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RESUMEN

La necesidad de rehabilitar los musculos de una colostomia me-
diante estimulos eléctricos, por medio de un instrumento portétil para
volverla continente es de gran necesidad para pacientes colostomi-
zados. En 1994, Awad y Luna desarrollaron un simulador recto-anal
que muestra las variaciones eléctricas y de presion en el rectoy en el
esfinter anal interno. En 2000 Riedy, y colst. Usaron un dispositivo de
bateria para estimular el esfinter, mediante una corriente de 0-100
mA y 35 Hz. En 2005 Awad y cols. desarrollaron un simulador virtual
de la mecanica del colon con programas computacionales. En
2006 Awad y Sagahoén? desarrollaron un dispositivo para estimular
el musculo liso visceral en una colostomia para volverla continente a
voluntad?. El propdsito de este trabajo fue disefiary armar un estimu-
lador electrénico portatil de 3 variables (presion, voltaje y corriente).
Se disefié un prototipo de estimulador de 3 variables controlado
mediante un sensor de presion. La corriente y el voltaje del equipo
fueron calibrados mediante un multimetro digital, y la frecuencia
mediante un osciloscopio digital. El disefio, desarrollo y armado del
estimulador electrénico servira para utilizarlo en la colostomia del
modelo experimental animal, valorando y controlando las variables
de presion, voltaje y frecuencia.

Palabras clave: Estimulador, colostomia continente, sensor de
presion.

ABSTRACT

The need to rehabilitate the muscles of a colostomy through electri-
cal stimulation, using a portable instrument, to regaining contingen-
cy is of great necessity for colostomized patients. In 1994, Awad and
Luna developed a straight-anal simulator that shows the power and
pressure variations in the rectum and the internal anal sphincter. In
2000, Riedy et al'. used a battery-powered stimulator to stimulate
the sphincter muscle, with a stream of 0-100 mA and 35 Hz. In 2005,
Awad et al. They developed a virtual simulator of colon mechanics
with computer programs. In 2006, Awad and Sagahdn? developed
a device to stimulate the visceral smooth muscle in a colostomy for
to regaining voluntary continent. The purpose was to design and
build a portable 3 variables electronic stimulator (pressure, voltage
and current). We design a prototype portable stimulator of 3 vari-
ables controlled by a pressure sensor. The current and voltage of the
equipment were calibrated using a digital multimeter, and frequen-
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cy using a digital oscilloscope. The design, development and
assembly of the electronic stimulator will be used in the experi-
mental animal colostomy model, evaluating and controlling pres-
sure, voltage and frequency variables.

Key Words: Stimulator, continent colostomy, pressure sensor.

INTRODUCCION

Se presenta el disefio de un prototipo de un esti-
mulador portatil basado en la literatura para esti-
mular los musculos circulares en pacientes con co-
lostomia (estoma, ostomia) permanente. La
incontinencia fecal de una estoma es un proble-
ma que continda desafiando los tratamientos.
Mdltiples intentos previos para crear una estoma
continente, primordialmente utilizando una mioplas-
tia dinamica han tenido éxito limitado, debido a la
atrofia por enervacion y porque el musculo se fati-
ga como resultado de la estimulacién eléctrica
continua®. Para resolver este problema se disefia
un prototipo de estimulador capaz de controlar a
voluntad la defecacién en pacientes a quienes se
les ha practicado una ostomia debido a cancer
de colon.

Un estimulador es un instrumento electrénico que
genera pulsos con un tipo de onda determinado
(cuadrada, senoidal, triangular, etc.) y eleva el vol-
taje hasta cierto limite (0-500 voltios). Sirve para po-
der mover (estimular) los musculos en un ser huma-
no o animal, utilizando una frecuencia y corriente
determinadas. Se llevé a cabo una revision siste-
matica de los articulos referentes en la literatura
(Cuadro 1y bibliografia) para determinar las varia-
bles principales de voltaje, frecuencia y corriente
para este articulo. Ademas se cuenta con la expe-
riencia en el manejo de estimuladores?*.

