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Resumen

La desfibrilacion es el tratamiento de eleccion en caso de fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin pulso y la cardioversion es
el tratamiento de las taqui-arritmias con repercusién hemodinamica. Ambas consisten en un choque eléctrico de alto voltaje, que
provoca la despolarizacion simultinea de todas las células miocardicas, brusca en la desfibrilacién o sincronizada en la cardioversion y
permite, a partir de aqui, recuperar los latidos espontianeos y coordinados del corazén. El objetivo de este estudio es realizar un
montaje de circuitos eléctricos de las fases de carga y descarga de un desfibrilador. El tipo de investigacion es exploratorio, se realiza
un equipo de manejo util para la salud, con base en la literatura; se construye y se desarrolla un prototipo que se presenta su
funcionamiento y elaboracién. Este estudio produjo los resultados esperados del manejo del desfibrilador. El estudio logté la
construccion y funcionamiento de un desfibrilador util en los procesos de ensefianza en el cual se implementaron, tanto los planos,
como el funcionamiento del equipo para uso institucional. El aparato eléctrico esta disefiado para mandar pulsos de corriente
directamente a una parte del cuerpo (t6rax). En este trabajo se simula el proceso de carga y descarga y se genera con ello una sefial
de salida. La energfa eléctrica descargada es provista por un capacitor que es cargado durante un periodo de tiempo a través de la
corriente alterna.
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Abstract

The defibrillation is the treatment of choice in case of ventricular fibrillation or pulseless ventricular tachycardia and cardioversion, is
the treatment of tachyarrhythmias with hemodynamic consequences. Both consist of a high-voltage electrical shock, which causes
the simultaneous depolarization of all miocardic cells, shatp in defibrillation or synchronized in cardioversion and allows, from here,
to regain spontaneous and coordinated heart beats. The purpose of this study is assembling the electric circuits, the loading and
unloading stage of a defibrillator. This research was exploratory, equipment for health management is used, which is made based on
the literature, a prototype is built and its operation is developed. This study produced some expected defibrillator management
results. This study got the construction and operation of a useful defibrillator in the teaching process where it is possible to
implement both plans as the operation of equipment for institutional use, this appliance is designed to send current pulses directly to
a body (chest). Simulating in this work the process of loading and unloading and thereby generating an output signal. The discharged
electric energy is provided by a capacitor which is charged during a time period through an alternating current.
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I. INTRODUCCION

La desfibrilaciéon eléctrica no es mas que la
despolarizacién masiva del miocardio con el fin de
producir, por un instante, un equilibrio eléctrico cardiaco
que lleve al reinicio de un ciclo normal, como respuesta del

automatismo (Mejia & Guarin, 2012).

Esta accion de controlar el ritmo contractil es la entrega
de corriente eléctrica al musculo del corazén, de forma
directa o indirectamente a través de la pared del torax para
[FV] 'y
[TV]. Los

desfibriladores son dispositivos médicos que aplican un

terminar con una Fibrilacion Ventricular

Taquicardias ~ Ventriculares sin  pulso
choque eléctrico al corazén para establecer un ritmo
cardiaco mas normal. Sus sensores integrados analizan el
ritmo cardiaco del paciente, determinan cuando es
necesaria la desfibrilacién y administran la descarga al nivel

de intensidad apropiado.

Hace unos veinte afos se inici6 el empleo de
desfibriladores portatiles. Hoy, gracias a los avances
desfibriladores

convertido en equipos livianos y de reducidas dimensiones;

tecnolégicos, los portatiles se han
también se ha avanzado mucho en la calidad de su

software.

La primera desfibrilacién fue por medio de
una intervencién quirurgica del corazon, la
realiz6 Claude Beck en 1947, en 1950 se
utiliz6 por primera vez para realizar la
fibrilacién auricular producida por choques
de corriente alterna, para poder revertir un
paro cardiorrespiratorio, este fundamento fue
de todo vital para obtener como desarrollo
que el corazén sea activado por impulsos
eléctricos. (Dozo, 2002)

El choque de corriente continua sobre el corazon
provoca la despolarizacion simultanea de todas las células
miocardicas que provocan una pausa para la re-
polarizacién; posteriormente, si ha tenido éxito, el corazéon
retoma el ritmo eléctrico normal, con la despolarizacién y
contraccién musculat,

primero de las auriculas y

posteriormente de los ventriculos.

