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CAPIiTULO 1

INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chdvez”, nace en 1944 ubicdndose en la
Av. Cuauhtémoc, en la Ciudad de México, donde ha funcionado por 32 anos, del 18
de abril de ese ano al 17 de octubre de 1976, fecha en la que se muda a sus actuales

instalaciones en la zona de Tlalpan, en esta misma civudad.

A lo largo de su historia, el Instituto se ha preocupado por estar siempre a la
vanguardia en cuanto a equipo y personal médico, logrando con esto importantes
avances en el campo de la Cardiologia a nivel mundial. Su caracteristica principal,
primero en su género en el mundo; es su cardcter polifacético, con una visidon integrall
del problema cardioldgico. Caracteristica por la que fue y sigue siendo un Cenfro
Hospitalario para la atencidén del enfermo de escasos recursos; un gran Laboratorio de

Investigacion (de ciencia bdsica y de fipo clinico aplicadal).

Como parte del programa educativo de este Instituto se dictan anualmente cursos de
Cardiologia para estudiantes de medicina, cursos monogrdficos breves, tedricos
practicos para cardidlogos y, en coordinacion con la Universidad Nacional Auténoma
de México, cursos de especializacion en Cardiologia General, Cirugia Cardiotordcica,

Cardiologia Pedidtrica, Nefrologia y Reumatologia.



1.2 Objetivo

El Instituto Nacional de Cardiologia, como ya se ha expuesto, tiene como uno de sus
objetivos llevar a cabo investigaciones y mediciones a pacientes a lo largo de todo el
pais, y debido a que en el instituto y en los lugares donde se realizan estas
investigaciones, en ocasiones no se cuenta con los recursos suficientes para poder
cubrir todas las necesidades que se presentan dia a dia para la elaboracion de los
diferentes estudios, es de suma importancia realizar proyectos que se acoplen a estas

necesidades para solventarlas.

Es por eso que surge la idea de redlizar el presente proyecto, siendo asistido para
realizar gran parte del diseho, por académicos pertenecientes a la UNAM en el
CCADET en el ldaboratorio de electronica, para poder cubrir una de tantas

necesidades tecnoldgicas que se tienen en el Instituto de Cardiologia.

Las enfermedades circulatorias ocupan un lugar importante entre los padecimientos
del sistema cardiovascular, los cuales poseen una gran incidencia en la salud de
nuestra poblacidén. Por lo anterior es de suma importancia disponer de equipos para el
diagndstico y prevenciéon de dichas enfermedades. Claro estd que existen equipos vy
métodos que se utilizan actuaimente para realizar estudios referentes a problemas
cardiacos en el ser humano, pero también es claro que cada equipo cuenta con

diferentes caracteristicas particulares que se acoplan a situaciones muy especificas.

El Instituto Nacional de Cardiologia ha determinado que una de las variables mdas
importantes a determinar en el diagndstico de los pacientes con enfermedades
cardiacas es la medicidn de los cambios de volumen en la sangre, por lo que un
fotopletismografo es indispensable cuando se redlizan este tipo de estudios. La
mayoria de los equipos citados anteriormente necesitan instalaciones de cierta forma
centralizadas para su funcionamiento, por lo que es casi imposible utilizar estos equipos
fuera de su lugar de instalacion para realizar estudios clinicos o de investigacion. Asi
pues, uno de los problemas mds frecuentes es el cableado de todos los equipos de
diagndstico que ya se han mencionado vy, sobre todo, la demanda eléctrica que el
traer diferentes equipos médicos acarrea, pues no siempre se cuenta con buenos

suministros eléctricos.



Dadas estas circunstancias ha surgido la idea de poder disenar dispositivos de
medicion de los mds importantes signos vitales, que arrojen resultados confiables, que
se puedan alimentar de manera sencilla y que no sean de una manera tajante
centralizados. En nuestro caso es necesario realizar un fotopletismégrafo, el cual sea
capaz de trabajar con un voltaje y corriente eléctrica pequenos administrado por una

computadora portdtil.

El objetivo principal del presente trabajo es realizar un fotopletismégrafo de bajo
consumo de corriente con un valor total igual o menor a 10 mA, que sea alimentado
por puerto USB de una computadora, que sea capaz de aportar resultados confiables
para el andlisis y estudios en patologias cardiacas, ademds de ser portdtil, de bajo
costo en comparacion con los equipos actuales y que los dispositivos que conforman
el disenho sean de facil adquisicion. Cabe mencionar que el presente trabajo, es parte
de un proyecto integral para el monitoreo de signos vitales, entendiendo con esto que
la corriente total proporcionada por el puesto USB, serd distribuida a las diferentes
partes electronicas que conforman el médulo total, es por eso que el diseno final,

deberd tener un consumo total menor o igual a TOmA.



CAPITULO 2

ANATOMIA Y FUNCIONAMIENTO DEL CORAZON

Para realizar el diseno del proyecto, es necesario conocer los principios fisioldgicos
bdsicos referentes al sistema circulatorio, es por eso que en el siguiente capitulo se da

una descripcidén del funcionamiento del sistema mencionado.

2.1 Caracteristicas del corazén

El corazdn estd situado, tal como lo muestra la figura 1, prdcticamente en medio del
térax (mediastino), entre los dos pulmones, encima del diafragma, adelante del raquis
(columna) tordcico separado de las vértebras por el eséfago y la aorta hacia su
izquierda, y detrds del esterndn y por delante del musculo triangular del esternén, y
envuelto en un gran saco llamado pericardio, y de los cartilagos costales. El corazdn se

fija en esta situacion por medio de los grandes vasos que salen y llegan a él.

Tiene forma de pirdmide triangular o cono, cuyo vértice se dirige hacia abajo, hacia la
izquierda y hacia adelante, y la base se dirige hacia la derecha, hacia arriba y un
poco hacia atrds. Su tamano varia segin el sexo y la edad. Tradicionalmente se ha
comparado el tamano del corazdén con el de un puno. El volumen total varia entre 500

a 800 mililitros, siendo mds importante el volumen de eyeccién del ventriculo izquierdo.



El corazdn se divide en dos mitades laterales, que son el corazdn derecho, en la que
circula la sangre venosa y el corazdn izquierdo, en la que circula la sangre arterial.
Cada una de estas dos mitades se subdivide en otras dos, situadas una encima de la
otra que son la cavidad superior llamada auricula o atrio, y la cavidad inferior llamada
ventriculo. Cada auricula comunica con el ventriculo por medio de un orificio llamado
orificio auriculoventricular, que contiene una vdlvula derecha llamada vdlvula
tricUspide y una vdlvula izquierda llamada vdlvula mitral. Los dos corazones estdn
separados en toda su altura, por medio de un septo o tabique vertical que se llama
tabique interauricular entre las dos auriculas y tabique interventricular entre los dos

ventriculos.

Las capas del corazén son de dentro hacia fuera: el endocardio, el miocardio, el
epicardio y el pericardio. Entre las capas del corazén se encuentran fibras nerviosas

gue constituyen el plexo cardiaco.

traquea

Figura 2.1 Localizacién del corazén dentro del
cuerpo humano.



2.2 Fisiologia del corazén

Cada latido del corazdn desencadena una secuencia de eventos llamados ciclos
cardiacos, que consiste principalmente en tres etapas: sistole atrial, sistole ventricular y
didstole. El ciclo cardiaco hace que el corazdn alterne entre una contraccién y una
relajaciéon aproximadamente 75 veces por minuto, es decir, el ciclo cardiaco dura

unos 0,8 segundos.

Durante la sistole atrial, las auriculas se contraen y proyectan la sangre hacia los
ventriculos. Una vez que la sangre ha sido expulsada de los atrios, las vdlvulas
atrioventriculares entre los atrios y los ventriculos se cierran. Esto evita el reflujo de
sangre hacia los atrios. El cierre de estas vdlvulas produce el sonido familiar del latido

del corazoén.

La sistole ventricular implica la contraccidon de los ventriculos expulsando la sangre
hacia el sistema circulatorio. Una vez que la sangre es expulsada, las dos vdalvulas
sigmoideas, la valvula pulmonar en la derecha y la vdlvula aértica en la izquierda, se
cierran. En la siguiente figura se muestra el senfido de la sangre oxigenada vy

desoxigenada en el movimiento sistélico.

Figura 2.2 Movimiento sistdlico y direccién de la sangre
oxigenada(derecha) y desoxigenada(izquierda).

Por Ultimo la didstole es la relajacién de todas las partes del corazén para permitir la
llegada de nueva sangre, tal como se muestra en la figura 1.3. El movimiento se hace

unas 70 veces por minuto.



Figura 2.3 Movimiento diastdlico y direccion de la sangre
oxigenada(derecha) y desoxigenada(izquierda).

La expulsidon ritmica de la sangre provoca el pulso que se puede palpar en las arterias
radiales, cardtidas, femorales, etc. Si se observa el tiempo de contraccién y de
relajaciéon se verd que los atrios estdn en reposo aproximadamente 0.7 segundos y los
ventriculos unos 0.5 segundos. Eso quiere decir que el corazén pasa mds fiempo en
reposo que en el trabajo. El musculo cardiaco es biogénico, lo cual significa que a
diferencia del musculo esquelético, necesita de un estimulo consciente o reflejo, el
musculo cardiaco se excita a si mismo. Las contracciones ritmicas se producen
espontdneamente, asi como su frecuencia puede ser afectada por las influencias

nerviosas u hormonales, como el ejercicio fisico o la percepcién de un peligro.

La estimulaciéon del corazdn estd coordinada por el sistema nervioso autbnomo, tanto
por parte del sistema nervioso simpdtico (aumentando el ritmo y fuerza de
contfraccién) como el parasimpdtico (reduce el ritmo y fuerza cardiacos). La
secuencia de las contfracciones se produce por la despolarizacion (inversiéon de la
polaridad eléctrica de la membrana debido al paso de iones activos a través de ella)
del nodo sinusal, situado en la pared superior de la auricula derecha. La corriente
eléctrica producida, de orden de microvolts, se transmite a lo largo de las auriculas y
pasa a los ventriculos por el nodo auriculoventricular (AV) situado en la unién entre los

dos ventriculos.



2.3 La hemoglobina

La hemoglobina es una heteroproteina de la sangre, de color rojo caracteristico, que
transporta el oxigeno desde los érganos respiratorios hasta los tejidos, en mamiferos,

oviparos y otros animales. En la figura 2.4 es mostrada su forma caracteristica.

Figura 2.4 Forma particular de la hemoglobina.

Cuando la hemoglobina estd unida al oxigeno, se denomina oxihemoglobina o
hemoglobina oxigenada, dando el aspecto rojo o escarlata intenso caracteristico de
la sangre arterial. Cuando pierde el oxigeno, se denomina hemoglobina reducida, y
presenta el color rojo oscuro o bordd de la sangre venosa (se manifiesta clinicamente

por cianosis que se refiere a la coloracién negruzca o azul de la piel).

2.3.1 Tipos de hemoglobina

Hemoglobina A o HbA. Llamada también hemoglobina del adulto o hemoglobina

normal, representa aproximadamente el 97% de la hemoglobina en el adulto.

