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DISENO DE PROCEDIMIENTOS PARA LA CALIBRACION DE UNIDADES
ELECTROQUIRURGICAS DE ALTA FRECUENCIA.

DESIGN OF PROCEDURES FOR THE CALIBRATION OF ELECTROSURGICAL UNITS OF HIGH

FREQUENCY

RESUMEN

En el contenido de éste articulo se hace referencia al procedimiento disefiado por
el Laboratorio de Metrologia de Variables Eléctricas en el &rea de
Calibracién/Ensayo de equipo electromédico para las pruebas de las unidades
electroquirdrgicas de alta frecuencia; procedimiento para el cual no existe una
norma técnica especifica y que el grupo de Electrofisiologia ha disefiado para tal
fin durante la ejecucién de un proyecto aprobado por COLCIENCIAS cuyo
objetivo principal es el de acreditar un Laboratorio de Calibracion/Ensayo de
equipo electromédico.

PALABRAS CLAVES: Metrologia electromédica, trazabilidad,
Calibracién/Ensayo, equipo electromédico, Unidades electroquirlrgicas de alta
frecuencia.

ABSTRACT

In the content of this one article reference to the procedure designed by the
Metrology Laboratory of Electrical Vars in the area of Calibration/Test of
electromedical equipment for the tests of the electrosurgical units of high
frequency; procedure for which a specific practical standards does not exist and
that the group of Electrophysiology has designed for such aim during the
execution of a project approved by COLCIENCIAS whose primary target is the
one to credit a Calibration/Test Laboratory electromedical equipment.

KEYWORDS: Electromedical metrology, trazability, Calibration/Test,
electromedical equipment, Electrosurgical units of high frequency.
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1.3 INTERACCION ENTRE LA CORRIENTE

1.1 HISTORIA

Desde la época de Hipdcrates, siglo IV a. de C, se menciona
el uso del calor para producir quemadura y tratar el
crecimiento canceroso de un tumor en el cuello de un
paciente. En el siglo XVIII nuevamente se recurre a este
método, el electrocauterio, que no permitia un adecuado
control de la profundidad de la quemadura y por tanto una
evolucién satisfactoria de la cicatrizacion de los tejidos
afectados. En 1892, Arsene d‘Arsonval en Paris, realizd el
primer estudio de los efectos de corrientes por alta frecuencia
en humanos; fue él quien describié que sobre los 100.000
ciclos no se producia respuesta neuromuscular, a pesar de
producirse calor. [1]

1.2 ;QUE ES LA ELECTROCIRUGIA? La electrocirugia
es definida segin Harris, como el uso de equipo electronico
especialmente disefiado, que produce una variedad limitada de
formas de onda de alta frecuencia con el propésito de cortar o
eliminar tejido blando. Oringer, la define como la aplicacion
de energia calorifica, generada eléctricamente, sobre el tejido
vivo, para alterarlo o destruirlo con fines terapéuticos.

La electrocirugia es un método quirtrgico moderno el cual
posee muchas ventajas para poder brindar mejor tratamiento a
los pacientes; gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos
que existen en esta disciplina. Esta es una nueva técnica
quirtrgica que se realiza en los tejidos blandos mediante
corrientes eléctricas de alta frecuencia. [2]
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ELECTRICA Y EL TEJIDO BIOLOGICO.

Son 3 los efectos que la corriente eléctrica tiene
sobre el organismo humano: el efecto faradico, el
efecto electrolitico y el efecto térmico. [3]

1.3.1 Efecto faradico

Las células susceptibles de estimulacién facil, como
los nervios y los mdsculos, se estimulan por
corriente eléctrica. La  estimulacién del tejido
humano llega al méaximo con una corriente alterna de
aproximadamente 100 Hz, disminuyendo si la
frecuencia va aumentando y pierde paulatinamente
su efecto nocivo (Figura 1). [3]

