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Sinopsis 

En este artfculo se presenta el diseno de un marcapaso que incorpora 
control por microprocesador, memorias y aparatos de comunicacion. El 
marcapaso usa tecnicas de comunicacion para ajustar sus operaciones a las 
necesidades de los pacientes, para recopilar informaci6n sobre el 
comportamiento del corazon y para reducir la disipacion de energia de la 
fuente de energia. 
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Abstract 

A design of a programmable pacemaker unit which integrates 
pTZrt: C0ntr0l> mem°rieS a"d a communicadon 

techniques to adjust its operations to the 
patients needs to compile information about the heart's behavior and to 
reduce energy dissipation of the power source. 

El Corazdn: Definicidn 

y de un mfccui0 de> ««»«*> *> un Pun0 

LadoMla Ze l^ HT" c*pide ™elta hacia abaj°- ^a 
y el esternon nero inrf A ad tordcica, entre la columna vertebral ssr^^sr r; •»A=SS53S;:a;S!£ 

El sistema de conduction eldctrica del corazon 

para que*™™ fuLbi^efi dd Coraz6n debe suceder en forma coordinada 
g r u p o L s p e t i a ^ d T d V C ° ° r d i n a C i 6 n  ' a  a  - b °  
eldctricos. La generation Hp „t i 9116 ®eneran y eonducen pulsos 
cdlulas conocidas como marcapasos Vfas cspo"t4ncamcnte en unas 
celular se reduce y aumenta l JL ' . -,^f C es e' vo!taJe de la membrana 
^ tones del *** ̂  ̂  ̂  <">«¥" 
cargan mds positiva con respecto alPe^tran mterior de 'a celula, la 
electrico de aproximadâ entTlOmV31 Y Pr°VOCan  ̂1111 

Partes principales del coraz6n 

la auricula derechTyw^onen^el^T^ SC encuentran mayormente en 
nodulo SA estan cn^oZn^cial cott'Tr"11131 (SA)' c6MaS dd 

aurfcula. Cada vez que las cdlulas del i musculares cercanas a la 
se esparce en forma de onda desde e?ndd>°i <?espoIarizail> eI ^P^0 

6dulo al miisculo del corazdn. Las 
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cdlulas de este nodulo inician cada contraction del corazon, razon por la que 
se le conoce como el "marcapaso" del corazon. 

El nodulo SA es muy sensible a los cambios en la concentration de 
oxigeno en la sangre, las hormonas y otras substancias en la corriente 
circulatoria, asf como a los impulsos que le llegan del sistema nervioso. El 
nodulo SA se estimula o despolariza con una frecuencia que depende de todos 
estos factores. La frecuencia de estimulatibn aumenta cuando el cuerpo 
necesita mas oxfgeno o se somete a esfuerzo y disminuye durante periodos de 
reposo. En cierto sentido, el n6dulo SA resume toda la information pertinente 
a los requerimientos circulatorios del cuerpo y computa la frecuencia del 
corazon de acuerdo a ellos. 

La difusion de la despolarizacion a travds de todos los tejidos musculares 
del corazon estd limitada por un factor muy importante: las masas musculares 
de las auriculas y de los ventrfculos no son continuas. Hay una barrera de 
tejido Sbrotico entre la mitad superior y la inferior del corazbn llamada la 
barrera auriculoventricular. Por lo tanto, la difusibn de una contracci6n a 
traves del musculo de la auricula se limita a la parte superior del corazbn, 
pues no existe transmision directa de esta despolarizacibn del musculo de las 
auriculas al musculo del ventrfculo. Es por esta raz6n que el impulso se 
transfiere a otro grupo de cdlulas especializadas que componen el nodulo 
auriculoventricular. Este nodulo es el unico tejido conductor que pasa a 
travds de la barrera auriculoventricular, que es la barrera que divide la parte 
superior del corazbn de la inferior. El nodulo auriculoventricular ocasiona un 
leve retraso en la senal electrica, de forma tal que el evento mecdnico de la 
contraccion auricular, que es mucho mas lento que la conduction eldctrica, 
pueda anteceder la estimulacion eldctrica de los ventrfculos. Este retraso de 
alrededor de 0.07 segundos es esencial para que la auricula sirva como bomba 
de impulso de los ventrfculos. La extensibn del impulso del nodo 
auriculoventricular ocurre a travds del Haz de "His", que se compone de un 
conjunto de fibras largas, similares a las fibras de nervios, que descienden 
dentro de la pared que separa los dos ventrfculos. El Haz de "His" a su vez 
se bifurca en dos ramales, que finalmente tambidn se dividen en 
ramificaciones conocidas como las Fibras De Purkinje y que se distribuyen por 
todo el miocardio ventricular. El Haz de "His", ramales derecho e izquierdo, 
y el sistema Purkinje representan vfas bioeldctricas en continua divisibn que 
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activan rdpidamente tanto el ventrfculo derecho como el izqmerdo, inidando 
asi una fuerza muscular coordinada. 