Hemoglobina s. Hemoglobina alterada genéticamente presente en la Anemia de

Células Falciformes. Afecta predominantemente a la poblacién afroamericana vy
amerindia.

Hemoglobina f. Hemoglobina caracteristica del feto.

Oxihemoglobina. Representa la hemoglobina que se encuentra unida al oxigeno

normalmente (Hb+O?2)

Metahemoglobina. Esta no se une al oxigeno, se produce por una enfermedad

congénita.



Carboxihemoglobina. Hemoglobina resultante de la unién con el CO. Es letal en

grandes concentraciones. El CO presenta una afinidad 200 veces mayor que el

Oxigeno por la Hb desplazdndolo a este faciimente.

Hemoglobina glucosilada. Presente en patologias como la diabetes.

Mioglobina. Hemoglobina presente en el musculo.

2.3.2 Caracteristicas 6pticas de la hemoglobina

Existen normalmente dos tipos de Hb en la sangre, las llamadas hemoglobinas
funcionales (la oxihemoglobina o Hb ligada al oxigeno, y la hemoglobina reducida
(HbR), que si bien se encuentra desoxigenada, tiene la capacidad de unirse al oxigeno
transformdndose en oxihemoglobina); las hemoglobinas denominadas disfuncionales,
las cuales presentan otro tipo de comportamiento no representan algin problema
fisioldgico cuando interactUan con el oxigeno. Es importante considerar este Ultimo
senalamiento, dado que bajo condiciones normales las hemoglobinas denominadas
funcionales son las mds abundantes en la sangre, por lo que tedricamente se acepta
para fines de fotopletismografia que la sangre se compone solamente por dos

absorbedores de luz, la oxihemoglobina (HbO2) y la hemoglobina reducida (HbR).

Partiendo de este fundamento exclusivamente tedrico, es que en la fotopletismografia,
se utiliza luz con sélo dos diferentes longitudes de onda. Las caracteristicas del
espectro de absorcion de la luz de la HbO2 vy de la HbR, presentan diferencias que son
mdximas en la regidon roja e infrarroja del espectro. Asi, a una longitud de onda de 660
nm, la luz roja visible se absorbe mdas por la HbR que por la HbO2, y a una longitud de

onda de 940 nm, la luz infrarroja se absorbe mds por la HbO2 que por la HoR.

Estas dos luces de diferente longitud de onda (roja e infrarroja) se hacen pasar a fravés
del drbol arterial y el porcentaje de HbO2 y HbR son determinados por la medicién de
la proporcion de luz roja e infrarroja transmitida hasta el fotodetector. En resumen, la
hemoglobina oxigenada (HbO2) y la hemoglobina desoxigenada o reducida (HbR)
absorben y transmiten determinadas longitudes de onda del espectro luminoso: para

la luz roja, en torno a 660 nm, y para la luz infrarroja, en torno a 940 nm.



2.4 Tipos de métodos de diagnéstico de enfermedades en el sistema vascular

A través de los anos han ido apareciendo y se han desarrollado métodos diagndsticos
(tanto no invasivos como invasivos) para determinar alteraciones obstructivas del
sistema vascular periférico, los cuales han servido de complemento a la historia clinica

que es fundamental para el diagndstico.

A pesar de que los métodos invasivos arrojan resultados diagndsticos definitivos
especificamente en Trombosis Venosa Aguda y Enfermedad Oclusiva Venosa Crénica,
existen actualmente métodos no invasivos que han aumentado la posibilidad de
llegar a diagndsticos definitivos, sin la necesidad de llegar a utilizar los invasivos, los
cuales son mas riesgosos para el paciente, dejando su USO para ocasiones muy
especificas, como por ejemplo cuando hay disparidad clinica y previo a cirugia. A

continuacién se describirdn algunos métodos de forma breve.

2.4.1 Métodos en el sistema venoso

ULTRASONIDO DOPPLER. Utillizado para detectar transcuténeamente cambios en los
patrones de flujo severos, producidos por frombos venosos que obstruyen. El
fransductor emite ondas contfinuas de ultrasonido (8-10 MHz para vasos superficiales y
5 MHz para vasos mds profundos), que se reflejan en los gldbulos rojos circulantes, vy
son recibidos nuevamente por el transductor, detectando cambios de frecuencia que
son convertidos en sonidos audibles, que dependen entonces de la canfidad de

glébulos rojos que se mueven a una velocidad determinada.

Ventajas:
1) Equipo simple de operar y no invasivo
2) Bajo costo

3) Algunos son portdtiles.
Desventajas y causas de error:

1) Transmisidn mala del sonido (piernas obesas, hematomas, cicatrices)

2) Excesiva presidon del transductor.
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PLETISMOGRAFIA DE IMPEDANCIA. Comprende varias técnicas sensitivas y especificas
para detfectar frombosis venosa proximal, pero relativamente insensible a las
frombosis de las venas de las pantorrillas. Se basa en que los cambios de volumen
sanguineo producen cambios de resistencia eléctrica (impedancia). También se

puede utilizar para medir volumen en pequenas arterias.

Ventajas:
1) Equipo simple de operar
2) Resultados con alto indice de confiabilidad

3) No invasivo.

Desventajas:
1) Sélo detecta trombas que producen obstruccién del flujo venoso

2) Solo detecta de forma confiable trombas cercanas al corazén.

PNEUMOPLETISMOGRAFIA. Se utiliza un manguito lleno de aire colocado alrededor
de la extremidad a examinar. Los cambios de presion dentro del manguito reflejan

cambios de volumen en la extfremidad.

Ventajas:

1) Equipo simple de operar

2) Bajo costo

3) Resultados con alto indice de confiabilidad

4) No invasivo.

Desventajas:

1) Sélo detecta trombas que producen obstruccion del flujo venoso

2) No distingue entre obstrucciéon trombdtica y no trombdtica del flujo venoso por lo
que Se pueden obtener resultados falsos si el paciente estd en posicidn incorrecta o
inadecuadamente relajado

3) El flujo sanguineo arterial disminuido por enfermedad obstructiva arterial, reduce el

flujo venoso y causa falsos positivos.
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FLEBOREOGRAFIA. Detecta trombas oclusivas desde la vena poplitea hasta la cava.
Trombos localizados fuera de los troncos venosos principales y algunos frombos
pequenos en venas eluden la deteccidn. Se basa en el aumento y el descenso
ritmicos del volumen de los miembros inferiores producidos por la respiracion normal, lo
que es tfransmitido al fleoredgrafo el cual produce ondas respiratorias en un papel. La

frombosis venosa profunda reduce estas ondas respiratorias.

Ventajas:
1) No invasivo
2) Equipo simple de operar

1) Defeccién confiable de presencia o ausencia de obstruccién.

Desventajas:

1) Interpretacioén dificil del trazado de resultados

2) Técnica complicada

3) Pacientes con miembro postflebitico produce resultados alterados

4) Costo elevado, consume mucho tiempo y requiere médicos muy experimentados.

FLEBOGRAFIA. Estudio radiogréfico que se utiliza para evaluar el estado de las venas

profundas de los miembros inferiores inyectando un medio de contraste.

Desventajas:

1) No debe usarse en estudios sistémicos porque expondria al paciente a dosis
relativamente altas de radiacion.

2) Causa flebitis

3) Método invasivo

4) Costo elevado.

VENOGRAFIA CON RADIOISOTOPOS. Es un método utilizado para detectar frombosis
venosa profunda en pacientes muy enfermos. Se utiliza un fibrindgeno, el cual se
deposita dentro de los tromboso alrededor de estos, detectdndose posteriormente

mediante la medida del incremento de radioactividad con un detector de isbétopos.
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Ventajas:
1) Técnica simple y rdpida, el tiempo para realizar el estudio depende de la duracion

del fibrinbgeno en el organismo.

Desventajas:

1) Se utiliza en forma limitada por la radiacion y es un método invasivo

2) Es insensible en presencia de frombos a nivel de las venas pélvicas y poco
fidedignas en la parte superior del muslo, sobre todo en pacientes con historia de
cirugia de cadera

3) Contraindicada en el embarazo y lactancia.

2.4.2 Métodos en el sistema arterial

PRESION DEL TOBILLO. Se mide la presién sistdlica del tobillo y se compara con la del
brazo expresdndose como indice tobillo/brazo. Para que tenga valor la diferencia
entre la presidn de los dos brazos en posicidon supina no debe superar los 20 mm de
mercurio. Normalmente el indice debe ser mayor que 1 (presion tobillo mayor o igual a
presion branquial). Un indice menor de 0.97 representa obstrucciéon arterial. Si el indice
es igual a 1 se miden los dos tobillos, y una diferencia mayor de 15 mm de mercurio

indica obstruccién del lado con presién mds baja.

PRESIONES SEGMENTARIAS. Se colocan manguitos en el extremo superior de los muslos,
por encima y por debajo de las rodillas y tobillos. Se inflan y desinflan en forma
secuencial registrando las diferentes presiones entre manguitos adyacentes. Presiones
diferentes enfre manguitos al mismo nivel en piernas opuestas mayor de 20 mm de
mercurio indican obstruccién. La limitacidén del estudio radica en la presencia de

enfermedad obstructiva en varios niveles, lo que dificulta la interpretacion.

ULTRASONIDO DOPPLER. Se utiliza registrando y analizando la onda bidireccional que
genera el doppler, producida por las diferentes fases del ciclo cardiaco. En presencia
de una obstruccidn todos los picos disminuyen proporcionalmente al aumento de la

severidad de la obstruccion.
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REGISTRO DE VOLUMEN DE PULSO. Similar al andlisis de la onda de doppler pero las
medidas de presidon pulsdtiles se realizan con pletismografia neumdtica para generar

la onda. La onda se analiza igual que la generada por el doppler.

2.5 Fotopletismoégrafo vs gasometria arterial

El monitoreo continuo de los signos vitales y respiratorios constituyen pilares bdsicos de
la vigilancia intensiva a la que se someten los pacientes ingresados en las unidades de
cuidados intensivos (uci) en la mayoria de los casos por su propia gravedad es
imposible que la mayoria de los enfermos puedan referir, por si mismos, los sintfomas y
alteraciones que presentan, por eso, adquieren exfraordinario valor los
complementarios o medios auxiliares diagndsticos que utiliza el personal médico para

apoyarse en sus decisiones terapéuticas.

La gasometria arterial constituye uno de estos complementarios que realiza
frecuentemente el médico; pero tiene el inconveniente que es un método invasivo
que requiere de obtencidn de una muestra de sangre arterial por puncién de la
arteria, aungue sea sdlo una vez o siempre que se redlice el andlisis; sus
determinaciones, ademds, son discontinuas, debiendo esperarse hasta la proxima

toma de la muestra para conocer las condiciones del paciente.

Dentro de los resultados de la hemogasometria tenemos la saturaciéon arterial de
oxigeno; la cual puede obtenerse también por métodos no invasivos. En general, en
estos momentos hay una tendencia mundial a la construccion de equipos de
medicion de pardmetros bioldgicos por métodos no invasivos (sensores de superficie)
gue son utilizados en el monitoreo continuo de los pacientes. La fotopletismografia es
actualmente un importante método de la monitorizacidon no invasiva de las unidades
de cuidados intensivos porque ofrece una lectura confiable y constante de la
saturacion de la hemoglobina arterial. La fotopletismografia proporciona valores
estimados de la saturacion de la oxihemoglobina arterial utilizando luz de longitudes

de onda seleccionadacs.