Efecto de estimulo neuro-muscular

1H2 10H:  100H: TRz I0kHz  I00RH: 1 MK

Figura 1. Interaccion entre frecuencia de la corriente
alterna y el efecto estimulante sobre las células
1.3.2 Efecto electrolitico. La corriente eléctrica
causa en el tejido biol6gico una corriente de iones.
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Los iones son las mas pequefias particulas cargadas de
electricidad. En el caso de corriente continda los iones
positivos se desplazarian hacia el polo negativo y los iones
negativos hacia el polo positivo. En los polos, el tejido
bioldgico sufriria dafio. Por tanto, la corriente continGia no es
apropiada para el uso en cirugia. Sin embargo, si se utiliza
corriente alterna con alta frecuencia, los iones cambian
permanentemente su direccidon de movimiento, es decir, estan
oscilando y por tanto no causan dafio al tejido. [3]

1.3.3 Efecto térmico. La corriente eléctrica calienta el tejido,
siendo el calentamiento en funcién de: la resistencia
especifica del tejido, la intensidad de la corriente y el tiempo
de accidn de la energia eléctrica. Cuanto mas intensidad tiene
la corriente, mayor el aumento de temperatura y por tanto el
efecto térmico. [3]

1.4 CONOCIMIENTOS BASICOS DE LA
ELECTROCIRUGIA.

El conocimiento bésico de la electrocirugia involucra la
necesidad de familiarizarse con el origen y naturaleza de la
corriente eléctrica empleada, el funcionamiento del equipo,
los principios, asi como la destreza manual y digital.

1.4.1 Fundamentos fisicos. Con el propésito de lograr una
comprension mas sencilla de los principios que rigen a la
electrocirugia, a continuacion se exponen las nociones fisicas
fundamentales y sus leyes. [4] En un circuito el flujo de
corriente est4 determinado por dos factores:

1. Resistencia (R)
2. Voltaje o fuerza electromotriz (E)

La ley de Ohm, fundamenta que para cualquier circuito la
corriente es directamente proporcional al voltaje, e
inversamente proporcional a la resistencia.

1.4.2 Bases fisicas de la electrocirugia. La electrocirugia se
basa en el paso de corriente eléctrica a través de los tejidos;
empleando dos electrodos uno activo y otro pasivo, siendo asi
un procedimiento biterminal, la corriente pasa a través de un
cable (conductor) al electrodo activo, de ahi pasa a través del
cuerpo al electrodo pasivo y por Gltimo a través de otro cable
conductor de regreso a la fuente de tensidn. Esto se determina
por medio de un circuito cerrado. [5]

1.4.3 Corrientes de alta frecuencia. Actualmente, las
corrientes producidas por los aparatos electroquirirgicos
pertenecen a la categoria de alta frecuencia, este tipo de
corrientes son generadas mediante un circuito cerrado, el cual
posee la propiedad de almacenar la energia en un estado
oscilante, que regularmente cambia de la forma cinética a la
forma potencial. [6]

15 PRINCIPIO DE LA
ELECTROBISTURI

El instrumento utilizado para la electrocirugia se denomina
electrobisturi el cual es un equipo electrénico, generador de
corrientes de alta frecuencia, con las que se puede cortar 0
eliminar tejido blando. Ademas de esto estos equipos traen
dos funciones que son:

1.5.1 Corte del tejido. Aplicando una corriente de alta
intensidad, el liquido de las células del tejido se calienta tan
rapidamente que por la presion de vapor producido en las

CIRUGIA CON

células se rompe la membrana de las mismas (Figura
2). Se aprovecha este efecto para cortar o separar
tejido, produciéndose una constriccion de los vasos
superficiales tan rapida, que la sangre se estanca. [3]

Figura 2. Célula en el momento de cortar

1.5.2 Coagulacién. Si el tejido se calienta
lentamente el liquido exterior e interior de las células
se evapora sin destruir las paredes (Figura 3). El
tejido se encoge, sus elementos aptos a coagular se
obliteran térmicamente y se consigue cortar la
hemorragia, incluso tratdindose de vasos mas
grandes. [3]

