen con los requisitos AAMI (Ze < 2 kQ) para su uso
clinico. Los electrodos Combiomed mostraron caracteristicas adecuadas, por lo que fueron los utilizados en esta
investigacion para el logro del objetivo de este trabajo, colocandose adecuadamente en la seccién toracica del sujeto (Figura
6).
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Figura 6
Colocacion del arreglo de electrodos para la deteccion de la actividad eléctrica diafragmatica donde se puede apreciar la
disposiciéon de los pares de electrodos (R y L en la seccion superior, RL y LL en la seccion inferior) entre los que queda
posicionado adecuadamente el diafragma para la obtencion de un registro 6ptimo de las biosefiales de interés en la investigacion.

3.2- ADQUISICION Y REGISTRO DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA
DIAFRAGMATICA

Para la adquisicion de los diferentes canales de medicion relacionados con la actividad eléctrica diafragmatica, se empled el
Kit ADS1298ECG-FE, el cual dispone de 8 canales fisicos para la adquisicion con 24 b de resolucién. A través de su
interfaz de control permite obtener y calcular las 12 derivaciones clasicas relacionadas con el estudio cardiovascular a nivel
de laboratorio. En una primera fase de trabajo, se utilizé un generador de funciones Marca EZ (Modelo FG-7005C) y se
generaron tres sefiales con formas de ondas diferentes (sinusoide, diente de sierra y tren de pulsos) a la frecuencia de 1 Hz,
comprobandose estas sefiales mediante un Osciloscopio GW (Modelo GOS-6526). Las sefiales generadas fueron adquiridas
con ayuda del Kit y almacenadas en la computadora para ser visualizadas (Figura 7) con ayuda de la herramienta MatLab
(v8.1).
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Figura7
Sefiales adquiridas por el Kit ADS1298ECG-FE y en el software Matlab (V8.1).
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Posteriormente, a la entrada del Kit se aplicaron las sefiales obtenidas del Comprobador de Instrumentos Médicos
(simulador-generador de ECG de Nihon Kohden AX-410G), empleado en el entorno clinico-hospitalario para la verificacion
de sistemas relacionados con el registro cardiovascular de pacientes (Figura 8).

Figura 8
Verificacion del Kit ADS1298ECG-FE (a) y (b) Simulador-Generador de ECG de Nihon Kohden. (a.1) y (b.1) Resultados
obtenidos a partir del empleo de los generadores de ECG. (c) Registros de Biopotenciales captados por el Kit y procesado en la
herramienta Matlab V8.1.

Una vez verificado el Kit con sefiales generales y sefiales de ECG especificas, se procedié a mejorar las caracteristicas de
los registros realizados a partir del empleo de filtros digitales, especialmente por la afectacion o influencia de las

interferencias de la red industrial (60 Hz) que se acoplan al sistema experimental.

Dada las limitaciones actuales del empleo de la tecnologia NAVA en el pais (existencia de s6lo dos unidades en las UCI de
hospitales pediatricos nacionales, y la disponibilidad de obtencién de registros reales sobre sujetos con problemas
respiratorios criticos y/o agudos debido al secreto industrial de la empresa comercializadora), se procedid a desarrollar un
canal independiente que permitiera disponer de la sefial de respiracion del sujeto (flujo de aire inspirado y espirado) para

comparar y verificar el comportamiento del canal de registro toracico propuesto.

3.3.- CANAL DE REFERENCIA: DETECTOR NASAL DE FRECUENCIA
RESPIRATORIA

Para verificar el sistema de registro toracico con electrodos, se disefid un canal complementario de adquisicion (Figura 9)
que permite el registro nasal de la onda respiratoria (registro de referencia), la cual es obtenida a partir de un arreglo
diferencial de termistores en un puente de Wheatstone colocados convenientemente en una boquilla nasal (Figura 10).
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Figura 9
Esquema eléctrico representado con MULTISIM (V11.0) del canal para la captacion de la frecuencia respiratoria tomada como
sefial de referencia en la validacion de los registros de la actividad eléctrica diafragmatica.
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Este canal permite detectar el ciclo respiratorio a través del cambio térmico introducido por la composicién del aire espirado
e inspirado desde el propio sujeto, y es acoplado a una de las entradas analdgicas del Kit de medicién empleado,
permitiendo validar los registros toracicos adquiridos simultaneamente durante la fase investigativa.