La fotopletismografia se fundamenta en la espectrofotometria cldsica que permite
calcular la concentracién de una sustancia en solucién a partir de su absorcién éptica

a una longitud de onda determinada, con la llamada ley de Beer.
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La sustancia que se estd analizando se ilumina y se mide cudnto absorbe; de tal
medida se calcula la concentracion. De una manera simplista el fotopletismégrafo es
un espectrofotdmetro que mide la absorcidn de luz de longitudes de onda especificas,

al pasar por un lecho vascular arterial pulsdtil.

El dispositivo emite luz con dos longitudes de onda de 660 nm (roja) y 940 nm
(infrarroja) que son caracteristicas respectivamente de la hemoglobina reducida vy la
oxihemoglobina. La mayor parte de la luz es absorbida por el tejido conectivo, piel,
hueso y sangre venosa en una canfidad constante, produciéndose un pequeno
incremento de esta absorcion en la sangre arterial con cada latido, lo que significa
que es necesaria la presencia de pulso arterial para que el aparato reconozca alguna

senal.

Mediante la comparacion de la luz que absorbe durante la onda pulsdtil con respecto
a la absorcién basal, se es posible ver el cambio de volumen en la sangre. Sélo se mide
la absorcidon neta durante una onda de pulso, lo que minimiza la influencia de tejidos,
venas y capilares en el resultado. El fotopletismdgrafo mide cambios de volumen en la
sangre, fiene un fransductor con dos piezas, un emisor de luz y un fotodetector,
generalmente en forma de pinza y que se suele colocar en el dedo, después se espera

recibir la informacién para ser desplegada en la pantalla.
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CAPiTULO 3

¢ QUE ES LA FOTOPLETISMOGRAFIA?

En este capitulo se describe de forma general el término de fotopletismografia, asi
como de forma breve los conceptos tedricos necesarios para entender el principio de

funcionamiento del fotopletismdgrafo.
3.1 Definicion de fotopletismografia

La fotopletismografia o también fotopletismografia arterial es una pruelba médica para
medir cambios de volumen sanguineos que resultan de las pulsaciones de la sangre
gue se producen en cada latido, estd relacionado con la medida del flujo sanguineo.
Tales medidas pueden determinar si alguna de las arterias de las extremidades estd
blogueada o en general para diagndsticos de obstrucciones vasculares, asi como
para la medida de la velocidad de la onda de pulso. El método espectrofotométrico
estd basado en la ley de Beer-Lambert que relaciona la concentracién de un soluto

con la intensidad de luz fransmitida a través de la solucion.
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Asi la concentracion de una sustancia Unica puede ser determinada midiendo la
absorcién de luz a una especifica longitud de onda con un conocido coeficiente de
extincién a través de una longitud de onda conocida. En el caso de la
fotopletismografia se utilizan dos longitudes de onda para determinar la concentracién

relativa de la oxihemoglobina y de la hemoglobina reducida.

La determinacion no invasiva de los cambios de volumen estd limitada por la
presencia de muchos absorbentes en el trayecto de la luz, diferentes a la hemoglobina
arterial, como pueden ser sangre venosa, tejidos, hueso y pigmentacion de piel. Los
fotopletismografos corrigen las caracteristicas de absorcion de sustancias no presentes
en la sangre pulsdtil, separando el componente pulsdtil de la corriente alterna (CA) de

la sefal de absorcion del componente no pulsdtil de corriente directa (CD).

El desarrollo de las técnicas modernas en la vigilancia del oxigeno sanguineo es la
culminacién de siglos de hazanas cientificas y médicas. Fotopletismografia es un
término general relativo o aplicable a las diferentes tecnologias capaces de medir los
cambios de la hemoglobina (Hb) por el oxigeno. La fotopletismografia de pulso se
puede conceptualizar como una técnica de monitoreo no invasivo que determina de
manera continua y relativamente confiable los cambios sanguineos en el momento

preciso que estd sucediendo.

La fotopletismografia bdsicamente es la interpretacion de la coloracién sanguinea
que depende de la saturacion de oxigeno (SaO2). El cambio de color de la sangre al
saturarse de oxigeno, es debido a las propiedades Opticas de la molécula de Hb. A
medida que la sangre se desoxigena se vuelve menos permeable a la luz roja, el tejido
pierde entonces su apariencia rosada, tomando un tinte azulado; de manera que visto
de una manera simplista, el fotopletismdgrafo sélo tiene que medir lo rojo de la sangre
arterial, pudiendo entonces establecer que el fotopletismdgrafo de pulso mide la
absorcién de luz de longitudes de onda especificas que dependerd de la proporcién

existente entre Hb oxigenada y Hb desoxigenada.

Los dtomos de toda molécula se hallan en constante vibracidn, y estas vibraciones son
similares a las que generan las ondas luminosas. En general, la luz tiende a ser
absorbida al llegar a una sustancia cuando su frecuencia luminosa coincide con la

vibracién de los dtomos de esa sustancia.
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3.2 ;Que es un fotopletismoégrafo?

El fotopletismografo es un espectrofotbmetro que mide la absorcién de luz de
longitudes de onda especificas, al pasar por un lecho vascular arterial pulsatil. Son
espectrofotdmetros de longitud de onda dual, con capacidad pletismogrdfica, que
funcionan mediante la colocacién de un lecho vascular arterial pulsdtil entre una
fuente de luz de dos longitudes de onda y un detector luminoso. El arbol vascular
pulsante crea un cambio en el patrén de absorcidén de la luz, modificando la porcidn
captada por el detector, resultando en una curva pletismogrdfica. La amplitud de la
onda dependerd de la magnitud del pulso arterial, de la longitud de onda de la luz
utilizada y de la saturacion de oxigeno de la Hb arterial. El principio en el que se basa
la determinacién de la saturacion de oxigeno con el fotopletismografo es la ley de
Beer-Lambert, que establece que la absorcidon total de un sistema de absorbedores es
igual a la suma de sus indices de absorcion independientes. De modo tal que, ante
una fuente de luz de intensidad constante, y una concentracién de Hb dada, la
saturacion de oxigeno de la Hb es una funcién logaritmica de la intensidad de la luz

fransmitida a tfravés de la muestra de Hb.

3.3 ;Que monitorea un fotopletismografo?

El fotopletismégrafo monitorea de forma no invasiva, los cambios de volumen de la
hemoglobina arterial, midiendo los cambios de absorcidén de luz que resultan de las
pulsaciones del flujo de la sangre arterial. Su uso permite el monitoreo continuo e

instantdneo de los cambios volumétricos sanguineos.

El fotopletismografo puede detectar el descenso de los niveles de saturacion de
oxigeno antes de que ocurra dano y, en general, antes de que aparezcan los signos
fisicos. Antes de su desarrollo los métodos que generalmente se usaban para evaluar la
oxigenacién de los pacientes eran visuales (por ejemplo se observaba la palidez o la
presencia de cianosis) y el andlisis de sangre arterial; ambos métodos tienen
inconvenientes considerables. La observacion directa no es un indicador uniforme ni
fidedigno de problemas con el paciente. El andlisis de sangre arterial, aunque exacto,
es invasivo, costoso y lento, y la oxigenacion del paciente puede cambiar antes de
que se reciban los resultados de laboratorio; ademds, esta técnica proporciona sélo

indicios infermitentes de la saturacion de la sangre arterial.
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El fotopletismdégrafo es muy fdcil de comprender y usar y, aungue no han
reemplazado el muestreo de sangre arterial, han reducido la frecuencia de los andlisis
de gases sanguineos, con lo cual han eliminado muchos procedimientos costosos de

laboratorio.

Proporcionan una evaluacién espectrofotométrica de la oxigenacidn de la
hemoglobina al medir la luz transmitida a través de un lecho capilar, sincronizado con
el pulso. El sistema de deteccién consta de diodos emisores de luz (led) de una sola

longitud de onda, fotodetectores y circuitos electrénicos.

Se basan en el principio de la absorcidon diferencial de la luz para determinar el
porcentaje de saturacidon de oxigeno de la hemoglobina en la sangre arterial. La
sonda del fotopletismografo se aplica a una regidon del cuerpo, por ejemplo, a un
dedo de la mano o del pie, o a la oreja. La sonda transmite dos longitudes de onda de
luz (por ejemplo 660 nm (10?) roja y 930 nm (10?) infrarroja) a través de la piel. Estas
longitudes son absorbidas diferencialmente por la oxihemoglobina, que es roja y
absorbe la luz infrarroja, y la desoxihemoglobina, que es azul y absorbe la luz roja. El
fotodetector al otro lado del tejido transforma la luz fransmitida en senales eléctricas

proporcionales a la absorcién.

Cada pulso de la sangre arterial hace que el lecho capilar se expanda vy se relaje. Las
variaciones ciclicas resultantes en la longitud de la trayectoria de la luz transmitida
permiten al dispositivo distinguir entre la saturacién de hemoglobina de la sangre
arterial (pulsante) y la de la sangre venosa, y los componentes tisulares porque no hay

ningun pulso del tejido circundante y el pulso de la sangre venosa es insignificante.

La mayoria de los fotopletismégrafos también ofrecen otras caracteristicas de
representacion visual de los datos, incluidas frecuencia de pulso, limites de alarma
relativos a la saturacién de oxigeno y frecuencia de pulso, pletismogramas, grdficos de
cdlculo andlogos o de barras que indican la amplitud del pulso, y diversos mensajes
del estado del sistema y de los errores. En los equipos modulares, esta representacion

visual de datos forma parte del dispositivo principal al cual estd conectado el equipo.
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3.4 Principio de funcionamiento

La fisica del fotopletismégrafo se ha basado en la ley de Beer-Lambert, en la que
intervienen el coeficiente de extincion, la concentracion y la longitud de la via optica.
En la figura 3.1, se muestra la relacion entre el coeficiente de extincidon y la longitud de
onda en nm, con deteccidn de la luz roja e infrarroja a 600 y 905-940 nm,
respectivamente. El sensor o sonda del fotopletismégrafo consiste en dos diodos
emisores de luz, uno para la luz roja y ofro para la infrarroja, y un fotodiodo detector. El
fotodiodo mide tres niveles luminicos diferentes: la luz roja, la luz infrarroja y también la
luz ambiente. El principio que permite que el fotopletismdgrafo transcutdneo sea
arterial o de pulso es que registra sélo los valores luminicos fransmitidos del volumen
adicional de sangre arterial que atraviesa los tejidos con cada pulsacion arterial. La
sangre arterial pulsa en el lugar de medicién, lo que se denomina el componente

arterial (CA) pulsdtil.

La luz absorbida cambia al variar la cantidad de sangre en el lecho tisular y al
modificarse las cantidades relativas de HbO» y HbR. Ademds, existe el componente
Estatico (CE), formado por los tejidos, el hueso, los vasos sanguineos, los liquidos, la piel
y también la intensidad de los leds, la respuesta del detector y la frecuencia de la

sangre venosa, relativamente baja.