Figura 3. Célula en el momento de coagular

1.6 TECNICAS DE LA CIRUGIA DE ALTA
FRECUENCIA.

Existen 2 métodos diferentes que se distinguen por
el camino que toma la corriente eléctrica: la técnica
monopolar y la técnica bipolar. [3]

1.6.1 Técnica monopolar. En la punta del
instrumento se presenta un efecto térmico muy fuerte
por el aumento de la intensidad de la corriente, en el
tejido alrededor del sector operativo se puede con
ello cortar y coagular, en el tejido mas alejado la
intensidad de la corriente es considerablemente
menor, la corriente puede irse del cuerpo sin efecto
térmico como simple energia eléctrica a través del
electrodo neutral de gran superficie (Figura 4). De
esto resultan las siguientes ventajas frente a un corte
tradicional con bisturi: evita hemorragias, evita la
propagacion de gérmenes, brinda proteccion y trato
maés cuidadoso para el tejido. [3]
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Figura 4. Técnica monopolar

1.6.2 Técnica bipolar. Esta técnica se utiliza sobre todo en

Micro y Neurocirugia y con ella se puede Unicamente
coagular. Se trabaja con un electrodo activo de dos polos
(pinzas) teniendo ambos contacto con el campo operativo. No
se necesita un electrodo neutral. La energia eléctrica se
conduce hacia la pinza, en las puntas se produce el efecto

térmico y con él se puede coagular (Figura 5). [3]
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Figura 5. Técnica bipolar

17 FUNCIONAMIENTO INTERNO DE
ELECTROBISTURI.
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Figura 6. Diagrama de bloques al interior de un
electrobisturi

En la figura 6 se muestra un diagrama de bloques
interno del instrumento. La energia necesaria es
tomada de la red eléctrica, siendo transformada en
corriente continua por la fuente de alimentacién
interna. Este médulo se encarga de proveer energia a
todos los demés. EI mddulo Oscilador de RF se
encarga de crear la onda portadora (onda con una
frecuencia muy grande la cual le proporcionara la
energia necesaria a el dispositivo) y el oscilador de
Coagulacion. Estas dos ondas son mezcladas en el
modulador. Luego son ampliadas en el amplificador
de potencia, para salir, seglin seleccion, por la toma
monopolar, hacia el porta electrodos, o la toma
bipolar, hacia la pinza electro coaguladora. El
circuito se cierra por la toma de neutro o antena para
el monopolar y entre terminales de pinza para la
bipolar. Siguiendo normas, estos equipos deben
avisar, con sefial luminosa y acustica, la activacion
de los electrodos, con el fin de advertir a los
operadores cercanos y evitar asi accidentes. También
deben de disponer de un circuito de desconexion de
emision en caso de placa neutra desconectada, con el
fin de evitar quemaduras. [7]

2. DEFINICIONES

2.1 DEFINICIONES METROLOGICAS
FUNDAMENTALES: Este procedimiento utiliza
las definiciones metroldgicas de conformidad con la
norma NTC-2194, vocabulario de términos béasicos
y generales en metrologiay la norma NTC-IEC-
60601-1, Equipo Electromédico. Parte 1: Requisitos
Generales para la seguridad, ellas son:

2.1.1 Exactitud de medicion. Cercania del acuerdo
entre el resultado de una medicién y un valor
verdadero de la magnitud por medir [8].

2.1.2 Instrumento de medicion digital.
Instrumento de medicidn que suministra una sefial de
salida en forma digital [8].

2.1.3 Instrumento de medicion analogo.
Instrumento de medicién en el cual la salida o la
presentacién de la informacion es una funcién
continua de la magnitud por medir o de la sefial de
entrada [8].

2.1.4 Patron de trabajo. Patron que se utiliza
rutinariamente  para calibrar 0  comprobar,
instrumentos de medida [8].

SALDA -
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2.1.5 Error de medicion. Resultado de una medicién menos
un valor verdadero de la magnitud por medir.