El desarrollo de los desfibriladores se ha centrado en
dos tipos, los desfibriladores internos y los desfibriladores
Los desfibriladores
utilizados en los servicios médicos de urgencia puesto que

externos. externos son los mas
son de rapida aplicacién y de alta eficiencia en casos de

necesitarse de manera inmediata (Jara, s.f).
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El desfibrilador tuvo su origen muchos afios atras,
como un medio eficiente de tratar la fibrilacion ventricular
(FV) causante del paro cardiaco, lo que se conoce como
muerte subita. La fibrilacion ventricular es la causa
fundamental de la muerte sibita de muchas personas por
paro cardiaco, si no se interviene a tiempo para detenerla.
Un método efectivo para detener la fibrilacién ventricular
consiste en la aplicaciéon de un estimulo eléctrico de
determinada energfa, de forma tal que la corriente eléctrica
atraviese el corazon; éste responde en forma automatica al
impulso intrinseco del nodo sinusal, de la misma manera lo
hace al estimulo eléctrico extrinseco. Si se aplica una
cantidad de energfa al pecho de una persona durante la
ventricular, la células

fibrilacién mayorfa de las

ventriculares seran despolarizadas.

Mediante este proyecto a pequefia escala se intentd
mostrar las principales caracteristicas de un desfibrilador,
tomando como funcién principal la carga y descarga de
dicho aparato, el proyecto se ha realizado tomando como
referencia los conocimientos adquiridos en los cursos de:
Circuitos Eléctricos I, Fundamentos de Electrénica,
Procesos Biologicos y Fisiologia para Bioingenieria. Se
implement6 un esquema con pequefios capacitores y otros
clementos de electrénica para generar una descarga
pequefia en Jouls. Logrando as{ la simulacién del

desfibrilador (Higgins et al., 2000; Senatore, 2004).

Este trabajo se centré principalmente en exponer y dar
a entender la carga y descarga de un capacitor a una cierta
tension. La corriente eléctrica que emplean estos equipos
(y en general todos los tipos de desfibriladores) es
corriente directa, la cual se obtiene a partir de la cortiente
alterna de una instalacioén eléctrica convencional, mediante

un convertidor de corriente

El objetivo de este estudio es realizar un montaje de
circuitos eléctricos, la fase de carga y descarga de un
desfibrilador.

II. METODOLOGIA

El funcionamiento basico del corazén puede ser
comparado con el de una bomba, ya que este tiene la
funcién vital de capturar y enviar la sangre, tanto a los
organos, como a las extremidades. Este 6rgano muscular
estd ubicado en la caja toracica y esta dividido en dos
bombas ubicadas sus lados derecho e izquierdo. La bomba
izquierda es la encargada de suministrar sangre a los

pulmones, mientras que la derecha lo hace al resto del



cuerpo. Estas bombas estan compuestas basicamente por
dos cavidades, las auriculas, ubicadas en la parte superior, y
los ventriculos, en la parte inferior. Las auriculas se
encargan de llenar, mediante una fuerza débil, los
ventriculos y estos expulsan la sangre a través de todo el

organismo.

El corazén esta compuesto por tres tipos de musculo:
tibras

especializadas.

el auricular, el ventricular y las musculares

estimuladoras y  conductoras Estos
musculos estin compuestos por células miocardicas, las
cuales, al recibir algtin tipo de excitacién, son capaces de
transportar el potencial de accién a lo largo de todo el
corazén. La composicién celular del corazén permite que
las aurfculas se contraigan primero y que lo hagan luego los
ventriculos; de esta forma se realiza un trabajo mas

efectivo para el bombeo de sangre (Lopez, 2013).

Los tejidos especializados para la estimulacién y la
conduccién del potencial eléctrico a través del corazon se
encuentran en el nodo sinusal, el cual se encarga de
controlar las contracciones cardiacas y genera los impulsos
ritmicos normales. De esta forma, el nodo sinusal
desencadena el latido cardiaco y regula la frecuencia de
contraccién, por esta razén es llamado marca pasos. Las
vias internodales al interior del corazén se encargan de
llevar el impulso nervioso desde el nodo sinusal hasta el
nodo auriculo-ventricular; este impulso, proveniente de las
auriculas, llega hacia los ventriculos. Las fibras de Purkinje,
ubicadas al interior de las paredes ventriculares del
corazon, se encargan de llevar este impulso a todas las
partes del ventriculo, todo esto para mantener coordinada

la contracciéon muscular (Lopez, 2013).