enfre kT t'n6dUl0 auriculove'»"cular afecta la conduccifin electrics 
entre la auricula y los ventnculos. El bloqueo auriculoventricular es un retraso 
en el „ 1 dcl ™P"ko excitatorio cardfaco que se produce 
1".;' ? atrioventricular (AV), el Haz de "His" o sua ramas. Entre las 
distmtas clases de bloqueo AV se encuentran el bloqueo de primer erado con 

aunToqul AVprrS,e'b,eTUbT * T* ̂  
1a coiocacion de un marcapaso cardfaco. 

compander6 MK ft U.tmd6a el^ica interna del corazdn se facilita el 
estimulacirin cardlaca artificial La'carim ° tratarIas utilizaIldo 

central de esta invesrigaciftn estmula^ cardiaca artificial es el eje 

EI marcapaso 

gener^orT pE e^cWc^"" ̂  ^ consiste de un 
transmite los Lp^os y EL^o sb? 7 T ̂  ^ 
aplica los estfmulos el£rfr5™ ' ^ extremo del conductor, que 

stimulos el^ctncos que contraen el musculo cardfaco. 

paciente, el tiempo po^d ^SaUe la condid6n c^dfaca deI 

el grado de estimulaci6n y el voltaic vll esUmulaci611 ca*dfaca, el tipo y 
Los dos tipos principales de mente ^ue requiere el paciente. 
marcapaso implantable. pasos son el marcapaso externo y el 

estimulacion. Generalmentef elfmento interno es el cable de 
o pocos dfas, y luego se retira a estimulaci6n temporal, pocas horas 
disponer del tiempo necessrirt marcapaso le permite al medico 
cardfaco, o decidir la implantationT* Controlar Ios desordenes de ritmo 

P antacion de un marcapaso permanente. 
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£1 marcapaso implantable se coloca dentro del cuerpo y, de acuerdo al 
modo en que opere, envia un impulso electrico que se transmite al ventnculo 
del coraz6n por un cable-electrodo. Hay tres clases de marcapasos 
implantables: asincronico, de demanda y programable. No obstante, el 
marcapaso programable es mas versa til ya que puede operar como marcapaso 
asincronico y marcapaso de demanda. A continuaci6n se describen las tres 
clases de marcapasos implantables. 

1. El marcapaso implantable asincrdnico. 

El marcapaso implantable asincronico controla el bloqueo del corazon 
enviando un impulso eldctrico a un ritmo fijo, usualmente de 70 pulsos por 
minuto. Este tipo de estimulacidn se conoce como asincronica o de ritmo fijo. 
Estos aparatos funcionan como un reloj: envfan impulsos a un ritmo fijo con 
voltaje y amplitud definidos aunque el corazon no los necesite. 

El problema con los marcapasos de ritmo fijo es que la estimularion del 
ventnculo puede ocurrir de manera tan inapropiadamente sincronizada que 
se puede perder la senal cardfaca. 

2. El marcapaso implantable de demanda 

El marcapaso implantable de demanda, al igual que los aparatos de 
ritmo fijo, tiene solo un cable unido al ventnculo. No obstante, ese cable lleva 
a cabo una doble funcidn como sensor y estimulador. Si una corriente 
originada naturalmente en el corazon le indica al marcapaso que el ventnculo 
esta Uevando a cabo su contraccidn como debe hacerlo, entonces el marcapaso 
no envia el pulso. Sin embargo, si el ventrfculo falla en llevar a cabo la 
contraccidn, el marcapaso dispara un impulso "en demanda". Los circuitos que 
in corpora este marcapaso no permiten que compita con los estunulos 
naturales capaces de atravesar el bloqueo del corazon y reduce 
sustancialmente la disipacidn de corriente en la bateria. 