En 2008 Isabelle Le Blanc-Louvry, Florence Gue-
rre y cols®. experimentaron con 2 grupos de ra-
tas laparotomizadas. Aplicando estimulos con
pulsos de 0.5, 1, 10, 20 Hz y 3 amplitudes (5, 20,
40 mA). En 2003 Hirabayashi, Matsufuji y cols®.
disefiaron un marcapasos colénico como un
nuevo dispositivo terapéutico para el tratamien-
to de la defecacidon y constipacién en un perro
mestizo. En 2001 Bardoel, Stadelman y cols®. rea-
lizaron un experimento con 6 perros, en los cua-
les generaron una presion estomal intraluminal por
el esfinter usando diferentes frecuencias de esti-
mulacién. En 2000 Riedy, Chintam y cols! me-
diante un estimulador de baterias con electro-
dos autoadheribles de superficie estimularon el

area de estudio con 300 micropulsos a una fre-
cuencia de 35 Hz y con una corriente de 0-100
mA. En 1999 Lanmuller, Sauermann y cols’. em-
plearon un generador de pulso multicanal, her-
meéticamente sellado en un contenedor de tita-
nio de 65 x 17 mm para la activacion crénica
del musculo esquelético. En 1998 Ishikawa, Suda
y cols® utilizaron un estimulador magnético con-
tinuo funcional (FCMS) con una potencia eléctri-
ca maxima de 2 kW, 800 V maximo de capaci-
tor, 720 microsegundos de ancho de pulso (180
microsegundos de tiempo alcanzado) y 5-30 Hz
de frecuencia. Una frecuencia entre 5y 10 Hz es
utilizado para el tratamiento de incontinencia. En
1996 Arabiy Sawan® aplicaron un microestimula-
dor multiprogramable implantable en pacientes
con dafio en la espina dorsal para el tratamien-
to de retencién e incontinencia codificado por
radiofrecuencia con 4 canales independientes
bipolares. En 1986 Bergmann y Eriksen!® mues-
tran que los materiales plasticos, electrodos, pa-
rametros eléctricos y circuitos electrénicos de-
ben ser cuidadosamente seleccionados para una
6ptima aceptabilidad y efecto terapéutico. En
1975 Sotiropoulos!! utilizé un tratamiento con
estimuladores utilizando electrodos intraanales
para controlar la incontinencia.

Los retos a vencer para hacer el estimulador son:
Hacer una estoma continente (controlable), evitar
atrofia de musculo por estimulacién constante, en-
contrar las variables (voltaje, corriente, tiempo de
estimulacién y frecuencia) exactas para cada es-
pecie.

El beneficio al disefiar un estimulador lo mas
exacto posible es poder controlar una estoma
para que sea continente en pacientes humanos,
ademas nos permitird mejorar la calidad de vida
de los pacientes con cancer de colon, y poder
desarrollar tecnologia biomédica en México de
bajo costo.

Disefar y desarrollar un prototipo de estimulador
portatil de 3 variables (voltaje, corriente y frecuen-
cia) conrangos seleccionables para realizar experi-
mentacion a futuro en modelos animales y después
en pacientes con colostomia.
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Cuadro 1. Datos eléctricos de estimuladores.
Mediciones eléctricas del colon
Voltaje Frecuencia Corriente Corriente Tipo de Edo. basal
Autor (mV) (Hz) (mA) postprandial electrodo cmH, O
Ried y L. y cols* 35 0-100 60-100 mA De superficie,
adherible y
2" de diametro
Shafik A2 *175 Joules 40
Lanmuller Hy colst® No tiene mayores datos s6lo que la pila a utilizar dura 4.1 afios y mide 65*17 mm
Ratani RS y cols** 10 Voltios 10 Experimento con conejos Intramural 4-13
medio
14-37 alto
Bijak M y cols®® 0-4
Lanmuller Hy colst® 100 3
Rafolt D y cols?® 12-30.0
19.6-22.5
19.2-23.5
Mayr W y cols?’ 1.0-33.0 5
Ziping Fang y cols*® 33 12 20 Intramusculares
percutaneos
Yu David y cols'® 25 0-100 Aislamiento de
teflon, tipo 316L
con alambre de
acero inox.
y 10 mm
Warren My cols® 20 10-150
Sarna S$%
Huizinga JD y cols?? -42.1 =1 mV Intracelulares,
2a8mVv de plata,
-459+1.5mV separados
4al12mVv 2.3 entre si
10 mm
Awad Ry cols?® ()30 a 50
mV
Shin Fukudo y cols?* 52+42 (2, 10, 20, Onda
mV 1Hz 30(16.6 £ 7.5 cuadrada
mA))

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé el prototipo del estimulador con los
datos de articulos cientificos internacionales y pos-
teriormente analizados (Cuadro 1). El desarrollo del
prototipo consistié de tres partes: un diagrama a
bloques (Figura 1), simulacion de circuito electréni-
co mediante el programa MultiSim versién 6.20
Workbench (simulador de circuitos electrénicos) (Fi-
gura 2), y prueba del circuito en el laboratorio.

