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RESUMEN. En este ensayo aleatorizado a doble ciegas controlado con
placebo, se investigó el efecto del Vasoactol sobre el rendimiento fásico de
un grupo de 31 ancianos ambulatorios. Estos fueron incluidos en el estudio
tras verificar su estado de salud mediante exémenes fásico y de laboratorio
y su capacidad para ejecutar las pruebas en la bicicleta ergomñtrica . Una
vez incluidos, recibieron tabletas de Vasoactol (5 mg) o placebo, las cuales
ingirieron durante 12 semanas en almuerzo y cena . Al final del peráodo, se
repitieron todos los exémenes . El Vasoactol incrementó significativamente
los valores de VO2méx. (consumo méximo de oxágeno) tiempo de ejercicio y
potencia media, siendo los valores finales significativamente superiores a
los del grupo placebo . Ademés, cinco casos (33,3 %) de los pacientes que
recibieron Vasoactol, que al iniciar el estudio mostraban valores de VO 2méx .
que indicaban alteración de leve a moderada o de moderada a severa, llega-
ron a valores normales al final del tratamiento, mientras que en el grupo
placebo la distribución basal por estratos permaneció précticamente
inalterada al culminar el estudio . No se detectaron cambios bioquámicos o
hematológicos atribuibles al Vasoactol, excepto la reducción del colesterol .
En el estudio no hubo bajas y sólo un caso (placebo), se suspendió tempo-
ralmente del estudio por referir experiencias adversas . Las referidas en el
estudio fueron leves : cuatro pacientes (un Vasoactol y tres placebos) repor-
taron diarrea : (un Vasoactol) ; dispepsia , dolor abdominal y constipación
(tres placebos) . En el grupo que recibió Vasoactol, se reportaron mejoráas
de diferentes sántomas habituales tales como : cefalea, trastornos circulato-
rios y dolores articulares .

ABSTRACT. In this randomized, double blind, placebo-controlled clinical
trial, was investigated the effect of Vasoactol on physical fitness in 31 eld-
erly out patients was investigated . The subjects were included in the study
after corroborating their health condition through physical examination,
laboratory tests, and their capacity to execute exercises in the ergometric
bicycle test. Once included, the subjects were randomly distributed to re-
ceive, under double blind conditions, Vasoactol (5 mg) or placebo tablets
for 12 weeks, on lunch and dinner and at the study completion all the tests
were repeated . Vasoactol increased significantly the values of VO 2max .
(maximum oxygen consumption), mean power and total exercise time, be-
ing the final values significantly higher than in placebo . Five cases (33 .3 %),
whom at baseline showed VO 2max. values indicating impaired of aerobic
capacity reached normal values after treatment, while in the placebo group
the final situation remained practically unchanged . Besides total choles-
terol reductions, there were no blood biochemical or hematological changes
attributable to diet supplementation with Vasoactol. No subject withdrew
in the study, only one placebo discontinue the study becauseof transient
adverse events (AE). Four patients reported AE (one Vasoactol, three pla-
cebo) that were : diarrhea (one Vasoactol), dyspepsia, abdominal pain and
constipation (three placebo) . Vasoactol patients reported improvements of
different habitual symptoms such as cephalea, circulatory disturbances and
join pain .

INTRODUCCION
El Vasoactol es un complemento

alimentario •til en la dieta de las per-
sonas que se encuentran en condi-
ciones fisiológicas particulares como
es el caso de sujetos de la tercera
edad o aquellos que estén sometidos
a un esfuerzo fásico especial .

El Vasoactol se aisla de la cera de
la caÑa de az•car y sus componen-
tes fundamentales son écidos grasos
saturados e insaturados y alcoholes
de elevado peso molecular.

Los estudios sobre los requeri-
mientos de estos compuestos en
humanos, han demostrado que la in-
suficiencia de écidos grasos en la
dieta acarrea diferentes trastornos .
En tal sentido, diversos trabajos re-
velan la necesidad de la presencia
de estos écidos en la dieta para ga-
rantizar un adecuado mantenimien-
to de las diversas funciones entre las
que sobresalen aquellas relaciona-
das con el sistema nervioso central
(SNC) y sus funciones cognitivas .'-'
De igual modo, la presencia de alco-
holes de cadena larga es importante
tambiñn para el SNC, sitio en el cual
pueden ser incluso metabolizados .e-12

En la tercera edad la disminución
de la actividad fásica es una caracte-
rástica inherente al proceso de enve-
jecimiento, que ha sido estudiada
mediante diferentes mñtodos entre
los cuales se encuentra de esteras
deslizantes o bicicleta ergomñtri-
ea,'3,14 si bien, se considera que esta
es una opción més recomendable,
por ser menos riesgosa en ancia-
nos . 15

En estos sujetos, la evaluación de
un agente que pueda mejorar su ac-
tividad fásica, asá como su estado de
salud general, constituye un aspec-
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to de sumo interñs para la mejoráa
de su calidad de vida .