10

f{Infrarroja)
905-940 nm

Coeficiente de extincion
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Ley de BesrLambert:
lrogs o = |°E—‘5:x

= = Coeficiente de extincion

c = Concentracion

® = Longitud de la via dptica

Figura. 3.1Relacion entre el coeficiente de extincion, concentracion
y la longitud de la via éptica
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Asi pues, por métodos espectrofotométricos, los fotopletismdgrafos miden la HbO2 y la
HbR, por absorcién de la luz roja e infrarroja. Dado que la HbO2 y la HoR absorben en
diferentes cuantias la luz roja y la infrarroja, los fotopletismdgrafos de dos longitudes de
onda no pueden medir las hemoglobinas andmalas (por ejemplo carboxihemoglobina
[COHb] y metahemoglobina [MetHb]).

Sin movimiento, los valores de la luz se fransmiten a través de la porcidon constante de
la sangre arterial y venosa, y queda descartada la luz que se transmite a través de los
tejidos interpuestos tal como lo muestra la figura 3.2 A. Sin embargo, con movimiento,

los fotopletismografos convencionales fallan figura 3.2 B.

Este tipo de aparatos no causan lesiones de importancia, incluso en los recién nacidos
de menos peso. Para que la medicion sea exacta, el monitor debe distinguir entre la
absorcién constante y los cambios pulsdtiles en la absorcién producidos por el
volumen cambiante de sangre en cada latido cardiaco (ver figura 2.2 B). Las falsas
lecturas pueden producirse por cambios en la absorcion constante o de fondo, al
modificarse la morfologia o la posicion de los tejidos por los que atfraviesa la luz.
Ademds, cuando la cuantia del movimiento es mayor de lo que puede reconocerse

con la tecnologia convencional de los fotopletismografos, se producen falsas lecturas.

A B

ALALAAL R | | | AA86RAAL B

______ Siﬁ_”g_re_ﬁ_”fr_'al_____ . ____ Sangrearterial _ ___
e Sangre venosa = Sangre_\.re_nusa
Q s 2 €n movimiento
] Coemponente estatico [
4 =in movimignto (CE )
2 s i
< <
Tejidos Tejidos
P
Tiempo Tiem po

Figura 3.2 A Muestra una lectura correcta, ya que no existe movimiento.
Figura 3.2 B Muestra una lectura incorrecta, esto debido a movimientos que
ocasionan falsas lecturas.
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El aporte y la entrega de oxigeno dependen del contenido de O2 y también del flujo
sanguineo a los tejidos; esto Ultimo, a su vez, depende del gasto cardiaco (frecuencia
cardiaca y volumen sistdlico), la poscarga, el grado de vasoconstriccidn o

vasodilatacién regional y otros factores.

Buena perfugion
(5p0Q; convencional )

Mala perfusion
(Sp0, convencional )

Figura 3.3 Influencia de la perfusion sobre la exactitud de la fotopletismografia
convencional durante el movimiento.

La monitorizacion continua de los cambios de volumen de la sangre constituye
actualmente un estdndar asistencial en las unidades de cuidados intensivos y ha
ejercido una gran influencia sobre el modo como se maneja la oxigenaciéon. Para el
mejor entendimiento e interpretaciéon de los datos proporcionados por la
fotopletismografia hay que recordar que su obtencién parte de fundamentos tedricos,
y que en la prdctica, debemos considerar la posibilidad de la presencia en sangre de

algunas de las denominadas hemoglobinas disfuncionales.

3.5 Ley de Beer-Lambert

El principio en el que se basa la determinacion de la saturacién de O2 o cambios de

volumen, con el fotopletismdgrafo de pulso, es la ley de Beer.
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Todas las técnicas de fotopletismografia se basan en andlisis espectrofotométricos
que miden las porciones de luz fransmitida y absorbida por la hemoglobing,
combinado con el principio de la pletismografia. Las sustancias quimicas son capaces
de absorber luz (o radiacion electromagnética) de determinadas longitudes de onda.
Cuando un haz de luz monocromdtica (de una sola longitud de onda) incide sobre
una solucién de una sustancia que se absorbe, la intensidad de la luz transmitida (la
que atfraviesa la solucidon) es menor que la incidente. Asi pues, la transmitancia (T) de
una solucién se define como la fraccidn incidente de luz tfransmitida por la solucidén. Se

expresa de la siguiente forma:

T=1/lo

Donde:
| = Intensidad de luz después del paso a través de una muestra (transmitida).

lo = Infensidad de luz inicial (incidente).

La absorbancia es el logaritmo decimal del inverso de la transmitancia. La ecuacion es
la siguiente:

A =-log10T

A =-log(l/lo)

La fraccidén de luz absorbida en una longitud de onda especifica, se denomina
absortividad o coeficiente de extincién. La absorbancia de una sustancia en solucién
depende del espesor de la muestra, de la concentracion del compuesto absorbente y
de la naturaleza guimica de éste. Esto se expresa mediante la ley de Lambert-Beer,

mejor conocida como ley de Beer.
Ley de Beer. La absorbancia de una radiacion monocromdtica es directamente
proporcional al espesor de la radiacidn a través de la solucidon y a la concentraciéon de

la especie absorbente que se encuentra en solucidn:

A =abc
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Esta ley se aplica a sustancias que absorben energia radiante y relaciona la
concentracién de un soluto en solucidn con la intensidad de la luz fransmitida a fravés

de la solucidn. La tabla 3.1 muestra las componentes y su descripcion en la ley de Beer.

A =abc

A= Absorbancia

a= Longitud de onda dependiente
del coeficiente de absorcion.

b= Longitud de frayectoria (cm)

c= Concentracion del compuesto

(g/L)

Tabla 3.1 Ley de Beer-Lambert

3.6 Problemas en el diseno de un fotopletismografo

La premisa clave de la fotopletismografia convencional era que el Unico componente
pulsdtil en movimiento era la sangre arterial. Esta premisa es errénea, especialmente
cuando hay movimiento. Durante el movimiento o ruido, la longitud de la éptica se
modifica espectacularmente y supera la senal real; por lo tanto, el movimiento
constituye una limitaciéon fisica de la fotopletismografia. Asi pues, sobre la base de
conceptos manifiestamente erréneos, la fotopletismografia da lugar a muchas falsas
alarmas. Lamentablemente, para fratar de solucionar el problema de las falsas

alarmas, la industria infrodujo otros problemas.

3.7 Situaciones clinicas que interfieren en la fotopletismografia

En ausencia de movimientos o de ruido y con una buena perfusion, la saturacion de
oxigeno (SatO2) venosa en el lugar del sensor se halla proxima a la saturaciéon de
oxigeno (SatO2) arterial. Cuando hay movimientos y mala perfusidn, puede
comprenderse faciimente que la senal pulsdtil arterial serd de baja amplitud, lo que en

un momento u otro influird en el despliegue de la senal en el monitor.
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Ademds de este fendmeno facilmente comprensible, la baja perfusion confunde la
medicion correcta debido a la baja SatO2 venosa que se produce. Cuando la SatO2
venosa periférica es notablemente inferior a la SatO2 arterial en el lugar de la
medicion, el fotopletismdgrafo recibird senales erréneas. Ademdads, el “movimiento” es
una importante causa de error debido al movimiento de la sangre venosa, que el
fotopletismdgrafo detecta como si fuera sangre arterial pulsétil. Durante el movimiento
existe una especie de “chapoteo” (con movimiento de vaivén) de la sangre venosa a
baja presion. Dado que la fotopletismografia de pulso mide los componentes pulsatiles
arteriales y los no arteriales, el movimiento de la sangre venosa “confunde” al monitor,

gue ofrecerd senales diferentes a las de interés.

De forma general existen diferentes situaciones que pueden producir problemas para
la obtencién de resultados correctos en el estudio de la fotopletismografia. Algunos de

los mds conocidos se mencionan a continuacion.

PIGMENTACION. La pigmentacién intfensa de la piel puede alterar los resultados de la
fotopletismografia. Se ha estimado que el grado de pigmentacion en el recién nacido,

definifivamente no altera de ninguna manera los resultados.

LUZ AMBIENTAL. La luz ambiental puede interferir en la exactitud de la
fotopletismografia, debido a que existen luces ambientales con longitudes de onda

parecidas alas del sistema, ocasionando, de forma leve, alteraciones en el resultado.

ALTOS NIVELES DE CARBOXIHEMOGLOBINA (COHb). Puede alterar los resultados de la
fotopletismografia, debido a que la COHb absorbe la luz en las dos longitudes de onda
gue se utilizan en la oximetria de pulso, en un grado similar al de la HbOa. Este

problema es mds comun en los fumadores.
MALA COLOCACION DE LOS SENSORES. Dado que la posicidon del sensor tiene una

importancia critica para lograr lecturas y resultados correctos, su posicionamiento

defectuoso puede dar lugar a que el monitor arroje resultados erréneos.
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MOVIMIENTOS. Una importante limitacion de la Fotopletismografia convencional son
las curvas resultantes producidas por los movimientos. Los movimientos anaden

pulsatilidad a los componentes sanguineos no arteriales, dando resultados errdneos.

TEMPERATURA. La temperatura periférica baja produce que los vasos sanguineos se
contraigan, produciendo lo que se conoce como vasoconstriccion, lo cual interrumpe
el libre flujo de la sangre, contribuyendo también a la inexactitud de los resultados de

la fotopletismografia.

OBSTACULOS A LA ABSORCION DE LA LUZ Laca o barniz de uiias, cicatrices, manchas.

ANEMIA SEVERA. La ausencia de hemoglobina en la sangre (valores menores a 5

mg/dl), produce de forma inevitable resultados falsos del estudio.

3.8 Puerto USB

Hoy en dia, resulta muy interesante observar cémo los avances tecnoldgicos nos
sorprenden por la evolucion tan rdpida que presentan, y algo importante es que cada
vez son mas fdciles de usar y la gran variedad de aplicaciones en el desarrollo
cofidiano en diferentes dreas. Gracias a estos avances se decidid, en el caso
particular de éste proyecto, utilizar el puerto USB de una computadora para cubrir
necesidades especificas que ya fueron planteadas en los capitulos anteriores. El
puerto USB (Universal Serial Bus) es una interfaz entre la PC y ciertos dispositivos tales
como teclados, ratones, scanneres, impresoras, mdédems, placas de sonido, cdmaras,

etfc.

Una caracteristica importante es que permite a los dispositivos trabajar a velocidades
mayores, en promedio a unos 12 Mbps, esto es mds o menos de 3 a 5 veces mds
rdpido que un dispositivo de puerto paralelo y de 20 a 40 veces mds rdpido que un
dispositivo de puerto serial, ademds de que trabaja como interfaz para transmision de

datos y distribucidén de energia.
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Esta interfaz de 4 hilos y 12 Mbps proporciona 5 V para alimentacion, y como ya se
planted anteriormente, la plataforma bajo las cual se trabajdé con este diseno es la de
Windows XP, entendiendo con esto que las caracteristicas eléctricas del puerto USB
con esta version de Windows son 5V de alimentacion y solamente 500 mA, y como se
menciond en el objetivo, surge la necesidad de realizar un diseno que fuera de bajo
consumo en corriente (1< 10 mA ). En la siguiente figura se muestran las conexiones y

la configuracion interna de las terminales del puerto USB.