Los datos eléctricos de estimuladores desarrolla-
dos o utilizados por diversas personas en el mundo,
del afio de 1997 hasta 2007 (Cuadro 1), se tomaron
para elaborar el siguiente analisis estadistico: Me-
diante el programa de Excel, el cual generoé los si-

guientes valores promedio de las variables eléctri-
cas: voltaje 4.32 voltios; frecuencia 23.88 Hz. y co-
riente 36.46 mA.

La Figura 1 representa las etapas en las que esta
integrado el prototipo.

La fuente de recarga de bateria (1) alimenta con
9.7 voltios la bateria durante 12 horas para tener
una carga completa. La fuente de alimentacion (2)
estd compuesta por una bateria recargable de 9
voltios, ésta alimenta a todos los circuitos integra-
dos. El sensor de presion (3) lo integran un amplifi-
cador (4) operacional (1/2 LM3203) y el sensor MPX10,
éstos en conjunto, cuando existe una presion de
35.9 + 8.8 mmHg, envian una sefial eléctrica al com-
parador de presiéon (5), siendo la otra mitad del
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%) (6) Figura 1. Diagrama a blo-
ques del estimulador.
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LM3203. El generador de estimulos (6) formado por
un CD4011 y un oscilador LM555 es activado cuan-
do se alcanza la presibn mencionada, proporcio-
nando una salida de voltaje a los electrodos (6).

El circuito electrénico del estimulador

La fuente de recarga de bateria (parte inferior de-
recha de la Figura 1 esta formada por un transfor-
mador de 9 voltios y 100mA, un puente de diodos
(D6-D9), un capacitor electrolitico (C8) de 1,000
microfaradios (mf) y una resistencia (R10) de 360
ohmes. Esta resistencia es de goteo, lo que implica
que la bateria puede estar conectada sin que sufra
un calentamiento. Debido a que sélo pasa un 1/20
de corriente para su recarga.

La fuente de alimentacioén [1A] es una bateria
recargable (B1) de 9 voltios y 500 mili-amperes. La

Figura 2. Diagrama electro-
nico del estimulador.

cual suministra voltaje a todas las etapasy tiene un
regulador (Regl) 5 voltios para alimentar al circuito
integrado CD4011. Cuenta con un capacitor (C1)
de 1,000 microfaradios para filtrar la salida, y un in-
terruptor (Swl) para encender o apagar el equipo.

El generador de estimulos esta integrado por una
compuerta (CI2) NAND CD4011. Aqui la primera
compuerta funciona como un oscilador que esta
determinada por C4 y D1. La frecuencia es contro-
lada por medio de CI3 y puede variarse con RV3.
Las demas compuertas funcionan como elevado-
res de voltaje. En la salida de la cuarta compuerta
se tiene un voltaje maximo de 50 voltios, con una
corriente maxima de 10 mA. Se utiliza esta corrien-
te y voltaje pararealizar pruebas. Si fuera necesario
mas frecuencia, voltaje o corriente, el equipo tiene
la capacidad de aumentarla, mediante el cambio
de componentes.
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El sensor de presion. Su sefal es aumentada
mediante un amplificador operacional (1/2 CI1
LM3203). RV1 sirve para aumentar la ganancia del
sensor.

El comprador de presion. La mitad del circuito
integrado LM3203(CI1), se encarga de comparar la
sefial enviada por el sensor «S1». Cuando la presion
aumenta en S1 la sefial es comparada y amplifica-
da. Activando o no el relevador «Relel».

Los electrodos van conectados en la salida ubi-
cada en la parte media derecha del diagrama elec-
trénico. La corriente se controla mediante RV2.

Se efectuaron pruebas con una resistencia de
20 ohms. Conectada en la salida del circuito. Exis-
ti6 una caida de voltaje del 30%, misma que se
puede ajustar, en el caso que se tuviera esta resis-
tencia con este valor en el musculo circular. La re-
sistencia minima que existe en este musculo es de
120 ohms por centimetro®.