El voltaje del potencial de accién generado por las
bombas de sodio-potaciéon ubicadas en las auriculas y los
ventriculos va desde los -55 a 66mV en las primeras y
desde los -85 a -90mV en los segundos.

El latido del corazén estd compuesto por dos
momentos, el de la contraccién, conocida como sistole, y
el de Los
considerados como normales de cada latido de corazén

relajacién, llamado  diastole. tiempos
son de 0.85 segundos, lo que da un total de 70 latidos por
minuto. Primero aparece la sistole auricular, con una
duracién de 0.15 segundos; le sigue la sistole ventricular
con una duracién aproximada de 0.35 segundos; y finaliza

con la diastole, que es la relajacién, y dura 0.40 segundos.

No en todas las afecciones cardiacas es conveniente el

uso del desfibrilador, ya que puede ocurrir el caso en
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que no sea ecficiente para el tratamiento de estas o
simplemente acarrean riesgos innecesarios para el paciente.
El uso del desfibrilador es recomendable para los casos de
taquicardia ventricular o de fibrilacién ventricular (Ruza,
2003).

La taquicardia ventricular consiste en la aceleracion de
los latidos del corazén, la cual inicia en sus secciones
inferiores. Esta aceleracion erratica del corazén provoca
que el transito de la sangre oxigenada llegue a los 6rganos
vitales (como el cerebro) y al resto del organismo, si no es
tratada oportunamente, puede causar desde desmayos en el
paciente, incluso hasta su muerte (Ruza, 2003; Casado &
Serrano, 2006; Manrique, 2004).

En condiciones normales el impulso nervioso
proveniente de la auricula llega al ventriculo y este, luego
de la contraccién, queda estatico y listo para la siguiente
contraccién, lo que es fundamental para el
funcionamiento de bomba del corazén, ya que los
momentos de actividad e inactividad muscular generan el
latido y el impulso de la sangre a través del cuerpo. La
fibrilacién ventricular se genera cuando este impulso
auricular no se detiene luego de la contraccién del
ventticulo, impidiendo que este se relaje por completo,
dificultando asi las contracciones ritmicas del corazén.
Este impulso nervioso viaja por todo el corazon, lo que
genera la imposibilidad de contraerse o relajarse al resto de
musculos cardiacos, e impide el bombeo afectivo de sangre
hacia el cerebro y los demas 6rganos. Si esta afeccién no es
tratada de forma correcta, en un tiempo promedio de diez
minutos, causa la muerte de la persona (Ruza, 2003;

Casado & Serrano, 2006; Manrique, 2004).

El desfibrilador esta disefiado para suministrar grandes
cantidades de corriente eléctrica continua en un breve
periodo de tiempo, con el fin de controlar diferentes
tipos de arritmias cardiacas, entre ellas la taquicardia
ventricular y la fibrilaciéon ventricular. Su funcionamiento
basico es aplicar una gran cantidad de corriente eléctrica al
corazén, despolarizando de esta manera las células
ventriculares, deteniendo la arritmia, permitiendo que el
nodo sinusal retome el control de los impulsos nerviosos
del corazén, restableciendo el ritmo cardiaco natural y
evitando asi la muerte del paciente. Se dice que por cada
minuto que pasa, contado a partir del inicio de alguna de
estas afecciones, hasta el momento de la desfibrilacion, se
reduce en un 10% la probabilidad de sobrevivencia del
paciente  (Phillips, Zideman, Garcia-Castrillo,
Schwierin, 2001; Samson, Berg, & Bingham (2003).

Shwarz-
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El desfibrilador consiste en: un regulador de energia
que permite al operador o al equipo seleccionar qué tanta
energia serd suministrada (100, 200], 300], 400], 500] o
600]); un transformador de corriente de alterna o AC a
corriente directa o DC o unas baterfas que se encargan de
cargar los capacitores, los cuales tienen un tiempo de
carga de pocos segundos y una descarga de menos de
20ms (ver Figura 1) (ademas de alarmas que indican si el
capacitor se encuentra totalmente cargado); una llave
que inicia la carga de estos; unos cables que se ubican
en el torax del paciente y permiten monitorear y reflejar el
ECG del paciente en un monitor, utilizado para conocer
si es pertinente la desfibrilacion o identificar si es un caso
en el que es necesaria la desfibrilacién, y permitir
suministrar, de manera automatica, la descarga en el caso
de los desfibriladores automaticos; un par de electrodos; y
un sistema que permite cerrar el circuito e iniciar la
descarga (Beinart, 2014).

