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Medidores electromagnéticos de flujo:
Nuevo método de calibración

Desde que Kolin (6) y Wetterer (8)
describieron en 1937 los medidores elec­
tromagnéticos de flujo, estos aparatos han
sido utilizados con preferencia por fisiólo­
gos y cirujanos para medir el flujo san­
guíneo que atraviesa un vaso (1-3, 5), ya
que su exactitud, facilidad de manejo y
posibilidad de esterilización, obviaban la
mayoría de los inconvenientes que presen­
taban los métodos descritos hasta en­
tonces.

Sin embargo, uno de los inconvenientes
que se le señala con cierta frecuencia es
su dificultad de calibración (4, 5, 7), ya
que la señal dada por el aparato varía con
el valor hematocrito (4, 5), dificultando el
uso de estos transductores en circunstan­
cias en que el valor hematocrito esté suje­
to a cambios continuos, como la circula­
ción extracorpórea. Se dispone de dos mé­
todos diferentes para calibrar estos apara­
tos: in vivo e in vitro. Este último método
ha sido el más utilizado por la mayoría
de los autores.

Un reservorio sujeto a la acción de la
gravedad hace pasar líquido a velocidad
prácticamente constante a través de un
fragmento de arteria, alrededor del cual
se ha colocado el medidor. La señal dada
por el aparato representa el flujo medio,
pudiéndose calcular dividiendo la canti­
dad de sangre que hay en la probeta por
el tiempo empleado para verterla en ella.

La relación entre la señal dada por el
aparato y el flujo que representa es lineal,
y resulta muy sencillo calcular el flujo que
corresponde a una señal determinada.
Pero esto es válido para un hematocrito
determinado, o sea, para aquel con el que
se haya hecho la calibración. Si el uso de
este aparato se plantea para hematocritos
variables, como la relación hematocrito/ 

flujo también es una constante, bastará
calibrar el medidor para tres o cuatro
hematocritos distintos, obteniendo una
gráfica como la que se representa en la
figura 1. Para calcular el flujo correspon­
diente a una señal del aparato y a un he­
matocrito determinado, habrá que inter­
polarla entre dos de los valores hemato­
critos representados en la gráfica; pero si
se quieren obtener resultados exactos, esta
interpolación ha de realizarse en forma
matemática, y este método resulta excesi­
vamente incómodo si el número de medi­
ciones es elevado y los cambios de valor
hematocrito numerosos y continuos.

Para obviar este inconveniente hemos
ideado un nuevo método de calibración,
que pasamos a exponer a continuación:
La calibración de los transductores co­
rrespondientes al medidor de flujo Biotro-

Fig. 1. Calibración del transductor para va­
lores de hematocrito distintos.
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Fig. 2. Relación entre el valor hematocrito
y el coeficiente flujo/mm.

nex (Biotronex Laboratory, Inc.) fueron
realizadas por el método in vi tro descrito
anteriormente. El reservorio tiene una ca­
pacidad de 500 mi, y fue conectado a un
sistema de perfusión gota a gota, el cual,
a su vez, fue conectado a diversas arterias
de diámetros distintos previamente extraí­
das del perro. Las calibraciones se reali­
zaron a tres valores hematocritos distin­
tos: suero (hematocrito O), sangre de he­
matocrito igual al 50 % aproximadamente
y en un tercer valor hematocrito interme­
dio obtenido por dilución.

Tras distintas pruebas numéricas, inten­
tando reducir las tres variables en juego
(flujo, valor hematocrito y mm de la se­
ñal dada por el aparato) a sólo dos que
tuvieran una relación lineal, se pudo lle­
gar a la conclusión de que la relación
flujo/mm de la señal era lineal para cada
valor hematocrito dado.

Por tanto, a partir de los datos ex­
perimentales de hematocrito, flujo y mm
de la señal, se ajustó con el ordenador
Hewlett Packard 2116-B una recta por el
método de regresión mínimo cuadrática
(fig. 2). Los coeficientes de correlación
de dicha recta oscilaron entre 0,9445 y

1,0000, facilitando enormemente el cálcu­
lo del flujo para un valor hematocrito
conocido, ya que a partir de los mm de
la señal dada por el aparato y el valor
hematocrito se puede calcular el flujo di­
rectamente en la gráfica.

Con vistas a una mayor facilidad, la
ecuación obtenida se desarrolló en una
serie de tablas de doble entrada que inclu­
yen las tres variables en juego.

Se considera que con este método se
facilitará el cálculo del flujo que atravie­
sa un vaso sanguíneo, haciendo la medida
mucho más precisa que con los métodos
anteriormente descritos, en aquellos casos
en que se apliquen estos medidores a la
circulación extracorpórea, o a cualquier
otra circunstancia en que el valor hema­
tocrito esté sujeto a variaciones constantes
y repetidas.
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