Se realizaron cambios de componentes para
mejorar su funcionamiento debido a que no se ob-
tuvieron los valores de corriente y voltaje en el cir-
cuito. Esto se realizo tanto en el programa de simu-
lacion electrénico, como en el circuito real. El
instrumento tiene caracteristicas intermedias de los
ya existentes. Utilizamos un voltaje variable de 0 a
50 volts, una corriente ajustable de 0 a 10 mA, tipo
de onda cuadrada, y una frecuencia graduable de
10 Hz. Ademés de un transductor de presion de 0-
482.75 mmHg. Este instrumento servira de primera
intencion para realizar pruebas en la colostomia de
animales de experimentacion.

Caracteristicas del sensor

El sensor es MPX10 de Motorola 25 (Figura 3) de 4
terminales; es alimentado por un regulador de vol-

Circuito equivalente

4.65 k

4.65k Salida

Nota: la polaridad aplica para presion

positiva aplicada al puerto de alta
presion. P1

Terminales

taje de 5 voltios (MC78L05), para amplificar la se-
fial de este sensor es utilizado un amplificador ope-
racional LM3203. Empleando la formula para la ga-
nancia:

Incremento de presibn= 5.0V = 19.6 mV
255 pasos paso

Esto significa que por cada milimetro de mercu-
rio de presion, aumentara de forma proporcional el
voltaje en el amplificador.

Este sensor es de tipo diferencial, utilizado co-
munmente para electromedicina. Tiene un rango
de presion de 0 a 10 psi, pero soporta una presion
maxima de 20 psi. La sensibilidad es de 18 mV/psi
y una linealidad e histéresis de = 0.1%. En la Figu-
ra 3, se presenta el sensor junto con su circuito
equivalente:

Convertimos los PSI a mmHg y nos da:

14.5 PSI = 760 mmHg.
10 PSI = 482.75 mmHg

Entonces el sensor alcanza a medir hasta 482.75
mmHg de presion.

La presién normal con la que trabaja un esfinter
de colon en un ser humano, segln nuestros estu-
dios de barostato de colon es de 35.9 + 8.8 mmHg.
En el barostato manejamos 3 tipos de sensacién
(primera, defecary dolor) y sélo tomamos la prime-
ra sensacion del estado basal.

El sensor de presiébn genera dos voltajes, uno
positivo y otro negativo, los cuales son enviados a
sus correspondientes entradas del amplificador ope-
racional del LM3203. Al aumentar el voltaje en la
entrada no inversora (terminal 6) de este circuito, se

Figura A

Puerto de alta presion, P1

1) Tierra

2) Salida positiva
3) Voltaje positivo
4) Salida negativa Figura 3. Sensor de pre-

sion.
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iguala con el voltaje en la entrada no inversora del
segundo amplificador operacional (terminal 2), en-
viando un voltaje de activacion a la salida del am-
plificador (terminal 7), dejando pasar voltaje para
que se active el generador de estimulos.

ELECTRODOS

Los electrodos (Figura 4) propuestos son de iridio de
platino. Con este material se evita la corrosion y no
reacciona con los liquidos fisioldgicos cuando esté
dentro de la colostomia, ademas de que no es re-
chazado por el cuerpo y no se altera la impedan-
cia electrodo-musculo. Es recomendable revisar
cada 3 meses el sitio del electrodo para evitar que
se forme fibrosis y se altere la ostomia.

Los dos electrodos a utilizar son bipolares y flexi-
bles, de 15 mm de largo y de calibre 28, con reves-
timiento de teflén y unidos a un alambre flexible
calibre 26 de 35 cm de largo. En el extremo del
alambre se encuentra una terminal bipolar conec-
tada al médulo de control. Los electrodos van co-
nectados dentro del musculo circular, en forma de
gancho para lograr mejor contacto con el muscu-
lo, el cual se contraera para cerrar la ostomia me-
diante un estimulo eléctrico.

Funcionamiento del equipo

Diagrama de flujo (Figura 5): El equipo se enciende.
El sensor registra una presién en la zona ostomiza-
da. Siesigual o menor a 35.9 mmHg, cierra la osto-
miay continla leyendo. Cuando la presion alcanza
35.9 como maximo manda un pulso al amplifica-
dor y abre un interruptor, a la vez que manda un
aviso al paciente para que pueda defecar, acti-
vando el estimulador para contraer el musculo y abrir

Figura 4. Electrodos.

la zona ostomizada. Una vez terminada la evacua-
cion, se reduce la presion en esta zona, y vuelve a
su estado inicial y hasta que no llegue a la presion
de 35.9 mmHg no se activara el estimulador.