RED : + 5V
[ WHITE :DATA-

;-“ = - GREEN :DATA+
L BLACK:GND
' L BLALC I : S-GHD
USBE TYPE A
(0N FRONT PANEL)

Fig. 3.4 Terminales del puerto USB.
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CAPIiTULO 4

DISENO DEL PROYECTO

En este capitulo se presenta el diseno del circuito, presentando cdiculos, resultados y
diagramas de todas y cada una de las etapas que conforman el diseno final del

presente trabajo.

También en esta parte del frabajo, se exponen las causas por las cuales se decidid
utilizar los dispositivos electréonicos implementados en el diseno final, tomando en
cuenta las limitantes planteadas al principio del proyecto, tales como que los
elementos utilizados sean de bajo consumo en corriente, de facil adquisicion en el
mercado, de bajo costo comparado con los actualmente existentes y sobre todo que
el diseno aporte resultados confiables una vez que se tenga completo y terminado
para, de esta forma, utilizar el diseno en situaciones clinicas reales para investigaciéon y
deteccidén de enfermedades o males cardiacos. Hay que tener en cuenta que la
amplitud de la sefal puede variar por diversos factores de persona a persona (luz
ambiental, mala colocacién del sensor, etc.) y considerar que el rango de frecuencia

de la fotopletismografia oscila de CD-37 Hz.
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4.1 Diagrama a bloques del proyecto

En la figura 4.1 se presenta el diagrama de bloques en el que se muestra de manera

general, los procesos que forman el proyecto a desarrollar:

OBTENCION DE LA SENAL DE

INTERES POR MEDIOS OPTICOS
- FILTRO PASO BAJAS TERCER
PRE‘AMPL':'C/;(‘):'ON CON ORDEN CON Fc= 37 Hz
V=

A 4

Y INTERFAZ CON LA TARJETA
FILTRO PASO ALTAS TERCER NI USB-6009

ORDEN fc=.15Hz

A

Y DESPLIEGUE EN UN MONITOR
AMPLIFICADOR CON DE COMPUTADORA

Av=66

Fig. 4.1 Diagrama de bloques del diseno.
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4.2 Consideraciones para la realizacion del fotopletismégrafo

Para la realizacion del proyecto se deben tener en cuenta diferentes consideraciones

de suma importancia que a continuacion se describen para el desarrollo del mismo.

e La fotopletismografia utiliza medidas basadas en principios espectrofotométricos

para ver los cambios de volumen.

e Fl método espectrofotométrico esta basado en la ley de Beer-Lambert que
relaciona la concentracidén de un soluto con la intensidad de luz transmitida a

fravés de la solucion:

e En el caso de la fotopletismografia se utilizan dos longitudes de onda para
determinar la concentracién relativa de la oxihemoglobina y de la

hemoglobina reducida.

e La determinacién no invasiva de los cambios de flujo sanguineos estd limitada
por la presencia de muchos absorbentes en el frayecto de la luz diferentes a la

hemoglobina arterial, como son sangre venosa, tejidos, hueso y pigmentacion

de piel.

e Los fotopletismodgrafos de pulso corrigen las caracteristicas de absorcion de
sustancias no presentes en la sangre pulsdtil, separando el componente pulsdtil
de la corriente alterna (CA) de la senal de absorcion del componente no

pulsdtil de corriente continua (CD).

e La fuente de luz consiste en dos leds que emiten luz a longitudes de onda

conocidas generaimente 660 nm (rojo) y 940 nm (infrarrojo).

Tomando en cuenta que existen infinidad de dispositivos electronicos con los cuales se
puede redlizar el presente proyecto y dadas las limitantes mencionadas anteriormente,
nuestra primer tarea fue, encontrar matriculas de amplificadores operacionales, leds

infrarrojos y fototransistores que fueran de bajo consumo de corriente.
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En general, los criterios tomados en cuenta para la seleccién de dispositivos fueron que

estos sean:
a) De bajo costo
b) De facil adquisicion

c) Que en el caso del led infrarrojo y el fototransistor las longitudes de onda

sean lo mds cercano a los 940 nm y 660 nm.
d) Bajo consumo en corriente

e) Que se acoplen de manera correcta al diseno.

El diseno del fotopletismografo se puede redlizar o acoplar a diversos disenos, por ejemplo
utilizar amplificadores que funcionen sdlo con fuente positiva, disefio de filfros de dos & mas
amplificadores, por nombrar algunos casos, es importante seialar que se decidié utilizar
amplificadores operacionales que funcionan con fuentes positiva y negativa, por que
como ya se menciond, este proyecto forma parte de un trabajo que estard conformado
por diversos modulos, los cuales funcionan con fuentes de valores positivos y negativos y se
tuvo que acoplar a estd situacidén para redlizar el disefo. En el caso del amplificador
operacional se consideraron dos matriculas, TS27L4C vy el TL042. Dado que los dos
dispositivos se acoplaban de forma correcta al diseho, el motivo por el cual se escogié el
TI062, es que es mds comercial y barato que el TS27L4C. Para el led de color rojo no se
presentd problema alguno, ya que éstos se refieren a leds comunes que se pueden

adquirir faciimente y ademds a un bajo costo.

Las siguientes matriculas de diodos emisores de luz inframoja fueron consideradas para el

proyecto:
a) IR333C
b) QRE1113
c) NTE3029A

d) TSUS4300
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Cabe mencionar que las matriculas que se acoplaron de manera correcta a lo que se
estaba buscando fueron las marcadas como IR333C y NTE3029A, pero la diferencia entre
estas dos es el costo, ya que la segunda sobrepasa casi 15 veces el costo de la primera,

por lo que al final se decidid utilizar el diodo IR333C.

En lo referente al fototransistor el criterio de eleccidon fue el mismo, dando como resultado

el considerar los siguientes dispositivos:
a) QRE1113
) NTE3034A
c) BPW34
d) BPWAIN
e) PT331C

En este caso, los dispositivos seleccionados fueron los marcados con las matriculas PT331C y
NTE3034A, pero de igual forma que en los diodos, el costo elevado del segundo elemento
fue la razdn por la que se escogid el primero. Debido a que el puerto USB de una
computadora solamente nos proporciona un voltaje de 5V y nuestros amplificadores
operacionales seleccionados funcionan con una fuente simétrica (5v y -5v), fue necesario

encontrar un inversor de voltaje CD/ -CD.

Para este fin se consideraron los dispositivos siguientes:
a) DCPO1B
b) ICL7662

Para este caso, el que se encontrd con mayor facilidad y a un precio aceptable, fue el
ICL7662. En resumen, los dispositivos que mejor se acoplaban a las necesidades marcadas

anteriormente son las mostradas a confinuacion:
Led de colorrojo **

Led Infrarrojo=1.R. 333C **

Fototfransistor: P.T. 331C  **

Amplificador operacional: TL062 **
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Inversor de Voltgje: ICL7662 **

(** Se anexan hojas de especificaciones de cada dispositivo en los Apéndices)

4.3 Obtencién y acondicionamiento de la sefial

Una vez que se seleccionaron los dispositivos adecuados que se acoplan mejor a las
necesidades planteadas, se procedid a elaborar el diseno de las etapas para realizar de
forma correcta el acondicionamiento de la senal y poder asi, ser reproducida e
interpretada de forma acertada. Primero se necesita saber la caida de tensidon en el led.
Se puede asumir con suficiente seguridad 1.7 V para rojo no muy brillante, 1.2 V para alto
brillo, y rojo de baja corriente, y 2 V para naranja y amarillo, 2.1 V para verde, 3.4 V para

blanco brillante, verde brillante sin amarillo y la mayoria de los azules 4.6 V (azules brillantes

de 430 nm).

Necesitamos dos leds de diferentes longitudes de onda, uno de 660 nm (led rojo) vy
otro de 940 nm (led infrarrojo). Sélo se dispone de una fuente de 5V y se tiene que
lograr que circule una corriente aproximada de 6 mA para que los 4 mA restantes se

distribuyan en lo que resta del circuito.

led rojo

" 4

So
led inframojo
L

_E_+V1=5 A 4

Figura 4.2 Etapa del circuito donde se generan las dos luces con
longitudes de onda de 660 nm y 940 nm.
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Considerando que voltaje de encendido (Von) del led rojo es de 1.7 V y que
aproximadamente para el led Infrarrojo es igual (1.7 V), analizando la maya se tiene

que:

V1= VoNledrojo + VONled Inframojo + iR 1
V1= Voltgje de la fuente ,5 V
VoNledrojo= 1.7 V

VoNled inframojo = 1.7 V

i=6mA

Tenemos que:

R 1= (V1- VoNed rojo — VON led infrarrojo) / 1
R1= (5-1.7-1.7)/.006

R1 = 266 Q

Valor comercial 270 Q

Para la etapa de recepcion de la senal de interés, se necesita un fotofransistor capaz
de recibir la luz de los leds reflejada, y ésta a su vez serd acondicionada para obtener
la senal. Un fototransistor (FT) no admite corrientes de colector muy grandes (los valores
son del orden de los uA) por lo que se requiere un resistor en serie con el FT para
garantizar que la corriente que se necesita estard circulando a través del FT y ademds

evitard la saturacién del mismo.

=
I<FT

Figura 4.3 Recepcion de la sefial de interés por medio de un foto transistor.
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Considerando que se tiene una fuente de 5 V y la corriente que se desea es de 4 A,

del andlisis de la malla mostrada en la parte de arriba se tiene que:

V1= iR2

Donde:

V1= Voltaje de la fuente ,5V
| =4 uA

R2=V1/i
R2=5/.000004
R2=1.25 MQ

Valor comercial= 1.2 MQ

Debido a que las sefales generadas por los cambios de volumen en la sangre son de
diferente magnitud en todas las personas por cuestiones como grosor del dedo, tipo
de piel, edad, etc., se considerard que la magnitud promedio de estas sefales son del

orden de los mV.

Como la radiacion de un led Infrarrojo es directamente proporcional a la corriente de
la fuente utilizada, es decir a mayor corriente de polarizacién mayor es la emisiéon de
luz infrarroja y por lo tanto el fototransistor recibe mayor intensidad de luz infrarroja

convirtiéndose esto en una senal de entrada de mayor amplitud.

Puesto que la fuente de alimentacion es de 5V y la corriente que se tiene es menor o
igual a 10 mA (lo cual indica que la intensidad de la luz infrarroja (IR) es baja
comparada con la que se obtendria con una fuente de mayor corriente), y que de
acuerdo a los resultados obtenidos en pruebas realizadas con diferentes disenos en los
cuales el valor del resistor utilizado como retroalimentacién era elevado (del orden de
Mega ohms), y considerando que la senal de interés tiene una amplitud del orden de
mV, esto ocasionaba pérdidas en la senal, porque los resistores se comportaban como
circuito abierto, lo cual se reflejaba en pérdidas de la senal, se tomd la decisién de
implementar una etapa de preamplificacion antes de colocar los filtfros para poder

eliminar posibles pérdidas de la senal.
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4.4 Pre-amplificacion

El tipo de amplificacién y de filtrado que se redliza delbe cumplir con caracteristicas
muy especiales ya que se frata de senales muy pequenas y por consecuencia se
entiende que son sefales muy sensibles al ruido. En la etapa de preamplificaciéon se
decidié utilizar un amplificador no inversor lo que significa que el voltaje de salida tiene
la misma polaridad que el voltaje de entrada y algo verdaderamente importante es
qgue con estd configuracidn tenemos una impedancia de entrada muy grande
entendiendo las ventajas que con esto se fienen. El resistor de entrada del
amplificador no inversor es Rl(ver figura 4.4), pero el resistor de entrada del

amplificador operacional es muy grande, por lo general excede los 100MQ.

