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ABSTRACT. A software package for intra-
operative monitoring system (IMS) is de-
scribed, which was implemented for the

NEURONIEA Evoked Potential System. Audi-
ditory, visual and somatosensory stimula-
tion are available as well as four bio-
electric recording channels. Different
plotting and analytic facilities are 1in-
corporated which reduces EP estimation
time and improves 1its interpretation.
Changes in the bicelectric activity during
surgery can be assessed practically in
real time, thus contributing to the pre-
vention of neurclogic damages.

RESUMEN. Se ha disefiado e implementado un
sistema de monitoreo intracperatoric (SMI)
bdsado en el registroc de potenciales evo-
cados de diferentes modalidades sensoria-
les. Se utiliza el equipo NEURONICA para
la estimulacién auditiva, visual y somato-
sensorial y la recogida de 1la actividad
biceléctrica. El1 SMI tlene incorporadas
formas de graficacién, controles visuales,
Y métodos de andlisis que reducen el tlem-
po de estimacién de los potenciales evoca~
dos y facilitan su interpretacién. Todas
estas caracteristicas permiten observar
rapidamente cualquier cambio en la activi-
vidad eléctrica registrada, lo que consti-
tuye una ayuda para la deteccién de posi-
bles dafios neurolégicos durante el acto
quirdrgico.

INTRGDUCCION

Los potenciales evocados {PE} son las
respuestas electrofisiolégicas del sistema
nervioso (SN) ante un estimulo y reflejan
el estado funcional de la via sensorial en
estudio.

Los PE son sefiales bioceléctricas cuya
amplitud estd en el orden de los micro-
volts, que se encuentran inmersas en una
actividad de diverso origen (ruido resi-
dual) de amplitud significativamente ma-
yor, tales como: actividad eléctrica es-
pontanea  {(EEG), electromiograma, ruide
electrénico y otras. La relacién entre la
amplitud del PE y la amplitud del ruide
residual se conoce como relacién sefial/
/ruido. Uno de los métodos mAs empleados
para la extraccién de los PE de esta acti-
vidad eléctrica que los enmascara, es la
promediacién. Se conoce due la relacian
sefial/ruldo aumenta en proporcién directa
a la rajlz cuadrada del namero de promedia-
ciones.

La estimacién de los PE en un salén
de operaciones se dificulta por la presen-—
cia de ruidos de diversos origenes, por

una parte ruldo eléctrico introducido por
equipos tales como electrocoagulador,
equipc de rayos X, aspiradora y otros y
ruide bioclégico provocado por las manio-
bras quirdrgicas a que esta sometido el
paclente. Esto hace imprescindible la in-
corporacién de métodos de filtraje digital
que disminuyan el numero de promediaciones
necesarias para obtener el PE, es decir,
que disminuyan el tiempo de estimacién de
los PE. Por otra parte, se requiere la
graficacién en tlempo real de las respues-
tas bloeléctricas registradas.

El objetivoc de este trabajo espre-
sentar las caracteristicas fundamentales
de un sistema de monitoreo intraoperatorio
de potenciales evocados desarrcllado en el
Centro Nacional de Investigaciones Cienti-
ficas.

MATERIALES Y METODOS

El SMI wutiliza el equipo NEURONICA
para la estimulacién y recogida de los PE.
Este equipo consta de tres médulos: médulo
de amplificadores biceléctricos, méduleo de
estimulacién y adquisicién y médulo de
procesamiento.



El médulo de amplificaderes biceléc-—
tricos, consta de 4 canales de amplifica-
cién con aislamiento éptico.
Ganancia : 1 000; 10 000 y 100 000
Filtros de corte pasa alto 0.1;
5; 10; 100 y 200 Hz
Filtros de corte pasa bajo:
1 000 ¥y 3 000 Hz
Nivel de ruido
< 1 uV RMS

0.5, 1;

30; 100; 300;

referido a la entrada

Fn el médule de estimulacién y adqui-
sicién la estimulacién podrda ser auditiva,
somatosensorial o visual.

la estimulacién auditiva incluye los
estimulos siguientes: chasquidos, {onos
breves o foirmas de onda arbitrarias selec-
cionadas por &l usuario, con duracién y
tiempos de subida y caida programables.
Las intensidades podran ser de 30 a 110 dB
SPL en pasos de 5 * 1 dB. Puede aplicarse
ruido blance enmascarante de forma inde-
pendiente por el canal contralateral al de
estimulacién o mezclarse con el estimulo
en el mismo canal.

La estimulacién somatosensorial per-
mite intensidades de 0 a 50 pA de corrien-
te directa y duracién programable del es-
timule. La estimulacién visual permite du-
racién programable del estimulo.

Los parametros generales de adquisi-
cién son: conversor A/D de 12 bits, tiempo
de conversién minimo: 5 ps por canal. fre-
cuencia de estimulacién: 0 a 40 Hz progra-
mable.

En el médule de procesamiento se uti-
1izé6 como medio de coémputo la configura-
cidén siguiente: microcomputadora IBM com-

- patible con: B40 Kbytes de memoria, disco
rigido de 20 Mbytes, coprocesador aritmé-
tico 8087, controlador de pantalla Sigma
400; 640 x 400, 16 colores y Monitor a co-
lor compatible con Sigma 400.

