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RESUMEN — .

Presantamos un Prototipo de
estimulador transesofigico quea
permite el diagnostico Y
tratamiento ' de arritmias
aprovechando la proximidad entre la
pared posterior del corazdén. y el
. esbfago. L Fotd L ks

INTRODUCCION

: En electrocardiografia 'clinica se  ha entadb_
usando la estimulacién transesofdgica (ver fig. 1) como

una modalidad terapéutica eficaz ¥ practica para el

149

diagnéstico y tratamiento de arritmias cardiacas.

Debido al costo elevado de la instrumentacién necesaria
para implementar esta tecnica 8e  desarrolld ' un

estimulador computarizado Programable de -bajo costo. .

que cubre las especificaciones de los comerciales v

permite programar flexiblemente estimulos. complejos.-

Entre las ventajas que tiene este método estdn. ‘Al

estudio del nodo sinusal, de la conduccién auriculo-"

vantricular, el diagndatico diferencial y }1a
eliminacién ds diferentes tipos de taquicardias’ y
particularmente el Flutter auricular. Esta té&cnica
permite Anducir arritmias, .. hacer . . estudios
electrofisiolégicos y farmacolégicos y corregir estas
arritmias durante al mismo Procedimiento. : :
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DESCRIPCION

El Estimulador Transesofagico ET-1, esta formado
por una microcomputadora {(MC} (ver fig. 2) disefiada en
el INC basada en el microprocesador Z80, que contiene -
un despliegue luminoso tipo LED de 6 digitos, un
teclado de membrana con 32 teclas Y un programa para
operarlo, a esta se le agregé un convertidor digital a
andlogico de 8 bits gque transforma las sefial ag
digitales que maneja la MC en sefiales analdgicas que
generan les estimulos. Estos se pasan por un acoplador
6ptico para seguridad eléctrica del paciente y &gea
alimentan a una fuenta de corrienta variable (0 a 20-
mA) que cierra el circuitc de estimulacién con
elactrodos bipolares © multipolares (ver fig. 3) a
través de la pared posterior del corazén. Con el empleo
de electrodos multipolares existe 1la posiblilidad de
poder estimular y/o registrar el ventriculo ¥ auricula _
sin necesidad de movilizar el electrodo. : i

El programa gue controla el estimulador esté
escrito en un dialecto del lenguaje FORTH desarrollado
en el INC para aplicaciones de instrumentacidén
computarizada.

Se programé la operacién del equipo con mends para
un ‘manejo amigable. Para hacer del estimulador un
articulo flexible se definié la estructura de pares.
Cada par tiene definidec un segmento inicial ¥ un
segmento final ¥ cada segmento tiene definido wuna
.amplitud, duracién, incremento en amplitud e incremento
en duracidn, 1lo cual permite crear patrones de -
estimalacién complejos {ver figura 4) con =olo definir
Bus componentes (pares). . T s

En cuanto a la salida del equipo se usd una fuente
de corriente controlable por voltaje, la cual nos
rermite  manténer un cierto nivel de . corriente
independientemente de las variaciones de resistencia
entre pacientes e incluso en distintas circunstancias
del mismo paciente. S

El estimulador se construyd en 2 médulos: en: el
primerc se aloja la microcomputadora, convertidor D/A ¥
programas. En el segundo médulo se incluye la
interface ¢ptica, la fuente de corriente ¥ -las pilas
para alimentar al circuito. Ambos médulos se enlazan a -
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TREN DE 8 ESTIMULOS + 1 EXTRAESTIMULD
+ 1 RETARDO FINAL.

L
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L

TREN DE 8 ESTTMULDS + 2 EXTR&ESTIMULDS
+1 RETARDU FINAL

| TREN DE 3 ESTIMULOS CON INTERVALO
DE PULSOS DECRECIENTE

PATRDNES TIPICOS DE ESTIMULACIDN

Fig. 4

Ay LR R



133

REV MEX ING BIOMED Mol 12 (2), 1991

e B4 | ool s3anoona y HOVIC
R . X 5 Pt 2 by
NDIOVINWILS3 30 ¥010373S = | ._ &
u .o : 3 . . 2 | K .|.. - . l : ..
e s e { v — |

wisi®

JINIIYA0D 3@ 3IN3NI A 3IVIaSLINI i %4
L1k 4 o | ; : | DIORSIUIN |
.Mw . : A0 MDY |

0av1o3l

Arr

YOOIV ATIJNOJROIN AYIdSIa

L—-888888




154 REV HEX THG BIOMFED Vol 12 (2), 1941

travées de un simple cable coaxial, lo gue permite
flexibllidad en su manejo.

‘El estimulador puede trabajar en-dos modalidades:
independiente via teclado o como esclavo enlazado a una il
micxocompitadera PC, ]

CONCLUBIONES

El prototipo de este aguipo (ver fig. 5) se estéA
avaluande y depurando con perros en el laboratorio de
Farmacologia del INC, asi como los electrodeos de i
estimulacién. Hasta la fecha se ha logarado inducir o
flutter y corregirlo como se muestra en loe trazos )
anexos. En experimentos futuros se espera gue la L
estimulacidén auricular transespfadgica del corazdn nos i
proporcione un métode para la evaluacidn menos invasiva -
de la formacién y conduccldn de impulsos eléctricos en E 3
el corazén. Tambien esperamog sea un método menas :
invasivo, técnicamente simple y gue pueda reemplazar la
investigacion electrofisioldgica endocArdica en muchos v
casos. 1
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