Dado que prdcticamente el voltaje que hay entre las conexiones positiva y negativa
del amplificador operacional es 0, se considera que ambas estdn conectadas al
mismo potencial, Ei (ver figura 4.4). Por lo tanto, Ei aparece a través de R1 lo cual

provoca gue la corriente i fluya como lo indica la ecuacién:

i=Ei / R1 (M

Ri Rf

> e AAN-e
SENTIDO DE
i=Ei / R1 .

SENTIDO DE LA
. CORRIENTE i0
B RL1

VOLTAjE DE SALIDA
VRL=V0=(1+Rf/R1) Ei

Figura 4.4 Voltajes y direcciones de las corrientes
de un amplificador no inversor.
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La direccién de i depende de la polaridad de Ei. La corriente de entrada en la terminal
inversora del amplificador operacional es minima. Por lo tanto, i fluye por R1 y la caida

de voltaje a través de Rf se representa por VRf y se expresa de la siguiente manera:

VRf=1 (Rf) = (Rf /R1) Ei (2)

El voltaje de salida Vo se encuentra mediante la suma del voltaje Eiy el voltaje por Rf,

el cual es VRf:

Vo= Ei + (Rf/R1) Ei

o bien

Vo= (1 + Rf/R1) Ei (3)

Al ordenar la ecuacién (3) para expresar la ganancia de voltaje, se obtiene lo

siguiente:

Av=Vo /Ei=1+ (Rf/R1) (4)

La ecuacion (4) muestra que la ganancia de voltaje de un amplificador no inversor

siempre es mayor que 1.

En este caso se decidid que en la etapa de preamplificacién se tuviera una

ganancia de aproximadamente 20.

AvL=20

Después de realizar varios disenos y las pruebas correspondientes, se llegd a la

conclusién de que un valor aceptable de R1 es de 1.5KQ

Por lo fanto de (4) tenemos que:
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Rf= (20-1) R1
Rf=19 * 1500= 28.5 kQ

Valor comercial 33 KQ

Figura. 4.5 Amplificador no inversor con Avg=20.

4.5 Filtro paso-altas

Una de las partes que mdas problemas causd, fue determinar el tipo de filfrado a utilizar.
Tomando en cuenta que existen demasiadas configuraciones de filtros, los criterios

para determinar aquéllos que mejor se acoplaban al diseno fueron:

¢ Menor nUmero de componentes

¢ Dado que la senal es de amplitud muy baja (orden de mV), los
resistores de retfroalimentacién no debe contener valores muy
altos, para evitar la pérdida de la senal.

e Que se aproxime a una respuesta plana.

A diferencia de un filiro con aproximacién Butterworth, el Chebyshev tiene un rizo en
su banda de paso, es decir, la aproximacién Chebyshev no representa una respuesta
plana. Por ofro lado, los filtros con aproximacion Bessel se caracterizan por presentar
siempre atenuacion en todas las bandas, siendo moderada en la banda de paso y

mayor en las bandas de transicidén.
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Dadas las caracteristicas de los filtros citados anteriormente y ftomando en cuenta que
los filtros con aproximacién Butterworth se caracterizan por tener una respuesta plana
en la banda de paso, o dicho de otra forma, mantienen su ganancia constante en
este intervalo, se buscaron disenos con este tipo de aproximacion, realizando pruebas

con diferentes arreglos de filtros.

\)(\:
N
Chebyshev \ ‘\

L T NININ

10k Frequency

Butterworth ]

////
7

Vout (dB)

Figura 4.6 Curvas caracteristicas de filtros con aproximacién Bessel, Chebyshev y Butterworth.

De todos estos arreglos, los que mejor se acoplaron a las necesidades se describen a
continuacién, tomando en cuenta, que otros arreglos al igual que el seleccionado
cumplian con las especificaciones de acondicionamiento de senal pero, utilizaban dos
amplificadores operacionales, entendiendo con esto que aumentaria el consumo de
corriente y tendriac un mayor nUmero de elementos electrénicos, mayor costo y

tamano.

Esta etapa del diseno es la primera parte del filtrado, la cual se utiliza para discriminar
las frecuencias que no pertenecen a la sefal de interés, como lo es el ruido externo al
sistema. Las frecuencias que se tienen que mantener para obtener la senal con la
informacién necesaria estdn comprendidas en el rango de CD-37 Hz. Para la
componente de CD es necesario eliminarla, porque esta senal corresponde a
elementos como tejidos, huesos, sangre venosa, sangre arterial no pulsdtil, los cuales
son elementos que si se toman en cuenta podrian actuar de forma inadecuada en la
senal de interés; es por eso que se tiene que utilizar un filtro paso altas que ayude a
eliminar este elemento. En la figura 4.7 se muestra un amplificador operacional
configurado como un filtro paso altas de tercer orden. Este tipo de configuraciones es
utilizado para amplificar senales pequenas de CA que vienen montadas en senales de
CD.
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Después de realizar pruebas con diferentes disenos de filtros de primer, segundo y
tercer orden, con aproximaciones Butterworth, Chebyshev y Bessel, se utilizo el filtro de
tercer orden con aproximaciéon Butterworth, ya que tomando en cuenta la limitante
del consumo de corriente y el tipo de respuesta que éstos filtros proporcionan y
considerando también que para realizar filtros de orden mayor a fres se requieren dos
amplificadores operacionales en cascada, entendiendo con esto la problemdtica que
se presenta, y que ademds el filtro de tercer orden es el que mas cercano corta a la
frecuencia de corte en comparacién a los filtros de primer y segundo orden, es la
mejor configuracién para nuestro diseno. La siguiente figura muestra como un simple
amplificador operacional es utilizado y configurado para readlizar un fitro de

aproximacion Butteworth.

Rt
+\N\N\—o

C Ci C
— b

¢ @ )

R2
L¢

Figura 4.7 El amplificador operacional estd configurado
como un filtro paso altas.

Para el diseno de este tipo de filtros se deben escoger valores de la tabla 4.1:

ORDEN R1 R2 R3
2 .707 1.414 —-
3 718 4.941 282

Tabla 4.1 Valores asociados a R1, R2 y R3 dependiendo del orden del filfro.
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Se deben escoger condensadores de valores comerciales y una vez definida la
frecuencia de corte deseada, partiendo de la siguiente relacion se conocerdn los
valores de R1, R2 y R3:

Rtabla
2afcC

Ractual =

Para esta primera etapa de filtrado los valores de los condensadores propuestos son
de 1uF. Porlo tanto C1 =C2=C3 = TuF y fc=.15 Hz.

Para R1 se tiene que:
718

) 27(.15)(.000001)

R1=761819Q

Para R2 se tiene que:

_ 494
27(.15)(.000001)

R2= 5242551 Q

Para R3 se tiene que:

R3= 282
27(.15)(.000001)

R3=299210Q

De acuerdo con los valores obtenidos nuestro filiro paso altas queda entonces de la

siguiente forma:

R1761k
ICP1
Clu Clu Clu 1 | »
h‘—' |—.—1—.—.—| + -
[ep] Al
Y o o Y

Figura 4.8 Circuito utilizado para implementar la
etapa del filtro paso altas.
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4.6 Amplificacion

La siguiente etapa a desarrollar es la etapa de amplificacion, y es aqui en donde se le
dard la amplificacidon adecuada para poder observar de forma clara la senal de
interés. Para esta etapa se utilizd un amplificador operacional configurado como
amplificador inversor. Se frata de un amplificador cuya ganancia en lazo cerrado
estd definida por Rf y Ri. En la figura se muestra un amplificador operacional

configurado como amplificador inversor.

DIRECCION DE
I= Ei/ Ri —_—
[ ]

CORRIENTE )
:
o

=+ VOLTAJE DE SALIDA
VRL=Vo= - (Rf/ Ri) Ei

i0

Figura 4.9 Amplificador operacional con configuracion
de amplificador inversor.

En la figura anterior se aplica un voltaje positivo Ei por medio del resistor de entrada
Ri a la entrada inversora del amplificador operacional. Se da retroalimentacion
negativa mediante el resistor Rf. El voltaje entre las entradas inversora y no inversora
es casiigual a 0 V. Por lo tanto la terminal de entrada inversora también estd a0V,
de modo que el potencial de tierra estd en la entrada inversora. Por esta razén se

dice que la entrada inversora es una tierra virtual.

Ya gue en un extremo de Ri estd Ei y en el otro extremo se tienen 0 V, la caida de
voltaje por Ri es Ei. La corriente i a través de Ri, se determina por medio de la ley de
Ohm:
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Toda la corriente de enfrada i fluye por Rf, ya que una cantidad despreciable es
utilizada por la terminal de entrada inversora. Obsérvese que la corriente que pasa por

Rf estd definida por Ri y por Ei, no por Rf, Vo 6 el amplificador operacional.

La caida de voltaje a través de Rf es sencillamente i (Rf), &

VRF _ | * Rf
VRi= E Ry
Ri

Como se muestra en la figura anterior un extremo de Rf y uno de la carga RL estdn
conectados. El voltaje de este punto a tierra es Vo. Los otfros extremos de Rf y RL estdn
conectados a potencial fierra. Por lo tanto Vo es igual a VRf. Para obtener la

polaridad de Vo, obsérvese que el extremo izquierdo de Rr estd a potencial tierra.

La direccion de la corriente establecida por Ei obliga a que el extremo derecho de Rf
se vuelva negativo. Por lo tanto Vo es negativo cuando Ei es positivo. Ahora igualando
Vo con VRf, y agregando un signo negativo para indicar que Vo se convierte en

negativo cuando Ei es positivo se tiene que:

Vo=—EiR—f

Ri

Ahora, al tomar en la definicion de que la ganancia en lazo cerrado del amplificador

es Avi, la ecuacioén anterior se convierte en lo siguiente:

AvL = V—O
Ei

Av, = —R—f_
Ri

El signo menos en la ecuacién anterior indica que la polaridad de la salida Vo estd
invertida respecto a la entrada Ei. Por esta razdon el circuito de la figura anterior se

denomina amplificador inversor.
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Para esta parte del proyecto se decidié poner una ganancia variable, por las razones
que se trataron con anterioridad (la amplitud de la senal varia dependiendo de cada
persona) para poder aumentar el tamano de la senal en casos en donde la senal sea
muy débil. Las diferentes ganancias que se proponen son de: 100, 330, 1000 y 3%00.
Estos resistores son tomados, ya que al realizar los cdlculos arrojan valores comerciales,
y que principalmente cuando se realizaron las pruebas del circuito, se observd que
estos resistores, independientemente de la persona en estudio, se acoplaban de forma

correcta para obtener una amplitud idénea de la senal.,

De la ecuacioén:

Proponemos que Ri=1kQ

Para obtener las ganancias propuestas anteriormente y considerando que el valor de
Ritfomadoesde 1k Q

Se tiene que:

Para Avi= 100

Rf1 = (100) * (1000) = 100 kQ

Para Av. =330

Rf2=(330)*(1000) = 330 kQ

Para AvL = 1000

Rf3=(1000)*(1000) =1 MQ

Para Av.=3900

Rf 4 =(1000) *(3900) = 3.9 MQ
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De tal modo que nuestra etapa de amplificacion queda de la siguiente forma:

Yo—eNAN—
R4 3%
o—eANN\o—¢
Ri3 1M
Yo—eANN0—9
Rf2 33k
Yo—eANNo>—9
Rf1 100k

S~

g

R11k

Figura 4. 10 Circuito utilizado para la amplificacién
en el proyecto.

