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Resumen

El torniquete es un elemento fundamental e indispensable, en los procedimientos quirtrgicos de las
extremidades, con el fin de obtener en forma temporal un campo exangtie que facilite la operaciéon. Los
torniquetes convencionales utilizados en nuestro medio son rudimentarios y poco confiables y su utiliza-

cion puede dar origen a complicaciones serias.

Teniendo en cuenta esta limitante se decidié desarrollar y construir un torniquete neumatico electrénico
de alta confiabilidad y que nos garantice una mayor seguridad durante los procedimientos quirtrgicos en
los cuales se utilice. Este proyecto fue una labor conjunta e interdisciplinaria de la Seccién de Ortopedia
de la Universidad del Quindio y el Programa de Electrénica de la misma Universidad. El Torniquete produc-
to de este proyecto lleva dos anos funcionando en forma satisfactoria en las salas de Cirugia del Hospital

Universitario de Armenia.

Palabras Clave: Torniquete, Neumatico, Electronico

Introduccion

En la practica de Cirugia Ortopedica y de la
Traumatologia Quirtirgica, esta universalmente
aceptado el uso del torniquete, con el fin de
obtener en forma temporal un campo exangiie
que facilite y garantice el éxito de la operacion.

Desafortunadamente en nuestro medio sola-
mente contamos con un torniquete muy rudimen-
tario y elemental, compuesto fundamentalmen-
te de un brazalete, un tubo de conduccion del
aire, un manometro y una bomba manual; el cual
no ofrece confiabilidad al ser utilizado y su uso
puede dar origen a complicaciones serias, como
paralisis transitorias o permanentes, y a veces
isquemia.

Con el fin de minimizar estos riesgos, decidi-
mos desarrollar y construir un Torniquete Neu-
matico Electrénico, de alta confiabilidad, y pro-
visto de valvulas de seguridad y alarmas audiovi-
suales, que nos permita realizar procedimientos
quirurgicos con un amplio margen de seguridad.

*Profesor titular, Cirugia Ortopedia, Facultad Ciencias de
la Salud Universidad del Quindio. Armenia.

* *Profesor asociado, programa de Electronica Universi-
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Este proyecto fue una labor conjunta de la
Seccion de Ortopedia, Facultad de Medicina de
la Universidad del Quindio y el Programa de Elec-
tronica de la misma Universidad.

Revision Historica

La revision de la literatura sobre este tema,
pone en evidencia que el torniquete fue utiliza-
do desde la época de Hipocrates, sinembargo las
primeras descripciones de su utilizacion fueron
hechas en la época de Celsus, usando cintas de
tela. La primera persona que describio la utiliza-
cion regular del Torniquete en Cirugia Ortopedica
fue Ambrosio Pare, cirujano Frances en 1550.

El término torniquete fue acunado por Jean
Louis Petit, quien present6 un trabajo y un dise-
no ante la Academia Real de Ciencias de Paris en
1718. El uso correcto del torniquete con
vaciamiento“mediante vendas elasticas, se le
debe a J. B. Lister, 1864.

El primer Torniquete Neumatico fue disenado
y utilizado por Harvey Cushing, 1904. EI Torni-
quete Neumatico actual sigue basicamente los
mismos planteamientos tedricos de siglo, y aun-
que se ha perfeccionado sigue teniendo deficien-
cias técnicas, que lo hacen poco confiable y cuya
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- El sistema trabaja con la red eléctrica y ade-
mas cuenta con dos baterias que entran
automaticamente a alimentar el circuito, si
falla la fuente de energia principal.

- Dispone de un tanque de almacenamiento
de aire que una vez llenado a una presion de
60 psi, permite realizar 20 operaciones de
45 minutos de duracion cada una. Ademas
el tanque puede conectarse al ducto central
de suministro de aire comprimido, y cuando
la presion esta por debajo de 20 psi,
automaticamente el sistema inyecta aire al
tanque.

- Dispone de un sistema de alarmas audiovi-
suales para indicar situaciones entre otras:
Cambios de presion en todos los componen-
tes del sistema, terminacién del tiempo pre-
fijado para la operacion.

Todas estas caracteristicas hacen que el equi-
po disenado sea de un gran valor teniendo en
cuenta que su principal caracteristica es la
confiabilidad. :

Funcionamiento

El aire entra de una fuente externa, hacia el
tanque principal pasando por un cheque anti-re-
torno y una valvula eléctrica. El mandmetro indi-
ca la presion existente en el tanque de almace-
namiento.

El aire pasa a través del regulador hasta la
valvula de entrada. Esta valvula es gobernada
por el control, el sistema decide cuando abre o
cierra esta valvula. La valvula se abre a voluntad
del operador, cuando la cirugia ha terminado o
también cuando se sobrepasa una presion pre-
determinada.

El sensor del sistema esta a todo momento
monitoreando la presion en el brazalete y envian-
do la senal eléctrica, proporcional a la presion
aplicada, a el sistema de control electronico.

Los suiches de presion detectan la presion en
el tanque principal y en el torniquete respectiva-
mente. El primero, hace que el sistema se cargue
automaticamente de aire, existiendo reserva siem-
pre de éste. El segundo, envia una senal al siste-
ma de control para que éste haga actuar la valvula
de salida de aire y a la vez, la alarma auditiva vi-

sual. De este modo se evita que la presion en el
brazalete supere el limite permitido, protegiendo
al paciente y al sistema neumatico en si.