Se utilizé el Turbo Pascal versiédn IV
y el lenguaje ensambiador 8086 para la
programacién de todo el sistema.

RESULTADOS Y DISCUSION

El SMI consta de las funciones mas
utilizadas en sistemas de registro y ana-
lisis de PE , tales como definicién de ex-
perimentos, calibracién del sistema de am-
plificadores, monitoreo de EEG, medicién
de latencia y amplitud de picos mediante
cursores y otras.

En el disefio del SMI se ha hecho én-
fasis en optimizar aquellas funciones re-
lacionadas con la estimacién del PE y la
rapidez de su presenlacién en pantalla,
tales como la incorporacién de métodos de
filtraje digital, calcule y graficacién de
estadigrafos del tipo T2 y gra‘icacién de
la sefial registradas en milisegundos (ms?).
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Filtraje digital automitico de Ila

sefial que se esta registrando.

El filtraje digitals’4 reduce la pre-
cencia de ruideoc en el registro tales como
ruido ambiental y otras sefiales electrofi-
siolégicas como electromiograma, lo que
mejora la relacién sefial/ruido y reducién-
dose el tiempo requerido para la obtencién
de una sefial de calidad.

El SMI incorpora una medida de cali-
dad del registro que permite decidir con
un criterio estadistico la presencia de un
PE. Esta medida es un estadigrafo desa-
rrollado en el laboratorio” a partir de la
modificacién del test T2 de Hotelling en
el dominio de la frecuencia. Esto contri-
buye a reducir la cantidad de falsos posi-
tivos que reporta el sistema.

Las respuestas eléctricas son grafi-
cadas y actuallizadas automaticamente en
ms, por lo que el SMI es capaz de monito-
rear los cambios electrofisiolégicos que
ocurren durante el acto quirdrgico casi en
tiempo real: recogida y graficacion de
hemipromedios a partir de las respuestas a
estimulos pares e impares. Opcionalmente
estos hemipromedios se grafican superpues-
tos permitiendo ver la replicabilidad de
la sefial y por ende la calidad del regis-
tro. BRechazo de artefactos por umbral de
voltaje, el cual se define independiente-
mente para cads canal, contribuyendo a
disminuir la presencia de ruido en el re-

Lo anterior se puede apreciar mejor al
hacer la comparacién visual entre la sefial
que se estad registrando y una sehal patrén
almacenada en un disco (Fig. 1) y entre la
sefial que se esta registrande, la sefial ob-
tenida en un instante de tiempo y una se-
fial almacenada en el disco.

Todo esto posibllitaal especialista un
monitoreo constante de la via sensorial en
estudio, permitiendo la toma de decisliones
inmediatas por parte del cirujano.

CONCLUSIONES
El SMI es capaz de monitorear los
camblos neurolégicos que ocurran durante

el acto quirdrgico, aunque el valor pre-
dictivo post-operatorio de estos cambios
para cada modalidad senscrial esta ain su-
jeto a estudio.

El filtraje digital en tiempo real es
imprescindible en un sistema de monitoreo
intracperatoric pues disminuye el tiempo
de estimacién de los PE.

El Pascal, como lenguaje de programa-
cién de alto nivel, permite el desarrollo
de sistemas abiertos y modulares que faci-
litan la incorporacién de nuevos métodos
de analisis.
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visual entre la sehal gque se estéa registrando (1),
ila sehal obienida un instante de tiempo anterior (T-1)




El SMI se ha utilizado en operaciones
de tumor de hipéfisis, aneurisma, hernia
discal, y otras. Constituye una herramien-
ta de gran utilidad para la deteccién de
cualquier cambio electrofisiolégico duran—
te la coperacién, y reduce al minimo la po-
sibilidad de dafio neuroidgicc permanente.

RECOMENDACIONES

Se prevé la extensién del SMI con la
incorporacidn de medidas de contrel de ca-—
lidad del registro ' “en linea tales como
nivel de ruido residual, relacién sefial/
/ruldo y coeficiente de correlacién entre
hemipromedios pares e impares, filltraje de
Wiener generalizado, marcaje automatico
de picos y comparacién en linea con datos
normativos de latencia y amplitud.
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SISTEMA

DE PRODUCCION
DE OZONO

CON FINES
TERAPEUTICOS

El sistema posibilita la aplicacion médica del ozono
en sus diversas formas de administracién sobre la
base de su poder germicida, estimulante de los
procésos de transportey metabolizacion del oxigenoy
su efecto modulador de la respuesta bioldgica. Se
aplica con éxito en: enfermedades infecciosas, vas-
culares, reumdticas, degenerativas y es util en Oftal-
mologia,Caumatologia,Angiologia,
Gastroenterologia, Geriafria, terapia intensiva,
etcétera.

DATOS TECNICOS

QOzonizador:

® Produccion de ozono: regulable a concentraciones
entre 2y 100 mg/L

e Consumo de electricidad: 0,3 kWh (mdx.)
® Enfriamiento: por aire

e Consumo de oxigeno: en dependencia del
tratanmento

e Dimensiones: (400 X 400 X 800) mm

Accesorios:

® Botas plasticas especiales con entrada y salida de
0ZOoNno

e Cdpsulas con entrada y salida de ozono

® Reactor para la preparacion de disolucién acuosa
de ozono ®
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