Nota. Cuando se necesita distinguir entre “error” y “error
relativo”, el primero a veces se denomina error absoluto de
medicion. Este no se debe confundir con el valor absoluto de
error, que es el modulo del error [8].

2.1.6  Repetibilidad de un instrumento de medicion.
Aptitud de un instrumento de medicién para dar indicaciones
muy cercanas, en aplicaciones repetidas de la misma
magnitud por medir bajo las mismas condiciones de medicién
[8].

2.1.7 Incertidumbre de la medicién. Parametro asociado con
el resultado de una medicién, que caracteriza a la dispersion
de los valores que en forma razonable se le podrian atribuir a
la magnitud por medir.

Notal: El pardmetro puede ser, por ejemplo, una desviacion
estandar (o un multiplo dado de ella), o la semi-longitud de un
intervalo que tenga un nivel de confianza determinado [8].
2.1.8 Evaluacion (de incertidumbre) Tipo A. Método para
evaluar la incertidumbre mediante el andlisis estadistico de
una serie de observaciones [9].

2.1.9 Evaluacion (de incertidumbre) Tipo B. Método para
evaluar la incertidumbre por otro medio que no sea el analisis
estadistico de una serie de observaciones [9].

2.1.10 Calibracion. Conjunto de operaciones que establecen,
bajo condiciones especificas, la relacion entre los valores de
las magnitudes que indiquen un instrumento de medicién o un
sistema de medicion, o valores representados por una medida
materializada o por un material de referencia, y los valores
correspondientes determinados por medio de los patrones [8].
2.1.11 Equipo electromédico. Equipo eléctrico, provisto de
una sola conexién con la red de alimentacién y destinado a
diagnosticar, tratar rehabilitar y/o vigilar al paciente bajo
supervisdn médica y que tiene contacto fisico con el paciente
ylo transfiere energia, y/o recibe energia [10].

3. CALIBRACION DE UNIDADES QUIRURGICAS DE
ALTA FRECUENCIA.

El analizador de electrobisturi FLUKE 454A (figura 7) es un
equipo electromédico que analiza el funcionamiento de los
equipos quirdrgico de alta frecuencias, con el propoésito de
reportar la seguridad de dichos equipos y el funcionamiento
de sus parametros. [11]

Figura 7. Analizador de electroquirtrgico FLUKE 454-A
3.1 EQUIPO Y MATERIALES EMPLEADOQOS: Patron de
trabajo: Analizador de unidades quirdrgicas de alta frecuencia

454A (Figura 6) con sus respectivos accesorios
(conectores, terminal de electrodo neutro, médulos
auxiliares).

3.2 PREPARACION Y PRECAUCIONES

PARA EL ENSAYO.

3.2.1 Condiciones de temperatura y humedad

relativa. El laboratorio realiza los ensayos de equipo

quirargico de alta frecuencia bajo las siguientes
condiciones ambientales:

Humedad Relativa: 30% a 75%

Temperatura ambiente:  10°C a 40°C

Para verificar estos valores, el laboratorio emplea un

termohigrometro que proporciona el registro de las

variables de Temperatura y Humedad Relativa
presentes en el lugar donde se realiza el ensayo.

3.22 Preparacion del analizador de

electrobisturi FLUKE 454.

El analizador de unidades quirtrgicas de alta

frecuencia 454A se activa después de encenderse por

lo que su estado de operacion es inmediato, se debe
tener en cuenta las siguientes precauciones:

e Al trabajar con unidades ESU, tener en cuenta
las recomendaciones dadas por los fabricantes
del equipo electroquirdrgico.

e Asegurarse de que el electrodo activo y neutro
estén aislados entre si, y de superficies
conductivas.

e Nunca toque, conecte o desconecte los
terminales de la unidad ESU mientras esté en
funcionamiento.

