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Resumen: La metrologia como ciencia de las mediciones, se establece como apoyo formal al soporte de los
procesos de medida, convirtiéndose en fundamento para evaluar el desempefio de instrumentos de medicion.
Sin embargo, en la actualidad no hay referentes Unicos y normativos que permitan establecer procesos de
calibracion de dispositivos médicos, especificamente equipos de diagnéstico, como son los monitores fetales,
por lo que este articulo presenta herramientas de apoyo a los procesos de medicién para garantizar calidad
en la calibracion, a fin de reducir los errores en los procesos de diagnéstico.

1. INTRODUCCION

Los monitores fetales se han convertido en los mas
usados en el mundo para detectar y seguir el ritmo
cardiaco fetal y las contracciones uterinas, pero no
hay criterios Unicos y normativos que determinen su
calibracion, ni pardmetros establecidos para la
realizacion de la gestién metrologica, ademéas de no
tener guias estandar para evaluar el desempefio. La
calidad del diagnéstico de un monitor fetal esta dada
por la precisién con que la presion intrauterina y la
frecuencia cardiaca fetal son adquiridas [1]. Los
procedimientos de calibracion, se componen del
analisis del desempefio y estandarizacion como de
sus propiedades al ser un dispositivo electrénico [2].
El problema abordado en este articulo, parte de que
los monitores fetales estan sujeto a limitaciones de
interpretabilidad en el marco de las préacticas
clinicas actuales, ademas de los problemas de
software y hardware cuando se conectan a un
computador [3]. Por tanto, se propone un método de
calibracion de monitores fetales y una discusion
alrededor de esta calibracion usando métodos
directos.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Monitores fetales (Caso de estudio)

Los monitores fetales transmiten ondas sonoras de
alta frecuencia, de forma continua o pulsada [4]. En
la Fig. 1, se observan dos sondas, (a) y (b), con
transductores de cristal piezoeléctrico. La sonda (a),
se ajusta al abdomen de la madre en la region del
corazoén del feto y mide la frecuencia cardiaca fetal.
La sonda (b), se ajusta al vientre de la madre
midiendo la presién intrauterina. La lectura registra
los latidos del corazon del bebé y mide las
contracciones del Gtero. Aunque esta técnica es
confiable, la lectura puede variar por movimientos
de la madre.
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Fig. 1. Esquema de medicion del monitor fetal.
2.2 Mensurando y método de medicién

Para definir la calibracion del monitor fetal (General
Electric, Corometrics 170 Series), se identificaron
las magnitudes sujetas a medicién, que serian la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) y la presion
intrauterina (PIU). Se propone el método de
medicion directo, el cual obtiene un valor en
unidades del mensurando, mediante un instrumento,
cadena o sistema, donde el sensor es colocado en
contacto con el fenédmeno que se mide [2]. En este
caso, se compara de forma directa la FCF en bpm
con valores referentes del simulador fetal Fluke
PS320 como patréon. La PIU en mmHg se compara
con un simulador eléctrico de presién (convierte
voltaje a presion), exigiéndose la verificacion de
este proceso de conversion, a través de la medicion
directa desde el simulador.

2.3 Equipos y condiciones ambientales
La calibraciébn se realiz6 en un laboratorio bajo

condiciones ambientales requeridas por la pruebas
(ver Tabla 1).

VARIABLE
Temperatura 21°C#1°C
Humedad Relativa 55 % - 56 %

VALOR

Tabla 1. Condiciones ambientales del laboratorio.

El simulador fetal Fluke PS320 fue calibrado
previamente. La conversibn de 1 V a mmHg fue
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extraido del manual del fabricante. Como patrén de
trabajo se us6é bajo los siguientes términos:
Sensibilidad del ECG Fetalen 0,5 mV, 1 mVy 2 mV.
Sensibilidad de la PIU (1 V = 100 mmHg): 50 yV o
40 pV para el encendido.

2.4  Proceso de medicién y montaje

En primera instancia se definieron los puntos de
medicién por mensurando, asi: La FCF en bpm a
60, 90, 120, 150, 180, 210 y 240; y la PIU en mmHg
a 20, 40, 60, 80 y 100. Ademas, se realizd la
conexion directa del monitor fetal con el simulador
Fluke PS320 y como minimo se tomaron tres
repeticiones por mediciébn. Las condiciones
ambientales del lugar fueron registradas por un
termohigrémetro.

3. RESULTADOS

Los resultados del procedimiento de calibracion
propuesto, se observan en la Fig. 2 y Fig. 3.

FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Fig. 2. Resultados de calibraciéon para la FCF.

PRESION RELATIVA

o

Fig. 3. Resultados de calibracion para la PIU.

Los resultados de incertidumbre se derivaron del
valor nominalmente verdadero del simulador fetal y
la medicion del monitor fetal, mediante evaluaciones
tipo A y B [5], con fuentes de exactitud y resolucion
del patrén, resolucion del instrumento bajo prueba y
el resultado de la calibracién del patrén.

4. DISCUSION

Los procedimientos de calibraciéon de FCF y la PIU
por medidas indirectas usan relaciones matematicas
que agregan complejidad a las operaciones. Los
métodos directos estratégicamente suprimen el
transductor que opera como sensor primario, con el
fin de que un simulador de la variable de estudio
actlle como patron de calibracién. De esta forma, el
analisis por métodos directos incurre en menos
complejidad, haciendo mas facil la operacion
asociada a la calibracion.

5. CONCLUSIONES

En este trabajo se logr6 un procedimiento de
calibracion de monitores fetales por medicion
directa, a fin de establecer una guia estandar que
asegure la calidad de la medicién en este tipo de
equipos. Asi, entonces, se resalta la importancia de
implementar buenas practicas en la gestion
metrolégica en todos los dispositivos que estan
involucrados en los diagndsticos clinicos.
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