El principal objetivo del presen-
te estudio consistió en investigar si
el Vasoactol producáa un incremen-
to de la actividad fásica en un grupo
de ancianos .

SUJETOS Y METODOS
El presente estudio consistió en

un ensayo aleatorizado, a doble cie-
gas. Controlado con placebo. Una vez
obtenido el consentimiento de los
pacientes por escrito, se reclutaron
49 ancianos de ambos sexos en el
ensayo con edades comprendidas
entre 65 y 80 aÑos .

Se realizó un interrogatorio ini-
cial a partir del cual, se registraron
las patologáas y sántomas que pre-
sentaban los pacientes, asá como los
medicamentos que ingeráan al inicio
del ensayo . Ademés, se les realizó un
examen fásico general .

Sólo aquellos ancianos que fue-
ron aptos para las pruebas ergomñ-
tricas de'acuerdo con los resultados
de su examen fásico cardiovascular
fueron incluidos en el estudio .

Todas las pruebas ergomñtricas
se llevaron a cabo en una unidad es-
pecializada del Hospital "Carlos J .
Finlay", bajo la supervisión de un
personal entrenado. Se evaluaron los
indicadores siguientes : 15- " Fuerza
total (kgm), Potencia (W/kg),
VO2méx., asumido seg•n el norma-
grama de Astrand,'B potencia media
(W/min, tiempo total de ejercicio,
doble producto, frecuencia cardáaca
méxima, tensión arterial sistólica y
diastólica en reposo y en carga méxi-
ma) .

Al culminar esta fase, a los pa-
cientes se les tomaron muestras de
sangre en condiciones de 12 h de
ayuno, para los exémenes siguien-
tes : hemoglobina, hematocrito,
eritrosedimentación, colesterol,
creatinina, glucosa , écido •rico y
alanino-amino-transferasa (ALAT) .
Todos los anélisis se realizaron me-
diante mñtodos enziméticos colorú-
mñtricos utilizando juegos de
reactivos Bóheringer Mannheim
(Alemania) . Las determinaciones se
realizaron en un autoanalizador
Hitachi 705 .

No se incluyeron en el estudio pa-
cientes con enfermedades neoplé-
sicas diagnosticadas, hipertensos
severos, diabñticos descompen-
sados, pacientes con infarto car-
dáaco, cerebrovascular o cirugáa
mayor de menos de tres meses de
evolución, asá como cualquier con-
dición -que pusiera en riesgo su
vida .

Una vez establecidas las condi-
ciones basales, a los pacientes se les
suministraron aleatoriamente y a
doble ciegas tabletas idñnticas de
Vasoactol (5 mg) o placebo las que
se les orientó ingerir en almuerzo
y cena durante 12 semanas . Al fi-
nal del tratamiento, se repitieron
la encuestas, los exémenes de la-
boratorio y las pruebas ergomñ-
tricas .

Anélisis estadástico

Las variaciones dentro de cada
grupo se analizaron mediante la
prueba de Wilcoxon y las compara-
ciones entre grupos mediante la de
la U de Mann Whitney.

Los datos categóricos se analiza-
ron mediante la prueba de la proba-
bilidad exacta de Fisher. Se asumió
un nivel de p = 0,05 para determi-
nar la probabilidad estadástica . Los
datos se procesaron mediante el pa-

quete de programas estadásticos
CSS (Stat soft, Tulsa Oklahoma) .

RESULTADOS
Caracterásticas basales

Ambos grupos fueron estadásti-
camente similares en condiciones
basales, lo que avala la aleatorización
realizada (Tabla 1) .

Medicaciones concomitantes

Veintitrñs pacientes (74,2 %) con-
sumieron medicaciones concomi-
tantes : 11 fueron Vasoactol (73,3 %)
y 12 placebo ( 75 %). Esta frecuencia
relativamente elevada en el uso de
medicamentos resulta lógica, si se
tiene en cuenta el n•mero y coexis-
tencia de patologáas y disfunciones
en la tercera edad .