Fuente de Voltaje

La fuente de voltaje es la encargada de tomar
la energia de la red, reducirla con transformador,
rectificar la corriente alterna a corriente continua
y con ella alimentar a todos los circuitos. También
se encarga de suministrar en forma automatica
la energia a las baterias cuando éstas estén des-
cargadas. Las baterias suministran energia al sis-
tema en el caso de fallar la red normal.

Sistema de Medicion y Control
El sistema se encarga de:

1. Detectar la presion, con un sensor electro6-
nico el cual convierte la presion ejercida por el
aire en las paredes del torniquete, en una senal
de voltaje proporcional a ésta.

2. Ampliar la senal del sensor, por ser muy
pequena, haciéndola utilizable en el sistema.

3. Permitir la seleccion de presion a utilizar
en el brazalete, de acuerdo a las necesidades del
meédico, permitiendo variar €sta en un rango que
va desde cero hasta seiscientos cincuenta mili-
metros de mercurio. La visualizacion de la pre-
sion seleccionada se hace en una pantalla de cris-
tal liquido.

4. Manejar las valvulas de entrada y salida de
aire, lo cual puede lograrse usando un interrup-
tor de cuatro posiciones. Este selector tiene las
funciones de:

a. Posicion cero: Donde no se tiene funciéon
especifica alguna.

b. Posicion de entrada de aire: Se permite la
entrada de aire al sistema, hasta el punto se-
leccionado.

c. Posicién de salida de aire hasta cero: Cuando
se haya terminado la cirugia y se vaya a quitar
el torniquete.

La salida del aire también se realiza en forma
automatica si llegara a subir la presion a un tope
maximo de 700 mm Hg, causado por averias en
el sistema o por error al incrementar por encima
de este valor la presion seleccionada.
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Sistema de Control de Tiempo

Las funciones del sistema son las de permitir
la programacion del tiempo que sea necesario
para efectuar la intervencion quirurgica y tam-
bién la de enviar una senal que permite llamar la
atencion al personal, avisando que el tiempo pro-
gramado ha terminado, para que tomen las
precausiones pertinentes.

Componentes del sistema. El cronometrador
se compone de: Un codificador de teclado deci-
mal a binario, el cual convierte un dato de una
matrix de suiches de 4 x 3 en un niamero binario.

a. Dos registros de corrimiento, que permiten
desplazar el dato correspondiente.

b. Dos contadores ascendentes/descendentes,
que toman el dato presente en los registros
de corrimiento grabandolo internamente. Este
dato almacenado decrementado con una senal
de reloj con un ciclo por minuto hasta llegar a
cero.

c. Dos decodificadores de BCD a siete segmen-
tos que permiten visualizar en displays el tiem-
po programado.

d. El sistema cronometrador posee una base de
tiempo que permite generar un pulso cada
minuto, utilizando en los contadores para que
éstos desciendan en un digito cada minuto.

La base de tiempo consta de:

Un oscilador de 60 ciclos por segundo, dos di-
visores de frecuencia por sesenta cada uno. Con
ambos se divide la frecuencia en 3600 veces, ob-
teniéndose asi una oscilaciéon cada minuto.

Sistema de Alarma

Las funciones del sistema de alarma es detec-
tar las condiciones anormales, accionando la alar-
ma respectiva de acuerdo a la falla y permitien-
do la visualizacion de la misma.

Componentes del sistema. El sistema com-
prende: Cinco compuertas OR que permiten la
entrada de las senales de alarma llevandolas a
un punto comun. Un oscilador monoestable que
se encarga de silenciar la alarma durante 35 se-
gundos cuando esté funcionando. Dos
osciladores biestables, el primero hace que el
segundo genere una oscilaciéon cadencial mas
agradable y llamativa.

Sistema Electréonico

Descripcion general. El sistema electronico
se compone de 4 tarjetas basicas:.

1. Fuente de alimentacion
2. Reloj programable

3. Control de valvulas y alarma

4. Control de senal de transductor

Conclusiones

- Hemos logrado con personal nuestro y en
nuestros laboratorios realizar un trabajo in-
terdisciplinario, cuyo producto final es un
Torniquete Neumatico-electronico, de alta-
confiabilidad, y que ya lleva dos anos funcio-
nando satisfactoriamente en los quir6fanos
del Hospital Universitario de Armenia.

- Su servicio y mantenimiento preventivo como
operacional ha sido realizado por personal
del Hospital.
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Su utilizacion es de facil ejecucion y tanto el
personal de especialistas como el de enfer-
meria estan familiarizados con él.

Hasta el momento no hemos tenido ninguna
complicacién inherente a su utilizacion.

Se contempla en una segunda fase la
miniaturizacion del equipo, mediante la in-
corporacion de un micro procesador y de un
micro compresor que se alimente del aire del
medio ambiente, eliminando asi la necesi-
dad del tanque de almacenamiento.

Se demuestra la viabilidad y la importancia
del trabajo interdisciplinario para darle solu-
cion a problemas nuestros que beneficien al
paciente y a la comunidad.

Dr. Jose J. Bernal y cols.
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Abstract

The use of a tourniquet for surgery of the extremities is essential. Unfortunately the conventional tourniquet,
that we use every day is rather rudimentary and it is not reliable. To solve this deficiency we decided to
develop an electronic pneumatic tourniquet, highly reliable, that can guarantee, constant, uniform pressure
during the operation; it is equieped with pressure gages, transducers and audio-visual alarms.

This tourniquet has been already in use during last two years at the operating rooms of the University
Hospital or Armenia and ist perfomance has been very satisfactory.
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