3.2.3 Preparacion del equipo bajo prueba.

e Ubicar el equipo bajo prueba en un area segura,
alejado de los pacientes.

e Conectar el equipo bajo prueba a la red de
alimentacion referenciada a tierra.

3.3 Prueba con el analizador de electrobisturi

FLUKE 454: El analizador de electrobisturi FLUKE

454A se encarga de medir los diferentes pardmetros

a ser analizados en unidades quirdrgicas de alta

frecuencia.

El propdsito general de los valores medidos es

diagnosticar el funcionamiento pertinente del equipo

bajo prueba.

Los parametros a ser analizados en unidades

quirargicas de alta frecuencia son los siguientes:

Voltaje, factor de cresta, corriente, potencia, medida

de corriente de fuga AF (en el electrodo activo y

neutro), prueba de monitor de retorno de fallo (con

modulo auxiliar) y la prueba REM/ARM (con las

cargas externas auxiliares). [11]

4. ESTIMACION DE LA INCERTIDUMBRE
DE CALIBRACION/ENSAYO PARA UN
ELECTROBISTURI [12], [13]

Para la estimacion de la incertidumbre en la
Calibracién/Ensayo de unidades quirlrgicas de alta
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frecuencia, el equipo bajo prueba genera la variable y el
patrén de trabajo la mide, los siguientes formatos registran
las actividades realizadas durante las pruebas:

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
LABORATORIO DE METROLOGIA - VARIABLES ELECTRICAS
Estimacion de la incertidumbre de ensayo — Electrobisturi

Codigo: LME-FOR-093 | Pagina 1de 6

Fecha de ensayo: 2007-07-11 | Hora: 14:50
Datos del solicitante

Representants de |a empresa: Ingeniero Juan Pablo Cardona
Empresa: HOSFITAL UNIVERSITARIC SAN JORGE

Datos del equipo electromédico

Equipo: Electrobisturi |I‘.|arca AESCULAP| |MDCIEIO GMz00

Nimera de Serie: 1436 [Tipe: cF [Clase: | Procedimiento: LME-PDE-021
CARACTERISTICAS SEGUN EL MANUAL DEL EQUIPO

Paotencia Absorbida.

34Acon100V-43Acon120V

2.0Acon200V-18Acon240V

Con suministros de alta frecuencia de 250 W

Potencia de salida de alta frecuencia
Monopalar

Corte: 250 W a 500 0

Coagulacion: 120'Wa500 0

Fracugncia:
Monopolar 20 kHz

ANALISIS DERESULTADOS
REGISTRC DE ENSAYQ

Tipo de prueba: Salida del generador |

Potencia: 50 W [ carga: 5000 | Modo: Monopolar [ Tipo: Corte
Parametro Lectura del Analizador Ar
Valtaje (kV) 042 042 042 042 042 0.42
Faclor decresta 14 1.4 1.4 14 14 14
Corriente (mA) 312 312 312 315 314 31
Potencia (W) 48,7 487 48,7 49,6 49.3 484
Tipo: Coagulacion Potencia: 40'W
Parametro Lectura del Analizador Ar
Voltaje (kV) 119 119 119 118 112 1.1¢
Factor de cresta 4.8 47 48 4.7 4.8 48
Corriente (mA) 273 274 273 275 273 273
Potencia (W) 373 375 373 378 373 373