Pruebas ergomñtricas
El Vasoactol incrementó signifi-

cativamente el VO2méx. (22,8 %),

Tabla 1 . Caracterásticas basales de los ancianos incluidos en el ensayo .

(X » DE) media » desviación esténdar. n N•mero de pacientes. Se reportan las
patologáas, el n•mero y el porcentaje de los pacientes que la presentan . (Hay pacien-
tes con coexistencia de diferentes enfermedades) .
ns No significativo (U de Mann Whitney) . ns' No significativo (prueba de Fisher) .

1 3 6	

Vasoactol Placebo Total

n=15 n=16 n=31

Edad (aÑos) (X » DE) 70» 5 70»4 ns 70»5

Peso (kg) ( C » DE) 61,5 » 12,3 61,7 » 10,1 ns 61,6 » 11

Talla (cm) ( C » DE) 159,3 ~- 7,7 156,6 » 6,2 ns' 157,9 » 6,9

Sexo (F/M) (n)

Historia clánica individua'-

10/50

n (%)

13/3

n (%)

ns'

ns'

28/8

n (%)

Artropatáas 9(53,3) 9(50) ns' 18 (51,7)

Hipertensión arterial 5(33,3) 5(31,2) ns' 10 (32,2)

Enfermedad coronarias 2(13,3) 3(18,8) ns' 5(16,1)

Diabetes mellitus l(6,6) 2(12,5) ns' 3(9,6)

Glaucoma 1(6,6) 1(6,3) ns' 2(6,5)

Colon irritable l(6,6) 1(6,3) ns' 2(6,5)

Vesácula hipofuncional l(6,6) 1(6,3) ns' 2(6,5)
Hernia discal l(6,) 1(6,3) ns' 2 (6,5)

Hernia hiatal l(6,6) 1(6,3) ns' 2(6,5)

Litiasis renal 0(0) 2(12,5) ns' 2(6,5)

Hágado graso l(6,6) 0(0) ns' 1(3,2)

Ulcera gastroduodenal l(6,6) 0(0) ns' 1(3,2)
MigraÑa 1(6,6) 0(0) ns' 1(3,2)
Cataratas

Enfermedad vascular
0(0) 1(6,3) ns' 1(3,2)

perifñrica 0(0) 1(6,3) ns' 1(3,2)
Sinusitis 0(0) 1(6,3) ns' 1(3,2)

Rinitis 0(0) 1(6,3) ns' 1(3,2)



S
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p < 0,001), el tiempo total del ejerci- dificaron . Las variaciones finales y
cáo (p < 0,01) y la potencia media (p en el tiempo de estos tres indicado-
< 0,05), mientras que en el grupo res fueron significativamente dife-
placebo estos indicadores no se mo- rentes a los del grupo placebo . El

Tabla 2. Resultados de las pruebas en bicicleta ergomñtrica en ancianos trata-
dos con Vasoactol o placebo .

La capacidad funcional de un in-
dividuo declina aproximadamente a
razón de 0,5 a 1,0 por aÑo entre los
30 y los 70 aÑos de edad, 19 lo que re-
presenta un decremento potencial
de un 30 % de su capacidad de traba-

Jo .
Los resultados de este estudio de-

muestran que el Vasoactol produce
un incremento significativo (p <
0,01) y marcado de los valores de
VO2méx, lo que revela una mejor
función cardiovascular y mayor ca-
pacidad de consumo de oxágeno por
parte de los tejidos . El anélisis de los
casos individuales demostró que en

.p < 0,05 ; ""p < 0,01 ; "p < 0,001 . Comparación con los niveles basales (Wilcoxon) .
Ip < 0,05; °p < 0,01 ***p < 0,001 . Comparación con elplacebo (U de Mann Whitney) .
Vasoactol, n = 15 ; Placebo, n = 16 .

Revista CENIC Ciencias Biológicas, Vol . 31, No . 2, 2000 .

resto no reveló diferencias signifi-
cativas (Tabla 2) .

En el grupo que recibió suple-
mento dietñtico con Vasoactol, cin-
co casos (33,3 %) que al iniciar el es-
tudio presentaban valores de
VO2méx. que indicaban alteración
leve a moderada o de moderada a
severa llegaron a tener capacidad
normal despuñs del tratamiento (Ta-
bla 3). En cambio, la situación se
mantuvo précticamente constante
durante el estudio en el grupo
placebo .

