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RESUMEN

Se describe un labeoratorio

§ de apoyo a la enscefianza de
la Ing. Biomédica en los cam
pos de Fisioleogia e Instru--
mentacifén, en donde se pre--
tende integrar en lo posible
dichos campos. Se describen
los avances que ha tenido es §
te proyecto asi como sus me=
tas.

INTRODUCCION

La Ingenieria Biomédica es una disciplina de la ciencia y la
tecnologia que involuecra la aplicacién de los principios y

teorias de la Ingenieria a la Biologia y al campo Médice. les
ingenieros biomédicos pueden ubicarse en diversas dreac:desde
la investigacidn en ciencias bfsicas,instrumentacidn hospita-
laria, disefio de &rganos artificiales, simulacién de sistemas

fisiolbgicos ete.

Ee obvio que, con este rango tan amplio de pesibllidades, la

‘educacién en ingenierfa biomédica puede dirigirse a un amplio
espectro de conocimientos, que van desde electrdnica, mecanica
de fluides, transferencia de calor y masa, materiales, &ptica,
radiacién, termodinfimica, microprocesadores, instrumentacidn,
biomecénica, ete. Asi pues, para integrar un Ingeniero Biomé-
dico, ademis de lo antericr, debe tener conocimientos de anato

mia, bioguimica, biofisica, medicina y fisiologia.(1},02),(2),

Un programa de educacifn formal no puede cubrir las disciplinas

citadas extensivamenta (Es por ello que algunas Uniwversidades
proponen que la I1,B. . (Ingeniria Biorfdical no puede darse 2
nivel de licenciatura, zine a2 nivel pesgrade). S5in embargo, ple

de concentrarse sobre las ciencias bisizas v la teenologiz, eS8
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timulande la ereatividad e innovacién del estudiante.

Los programa de I.B. de licenciatura, empiezan a desarrclla

se a principios de los 70's, debido a 1la necesidad de emergen-

cia para producir ingenieros altamente calificados. (21.

=nsefianza de esta licenciatura, se enfoca
os téenicos que a la informacidn especifi

=dica o biclégica. Sin embarge, la familiaridad y la expe-

riencia en estos conceptes son una caracteristica gue el pro-
fesional de esta &rea debe manejar. La iIntegracidn de la tecno
logia con las ciencias bielégicas en un paquete educacional es

una necesidad importante que debe considerarvse.(Ver Talilas T,

La educacidén de la I.B. de licenciatura es tan deseable como
plicacidn de principics de la ciencia e ingenieria
a biclogla v medicina e= sustancialmente dilerente que para

otros campos ingenieriles para zarantlzar una disciplina espe-

21 ingeniero hisn2dico puede ubicarse en diferentes 8reas, entre

1)Disefiar y construir instrumentes y dispositives médicos tales
acns, vasos ganguinens artificiales,

vulas cardiacas, rifiones artificiales, articula

&n upa cirupia o en una unidad de cuidados intensivos.
FTYTT s o A TR . ] 2 I I | = -~ 3 I
Jitgeno ¥ coasirucclon de Lhstrumenios no a4 me
dicidn de signos vitales.

4)Docencia y asesocramiento.

5)Disefio de laboratorios clinicos y hospltales.

Glaspector del estudio de la conducta de animales y huwmanos

ingenigriles,

Comoe una pregunta de didictica es:¢Cdmo la bioingenieria estd

rlasifirada? Se podria eclasificar de acuerdo con la interrela-

. . s . & i : :
cibn  entre el paciente v el disposltivo médico. Esta interre-

lacitn estd caracterizada PO oun I]uimnﬁnerﬁiﬁ. elécirica o no,
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Porcentajes relativos de contenide técpico Y biolbgico en el curriculum
de Ingenierfa BiomSdica.

-

e ————— ~ S e —_— s et

INIVERSIDAD PORCENTAJE - PORCENTAJE
TECKICO 2I0LOGICO

A e e e

Marquatte 60 40
Hichigan Technological 60 40
Syracuse _ 65 35
Rensselaer Polytechnic Ins

titute. 68.5 31.5
Pennsylvania 75 25
Brown Eﬁ 20
Case Hestern Reserve 30 20

Tulane B 14

California State a0 10
Furdus a0 10
How MExico 80 10

Duke a5 5
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a un cambio de fluje-informacién vy la direccifbn del flujo, por

ejemplo, del paciente al dispositive, en el caso del equipo de

dignéstico, o en direccidén opuesta en el caso del equipo tera- f
pefiticoe. La direccidén de la interrelacién puede ser determinada
tambi&n en el caso de dispositivos que no hacen contacto direc=
to con el paciente, como es el caso de los dispositivos de labo

ratorio usados con muestras del paclente., Fig.1. Bt

Arnet (7) reporta un programa de instrucecién en instrumentacién
biomédica en el cual se imﬁarten diez pricticas que incluyen me
dicién de biopotenciales, electrodos, y transductores de presidn,
asi como también , ultrasenido y gasto cardifico por dilucién
térmica. BeMent y coolabeoradores (5),(6) presentan un curso gi-
milar pero con aplicacién de computadoras ademis de plantear que
el estudiante, a través de este curso, se preﬁare ﬁﬂra que reall

ze investigacidn en estos campos.