Figura 1. Carga y descarga de un capacitor
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Existen dos tipos de desfibriladores: implantables y
externos (Dozo, 2002).

Los desfibriladores implantables son dispositivos que
se implantan quirurgicamente, bajo la piel, en la parte
superior del pecho, a pacientes muy propensos a presentar
algtin tipo de afeccién cardiaca; este tipo de desfibriladores
tienen un par de derivaciones que se ubican en el corazéon
y son capaces de monitorear el ritmo cardiaco, identificar
en qué momento se presenta una fibrilacién auricular u

otro tipo de arritmia, y realizar la descarga.

Este tipo de desfibrilador usa la desfibrilacién interna,
la cual consiste en la aplicacion de una descarga directa al
corazén de alrededor de 50] para evitar posibles dafios al
tejido cardiaco. Este es el tipo de desfibrilacion usada
comunmente en las cirugfas a corazén abierto.

Los desfibriladores externos, por su parte, realizan la
desfibrilacion desde el exterior de la caja toracica, mediante

dos electrodos que van ubicados en lugares especificos del
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torax, para que sea mas efectiva la transmisién de energfa
desde estos hasta el corazén (la colocacion recomendada
es anterior, apex esternal). El electrodo anterior debe ser
colocado a la derecha de la porcidn superior del esternén,
debajo de la clavicula, y el electrodo de la punta a la
izquierda de la linea del pezon, con el centro de la paleta
en la linea axilar media (ver Figura 2). Existen diversos
tipos de electrodos, de diferente tamafio dependiendo de a
quién se le realizard la desfibrilacion (para adultos o
pediatrico) o manuales (con el uso de un gel especial que
facilita la conduccion eléctrica entre el electrodo y el térax)

y autoadhesivos.

La descarga realizada por estos desfibriladores debe
durar menos de 20ms y puede suministrar una energfa que
va desde los 100] hasta los 600]. La activaciéon de la
descarga de los desfibriladores con electrodos manuales se
realiza mediante la presién de dos accionadores que cierran
el circuito y causan la descarga; en el momento anterior de
la activacién de la descarga el operador de este equipo, por
su seguridad, debe verificar que él —u otra persona— no
este contacto con el paciente o con los electrodos, ya que
de ser asi puede poner en riesgo su vida —o la de otra

persona—.

Existen también Desfibriladores Externos Automaticos
[DEA], que se encargan de analizar las sefiales eléctricas
recibidas por los electrodos, identificar si corresponden a

una fibrilacién ventricular, y desfibrilar, si es el caso.

Figura 2. Ubicacién de los electrodos en el térax

.

COLOCACION ESTERNON - APEX
{ ANTEROLATERAL)

Existen ademds desfibrilaciones monofasicas vy
bifasicas. En las monofasicas el flujo de corriente va en
una sola direccién, desde una paleta hacia la otra, mientras
que la desfibrilacién bifasica tiene dos direcciones,
inicialmente va desde una paleta hacia la otra, luego esta

corriente revierte su camino y vuelve hacia la inicial.



El objetivo principal del desfibrilador es enviar una
gran cantidad de corriente eléctrica a través del corazén, en
pequefios lapsos de tiempo. Esta corriente, que atraviesa la
caja toracica en la descarga del desfibrilador, se ve descrita
por la energfa aplicada y por la impedancia toracica; esta
impedancia o resistencia al paso de la corriente depende de
muchos factores: el tamano del torax, la distancia entre
electrodos y el contacto entre la piel y el electrodo, por
esta razén, en el uso de estos equipos, se recomienda el
utilizar algin gel que facilite la conduccion.

Aunque el equipo indica la cantidad de energfa que es
liberada en una descarga, lo que produce la desfibrilacion
es la corriente eléctrica que pasa por el corazén. La
relacién existente entre el voltaje, la energia, la corriente y
la impedancia, se ve reflejada en las Ecuaciones 1 a 4:

La ecuacién 1 sefiala que el poder esta definido
como el potencial por la corriente eléctrica, es decir que a

mayor potencial o corriente, aumentara el poder.
Poder (Watts) = potencial (volts) X corriente(amperios) (1)

La ecuacién 2 muestra que la energfa depende del
poder y de la duracién, es decir que para suministrar una
cantidad mayor de energfa es posible suministrar un poder
mayor, con una duracién mds baja, y as{ prevenir posibles
efectos adversos sobre los tejidos del paciente (como la
quemadura de estos) o contradictorios a los esperados.