La presion de 35.9 = 8.8 mmHg 26-29 se toma-
ron de 10 controles normales de datos de pacien-
tes a quienes se les realizé un estudio de barostato
y se tomé la media de los valores de presion de la
primera sensacion. Aunque existen otros valores, se
decidié tomar éste. Cabe aclarar que podemos
modificar la presion a voluntad mediante un poten-
cidbmetro que se encuentra en el circuito.

El equipo esté integrado en una caja (Figura 6).
Es portétil por su tamafio (10 cm de largo por 6.5
cm de altoy 3.8 cm de grueso) y se puede montar
sobre un cinturén. Con un peso total del equipo de
200 gramos.

Tiene una sonda french 14, donde se registra la
presion interna de la colostomia. Un interruptor de
encendido y apagado, junto con dos terminales
para conectar los electrodos.

El equipo de la Figura 6 funciona de la forma
siguiente:

Primero debe prepararse al paciente: los elec-
trodos deben ir implantados internamente en los

(o g3

»| Sensor continta
leyendo

Sensor continla
leyendo

Mandar senal al
amplificador
Abrir el
interruptor
Activar Abre la ostomia y
estimulador puede defecar
Desactivar Reducg
estimulador la presion

Terminar
funciones

Figura 5. Diagrama de flujo del estimulador.
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Figura 6. Prototipo de estimulador.

musculos circulares del paciente y el sensor de pre-
sién (sonda) dentro de éste a una distancia de 5
cm de profundidad, a partir de la piel externa de
la ostomia, para que se pueda contraer el miscu-
lo. De esta forma se abrird y cerrara la ostomia.
Con un valor de presiéon ya conocido (27.1 mmHg)
este sensor enviara una sefial eléctrica al amplifi-
cadory después al control de mando, el cual re-
gresara la sefial a un oscilador. Esta también es
amplificada para obtener una sefial que activara
el estimulador eléctrico, el cual trabaja con una
corriente menor a 10 mA. Esta corriente contraera
el musculo a una presion alta (35.9 mmHg) y se
relajara a una presion de 27.1 mmHg. Cabe men-
cionar que el equipo cuenta con un buzzer, el cual
hace un sonido para que lo pueda escuchar el
paciente y saber cuando se ha llegado a la pre-
siébn para evacuar, finalizando asi la funcién del
equipo; el equipo también cuenta con una fuente
para recargar la bateria de 9 voltios, la cual ten-
dra una duracion de 48 horas, después de los cua-
les debera recargarse la bateria. Ademas, la ba-
teria se puede recargar 1,000 veces dando una
duraciéon en tiempo real de 2.73 afios.

Las variables de presidn, voltaje y frecuencia son
controladas mediante controles manuales, que se
encuentran dentro del equipo, los cuales quedaran
ajustados dependiendo del paciente sin que éste
pueda moverlos.

Estos controles se integran con potencidmetros
de precision (preset) para modificar el tamafio de
pulso de la estimulacién, frecuencia de pulso y la

presion de la sonda. En un LED (diodo emisor de luz)
verde se visualiza que existen pulsos de estimula-
cion. Cuando esta apagado el LED, existe poco
consumo de energia.

Las terminales de los electrodos se encuentran
ubicadas en el lado derecho de la caja, son entra-
das para conectores tipo «banana» de color ne-
gro. En cuanto a los electrodos, se utilizan conec-
tores tipo «banana» y pueden ir conectados con la
polaridad del musculo. El cable de los electrodos
es de tipo flexible del numero 22, de 30 cm de lar-
go. Al final de estos cables se colocan los electro-
dos que van a ir conectados al paciente.

El equipo esta diseflado para generar estimulos
electrénicos de baja intensidad. Cuenta con dispo-
sitivos que protegen al paciente, como capacito-
res y diodos, ademas de una bateria de 9 voltios
de baja corriente, que limita el paso de energia
hacia el equipo y hacia el paciente.

El equipo quedara fuera del paciente sujeto a un
cinturdn de la siguiente forma: Los electrodos que-
daran implantados en el musculo circular de la os-
tomia, junto al sensor de presion y a una distancia
de 5 cm de profundidad a partir de la pared abdo-
minal y los cables de los electrodos iran conecta-
dos al prototipo.