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
LABORATORIO DE METROLOGIA - VARIABLES ELECTRICAS
Estimacion de la incertidumbre de ensayoe — Electrobisturi
Codigo: LME-FOR-093 Pégina 2 de 6
Tipo: Corte
Parametro Ai Ar Error Tolerancia k Ue
Voltaje (KV) 0.000 0.420 - 1.65 0.040
Factor de cresta 0.00 140 - 196 017
Corriente (mA) 0.0 3127 - 1,65 14,9
Fotencia (W) 50,00 48.90 1.10 165 47
Tipo: Coagulacién
Parametro Ai Ar Error k Ue
Voltaje (KV) 0.000 1,190 - 1,65 0.1
Factor de cresta 0.00 477 - 165 046
Corriente (mA) 0.0 2735 - 1,65 13,0
Potencia (W) 40,00 3742 2.58 163 3.6
Tipo de prueba: Salida del generador |
Potencia: 100 W [ Carga: 500 Q) | Modo: Moncpalar [ Tipo: Corte
Parametro Lectura del Analizador Ar
Voltaje (KV) 0.60 0,60 0,60 0,80 0.60 0.60
Factor de cresta 14 14 14 14 14 14
Corriente (mA) a1 440 443 439 440 447
Potencia (W) 97 2 96.8 961 964 96.8 989
Tipo: Coagulacién Potencia: 80 W
Parémetro Lectura del Analizador Ar
Volas (KV) 123 122 122 122 122 122
Factor de cresta 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
Corriente (mA) 386 386 383 383 383 386
Fotencia (W) 745 745 41 41 733 745
Tipo: Corte
Parametro Ai Ar Error k Ue
Voltaje  (KV) 0.000 0,600 - 1,63 0.057
Factor decresta 0.00 1.40 - 196 017
Corriente (mA) 00 7 - 165 717
Fotencia (W) 100.00 97.53 247 1.65 93
Tipo: Coagulacion
Parametro Ai Ar Error Tolerancia k Ue
Voltaje  (kV) 0.000 1.222 - 163 012
Factor de cresta 0.00 350 - 1.65 0.34
GCorriente (mA) 0.0 383.2 - 1,65 184
Potencia (W) 80.00 7417 5.83 - 165 i1

435
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
LABORATORIO DE METROLOGIA - VARIABLES ELECTRICAS
Estimacion de la incertidumbre de ensayo — Electrobisturi
Codigo: LME-FOR093 I Pagina 3 de 6
Tipo de prueba: Salida del genarador
Potencia: 150 W [ Carga: 5000 [ Modo: [ Tipo: Corte
Paréametro Lectura del Analizador Ar
Veltaje (kV) 0.72 0.72 072 0.72 0.72 0.72
Factor de cresta 14 14 14 14 14 14
Carriente (mA) 533 530 531 533 532 533
Potencia (W) 1420 1404 1410 142.0 1415 1420
Tipo: C |acid Potencia: 120 W
Parametro Lectura del i Ar
Voltae (k) 124 124 104 104 124 124
Factor de cresta 28 28 29 238 28 28
Carriente (mA) 473 470 465 474 473 473
Potencia (W) 1112 1104 108.1 112.3 111.2 111.8
Tipo: Core
Parametro Ai Ar Error Tolerancia k Ue
Voltaje (kV) 0.000 0720 - 165 0,069
Factor de cresta 0.00 140 1.96 017
Corriente (mA) 0.0 532.0 - 1,65 254
Potencia (W) 150,00 141.48 852 1,65 135
Tipo: C |acid
Pardmetro Al Ar Error Tolerancia k Ue
Voltajs (kV) 0,000 1,240 - - 1,65 012
Factor de cresta 0,00 2,82 165 0.27
Gorrignts (MA) 0.0 477 - 165 226
Potencia (W) 120.00 111,07 8.93 1.65 10.6
Tipo de prueba: Salida del
Potencia: 200 W [ Carga: 50000 [ Modo: [ Tipo: Corte
Parametro Lectura del Analizador Ar
Voltaje (k) 0.82 0.682 0.82 0.82 0.82 0.682
Factor de cresta 14 14 14 13 14 14
Corriente (mA) 613 613 611 620 610 603
Potencia (W) 1879 1879 186.7 192.2 1861 1854
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
LABORATORIO DE METROLOGIA - VARIABLES ELECTRICAS
Estimacién de la incertidumbre de ensayo - Electrobisturi
Codigo: LME-FOR-093 Pagina 5de €
Tipo: Corte
Parametro Ai Ar Error Tolerancia 3 Ue
Voltaje  (KV) 0.000 0,930 — 1,65 0.089
Factor de cresta 0.00 1.38 - 017
Corriente (mA) 0.0 688.3 - 165 329
Potencia (W) 250,00 236,92 13.08 165 27
Tipo: Coagulacién
Parametro Ai Ar Error k Ue
Voltaje  (kV) 0,000 1230 - 1,65 012
Factor de cresta 0.00 410 - 165 039
Corriente (mA) 0.0 329.7 - 163 19.7
Potencia (W) 60,00 5433 567 165 52
Tipo de prueba: Corriente de Fuga AF |
Carga: 500 (1 [ Electrodo: Activo [ Tipo: Conte
Potencia (W) | Lectura del Anali Ar (mA)