Seguridad y tolerabilidad
Peso . En el grupo placebo hubo

un descenso modesto, pero signifi-
cativo, del peso corporal, no asá en
el grupo tratado . Las comparaciones
entre grupos no revelaron diferen-
cias significativas .

Bioquámica sanguánea . El Va-
soactol redujo significativamente el
colesterol total (7,82 %) mientras en
el grupo placebo, este se incrementó
en unl6 %, lo que dio lugar a dife-
rencias significativas entre grupos
en relación con el porcentaje de cam-
bio .

En el grupo placebo se produje-
ron reducciones significativas de
creatinina y écido •rico e incremen-
tos tambiñn significativos de ALAT
y glucosa, que no presentaron rele-
vancia clánica, ya que los valores in-
dividuales se mantuvieron dentro
del intervalo normal (Tabla 4) .

Eventos adversos
Todos los pacientes concluyeron

el ensayo, si bien uno (placebo) re-
quirió de una suspensión por dos
dáas de todos los medicamentos in-
dicados, debido a una intoxicación
que le fue diagnosticada . Cuatro pa-
cientes (10,1 %) reportaron alg•n
efecto adverso observado durante el
estudio: un Vasoactol y tres del gru-
po placebo (Tabla 5) .

DISCUSION

1 3 7

Tratamiento Nivel basal 12 semanas e
(%)

X t DE

VO2méx.

Vasoactol 19,15 » 6,81 23,03 » 7,13**** +22,811 €

Placebo 20,32 » 5,01 19,01 » 4,23 -4,9
Potencia
(W/kg)

Vasoactol 1,02 » 0,21 1,08 » 0,28 +6,4

Placebo 1,01 » 0,30 0,97 » 0,23 +1,3
Potencia media

(W/min)
Vasoactol 54,04 » 11,58 57,20 » 9,76* +9,2

Placebo 54,44 » 7,20 55,60 » 6,93 +2,4

Tiempo total de ejercicio

Vasoactol 4,46 » 1,92 5,40 » 2,22*** +22,9*

Placebo 4,56 » 1,50 5,06 » 1,28 +14,9
Peso total

(kg)
Vasoactol 1740,0 » 1273,8 1874,0 » 1287,8 +12,2

Placebo 1518,8 » 730,5 1768,8 » 818,7 +21,6
Doble producto

[latidos/(min . mmHg)] € 10 2
Vasoactol 239,53 » 36,92 229,61 » 57,86 -2,3

Placebo 249,95 » 51,41 259,69 » 68,29 +3,3
Frecuencia cardáaca en carga méxima

(latidos/min)
Vasoactol 138,00 » 18,33 137,00 »* 15,79 -0,3

Placebo 139,13 » 13,45 140,79 » 15,56 +1,3
Presión arterial sistólica en reposo

(mmHg)
Vasoactol 138,67 » 18,07 137,00 » 15,79 +2,9

Placebo 133,13 » 12,50 140,69 » 15,56 +8,9

Presión arterial sistólica en carga méxim
(mmHg)

Vasoactol 184,67 » 24,46 184,67 » 29,49 0

Placebo 186,25 » 32,02 193,75 » 30,52 +7,5

Presión arterial diastólica en reposo

Vasoactol 85,33 » 9,90 85,33 » 7,43 +0,6

Placebo 82,50 » 6,83 85,63 » 8,14 +4,0
Presión arterial diastólica en carga méxima

(mmHg)
Vasoactol 109,69 » 9,72 108,33 » 19,06 -0,6

Placebo 109,38 » 11,67 113,44 » 10,28 +4,3
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Tabla 3. Evolución de la capacidad aeróbica de los ancianos tratados con 14 sujetos (93 %) se incrementaron
Vasoactol o placebo en función de la VO 2méx. seg•n la escala de severidad de los valores de VO2méx. El tiempo
Weber et al ."