Con este tfipo de configuraciéon y con las ganancias que se utilizaron, la senal fiene una
buena amplitud (aproximadamente 2 V) y no presenta saturacién alguna, pero si
presenta ruido de frecuencias altas, por lo que se debe implementar un filtro paso-

bajas para eliminar este tipo de ruido.

4.7 Filtro paso-bajas

La Ultima etapa de este trabajo fue disenar un filtro paso-bajas capaz de eliminar ruido
con frecuencias mayores a 37 Hz. El tipo de filtro utilizado, como en la primera etapa
de filtrado, es un filtro paso-bajas de tercer orden con aproximacion Butterworth. Un
filtro paso-bajas se utiliza normalmente para atenuar o eliminar en la mayor medida

posible ruido de altas frecuencias.

Una de las ventajas de este tipo de filtro es que la atenuacién de la senal de entrada
es minima ademds de que tiene una muy baja impedancia de entrada. En la figura
4.11 se muestra la posicion de los elementos del filtfro (condensadores y resistores) en

combinacion con el amplificador operacional para elaborar un filtro paso-bajas.
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1% y

< _i_ L4

Figura 4.11 Amplificador operacional configurado
como filfro paso bajas

Para esta etapa del diseno es necesario, al igual que en el diseno de los filtros paso-

altas, hacer uso de los valores de la tabla 4.2:

ORDEN Ci C2 C3
2 1.414 .707 -
3 1.392 2024 3.546

Tabla 4.2 Valores asociados a C1, C2 y C3 dependiendo del orden del filtro.
y de la siguiente expresion:

Ctabla
27fcR

Cactual =

Para llevar a cabo los cdlculos necesarios para el diseno del filiro paso-altas, se tienen
que proponer valores de los resistores. En esta segunda etapa de filtrado los valores de
las resistores propuestos son de 33 kQ, ya que luego de realizar cdilculos con diferentes
valores de resistores, es el que mejor resultado arrojd en cuanto a valores comerciales

de los condensadores.

Porlo tfantfo R1 =R2=R3 =33k Q.
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Para C1 se tiene que:

_ 13
27(37)(33000)

C1=181.444 nF

Para C2 se tiene que:

_ 2024
272(37)(33000)

C2=126.3823 nF

Para C3 se tiene que:

_ 3.546
27(37)(33000)

C3=462.213 nF

De acuerdo con los valores obtenidos nuestro filtro paso bajas queda entonces de la

siguiente forma:

C1181n

R1 3k R1 3k R1 3k
I I
G34n Q2n
Y 1 1 Y

g _i_ g

Figura 4.12 Filtro paso bajas utilizado en el proyecto.
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4.8 Inversor de voltaje

Como ya se menciond anteriormente, el disend realizado es alimentado por puerto
USB de una computadora, entendiendo con esto que el voltaje de alimentacién es de
Unicamente 5 V, fue necesario implementar una pequena etapa de inversidn de

voltaje para obtener los -5 V.

El circuito integrado que se Utilizd es el marcado como ICL7662 debido a que es de
facil adquisicién, bajo costo, y dos puntos importantes son que el consumo de
corriente es de aproximadamente 25 yA y que en todas las pruebas realizadas en los
disenos de prueba y final, nunca se presentaron variaciones, ruido o alteraciones a la

senal de interés por este circuito integrado.

En la figura 4.13 se muestra la forma en la que se configurd el circuito integrado

ICL7662 para obtener, de esta forma, el voltaje necesario de -5 V.

ICL7662

o 8 Vertrach
1 NC | (5V

L 7 NC

2
—_— _[ 6 NC
-5V
C210u

Figura 4.13 Circuito mediante el cual se realizé la inversion de voltaje
de alimentacion para los amplificadores operacionales.

De tal forma que el circuito completo para tener la primera etapa del diseno, es decir,
la obtencién de la senal de forma analdgica se muestra en la figura 4.14. En la parte
de resultados se muestran las senales obtenidas desplegadas en un osciloscopio,

probado en diferentes personas.
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Con la obtencién de la senal de forma analdgica desplegada en un osciloscopio, se
ha cumplido con las expectativas marcadas al principio de este proyecto, sin
embargo, de manera adicional a este trabajo, se desarrolld una parte de despliegue

digital en la pantalla de una computadora.

Esto con el fin de realizar un dispositivo que ademds de cubrir las necesidades
mencionadas anteriormente se pueda manejar de manera independiente, es decir,
qgue se readlicen estudios con resultados confiables sin tener que estar conectado a
dispositivos especiales para la interpretacion de la senal. La parte de digitalizacion se

describe a continuacion.
4.9 Digitalizacion y despliegue

Una vez que todas las etapas estaban trabajando de forma correcta y se logrd la
obtencidn adecuada de la senal, el siguiente paso fue digitalizar la senal vy

desplegarla en la pantalla de una computadora.

Para redlizar esta parte fue necesario estudiar el programa de Lab-View, para de esta
forma saber la manera de poder desplegar nuestra senal en una computadora

(Portdtil o de Escritorio).

Cabe senalar que el programa de Lab-View es un software que se utiliza tanto en el
Instituto  Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez en el Departamento de
Instrumentacion Electromecdnica, como en el CCADET en el Deparfamento de
Electrénica, por esta razdn se decidid utilizar este programa para redlizar la etapa de
despliegue, para la cual se utilizé una tarjeta de adquisicién de datos cuyo modelo es
USB-6009 de National Instruments.

El proceso de despliegue de la sehal se describe de manera general en el diagrama a

blogques mostrado en la figura 4.15.
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SENAL ANALOGICA
PROVENIENTE DEL CIRCUITO

\ 4

TARJETA DE ADQUISICION DE
DATOS NI-USB-6009

A\ 4
CONEXION A PUERTO USB

A\ 4

PROCESAMIENTO DE SENAL
CON LABVIEW*

A 4

DESPLIEGUE DE SENAL EN
MONITOR DEL COMPUTADOR

Figura 4.15 Diagrama a bloques de la digitalizacion
y despliegue en la pantalla de la senal.

Asi, con la senal analégica obtenida de forma adecuada, se procedié a conectarla a
uno de los canales de la tarjeta NI-USB-6009, para poder digitalizarla y de esta forma
manipularla mediante el programa Lab-View como se describe a continuacion. Al dar
doble clic sobre el icono del programa de LabView, el programa se inicializa con la
siguiente pantalla de menu en la cual se escoge la opcién de generar un VI (Virtual

Instrument, figura 4.16) en blanco vy, de esta forma implementar el programa.

51



 Getting Started

BE %]

File Operate Tools Help

B LatVIEW

Licensed for Professional Version

New

i, Blanic T

?@ Empty Praject

J@ YT from Template. ..

ﬁ Mare. .,

Open

@, Gi|labview|Ejercicio Read,vi
el Ge\abuimw\Write Binary Fll.vi
[ o
[l C
@. G:|labview|Ejerciciowrite. vi
[
@ Browse..,

labview|Read Binary File vi

\
|
\
..e\smplfile. IbiRead Binary File,vi
\
s

\smplfile. Ib\write Binary File.vi

New To LabYIEW?
Getting Started with LabWIEW
LabVIEW Fundamentals
Guids to Lab¥IEW Documentation
LabVIEW Help

Upgrading Lab¥IEW?
LabVIEW Project Enhancements
Merging ¥Is
Conditional Terminals in For Loops
Lisk of Al Mew Features

Web Resources
Discussion Forums
Training Courses
LabVIEW Zone

Examples

Q Find Examples. ..

’,- %A% e

m‘mm‘“1 g Disco extralle (G1) n | RESUMEN,DE_TESIS-.

Figura 4.16 MenU de Inicio de Lab View.

En el menU de opciones, procedemos a seleccionar el tipo de senal que estamos

infroduciendo (figuras 4.17 y 4.18), en este caso voltaje de corriente alterna.
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a procesar.
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Figura 4.18 Pantalla secundaria de seleccién de sefal.
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Una vez definido el tipo de senal que se va a procesar, el siguiente paso es definir

algunos pardmetros importantes (ver figura 4.19). En el instante en el que se abre el

modulo marcado como DAQ Assistant aparece la pantalla mostrada en la figura 4.19

y es en este punto donde se definen algunos pardmetros como:

e Frecuencia de muestreo (basado en el teorema de Nyquist)

e Amplitud de la sehal de entrada

* Modo de adqguisicién de datos (Continuo o por nUmero de muestra)

Limites de los
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Figura 4.19 Definicion de pardmetros.
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Después de finalizar la seleccion de pardmetros, el siguiente paso es realizar
propiamente la programacion, mediante una pantalla en la cual se establece un
diagrama de blogques con elementos para la manipulacion de la senal. Una de las
ventajas de este programa, es que sus herramientas se representan mediante bloques
intferactivos y ademds, cuenta con un DAQ Assistant, el cual realiza la interfaz con la
tarjeta automdticamente (figura 4.20), una vez definidos los pardmetros mencionados

anteriormente.

Este mismo bloque proporciona varias opciones de manejo de los datos adquiridos
(color y tamano de la pantalla, forma de graficar la senal, etfc.) los cuales en este

caso, son irrelevantes y no se emplearon.
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Figura 4.20 Diagrama de despliegue que permite
la visualizacion de la sefal.
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Por Ultimo, se abre la pantalla de Front Panel, la cual muestra de manera grdfica, la
senal digitalizada como se establecid en la pantalla de diagrama a blogues. En este
ambiente, podemos modificar estética y funcionalmente nuestro despliegue. Las
figuras 4.21 y 4.22 muestran diferentes senales que se procesaron y que se desplegaron

de manera correcta en la pantalla del computador.