3. El marcapaso implantable programable 

La necesidad de marcapasos implantables por largo tiempo trajo como 
consecuencia la necesidad de adaptarlos en lugar de reemplazarlos para 
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satisfacer las necesidades cambiantes del paciente. El marcapaso implantable 
programable detecta la actividad el6ctrica natural del corazdn y adapta la 
estunulacion artificial a esta actividad. En los pacientes con fallas en el nodo 
sinoauricular el marcapaso usa un electrodo que se coloca en la auricula para 
estimularla. Para pactentes con un bloqueo de conduccibn del impulso entre 
a auricula y los ventriculos, condicion conocida como bloqueo del corazbn, 

ventrfciT tTr aUriCUlar Y envfa eI esUmldo ^ctamente 
nrorio nod > a estunulacion cardiaca fisiolbgica le permite al 
propio nodo sinoauricular del paciente marcar el ritmo. 

condu«i6n°FnPaC,CntCS tienen 11113 faUa 8cnera'izada en su sistema de 
problemas v^a ^ SU 5iStema de «»<lucci6n pueden ocurrir 
pacLntcs nueden rrit h - eS,necesaria P*™ controlar la situacion. Estos 
yTbslcucntcl" I H ln'C'almentc s61° ™a en el nodo sinoauricular 
problem^t*3"0"" bl°<>ue° del eorazon. En respuesta a este 
desarrollado,un sistema deCmarL°8°S ^ recla™ado> y los ingcnieros ha" 
luego de su imnbntar-; - i r .^0 para ambas camaras. Aun 
reprogramarse por °un ** cJones de esta unidad pueden controlarse y 
radiofrecuencia Las fii ' aPa ° extern° utdizando comandos de 
camaras a monitorearse^Mti^iPUeden controlarse son la seleccifin de las 
funciones, incluyendo el estado de Z&blt H m°d° % respUesta- Todas esas 

complejidad de este sistema A* ^ se yenfican por telemetrla. La 
codigo especial tal one l "J^eapaso requiri6 que se desarrollara un 
unifoVSmod^ utlT 6'0g? PUdiera referirse a ™a descripd6n 
se conoce como Inter-Society Com^ modernos. Este c6digo 
1). ^ mission for Heart Disease Resources (labia 

de impulsos y los modoc^? s*stema de letras para identificar los generadores 
c i » c o  l e t r a s :  l a " *  ™  d e  

letra representa la(s) cdmarato • camara(s) a estimularse, la segunda 
modo de respuesta desde el A ™om*orearse> la tercera letra representa el 
la programabilidad del ma De or Impulsos, la cuarta letra representa 
to especial anti,aqui3aaS°y 13 quinta letra representa cualquier 
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Tabla 1. Inter - Society Commission for Heart Disease Resources (ICHD) 
Code1 

Camara Camara Modo de 
estimulada monitoreada respuesta 
V = ventriculo V = ventriculo I - inhibido 
A - auricula A - auricula T = disparo 
S - cAmara simple S - cAmara simple D - doble 
D = doble camara D = doble cAmara O = ninguno 

O - ninguna R - reversa 

Funciones programables Funciones especiales de 
taquiarritmia 

P = programable (ritmo y salida). B = estimulos rApidos. 
M = multiprogramable. N - ritmo normal. 
C - capacidad de comunicaridn S = exploracion. 

(telemetria con comunicaridn) E = externo. 
O = ninguna. O - ninguno. 

' Fuente: A Practical Guide to Cardiac Pacing 

Fuentes de energia para los marcapasos 

Se puede decir que el componente mils importante en el circuito 
generador de impulsos de im marcapaso es la fuente de energia. Esta teoria 
cobra aun mis valor cuando nos referimos a los marcapasos implantables. Es 
por esta raz6n que el desarrollo de los marcapasos esta intimamente ligado 
al desarrollo de nuevos tipos de baterias. 

La bateria ideal para un marcapaso es una que sea capaz de generar 
alrededor de 5 voltios, lo cual esta sobre el voltaje normalmente requerido 
para estimular el miocardio en pacientes, a la vez que provee un margen 
adecuado de seguridad. La bateria tambien debe estar sellada 
hermeticamente. Muchos fabricantes han retirado sus marcapasos del mercado 
por problemas de entrada de humedad a las unidades. Por lo tanto, el sellado 
hermdtico es muy importante. Aunque bermetico significa a prueba de aire, 
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la :n.d"Srladt; marcapasos significa una tasa extremadamente baja de 
escape del hebo del envase sellado del marcapaso. La bateria ideal para un 
marcapaso debe tener un baja tasa de autodescarga, es decir, que no pierda 

mtm^apaso'debe £ * P°r ProlonSad°> alios. El circuito del 
SceT0da" SeCC,,6n <<UC cudndo la bateria va a fallar. 

e esta «>rma se puede reemplazar a tiempo la bateria. 