	

total de ejercicio fásico y la potencia
media tambiñn se incrementaronen
el grupo tratado, no asá en el grupo
placebo. Se observó un aumento sig-
nificativo de la VO 2méx. en el grupo
tratado con Vasoactol respecto al
grupo placebo . Sin embargo, la dife-
rencia entre los grupos al evaluar el
tiempo total de ejercicio, no llegó a
ser significativa

Se apreció que los indicadores
dependientes del ejercicio, tales
como frecuencia cardáaca y presión
arterial basal y en carga méxima, no
se modificaron significativamente,

n casos. 0 . Ligera o ninguna . 1 . Ligera moderada. 2 . Moderada a severa . 3 . Severa . lo que demuestra la no influencia del
4. Muy severa.

	

entrenamiento como posible causa
del resultado observado .

En la ancianidad se puede pre-
Tabla 4. Indicadores de seguridad del Vasoactol . sentar un grado de deterioro que jus-

tifica los diferentes sántomas presen-
tes en estos sujetos y hace que se
aprecien més evidentemente los be-
neficios del suplemento dietñtico
constituido por el Vasoactol .

No obstante, una explicación de-
finitiva de la relación existente en-
tre estos hechos y los resultados en-
contrados debe ser abordada en es-
tudios ulteriores .

Durante el estudio no se detecta-
ron alteraciones clánicas, bioquámi-
cas o hematológicas atribuibles al
tratamiento, con excepción del efec-
to hipolipemiante, lo que resulta un
beneficio adicional en personas de
la tercera edad en las que el coleste-
rol puede estar aumentado con cier-
ta frecuencia."

En el estudio no se produjeron
bajas y solo un paciente (placebo)
presentó una suspensión temporal
del tratamiento debido a signos re-
feridos como de intoxicación .

Los eventos adversos reportados
fueron leves. Sólo un anciano trata-
do reportó diarreas y en el grupo
placebo tres sujetos refirieron las si-
guientes : dispepsia, constipación y
dolor abdominal respectivamente .

En el grupo Vasoactol no se refi-
rieron agravamientos de los sánto-
mas habituales, lo que sá ocurrió en
el placebo . Ello resulta coherente
con la evolución observada de la ca-
pacidad aeróbica en función de la va-
riación de VO 2méx. en este grupo .

El incremento de la actividad fá-
sica en ancianos podráa contribuir a
una mejoráa de su salud. Se reporta
que el estrñs y la inactividad fásica
fueron més frecuentes en los pacien-
tes con infarto agudo del miocardio 19-

Vasoactol, n = 16 ; Placebo, n = 16 . 'p < 0,05 ; "p < 0,01 ; ""`p < 0,001 . Comparación con 20 y por otro lado, se ha encontrado
los niveles basales (Wilcoxon) . €p < 0,05 comparación con el placebo (U de Mann una mayor longevidad en individuos
Whitney).

	

que pactican "Jogging" .21
138

r

r

Tratamiento Nivel basal 12 semanas

(X + DE)

Peso
(kg)

Vasoactol 61,53 » 12,27 61,00 » 13,76
Placebo 61,66 » 10,07 59,69 » 10,19*

Hemoglobina
(mg/

Vasoactol 12,86 » 1,24 12,79 » 1,12
Placebo 12,68 » 0,97 12,14 » 3,42

Hematocrito
(%)

Vasoactol 0,43 » 0,04 0,433 t O,03
Placebo 0,42 » 0,03 0,73 » 1,18

Eritrosedimentación
(mm/h)

Vasoactol 21,29 » 11,04 16,79 » 6,09
Placebo 26,75 » 21,00 20,57 » 12,38

Colesterol
(mmol/L)

Vasoactol 5,09 » 1,03 4,77 » 0,99t
Placebo 4 ,92» 1,09 5,50

	

0,71
ALAT
(UI)

Vasoactol 20,27 t 6,84 25,51 » 10,36
Placebo 19,91 » 8,81 27,50 » 10,23

Creatinina
(mmol/L)

Vasoactol 87,93 » 13,27 78,20 » 10,36
Placebo 81,75» 9,13 75,50 » 10,22

Glucosa
(mmol/L)

Vasoactol 5,15 » 0,77 4,86 » 0,50
Placebo 4,90= 1,32 5,70 » 1,63**

Severidad
(VO 2méx.)

Vasoactol Placebo

Basal Final o
(%)

Basal Final e
(%)

n(%) n(%)

0 (> 20) 4(26,7) 9(60) +5(33,3) 6(37,5) 5(31,3) -1(6,3)

l(16-20) 5(33,3) 6(40) +l(6,6) 7(43,8) 7(43,8) 0(0)

2(10-15,9) 6(40) l(6,6) -5(33,3) 3(18,8) 4(25) +1(6,3)

3(6-9,9) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

4 (< 6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)



Tabla 5. Eventos adversos reportados por los ancianos durante el estudio .