RESULTADOS

El equipo emplea componentes electrénicos de
bajo consumo, para obtener 50 voltios y 5 mA. El
circuito total con carga consume 10.41 mA/hora.
El dispositivo opera con una alimentacién obtenida
de una bateria recargable niquel metal hibrido (Ni -
MH) de 9 voltios y 500 mA. Se utilizan: 1 regulador
de voltaje, uno de 5 voltios LM7805, dos temporiza-
dores LM555 de forma monoestable, ademas de
un amplificador operacional LM3203, un circuito in-
tegrado NAND CD4011 y un sensor de presion
MPX10 de Motorola.

Se probod el disefio en el laboratorio utilizando
varios instrumentos, un baumanémetro aneroide
marca Home Care mod. 078195 para comprobar
la presion, durante 250 repeticiones, mediante una
jeringa de 5 mL conectado a la sonda que se co-
necta a su vez con el sensor de presién, introdu-
ciendo y sacando aire, iniciando desde una pre-
sion de cero hasta 27.1 mmHg, visualizandose en el
baumandémetro, manteniendo su funcionamiento de
forma correcta y no existiendo variacion (Figura 7).

Durante una hora y 2.5 minutos de prueba se
conectd un osciloscopio digital marca Velleman
Instruments, mod. PPS10, con registros en base de



116 Revista Mexicana de Ingenieria Biomédica « volumen XXX  nimero 2 « Diciembre 2009

I N I IS 7~ I O A N

Figura 7. Respuesta de estimulacion al elevarse la presion.

datos de 15 segundos entre registro y registro (250
repeticiones). La sefial de estimulacion es un pulso
cuadrado (Figura 6). Obteniéndose mediciones de
amplitud de voltaje con un promedio de 50.075 +
0.105 voltios, una SD de 0.402 y un error estandar
de 0.057 (Figura 8). La frecuencia se fij6 a 10.063 Hz
y 1 ms de duracion.

Se realiz6 un ajuste en los potencidmetros que
controlan el voltaje y la frecuencia para obtener el
valor sugerido de 50 Voltios y 1 Hz. Se observé que
al bajar el voltaje de la bateria hasta 7.5 voltios, se
bajaba la tension de salida del estimulador en 1
voltio por cada décima de voltio de la bateria.
Después de 48 horas, las consecuencias para el
equipo eran: el LED indicador reducia su intensidad,
asi como la amplitud del voltaje de la estimulacion
disminuia, también el sensor de presion dejaba de
registrar por completo.

Después de un tiempo recargamos la bateria
durante 12 horas y funcioné correctamente. Es re-
comendable tener otra bateria de repuesto para
poder recargar una de las dos.

También se realizaron mediciones en la corriente
de salida, mediante un multimetro digital marca
PROAM mod. MUL-300, empleamos una resistencia
fija de 5,000 ohms. Para determinar la variacion de
corriente, se aplico la formula «corriente es igual a
voltaje entre resistencia» de la ley de ohm para
obtener la corriente.

Los 250 registros de voltaje se multiplicaron por la
resistencia fija de 5,000 ohms. Nos da como resul-
tado un promedio de corriente de 0.010 = 0.00005
A, una SD de 8.055 x 10-5 y un error estandar de
1.14 x 10-05 de corriente (Figura 9) tal como se ha-
bia disefiado. Existi6 una minima variacion en la
corriente. Sin que ésta influyera en los resultados ni
en el funcionamiento.
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Figura 9. Respuesta corriente-tiempo.

En cuanto a la proteccién del paciente, no se
recomienda que el equipo sea utilizado en per-
sonas con marcapasos (al igual que otros apa-
ratos como desfibriladores o electrocirugia). Las
descargas eléctricas por estatica pueden dafiar el
equipo.

Se sabe que con el paso del tiempo los electro-
dos colocados en la colostomia pueden dejar de
tener contacto con el musculo o bien se puede
formar una capa de tejido alrededor del electrodo
impidiendo un buen contacto eléctrico, resultando
en una resistencia mayor, por consiguiente un ma-
yor consumo de energia. Se recomienda revisar
cada 3 meses el contacto entre muasculo circulary
los electrodos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los objetivos del presente trabajo incluian el disefio
y desarrollo de un circuito generador de estimulos,
un comparador de presion, un amplificador, un sen-
sor de presion, una fuente de alimentacion y una
fuente de recarga de bateria.