Una de las caracteristicas mas importantes de la bateria de un 

baterfaTcs LS4U °ngrda,d ^ m0 Cl''nic0' Una manera sencilla de comparar 
su vda bti nfr nUmer° dC eIectrones puede liberar durante 

qUC 6Ste nflmero es considerablemente grande, la 
electiones ££££" h T" amPerios-h°«, lo cual es la razdn de los 
qutS^s uSos en kh t T U ̂  ̂os-hora depende de los 
de amnerio La L? u > 7 *tamaio ffaic° de Ia •""-a. Tasas tfpicas 

de r TerCial SOn de 1 a 3 -perios-hor, 
bateria con una tasa de 1 6 2 a^ne * ̂  3 am^cnos-hoT^ es superior a una 
es muy simplificado Otras caracU'T ^ CStC tipo de """P3™6" 
marcapaso son: el voltaie al cual Unportaftes de la baten'a de ^ 
energi'a que la bateria nueHa I K su tamano y el hecho de que la 
que libere la bateria cuando &&t te^ncament® may°r 1ue Ia eaer&a 

periodo de anos Sin emK dentro de un paciente y en uso por un 
existe la posibilidad de una potencialmente Utile, 

estimular el corazdn wn efn^so^d ^ ^ batcria deI ma^P350 & 
debe monitorear la senal eSrtri "^^apaso. El marcapaso de demanda 
paciente que necesita la amplification!?Vam<:"te d6bil en el ventriculo del 
por lo tanto consume una °u. tl monitoreo no es un proceso pasivo, 
regulaci6n de ticmTo de energfa. El aparato de 
cantidad de energfa marcapaso tambien consume una pequena 

Probablemente las bieniec , . 
sean las baterias primarias rnn &. e°erf^tl.cfs de mayor uso en la actualidad 
de las celdillas o pilas desarroii A° ° 'l'° sobdo. Estas baterias provienen 
energfa y de gran confiabilidad T 1968 J S°n h1611165 de ^ densidad de 
marcapasos implantables en l* « ^ foente de energfa de mayor uso en los 

c dad en los Estados Unidos es la bateria 
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de litio-iodo. 

El yoduro de litio (Lil) que resulta del uso de la bateria es un s61ido que 
gradualmente aumenta la separaci6n entre el litio y el iodo en la bateria. 
Esta separad6n ocasiona una cafda en voltaje, aunque el litio y el iodo 
permanecen en la bateria. El hecho de que la bateria se agote se debe al 
aumento en la resistencia interna de la bateria y no al decaimiento de los 
componentes qufmicos. Este concepto es de importancia clinica porque las 
companfas desarrollan marcapasos capaces de brindar Iecturas no invasivas de 
la resistencia interna de la bateria de litio-iodo como un rndice del 
agotamiento de la misma. 

La bateria de £nodo de litio se ha convertido en la fuente de energfa de 
mayor uso en los marcapasos. Varios tipos de estas baterias se hall an en uso 
o bajo investigacidn; la tabla 2 muestra algunas de sus caracteristicas. 

Todas las baterias de litio tienen voltajes y patrones de desgaste 
diferentes. En el presente la bateria de litio-iodo tiene el mayor uso clfnico, 
pero no se puede decir que una baterfa de litio en particular es claramete 
mejor que las demds. 

El cable-electrodo del marcapaso 

El cable de estimulacion de un marcapaso conduce electricidad desde el 
generador hacia el corazbn. Debido a que el coraz6n late alrededor de 40 
millones de veces por ano, el cable de estimulaci6n debe ser resistente a 
fracturas, tal que pueda soportar esta flexibn crdnica. Usualmente el cable 
esta hecho de una aleacidn de metal para permitir buena conductividad, es 
resistente a la fatiga, estd dispuesto en espiral para aumentar la flexibilidad 
y tiene multiples filamentos para proveer redundancia dentro del cable. El 
cable debe estar aislado, usualmente con goma silicosa o poliuretano, y solo 
debe exponerse la punta de metal o electrodo. 
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Tabla 2 Sistemas de bateria de litio para marcapasos 

Tipo de baterfa 
Voltaje 

Tipo de baterfa Anodo 
Voltaje 

Litio - lodo Li 2.8 V 

Litio - cromato Li 3.45 V 
de plata 

3.45 V 

Litio - cloruro Li 3.66 V 
de tionilo 

3.66 V 

Litio - sulfuro Li 2.11V 
de cobre 

2.11V 

Causas de cafda 
en voltaje. 