El reporte de mejoráas en pade-
cimientos referidos al inicio de este
ensayo en el grupo tratado referen-
te a cefalea, trastornos circulatorios
y dolores articulares, fueron distin-
guibles de la declaración del grupo
placebo .

Teniendo en cuenta que los sán-
tomas estén basados en referencias
de los pacientes, no puede descar-
tarse que una parte de los dolores
referidos como articulares se rela-
cionen con trastornos de la circu-
lación .

Finalmente, en el grupo trata-
do hubo una frecuencia discreta-
mente mayor de respuestas de pa-
cientes que mostraban una mejo-
ráa general de su estado de salud
que en el grupo placebo y no hubo
ning•n reporte de que su estado
general fuera peor que al inicio, lo
que sá tuvo lugar en el grupo
placebo .

CONCLUSIONES

Se observó un incremento de la
capacidad fásica de los sujetos trata-
dos con Vasoactol, asá como una me-
joráa de su calidad de vida .
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1 3 9

Evento adverso Vasoactol Placebo

n(%o)

Diarrea l(6,6) 0(0) ns

Dispepsia 0(0) 1(6,3) ns

Dolor abdomina .l 0(0) 1(6,3) ns

Constipación 0(0) 1(6,3) ns
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Electroaudiómetro automatizado que revoluciona las tñc-
nicas actuales de audiometráa. Analiza m•ltiples frecuencias si-
multéneamente . Audiogramas con sólo seis registros .

Audix utiliza una novedosa tñcnica electrofisiológica ba-
sada en el registro de Potenciales Evocados Auditivos de Es-
tado Estable a M•ltiples Frecuencias (PEMf), permite realizar
la exploración audiomñtrica en forma objetiva de ambos oá-
dos simulténeamente . Los PEMf son respuestas periódicas
que se obtienen a determinadas frecuencias de estimulación
en la corteza cerebral, en el intervalo comprendido entre 80
y 110 Hz . Los PEMf se generan por superposición de los
potenciales auditivos de tallo cerebral de manera que no se
afectan por la sedación ni el sueÑo . Pueden obtenerse
audiogramas en neonatos o pacientes que rehusan a colaborar .

Ventajas

€

	

Sistema automatizado.
€

	

Disminuye el tiempo de evaluación .

Caá Resultados confiables .

Y Excelente presentación .

Y Fécil interpretación del registro .

iY Registro inmediato y flexible .

Y Anélisis detallado e impresión completa .

PESQUISAJES MASI VOS

MEDICINA OCUPACIONAL

PEDRIATRIA Y NEONATOLOGIA

AJUSTE DE PROTESISAUDITI VAS

Especificaciones tñcnicas

Z N•mero total de canales activos : dos canales bipo-
lares PEATC y PEMf :

g Conectores touch proof
€

	

Ganancia: 100 000, 200 000, 500 000 .
Ancho de banda : 0,05-20 000 Hz .

€

	

impedancia de entrada : 100 MW .
€

	

Rechazo de modo com•n : > 100 dB .
€

	

Ruido propio : 1 mVpp (0,5-30 Hz) .
€

	

Medición de impedancia : automética con indicación
simulténea de todos los electrodos en pantalla .

€

	

Filtro de interferencia de lánea digital : 50-60 Hz
programable .

Z Seguridad elñctrica : Clase I, Tipo BF [IEC 601-1
(1988)1 .

€

	

Peso: 10 kg .
€

	

Medidas: 29 cm ancho ; 42 cm largo ; 16 cm altura .
Voltaje: 110 V, 60 Hz .

Z Potencia: 30 W .

Sistema de conversión analógico-digital
€

	

Precisión : 12 bits.
Circuito de muestreo : Sample & Hold en cada ca-
nal, garantizando un muestreo simulténeo en todos
los canales .

€

	

Frecuencia de muestreo méxima para dos canales :
33 kHz .
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Avenida 25 y 158, Playa, Apartado Postal : 16041, La Habana, Cuba .
Telñfonos: (537) 33 6568 ; 21 7442; 21 7390 . Fax: (537) 33 6707

Correo electrónico : neuronic@cneuro.edu .cu
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