Energia (joules) = poder (Watts) X duracién(segundos) (2)

Al remplazar 1 en 2, se obtiene la Ecuacién 3, la cual
muestra con mayor claridad como la energfa que se
suministra al paciente depende de la potencia, la corriente
y la duracién. Como ya se aclard: la corriente es lo que
desfibrila, la duracién debe ser corta y la energia lo
suficientemente grande como para permitirle a la corriente
llegar hasta el corazon.

Energia (joules) = potencial (volts) X corriente(amperios) x duracién(segs) (3)

Finalmente en la Ecuacién 4 se define la relacion entre
la corriente y la impedancia: a mayor impedancia menor
corriente, por lo que es necesario que se aplique mayor
potencia, lo que se deriva a una mayor energfa por aplicar.
Potencia (Volts) (4)

Corriente (amperios) = ————————
Impedancia (Ohms)
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Esto es muy util a la hora de calcular qué tanta energfa
se debe aplicar por descarga, ya que depende del paciente a
quien se le va a realizar este proceso y de sus caracteristicas
fisiolégicas y externas, pues diferentes factores pueden
variar la impedancia. Aunque la impedancia del térax es
teéricamente menor a la de las extremidades, se deben
considerar factores como la humedad, la rigidez de la piel

y la temperatura.

La impedancia total del cuerpo en la exposicién a
una corriente eléctrica se define como la suma de tres
impedancias en serie: impedancia de la piel en la zona de
entrada; impedancia interna del cuerpo; e impedancia de la
piel en la zona de salida. Tedricamente la impedancia
toracica en el adulto estd entre 15Q y los 150Q, con un
promedio de 70€2 a 80Q2.

III. PLANOS Y FUNCIONAMIENTO

Para el propdsito de este proyecto se llevé a cabo un
analisis detallado del funcionamiento del desfibrilador,
identificando las partes esenciales que participan en ¢él
para llevar a cabo su tarea fundamental, la descarga de

energfa.

Se analiz6 cada una de las funciones realizadas por este
equipo y se identific6 qué papel cumplian para lograr el
objetivo principal. Luego de ser identificadas estas parttes
basicas y de analizar su funcionamiento, se estudi6 qué
tipo de componentes eran necesarios y fundamentales para
lograr una emulacién, a pequefia escala, del

desfibrilador.  Estos

componentes —y su montaje en los circuitos eléctricos—

funcionamiento  basico  del
fueron identificados, gracias a sus caracteristicas, como

que cumplian con las tareas encontradas en el
desfibrilador (se usé, entre otros: resistencias; capacitores
esenciales para lograr el objetivo; diodos; transistores BT,

tanto NPN, como PNP; y amplificadores operacionales).

Se identificaron seis partes importantes para el
funcionamiento basico del desfibrilador y se descartaron
algunas otras que no eran consecuentes con el fin de este
proyecto. Para dar una idea global de la simulacion
realizada se presento el diagrama de bloques que presenta

la Figura 3, donde se especifica cada parte simulada.

Inicialmente se tiene wuna parte esencial en el
funcionamiento del desfibrilador, la fuente, que es la
encargada de suministrar energia al resto de partes del
circuito. Hsta fuente tiene un suministro de corriente y la

transporta a cada una de las partes, esencialmente para el
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monitoreo, el control y el sistema encargado de la carga y
descarga del equipo.