Auto 
descarga 

Aumento en la 
resistencia 
interna. 
Agotamiento 
quimico. 
Agotamiento 
quimico. 
Agotamiento 
quunico. 

Menos del 
10% en 10 
anos. 
Ninguna. 

Menos del 
1% por ano, 
Ninguna. 

^  ^ M l l l l  I W ,  

Fuente: A Pracucai tiuide to racing por H. Weston y otros. 

implantacio^tran^v** a  11°™? ?°  m u c^ a  popular idad en los  marcapasos de 
cavidad derecha H ?n°Sa" , se est""a con nn estilete y se lleva hasta la 
S Z i Se quita el estaete y ^ caWe se aloja en la 
extremo tipo "tirabuztin" Tdife Ta^bfn se transvenosos con 
que reauieren una • * a cia de otros cables-electrodos miocfrdicos 
t.rabu Jn Zn^ » y ^ deI miocardi°. «te cable-electrodo tipo 
opci6rTde "? mi°Cardi° y fc ^ 31 

estesia local en paaentes de alto riesgo quirurgico. 

Sistemas de marcapaso 

sistema bipolar to bateriW.PaS°i pUeden ser uniP°lares o bipolares. En un 
dos alambres conecta la hafe !mp.a e° la Pared del pecho y un cable con 
del marcapaso genera rnr ' "f caspide del ventrfculo derecho. La bateria 
extremo negativo de la ? \Ue pasa a trav^s del alambre conectado al 
alambre hada d te^al ̂  eImiocardio V de regreso via otro 

po ltavo para asi completar el circuito e!6ctrico. 

ventrfculo derechoac^fen7s6IoCtbIe Q*!f CODecta Ia bateria a la cAsPide del 

del cable aislado hacia el e*t conductor. Los electrones viajan a traves 
miocardio y el teiido del e®° exPuesto (el c&odo) y de vuelta a travds del 

J° dd ^ haaa la pared de metal del generador del 
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maicapaso (el £nodo),el cual se conecta al polo positivo de la bateria en el 
generador. Si s61o una pared del generador del marcapaso unipolar conduce 
electricidad, ese lado se coloca en la pared del pecho, de cara hacia afuera y 
alejado de los musculos pectorales, para evitar que la corriente electrica los 
estimule. 

Implantation de marcapasos permanentes y de uso temporal 

En la actualidad ei mitodo mas comun de implantaci6n de marcapasos 
permanentes y temporales es el m6todo transvenoso. Este mitodo requiere 
solamente una anestesia local y consiste en la prictica de una pequena 
incision entre la parte superior derecha del pecho del paciente y la clavicula 
para insertar el generador de impulsos o marcapaso entre la piel y el mtisculo. 
Con el auxilio de una pantalla radiosc6pica fluorescente, un tipo de aparato 
de rayos X capaz de producir una imagen radioscdpica "en vivo", el cirujano 
guia el conductor electrico hasta el corazdn, haci£ndoIe recorrer un vaso 
sanguxneo puesto al descubierto, generalmente una de las venas que se dirigen 
al brazo por debajo de la clavicula. El electrodo tiene pequenos dientecillos 
en su extremo que permiten fijarlo.facilmente al corazon. 

Si se detecta la necesidad de estimulacion cardiaca permanente durante 
una cirugfa cardiaca, entonces lo mas recomendable es el fijar directamente 
los electrodos al musculo cardiaco. Esta tdcnica de insertion del marcapaso 
se conoce como estimulacion transtoracica y consiste en unir el electrodo al 
ventriculo derecho del corazon haciendo pasar el conductor directamente a 
traves del t6rax. Este m6todo es mis complejo, ya que requiere una anestesia 
general y conlleva mayores riesgos que la tecnica transvenosa. 