Representacio
del Diafragma

Figura 10
Colocacion de los transductores para el registro de sefiales. a) Colocacidn de arreglo de electrodos reusables, b) Colocacion de la
mascara para el registro diferencial de temperatura con empleo de termistores nasales.

La Figura 11 muestra la verificacion del canal disefiado mostrandose la respuesta experimental de linealidad (error de cero
e.~0.54 mV, error de ganancia e;=0.02 y error de no linealidad de ganancia e,s= 0.005) y el ancho de banda obtenido por
simulacion, en este caso, la respuesta experimental no se pudo realizar debido a las limitaciones del generador disponible en
laboratorio en la zona de generacion de muy bajas frecuencias.

Respuesta lineal experimental del canal nasal

B y=002%-054 b
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. L n
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Figura 11
Respuesta del canal de medicién nasal (1zg.: Linealidad experimental obtenida para sefial sinusoidal con f=0.5 Hz, Der.: Ancho de
banda obtenido por simulacién con ayuda de MULTISIM V11.0).

Para la compensacién térmica de los experimentos desarrollados en el local de laboratorio, se emple6 un blogue comparador
(U2A) con indicacidn optica (LED) a su salida, que permite indicar la compensacion térmica ambiental de acuerdo a la
relacion entre la temperatura ambiente y la temperatura del aire espirado por el sujeto bajo estudio. La intermitencia en el
LED a partir del ajuste con el potenciometro indica que se esta en el intervalo adecuado para el desarrollo de la
experimentacion (adquisicion de la sefial relacionada con la respiracion via nasal), lo cual fue verificado con ayuda de un
osciloscopio GW (Modelo GOS-6526) en el laboratorio.
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3.4.- ANALISIS DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA DEL DIAFRAGMA

A partir de pruebas experimentales, se pudo reducir el nimero de canales a emplear en el Kit, optimizandose la medicién
con el uso de cuatro electrodos toracicos, los cudles fueron relacionados con los canales CH1, CH2, CH3 y la referencia del
sistema empleado para la adquisicion de las biosefiales. En esta distribucion, el canal CH1 se asocid al canal de registro
respiratorio nasal con la mascara empleada, el canal CH2 permitio el registro de una sefial de referencia cardiaca (ECG) en
el sujeto y el canal CH3 estuvo asociado al potencial toracico transversal donde se registra los potenciales eléctricos
generados por el diafragma.

La Figura 12 muestra la distribucién de los generadores empleados en la simulacion experimental del registro de las sefiales
descritas, para la obtencion supervisada de los registros diafragmaticos.
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Figura 12
Distribucion de los generadores de sefiales asociados a los canales de registro toracico durante la fase experimental.

Las Figuras 13 y 14 muestran los resultados procesados (Sefial original en la seccion superior y sefial filtrada resultante en
la seccidn inferior) con ayuda del utilitario MATLAB (V8.1), donde se aprecia el cambio de frecuencias de la sefial toracica
simulada (CH2=L-R: linea de color azul), en la cual se ha variado la frecuencia de la sefial sinusoidal empleada por encima
y por debajo de un hertzio tomado como referencia desde el generador 3 (se ha cortocircuitado el generador 2 para esta fase
experimental). La sefial respiratoria nasal se ha simulado a partir de la salida del generador 1 (linea de color rojo) y se
conecta al canal CH1.
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Figura 13
Verificacion del sistema con Generador de Sefiales: 0.527 Hz (Trazo Azul) y 1.066 Hz (Trazo Rojo).
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Figura 14
Verificacion del sistema con Generador de Sefiales: 3.049 Hz (Trazo Azul) y 1.066 Hz (Trazo Rojo).

