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ontinuando con la necesidad de informar a 
los usuarios sobre los daños potenciales 
que pueden ser producidos por las unida-

des de electrocirugía y en relación a ciertas consul-
tas que hemos recibido por parte de la ANMAT (Ad-
ministración Nacional de Medicamentos, Alimentos y 
Tecnología Medica de la República Argentina) en esta 
entrega se explicará de manera amena y simple co-
mo funciona el método de detección de la placa pa-
ciente. 

¿Cuál es el origen de las quemaduras en pa-
cientes? 

Tal como se ha venido tratando en los diversos Cua-
dernos Técnicos de esta serie, uno de los mayores 
riesgos de quemaduras en las unidades de electroci-
rugía se deben a una incorrecta colocación de la 
placa paciente. 

Cuando hablamos de incorrecta colocación de la 
placa no nos referimos al lugar físico de ubicación 
(tema ya tratado), sino; a la baja adherencia o nulo 
contacto que pueda tener la placa contra la piel del 
paciente. 

El hecho de que el electrodo neutro se desprenda 
o mantenga un pobre contacto con la piel duran-
te la cirugía es una de las principales causas de 
quemadura que se registran con el uso de unida-
des de electrocirugía. 

Una placa que no se encuentre correctamente colo-
cada, es decir que la interface o contacto mecánico 
con la piel del paciente sea pobre, puede producir 
burbujas de aire en las cuales se produce un arco 
eléctrico, lo que produce la quemadura en ese pun-
to. 

Esto es independiente del tamaño de la placa y del 
tipo ya sea de monocampo o bicampo. 

¿Existe alguna manera de minimizar este 
efecto perjudicial sobre el paciente? 

La respuesta por suerte es afirmativa. Durante la 
década de los noventa, la empresa VALLEYLAB 
comenzó a utilizar un sistema de monitoreo de placa 
conocido en el mercado como REM (Return Electro-
de Monitor).  

En la actualidad todas las empresas dedicadas a la 
fabricación de unidades de electrocirugía han adop-
tado este criterio y utilizan algún método para medir 
el contacto físico del paciente con el electrodo de 
retorno si bien, por motivos netamente comerciales 
utilizan nombres de fantasía para denominar a su 
sistema. 

A partir del año 1994 la American National Stan-
dard for Electrosurgical Devices recomienda que 
todos las unidades de electrocirugía cuya potencia 
sea superior a los 50W, deben disponer de algún 
mecanismo para el control del estado de la placa 
paciente. 

Principio físico del funcionamiento de de-
tección de paciente 

El principio de funcionamiento de la detección de la 
placa paciente se realiza de una manera muy senci-
lla y su principio se basa en la conocida Ley de 
Ohm, ley fundamental que rige el comportamiento 
de los circuitos eléctricos. 

R
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Donde 

I= Corriente eléctrica 
U= Tensión eléctrica 
R= Resistencia eléctrica 
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Figura 1 
En la Figura 1 se aprecia el esquema básico del 
sistema, que esta compuesto por: 

• Placa paciente de doble campo 

• Amperímetro 

• Generador de corriente alterna de 32Khz 

El funcionamiento del sistema es muy sencillo: 

• Se establece un circuito eléctrico elemental 
entre la placa paciente, el generador de se-
ñales (cuya tensión es conocida y se toma 
como referencia) y el amperímetro. 

• Cuando al paciente se le coloca el electrodo 
neutro, este se convierte en parte del circui-
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to eléctrico, presentandose las siguientes si-
tuaciones: 

• En el caso de que no haya paciente so-
bre la placa, el circuito está abierto 
(I=0), lo que implica que la resistencia 
del circuito tiende a infinito. Para este 
caso particular, el equipo detecta que no 
hay paciente o que el mismo está mal 
conectado, por lo tanto se debe blo-
quear la unidad mientras acciona las 
alarmas para avisar de la situación. 

• En el caso de que el electrodo neutro se 
encuentre perfectamente adherido a la 
piel del paciente, se convierte en parte 
del circuito eléctrico estableciendose 
una circulación de corriente eléctrica, la 
cual es detectada por el amperímetro. 
Los equipos diseñados en Digital Dina-
mic Sistem S.A disponen de un genera-
dor de tensión controlada con una fre-
cuencia de 32Khz, y detectan que el pa-
ciente está correctamente conectado al 
medir una corriente proporcional a una 
resistencia de hasta 120 Ohms.  

• Valores superiores serán interpretados 
por la unidad de electrocirugía como de-
ficiencias en el contacto con el paciente 
tal como se explicó arriba. 

Para el caso extremo de que los dos campos de la 
placa paciente se encuentren cortocircuitadas, la 
corriente eléctrica que circulará será máxima ya que 
la resistencia eléctrica tiende a cero. Esta situación: 
¿Es posible? Veamos en el punto siguiente. 

¿Las placas monocampo son compatibles 
con el sistema de monitoreo? 

Por lo expuesto en el punto anterior, el lector empie-
za a tomar conciencia que las placas monocampo 
solo pueden presentar dos estados eléctricos posi-
bles: 

• Un cortocircuito ante el generador de onda 

• Un circuito abierto 

JAMAS podrán presentar la posibilidad de medir el 
estado del paciente. Al usar placas monocampo solo 
se puede evaluar la integridad del estado del cable 
pero no se puede obtener ninguna información en lo 
que respecta al paciente. 

En el punto 59.101 de la Norma IEC 60601-2-
2:1998 referente a unidades de electrocirugía se 
exige que toda unidad de mas de 50W este equipada 

con un circuito dispuesto de manera tal como para 
detectar si el cable esta integro o no. Por lo tanto al 
usar placas monocampo, el sistema de monitoreo 
solo puede notificar al usuario sobre la integridad 
física del cable o la placa pero no del paciente. Con 
lo cual, este sistema es compatible con lo pedido en 
la norma en lo referente al sensado del estado del 
cable, pero no sobre la integridad física del paciente. 

El uso de placas monocampo no activan el sistema 
de detección para prevenir al paciente, sino para 
conocer su integridad física (I=max; R=0). La única 
manera de que el sistema de detección sea efectivo 
es utilizando placas bicampo autoadhesivas. 

Conclusiones 

R<10 Ohms Cable integro sin incon-
venientes 

R>1KOms Cable cortado 
Placa  
mono-
campo Sin información sobre el estado del paciente. 

Acciona alarma solo cuando el cable esta 
dañado o mal conectado 

R<120 Ohms Buena adherencia pa-
ciente 

R>150 Ohms No hay paciente conec-
tado Placa 

bicampo Sensado de la adherencia placa paciente. 
Control de estado monitorizado por alarmas. 
Se prioriza el estado de interface con el pa-
ciente en lugar del estado del cable 
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