DESCRIPCION

El tipo de informacién previa nos hizo reflexionar sobre los 5i-
guientes aspectos. En primer lugar (Qué tanta carga de Mediclna
vy Biologia tienen las licenciaturas en nuestras Universldades en
donde se imparte I.B.?. En segundo lugar, es el hecho de que se
dan desligadas, una de otra, la ingenieria y la medicina.En ter-
cer lugar, si se tiene un laboratoric en donde se puedan hacer
registros médicos y ademds se aplique el aspecto ingenieril y, en
=21 mismo laboratoriocepor separado, en donde se aprenda practica-

mente el uso v caracterizacidén de ciertos transductores.

El cuestionamiento de cuadnta teoria o, si la teoria gque se impar-
te, respecto a Medicina, es la necesaria, no es tema de este es-
crito, sin embargo, consideramos que se debe tener por lo menos
el 20% de créditos de carga médlca. Ademis, el temario de cien-
cias médicas se debe abordar desde un punto de vista fisico (mes

- = . w - 4
cinico, eléctrico etc,) ¥ continuar con la parte medica en S5i,

mn

in llegar a detalles que sflo al médico le conciernen.

Aqui  se hace hincapis del aspecto practico del laboratorio,cos

un apoyo a la teoria Sin dejar de considerar, que el laboratos

A'lA . a1 =

rio eotd en funeidn de ésta.
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Realizando wn estudic da las materias aur se impavten en la 1i
ceneiatura de T.0. sep obserwva que, en cierta manera estén divor
cindas la medicina de 1a ingenioria, Yo que arasiona que el Pﬁr
tudiante tenga que integrar ostor dos tApccs.

|

Ll laboratorio que se propone contempla medicicnes de biopolon-

ciales, que siguiendo el razonamiento de la Mig.l,la interreta-
y oA 3

| cion se da del paciente al dispositiva, es deeir de L{ﬁn dipnis

tice. También se contemplan rmedicien de muestras de pacientes y
la caractarizacidn de transdueiores., Por rjemplo, Re toma el te-
Fistro de un potencial bioelfictrico, se analiza desde el punto
de vista fisico y bLiol6gico y se conccen las caracter{sticas,
uso y maneje del equipo.

Fara el registro de las sefiales mencionadas con anterioridad,

el laboratorio cuanta con el sigui

[+

ente equipo:
1)Tres amplificadores hioceléctricos H.P., los cuales tienen coma
caracteristicas principales las sigulentes:

alielacior de frecuencias de enrte suparder e inferior ques va-

rian ds 150 a 0.5 He.

e

wara conformar el £1ltre pasabanda.

-

blLa ganancia de! amplificador puede varlarze de 50 a 100,000

en el modo LEEGy de 5 a 10,000 en ECG y AC v de 0,5 a 1000
an el modn de DC,

n)E1 tiempo da taapuenta, despuds de lhacer un 'reret' es de

2)n fisibgrafo Nareo-Bicsystems, el cual se utiiiza en dos mo-
dalidades:

AYComo registrader, cuande se utililza comoe amplificador el mb-
dulo H.P,

B)Como amplificador bieeléctrico, teniendo Jas siguientes carac

[= -

a)Consta de cuatro canales de veglstro slmultfneo,

Conata de [iltros actlvos, da segunde orden pasabajos, cu-

or
o

yo rango dn frecuencias dn.uurt@, es de 1 a 10 KHz.
clla sensibilidad de 1la amplificacién varfa en el Intervaloe
2 a 1000 mv/om.
3}0seciloscopio de memoria H.P, de 10 MHz., con una sensibilidad

de 0.1 mv/div, el cual es un sistema alterno de replstiro.

Ver figuras 2, 3, U,
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REGISTROS DEL AMPLIFICADOR BIQELECTRICO

10.
11.

w o2 | L= ]
. . N -

ECG

EEG

EMG

ERG

E0G

HTSTHGHUS

GSR

PRESION ARTERIAL
TEMPERATURA

PULS0
MEDICION DE DC

T 90
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Ademas de esto se cuenta con balanzas, tanto analitica como gra

nataria;bafio Marfa, espectrofotémetro, centr{fugas, cimaras de

Bem 14 Lo T e A o= 3
feubaver,multimetro digital, generador de funciones ete

El laboraterio cuanta con 16 pricticas gue comprenden:adquisi-

13
u o T LoL Ly o - — o
cion de sefiales biceléctricas, caracterizacién de transductores

. e s e o
v laboraterioc c¢linico,.lLos registras gue se abitienen tienen un
- 3 el ol ) .

sentide académico, no se pretends que estos sipvan para apoyar

un diagnéstico.