En cuanto al circuito generador de estimulos,
éste respondid de forma 6ptima ante las pruebas
realizadas.

El comparador de presiéon también funcion6 ade-
cuadamente. Se realizaron pruebas, al principio de
forma independiente y después de forma integra-
da al circuito total, obteniendo resultados espera-
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dos de voltaje, corriente y frecuencia ya mencio-
nados en los resultados.

Comparamos el funcionamiento de 3 tipos de
sensores de presion: el MPX10DP, el MPX5700DP los
dos de marca Motorolay el AWM3201CR de marca
Micro Switch. Obteniendo mejores resultados con
el MPX10DP y mayor sensibilidad en la variacion de
presion.

El amplificador de voltaje también fue probado
de forma independiente y de forma integrada al
circuito total, mostrando buenos resultados en su
funcionamiento.

La fuente de recarga de bateria mostré un buen
desempefio de funcionamiento con un tiempo de
recarga del 100% de 12 horas.

Por dltimo, se probo el funcionamiento de la ba-
teria de 9 voltios de niquel metal hibrido de 500 mAh,
con buenos resultados.

El circuito total fue probado pasando todas las
pruebas de funcionamiento. Cabe mencionar que
se evalu6 el funcionamiento también en condicio-
nes adversas de pérdida de voltaje de la bateria
por causa del uso cotidiano.

Provocando un mal funcionamiento del equipo.
Se sugiere larecarga cada 48 horas.

El circuito completo se disefié de una forma sim-
ple y compacta. Utiliza pocos componentes elec-
trénicos faciles de conseguir en tiendas de refac-
ciones electronicas. Con excepcidn de los sensores
de presién que son un poco mas especializados.

Tiene sélo un interruptor de encendido y apaga-
do, lo que facilita su utilidad y manejo, teniendo los
controles internos sélo para personal exclusivo.

Aunque el disefio completo se ha probado con
instrumentos de medicién de uso, es necesario po-
der aplicar este equipo en animales de experimen-
tacion. Realizar una metodologia de forma experi-
mental, realizar y determinar mediciones para poder
obtener resultados cuantitativos, y mejorar su fun-
cionamiento.

Es necesario estudiar el comportamiento del
equipo en un ambiente real y con seres vivos que
presenten sefiales eléctricas diferentes.

El disefio del estimulador se obtuvo teniendo en
cuenta los dispositivos realizados por diversas perso-
nas en el mundo, quienes han realizado investiga-
cion de estimulacion eléctrica en diversas partes
del cuerpo (esfinter anal, mioplastias, etc.) en seres
vivos humanos y animales.

Aunque la metodologia la realizamos adecua-
damente en este disefio, es necesaria una nor-
matividad para evaluar y determinar su cumpli-
miento. En el pais todavia no se cuenta con

organismos que certifiquen y avalen que el dispo-
sitivo cumple con las normas y pueda ser emplea-
do de forma segura, tanto en animales como en
seres humanos.

En experimentos futuros quedan pendientes di-
ferentes variables de la colostomia como: voltaje,
presion y resistencia de musculo circular. Su registro
y analisis son necesarios para determinar por com-
pleto el 6ptimo funcionamiento del equipo.

También queda pendiente el registro y andlisis del
equipo ya montado en el animal de experimenta-
cidn con un lapso de tiempo mayor y en condicio-
nes diferentes de funcionamiento. El disefio tiene
la capacidad de ser faciimente modificable. Se
puede hacer mas compacto y menos pesado.
Pudiendo utilizar componentes de superficie que son
de 3 a5veces mas pequefios que los utilizados, asi
como una bateria recargable mas pequefia. Tam-
bién podemos ampliar el rango de voltaje de salida
poniendo en serie otro circuito multiplicador con sus
componentes electronicos correspondientes. Todo
esto con el fin de aumentar la capacidad del equi-
po, reducir su tamafio considerablemente y mejo-
rar su funcionamiento.

Esta es una segunda aproximacion al disefio de
un estimulador de colostomia en la que se preten-
de realizar modificaciones para un éptimo funcio-
namiento, logrando avances significativos con res-
pecto al primer estimulador. Intentamos a la vez
generar mas equipos, que sean mas accesibles a
la poblacién de bajos recursos, y poder mejorar su
calidad de vida.
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