100 | 1050 | 1060 | 1020 | 1020 | 1060 | 1060
AiimA) | Ar(mA) | Error(mA) | Tolerancia (mA) | K [ Ue(mA)
10000 | 10450 | -450 | - 23 | 2.1

Tipo de prueba: Corriente de Fuga AF \
Carga: 500 0 [ Electrodo: Activa [ Tipo: Coagul
Potencia (W) | Lectura del Analizador Ar (mA)

200 | @60 ]| 20 | 60 ]| 1450 | 1400 | 1460
Ai(mA] | _Ar(mA) | Error (mA] | Tolerancia (mA) | K [ Ue(ma)
20000 | 4447 | 55.83 | | 745 | 28

Tipo de prueba: Corriente de Fuga AF |
Carga: 500 0 [ Electrodo: Dispersivo [ Tipo: Corte
Potencia (W) \ Lectura del Analizador Ar (mA)

70 [T [ = [ ot [ o T 2] 3
Ai(mA] | _Ar(mA) | Error (mA] | Tolerancia (mA) | K [ Ue(ma)
70.00 | 91.67 | - 2167 | | 210 | 12

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
LABORATORIO DE METROLOGIA - VARIABLES ELECTRICAS
Estimacion de la incertidumbre de ensayo — Electrobisturi
Cédigo: LME-FOR-093 ‘ Pagina 6 de 6
Tipo de prueba: Corrente de Fuga AF ]
Carga: 500 (1 [ Electrodo: Dispersiva [Tipo: Coagulacion
Potencia (W) [ Lectura del Analizador Ar (mA}

700 [ 8 [ w0 ] {6 ] 10| 18] 110
Ai(mA) | Ar(mA) | Error (mA} | Tolerancia (mA) | K [ Uema)
10000 | 10817 | -817 | 228 | 17

Elaborado por Revisado por
Auxiliar de Calibracién/Ensayo Jefe de Calibracion/Ensayo

Nota: El calculo de incertidumbre se realiza con base
en el articulo publicado en esta misma revista
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denominado “Estimacion de la incertidumbre en la
calibracién de equipos electromédicos” (Revista Scientia et
Technica, UTP - Pereira, No. 34).

5. CONCLUSIONES

El anterior procedimiento est4d disefiado para realizar
calibracién/ensayo a unidades quirdrgicas de alta frecuencig;
se incluyd el correspondiente procedimiento general aplicado
a un electrobisturi marca AESCULAP del hospital San jorge.

El Laboratorio de Metrologia — Variables Eléctricas en su
area electromédica, cuenta ya con la documentacion necesaria
para cumplir con el sistema de calidad de a cuerdo a la norma
NTC-ISO-IEC 17025, por lo que se espera obtener la
acreditacion del laboratorio ante la Superintendencia de
Industria y Comercio (SIC) en lo relacionado a los
procedimientos e instructivos para la calibracién/ensayo de
equipo electromédico, con lo que serd posible certificar la
calidad de las entidades prestadoras de salud asegurando que
los equipos de medicion y diagndstico utilizados para tal fin
cumplen con la seguridad y exactitud correspondiente a los
valores especificados por el fabricante.
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