Cada paciente debe considerarse como un caso individual y diferente. 
For esta razon, cada una de las caracteiisticas que conform an el 
funcionamiento de los marcapasos debe ajustarse al paciente y no el paciente 
al marcapaso. 
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Funcionamiento basico de nuestro diseno de un marcapaso 

Nuestro diseno parte de la premisa de que el marcapaso se usari en 

cardfa proviene de una faUa en el n6dul0 auricub-6du)° CO,nduce con un retra*> de 0.07 segundos el impulse 
qUe se 0nglna e" la aurfcula al ventriculo derecho. Una fallaeneste 

nodulo provoca que el impulso no llegue al ventrieulo o que lie™ 

elTnWeXSr S£nt°maS am£ritan « 

que d««te7aSerfSUStitUye la fimd6n del n6dul0 ^idioventricular 
elretraso aurirnh! , t qUe Se produce en la aurfcala. provoca 
estiCacl rT u^f y estimu,a ventrieulo derecho Esta 
o inhibido modo VAT^ a CUa'r° formaS ° modos diferentes: modo VAI -°d° vo° ° r -i -» 

producecTlaauTfcL0 fCteCta 12 sefial na^al o intrinseca que se 
y determina si Ue^A l^r f etraSOaUnculovciltricu,arde0-07segimdos 

roduce t multl Sfilf0 * VentrfCUl°- Si ese Pal» se detectaTo se 
eldetrico al v"ntriculo ^ ° °CU"e'° COntrario se cn™ un estlmulo 

funcionamiento stT<ase!!!ri» ° CS C' modo de est'mu,aci6n cuyo 
auriculoventricular "J comportamiento natural del nddulo 
exactamente a 007 °i est"nida artificialmente el ventrieulo 
independientemente de b^tTen'* £££ la ^ «*** 

constante de 70 pulsos^por rninut^"*00 SC CSt"nida e* ventri'culo a un ritmo 

auricular y ventricular J OSO o modo monitor se detecta la actividad 
este modo debe usarse de m est^mido a%uno. Es importante senalar que 
auriculoventricular ream?™. temporal, ya que la condici6n de bloqueo 

eqmere estimulacidn cardiaca constante. 
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Cada uno de los modos mencionados provee para mantener un registro 
de los eventos de pulso alto o bajo segun el caso. Un evento de pulso alto se 
define como uno en el cual el ritmo cardfaco alcanza un valor que fluctua 
entre 135 y 140 pulsos por minuto, mientras que en el pulso bajo el ritmo 
cardfaco varia entre 69 y 60 pulsos por minuto. Adem£s, el modo OSO 
mantiene un registro de los eventos de pulso intrfnsecos del ventrfculo. 

La integration de cuatro modos diferentes de operaci6n a una unidad de 
estimulaci6n cardfaca se logra por medio de programaci6n. Una unidad 
programable es mas vers£til y necesita menos componentes electricos para 
combinar todos los modos de operaci6n. Por esta raz6n decidimos ntili7Ar un 
microprocesador MC6800 fabricado por la compama Motorola. El MC6800 
es un microprocesador de ocho dfgitos binarios y cuya programaci6n es 
determinante en el funcionamiento del marcapaso. Este microprocesador 
provee el recurso de acceso directo a la memoria (DMA), que es de suma 
importancia para obtener information de la memoria vol&til y transmitir esta 
information al exterior por telemetria. 

La operation del microprocesador, y por ende la operation del 
marcapaso, la controla un programa contenido en una memoria no volatil 
programable (PROM) MCM76161 que provee 2048 lfneas de ocho dfgitos 
binarios. A esta memoria se puede tener acceso desde el exterior mediante 
el uso de un componente de comunicaciOn que permite selectionar el modo 
de operation del marcapaso. 

Una de las funciones principales del programa de operation del 
marcapaso es llevar un registro de los eventos de pulso altos y bajos y de los 
pulsos naturales del ventrfculo, si ocurren. Para propositos del 
almacenamiento de esta information utilizamos una memoria volatil (RAM) 
MCM6810 que provee 128 lfneas de ocho dfgitos binarios. La information que 
se acumula de acuerdo con los par&metros del programa en ejecuti6n puede 
leerse y transmitirse por medio del metodo de acceso directo a la memoria 
(DMA). 