FESULTADOS

—— s

Este laboraterio ha tenido que implementarse, en lo concernien-

te al equipo, con partes de otres o con equipes incompletos,los

cuales no estaban en vego o se sneontrahan subutildzadas. T1 trs

s LB B - iy
bajo consistld en repararles, en su caso, v arcoplarleos le  cual

g Wy i e ey Y - : 4 2
0 Loare & plena satisfaccidn, a2 pesar de las . difiecultades quea

e nresantaron

afiadas han cumpllde su cometido, es decir, re-

rice adquirido, exparimentar personals=

menle deternd isioldgico, comprenderlo y mancjar

n
el equipo utilizade
e ha trabajade con alumnos de pre y posgrade de I,R., alos cua-

s

tado de fomentar una conciencia de investigacidn

-

necesaria para su Tormacidn.

inal d2 este laboratorioc, e:c implamentar una infra-

cstructira tal que 2l alumno de pre y pospgrado tengan los elemen
u

tos suficientes para reafirmar s i

entos tedbricos -y que

15 conoclim

pucdan real zar proyectos de investigacidn en el campo de la me-

L P L

iE

La meta a corto plago., es obltener tods el provecho pesible al e-
quipo ya existente en el laboraterio,

3

" v 1 z
Aomediane plazno. Adguird e microcomnputadoras para simnlar sislo-

&

man bio)l

Lpicos.
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A large plazo. Anflisis en tiempo real de las sefiales adquiri-
das.

Finalmente, desarrollar un laboratorio en donde a base de médu
l:;:s, el alumno decida qué filtro usar, qué amplificacién ne
cesita etec. de tal manera que construya el equipo para poder

registrar la sefial que desea.

DISCUSION

El disefio v la infraestructura del laboratorio agui planteado,
no pretende en ninglin momento ser algo innovador, en realidad
se puede realizar en forma simple, por ejemﬁlo, en las escuelas
de medicina cuentan con el equipo tal, que pueden realizar los
registros de biopotenciales aqui.planteados sin ningln proble-
ma. Pero, el enfoque anui dado es la multldisciplinaridad de si
filosoffa que es muy importante, ya que en nuestras universida

des no se tiene algo parecido o estd parcializado.

Finalmente se concluye que en nuestras instituciones hay equip
que no es utilizado o es subutilizado y se puede rescatar pam

poder ser integrado a la docencla e Investigacidn.

El costo de un laboratorioc de este tipo es muy relativo, ya

que si se adquiere todo en unidad ecada equipo, podria evaluars
alrededor de %50 millones. Con lo que hasta ahora se cuenta i
este laboratoric, ha tenido un costo de aproximadamente de 36
millones, sin contar el equipo rescatado, Para complementar es.
te sistema se requieren de aﬁraximadamnte $ 5 millones divigi

dos en microcomputadores y equipo y materiales adicionales.




REV, MEX.ING.BIOMED. 6 12} 1985

14 ' 133

BIBLIOGRATIA
1.- ¥atona, Z. Position of bioengineering education in Hungary.

Ho. ‘3, May 1979.

-
4
&

J. Med. Eng. and Tech. Vol. 2,

- 2.~ White J. and Plonsey R. Does undergraduate Biomedical En-
gineering Education produce real Cngineers

&

I.E.E.E. Trans. Biomed. Lng. Vol. BME-?9, No.5, May 1982,

3i,- Scott, E.N., Education and certification of biomadical Engi-
neers in Canada,

J. Med. Eng. and Tech. Vol. 3, Ho.4, July 1878,

: 4,- Potvin, A., Long, F., Webster, J. Biomedical Engineering

Cduecation: Enrollment, Courses, Degrees and Employment.
* k] L= )

I.C.E.E. Trans Biomed. Eng. Vol. BME-28, No. 1, Jan. 19B1.
§.. BoMent, 5., Owins,C. Bipelectric Measurements: Reazarch
preparation with experimental Realism,
- . 1.E.E.E., Trans., Educ,. VWol. E-15, lo.l, Feb, 1977,
" 6.- BeMent, 5., Owins, C. A Senior-Graduate level course in
| Riomedical Instrumentation and Computing.
1.E.E.E. Trans. Eduec. VYol, E-12, No. U, Nowv. 1976.

L e

7.~ Arnett, D. Development of HModular Laboratory Egquipment

truction in Biomedical Instrumentation.

= 1
—
. o
3 B |
1w

. Trans. Biomed. Eng. Vol. BME-25 No. 5, Sep 137E,

e i

i
\
i
i