Figura 3. Diagrama de bloques del desfibrilador simulado
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Esta fuente le suministra energfa a un convertidor
Buck Boost, el cual se encarga de transformar el voltaje
proveniente de ésta, en un voltaje aun mayor, todo esto
para surtir de una alta tensiéon al Sistema de Carga, el
mismo que, como su nombre lo indica, es el encargado
de cargar los condensadores para que cuando estos lleguen
a su punto maximo de carga en cuestion de pocos
segundos, dé aviso mediante el sistema de monitoreo, y el
operador pueda descargarlo o el sistema pueda descargarse
automaticamente, mediante el Sistema de Disparo vy
Proteccion. Este sistema se encarga de cerrar el circuito y
permite que la energfa almacenada por los condensadores
se libere y genere una descarga eléctrica en un muy corto
periodo de tiempo, similar a la de un desfibrilador, todo
esto bajo la proteccion propia que brinda el circuito, ya
que éste se encarga de controlar qué tanta energia serd
liberada e impedir que el emulador libere mas de la que se
le ha indicado, lo que pondria en riesgo a quien lo opera o
al propio circuito, ya que podria generar fallas en el resto
de componentes, tal como si de un desfibrilador se tratase.

HEstas partes de los sistemas de carga y de disparo y
proteccion estan reguladas gracias a un sistema de control
alimentado por la fuente; este control es operado
directamente por el usuario, quien fija los parametros de
cuanta energia serd almacenada en el sistema de carga y
cuanta serd descargada; el circuito funcionara, de manera
automatica o manual para la descarga, un accionador que
permita que los condensadores inicien su catga y otro que

le indique a estos que descarguen toda su carga.

Finalmente, tiene un sistema de monitoreo alimentado
por la fuente, que le permite al operador monitorear en
tiempo real el estado de carga de los capacitores y evaluar
si es posible realizar la descarga o si aun el sistema esta
descargado. Este sistema refleja el nivel de carga gracias a
diodos LED, que mediante una escala previamente
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ajustada, muestra de forma visual el nivel de carga en el
que se encuentran los condensadores. Este sistema es muy
util para el emulador ya que, al igual que en el
desfibrilador, el usuario o el mismo equipo debera tener
conocimiento del estado de carga del dispositivo y de
esta manera suministrar la descarga apropiada en el
momento justo, evitando asi que se libere energfa sin que

esta tenga algin efecto en el paciente.

Todas
funcionamiento basico del desfibrilador (ver Figura 4),

estas partes en conjunto emulan el
permiten ajustar la cantidad de energfa requerida, indicarle
al sistema que inicie la carga, cargar los condensadores
hasta el nivel de energia indicado, monitorear en tiempo
real el nivel de carga de estos (ver Figura 5), ajustar la
forma de activacion de la descarga (automatica o manual),
y finalmente realizar la

descarga rapida de los

condensadores.

Figura 4. Montaje del dispositivo

Puerto de
Nescarga

Tarjeta monitoreo
. digital (opcional).

capacitores.
Almacenamiento
L de carga.

Figura 5. Resultados del monitoreo

Gracias a las caracteristicas propias de los componentes
electronicos se logrd calcular un rango de valores de
energia que el aparato podia descargar, que fuese seguro
para su uso meramente educativo y expositivo. La



Ecuaciéon 5 representa la energifa descargada por este
proyecto (Deakin & Nolan, 2005):

Energia (Joules) = Capacitancia total (Faradios) x Voltaje? (voltios) (5)

En esta ecuacion se puede ver reflejado que la energia
liberada por estos circuitos depende de la capacitancia total
(es decir de la suma de la capacidad de cada uno de los

condensadores usados), por el cuadrado del voltaje.

Teniendo como un valor aproximado para la constante
de la capacitancia unos 30.000uF y una fuente de voltaje
variable, se calculé la descarga minima permitida por el
capacitor hasta una descarga de alrededor 60] de energfa,
este valor tomado en cuenta por seguridad a la hora de las
demostraciones. Finalmente, los datos obtenidos se
depositaron en la Tabla 1, en la cual se refleja la relacion

entre voltaje y energfa, con una capacitancia constante.

Tabla 1. Relacion energia-voltaje

Energfa (julios)  Voltaje (voltios)

10 18,00
20 25,81
30 31,62
40 36,51
50 40,82
60 44,70

IV. CONCLUSION

El proyecto logré su proposito de simular y analizar el
desfibrilador, una herramienta de mucha importancia, muy
utilizada en medicina, disefiado para mandar pulsos de
corriente directamente a una parte del cuerpo (torax). Los
desfibriladores

desfibrilacion externa, interna y cardioversion sincronizada.

tienen tres modos de operacion:

En este proyecto se simul6 exitosamente el proceso de
carga y descarga, y se generd con ello una sefial de salida.
La energia eléctrica descargada fue provista por un
capacitor que se carga durante un periodo de tiempo a

través de la corriente alterna.
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