La sincronizarion de los procesos de operaci6n del marcapaso y la 
transmisi6n de information al exterior la ejecuta un reloj. En nuestro diseno 
se uso el reloj MC6875 de la companfa Motorola con una frecuentia de 1 
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MHZ. 

recoKtaa^adCe6H„SObrK1I°S ,™PUlSOS cl£ctricos natura,cs del corazon Se 
recoge a traves de dos cables-electrodo del tipo de J-atrial Estos cahl« «. 

aar St"lT£",L" ssir"; '• - "X 
programacion decide si - "f1*5 X Procesa 13 senal, la 
necesitarse la estimulatirtn *p ecesaria la estimulaci6n artificial. De 
la salida del ^7l^adZ 1 V°lti0 ^ 3 

de un cable unipolar. Este cable inJ^H** 3 3 V°ltlOS Y Se conduce a Uav6s 

ventrfculo derecho posee una ' • ado a de la vena cefSIica en el 
cubierta de titanio'del ma^pCr^T3 ?hmios y hace tierra 000 Ia 

aproximadamente 500 nhmirx ^ ^ resistenaa, en combinacibn con los 
resistencia total de 585 ohmios afc'saUdTdel ^ mfiSCU,° ̂ diaco, °fr<*e una 
provee para un pulso de 2 56 If marcapaso. Esta resistenaa total 
contracci6n en el ventrfculo V° °S' CS su^c'ente Para provocar una 

monitoreo. El microprocTsalST0 mtegra ,as ^nciones de estimulaci6n y 
estimulacion.LaproeramarSiSn A I &U- l)ro®ramac'6n controlan la funcion de 
para registrar los eventos Hp r^i mic^°Procesador provee adem2is el recurso 
limita s61o a registrar los imnniL ° 7 ba^°* Un Prograina monitor se 
estimular los mismos. S U es de la auricula y el ventrfculo sin 

information no se puede recnT^ rQ")Pdac*6n de informati6n no es util si la 
A estos fines la aplication de ^ 6 ^ exte"or P313 su uso diagnostico. 
serie es lo mSs indicado El*"1 ,transm*sor y receptor de informacidn en 
asincronica (ACIA) Mr^ssn e 7 .aPtador de entrelace de comunicacidn 

) MC6850, fabricado por MOTOROLA, lleva a cabo la 
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transmision de informacidn al exterior con la ayuda de un receptor y 
transmisor de informaci6n en serie MC145406 que cumple con el estandar 
RS-232-C de comunicaci6n. £1 transmisor puede conectarse a un m6dem 
externo para la transmisi6n de la misma. 

La caracteristica de recepcidn, tanto del MC6850 como del MC145406, 
se usa en combinaci6n con el acceso directo a la memoria (DMA) para llevar 
a cabo la reprogramaci6n del marcapaso desde el exterior. 

Condusiones 

Una vez concluida la investigation y el an&lisis conducente al desarrollo 
de nuestro diseno descubrimos que, debido a su tamano, nuestro marcapaso 
no puede ser implantable. Por esta raz6n lo que comenz6 como el diseno de 
un marcapaso implantable culmin6 con uno de uso externo. 

Ei cuerpo humano, a diferencia de los equipos el6ctricos y mecanicos, 
no cumple con un factor fijo de operaci6n ni de decaimiento. Es decir, de una 
maquina podemos esperar ciertas fallas espeaficas en un tiempo 
predeterminado, pero el comportamiento del cuerpo humano lo determina 
constantemente una serie de factores casi imposibles de controlar o predecir. 
Por esta razon podemos aseverar que, desde el punto de vista analftico y 
exacto de la ingeniena, el cuerpo humano es una maquina imperfecta. Esta 
imperfection se basa en lo impredecible de la maquina humana. 

Es importante senalar que este trabajo no pretende emular modelo 
alguno de marcapaso de los existentes actualmente en el mercado. Lo que sf 
pretendemos demostrar es la dificultad que representa el diseno de un aparato 
biomedico basandonos unicamente en el comportamiento "mecanico" del 
mismo sin entrar en otros detalles clinicos. Creemos que para realizar este 
tipo de diseno la labor conjunta del disenador y del medico es indispensable. 
Una perfecta cohesion entre el medico y el disenador redunda en un mejor 
diseno y mejor calidad de vida para los pacientes que dependan de ellos. 

Esperamos que este trabajo les demuestre a nuestros companeros 
estudiantes de Ingeniena Electrica, especialmente a los de concentration en 
electronica, que nuestra labor va mas alia de disenar computadoras y 

143 



Ortiz y Cruz/Diseno de marcapaso 

S'StemaS dC X comodidad. Nuestro .rabajo p.ede 
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