Una vez verificado el sistema con ayuda de los generadores en el laboratorio, se procedié a tomar muestras reales sobre
sujetos quienes previamente firmaron un acta de conformidad para participar en los experimentos disefiados. La Figura
15(A) muestra el analisis de un ejemplo de sefiales registradas, donde se aprecia la elevada similitud de los registros
comparados (en azul: registro de sefial respiratoria nasal y en rojo: registro adquirido de biopotenciales toracicos).
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Figura 15
Comparacion de registros de la sefial respiratoria (A) Trazo azul: registro nasal y Trazo rojo: sefial de biopotenciales toracicos.
(B) Visualizador del Sistema NAVA con registro de la sefial Edi y sus valores asociados.
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En el registro Edi de un sistema comercial (Figura 15(B)) se puede apreciar un comportamiento parecido al obtenido en los
registros toracicos, lo cual permitiria la determinacion de algunos parametros temporales como son los valores de Edimay Y
Ediyi, de interés clinico para relacionar el nivel de intensidad de la actividad neuro-diafragmatica.

Para un conjunto de 40 registros analizados, al compararse ambas sefiales (respiracién nasal y potenciales toracicos) se logra
observar una interesante correlacion cruzada entre los datos obtenidos (Figura 16).

Correlacion entre las sefiales
1 T T

Figura 16
Ejemplo de correlacién entre las sefiales obtenidas (sefial respiratoria y potenciales toracicos) con el Kit de trabajo.

Al analizar el valor promedio de los resultados de la correlacion cruzada entre los diferentes canales de los registros se ha
podido observar que existe una buena correlacion (97.80 %) entre los registros toracicos adquiridos y las sefiales
respiratorias tomadas via nasal como referencia (Figura 17).
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Figura 17
Resultados obtenidos (correlacion cruzada) con el sistema propuesto a nivel experimental.

En la Figura 17, los primeros 25 registros fueron adquiridos con un arreglo de electrodos reusables (Electrodos de succion
Combiomed Ventosa) y los restantes 15 registros fueron adquiridos con el empleo de un arreglo de electrodos desechables
(Electrodos Philips). La impedancia de los electrodos no afect6 el registro y estudio de las biosefiales toracicas de interés en
la investigacion, y esto se debe fundamentalmente a la alta impedancia de entrada del canal de medicion, el cual emplea un
Amplificador de Instrumentacién con impedancia tipica superior a 10%° Q.

Los resultados obtenidos indican que es posible desarrollar un sistema no invasivo para el analisis dindmico de los
potenciales diafragmaticos ocasionados por la respiracién del sujeto. Esta nueva alternativa toracica permite simplificar el

96



Pedro P. Pérez Cabrera, Beatriz Pedn Pérez, Carmenchu Regueiro Busoch, Angel Regueiro Gomez
RIELAC, Vol. XXXIX 1/2018 p. 86-98 Enero - Marzo ISSN: 1815-5928

empleo de otras técnicas de registro invasivo (insercion de catéteres esofagicos con transductores multiples) que pueden
dafar las vias respiratorias del individuo para registrar el comportamiento de su mecanica respiratoria diafragmatica y
neural, donde en general se necesitan de recambios semanalmente de los transductores empleados (sondas plasticas, tubos
de ventilacién, etc.), con la correspondiente afectacion al paciente grave.

4.- CONCLUSIONES

Un reto crucial de la investigacion presentada estuvo relacionado con el disefio de un canal para obtener la actividad
eléctrica diafragmatica relacionada con la ventilacién no invasiva mediante el registro de biosefiales toréacicas. La aplicacion
del sistema propuso enfocar la actividad profesional a esta problematica, con el fin de permitir efectuar correctamente el
abordaje global de pacientes afectados a trastornos del sistema respiratorio que afecta a una funcion tan vital y necesaria
para el ser humano como es la respiracion.

El sistema propuesto permite obtener elevada sensibilidad y especificidad en la identificacion de la actividad eléctrica
diafragmatica (> 95 %), lo cual resulta interesante para disminuir la complejidad y el costo de los sistemas modernos
dedicados a la ventilacién forzada basada en la respuesta del diafragma a partir del control neural.
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