13 Untitled 1 L___]@|

fle Edt View Project Operate Todls Window Help

LEICO 57

stop (F) A
\Waveform Graph Yoltage m

T wn 1l
|
M"

||
|
A

i

il

| 1 | 1
0 UUS Ul 015 02 025 03 035 04 045 US DSS 06 065 U.? D.?S U‘E 0.85 09 09 1
Time:

v
4 >

ﬁmma ) & (& ® | M)ResUMEN DE TESL., | W] Documental - Miro... | 53 Unkitled 1 Block Diag. . ﬁ_ ES (L @ 1AL 0349p.m,

Figura 4.21 Ejemplo de despliegue de senal en el Front Panel.
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Figura 4.22 Ejemplo de despliegue de senal en el Front Panel.
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CAPITULO 5

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En este capitulo se presenta una descripcion de los problemas que se presentaron a lo
largo de la realizacién del proyecto, asi como la forma de solucionar los mismos,
modificaciones que se realizaron para cumplir con los objetivos planteados y las

conclusiones finales del proyecto.
5.1 Ajustes técnicos

La adqguisicidon de senales producidas por el cuerpo humano representa un verdadero
reto. En nuestro caso la adquisicién de senales fotopletismogrdficas presentd diversos
problemas en las etapas de la adquisicion de la senal, acondicionamiento y

despliegue de la misma.

En la etapa de adquisicion de la senal, el principal problema se presentd en la
colocacién del led de color rojo, el infrarrojo y el fototransistor dentro del dedal, ya que
una mala colocacidon de los mismos puede resultar en una mala adquisicion de la
senal de interés. La forma en la que se colocaron finalmente los dispositivos
mencionados anteriormente se muestran en la figura 5.1 mostrada en |la parte inferior.
De esta forma, después de varios disenos, se logré obtener de manera mds clara y de

mayor amplitud nuestra sefal de interés.
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Figura 5.1Aqui se ilustra la manera en la que se colocaron
finalmente los dispositivos épticos.

En la etapa de acondicionamiento de la senal, debido a que la amplitud de ésta, era
del orden de los milivolts y tomando en cuenta que en el primer diseno de acuerdo a
los cdlculos para realizar la etapa de filtrado, los valores de los resistores eran de entre
1 MQ y 2 MQ y considerando que estos valores de resistencias comparado con la
pequena amplitud de nuestra senal, se comportaba como un circuito abierto, se

perdia de forma total la senal adquirida.

Dada esta circunstancia, se tuvieron que realizar cambios drdsticos al diseno original,
es decir, se redisend la etapa en cuestion, buscando configuraciones que permitieran
colocar, de acuerdo a los cdlculos, resistencias de valores no tan grandes y asi de esta

manera manipular de una forma clara y precisa la senal de importancia.
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Ofro problema en esta parte, fue que al realizar el prototipo del circuito en una tableta
perforada, y al realizar pruebas de funcionamiento al filtro paso bajas y al filtro paso
altas, se encontraron capacitancias pardsitas que se formaron entre las soldaduras,

interfiiendo de forma drdstica en nuestra respuesta en frecuencia.

En ofras palabras, esto afectaba a los filtfros en lo que se refiere a la frecuencia de
corte, ya que los valores reales de los condensadores calculados en el diseno, se
estaban alterando, y por consecuencia la frecuencia de corte original no se estaba
conservando, ademds de que se presentaron senales ajenas a la de interés y mucho

ruido.

El problema prdcticamente se presentd en el filiro paso bajas, ya que con el filtro paso
altas no se readlizd modificacion alguna. Las capacitancias calculadas vy las
capacitancias reales eran completamente diferentes, tanto que se presentaron
frecuencias cercanas a los 60 Hz, entendiendo con esto que la frecuencia de corte se
estaba alterando casi en un 50 %, lo que representa un grave error para la adquisicion
de la senal, ya que definitivamente se estaban alterando los resultados de forma

directa.

Afortunadamente esto se elimind realizando soldaduras de manera distinta vy
acomodando los dispositivos en diferente posicion. Al igual que en la etapa de filtfrado
en lo referente al valor grande de los resistores, se tenia planeado solamente una
etapa de amplificacion, pero al realizar pruebas de funcionamiento, se detectd una
pérdida significativa a la senal, por lo que se redlizd un pequeno ajuste al diseno

original.

Este cambio fue colocar una etapa de pre-amplificacidén y asi de esta manera evitar
colocar resistencias de retroalimentacién demasiado grandes en la etapa de
amplificacién. Las figuras 5.2 y 5.3 muestran la tarjeta de montaje sin elementos y luego
de un proceso de armado, findlizada y conectada para readlizar las pruebas

correspondientes.
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Figura 5.2 Tarjeta de montaje lista para colocar los
elementos del diseno.

Figura 5.3 Tarjeta armada vy lista para realizar
las pruebas correspondientes.
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5.2 Pruebas y resultados

Los resultados obtenidos con el disefo final y fomando en cuenta que el objetivo era

el de disenar e implementar un dispositivo capaz de medir cambios de volumen en la

sangre Arterial, alimentado por puerto USB de una computadora y considerando que

el voltaje de alimentacién de un puerto USB es de solamente 5 V y que ademds el

diseno tenga un bajo consumo de corriente (10 mA), los resultados son satisfactorios ya

qgue cumplen con las caracteristicas planteadas al inicio del proyecto, entendiendo

que de alguna forma se pueden realizar mejoras o modificaciones al presente trabajo.

El diseno final, de manera general cumple con las siguientes caracteristicas:

Equipo alimentado por puerto USB: el equipo es alimentado por el
puerto USB, a fravés de la tarjeta NI-6009, ya que ésta tarjeta cuenta
con una salida de voltaje que proporciona 5V, o bien podemos tomar
directamente del puerto USB de cualquier computador la alimentacion,
pero en este caso se ocuparia un puerto para la tarjeta y otro para el
“fotopletismégrafo” ocupando con esto un puerto mas. Considerando
lo antes mencionado se considera como mejor opcidn el conectar la

alimentacion por medio de la tarjeta.

Fuente Unica de 5 V, el equipo es adlimentado por la fuente Unica
proporcionada por el puerto USB con sus caracteristicas peculiares de

este puerto.

Consumo total de 10mA: el diseno final realizado para este proyecto
cumple de manera estricta los lineamientos marcados, en este punto el
consumo total del circuito es de 9mA, con lo cual se da por cumplido

este punto importantisimo del diseno.

Equipo no centralizado (portdtil): la placa en la cual estd montado el
circuito tiene medidas de 10 cm por 7 cm, lo cual es un diseno que
tiene medidas razonablemente pequenas logrando con esto que el
equipo pueda ser fransportado a diferentes lugares sin ningun

problema.
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¢ Que aporte resultados confiables: los resultados obtenidos que son
desplegados en la pantalla de la computadora arrojan informacién
clara y confiable para los estudios realizados, ya que la senal es clara y
contiene toda la informacién necesaria para hacer un andlisis de la
curva (amplitud y forma) y poder determinar males o problemas en las

personas examinadas.

En las figuras 5.4, 5.5, 5.6 y 5.7 se muestra la senal analégica desplegada en un
osciloscopio, arrojgndonos una senal de forma clara con una amplitud de
aproximadamente 2 a 3 V (Cabe senalar que el diseno cuenta con diferentes
ganancias para redlizar gjustes a la amplitud de la senal ya que la amplitud de ésta

depende de cada persona).

Figura 5.4 Curva fotopletismogrdfica desplegada
en un osciloscopio.
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Figura 5.5 Sefal de forma analdgica en
la pantalla del osciloscopio.

Figura 5.6 Pruebas hechas con el diseno final en
el CCADET.
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Figura 5.7 Pruebas realizadas en diferentes pacientes.

En las figuras 5.8 y 5.9 se muestra la senal obtenida pero ya de forma digital utilizando
la tarjeta USB-6009 que se puede ver de manera grdfica en la figura 5.10. Esta senal es
desplegada mediante herramientas contenidas en el programa de Lab-View. Asi
mismo en las figuras 5.11 y 5.12 se muestran los resultados de las pruebas realizadas a

diferentes personas.

Figura 5.8 Senal procesada con Lab-View y digitalizada.
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Figura 5.9 Senal procesada y desplegada en la pantalla
de un computador.

Figura 5.10 Tarjeta de National Instruments utilizada
como interfaz para la digitalizacion de la sefal.
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Figura 5.11 Pruebas realizadas para verificar y
valorar las curvas desplegadas.
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Figura 5.12 Resultados finales del proyecto (imagen desplegada en la pantalla de una
computadora y alimentado por puerto USB.)
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5.3 Conclusiones

El sistema de Fotopletismografia es un diseno realizado para ser aplicado a diferentes
problemas relacionados con males cardiacos en personas. Cabe sefalar que éste
diseno se cred gracias a diversas necesidades que se tienen en el Instituto Nacional
de Cardiologia ‘“Ignacio Chdvez” en el cual ya se tenian algunos disenos de

Fotopletismdgrafos de caracteristicas completamente diferentes.

El proyecto ha sido probado con diferentes personas, obteniendo como resultado la
onda caracteristica de este tipo de registro. El diseno final es capaz de reproducir la
curva peculiar de una persona sana y sobre todo y lo mds importante, es capaz de
reproducir la curva distorsionada en caso de que la persona tuviera algun problema o

mal cardiaco.

Estas son algunas formas de nuestra senal que el proyecto disenado es capaz de

reproducir dependiendo del tipo de problema o mal cardiaco:

i
B
;
Sl
G

Forma caracteristica de una Vaso Constriccion Arterial ~ Estenosis Arterial Moderada
persona sana.

Obstruccion Arterial Moderada Obstruccion Arterial Severa

69



La principal aplicacién del presente trabajo es para realizar investigaciéon ademds de
ser utilizado en diferentes estudios de diagndstico clinico. Algunos ejemplos tangibles

dentro del instituto son:

e TOMA DE PRESION DE UNA MANERA OBJETIVA (DR. SANCHEZ TORRES)
e REACTIVIDAD VASCULAR (ING. SALVADOR CORTEZ)
e VARIABILIDAD DE LA ONDA DE PULSO (BIOLOGO OSCAR INFANTE)

Ademds de que de acuerdo con personal que labora en el IIN.C. una parte
importante de este proyecto, es que gracias a la curva desplegada, se pueden
determinar males cardiacos como los mencionados en la parte superior, y esto es una
aplicacién no sélo académica sino profesional que puede ayudar en el diagndstico vy

fratamiento de personas con afecciones cardiacas.

5.4 Recomendaciones y mejoras

El sistema desarrollado requirié una gran cantidad de tiempo para su puesta a punto
por el tipo de senales que se manejan, debiéndose experimentar con diferentes

disenos en cada una de las etapas que conforman el proyecto total.

Es de suma importancia mencionar que el presente trabajo cumplié con las
caracteristicas requeridas por el personal usuario al inicio del proyecto, pero sin duda
alguna gue esto puede ser la basa para diferentes trabajos. La fotopletismografia es la
base para lo que se conoce como oximetria, la cual funciona bajo los mismos
pardmetros 6pticos, con la diferencia de que la oximetria a demds de registrar flujo
sanguineo, cuantifica la canfidad de oxigeno en la sangre mediante algoritmos
complejos adaptados para éste fin. Lo antes mencionado representa sélo un ejemplo

de lo que pudiera ser tema de investigacién y realizacidon de otro trabajo.

Este diseno nos ha enriguecido enormemente en el aspecto tedrico prdctico de la
electronica ya que se utilizaron de una forma tangible los conocimientos obtenidos a
lo largo de mi estancia dentro de la Facultad de Ingenieria y sobre todo que es
una colaboracion biomédica y sociomédica directa en el diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y diversos proyectos de investigacion relacionados con problemas

cardiacos.
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Low Power JFET Input
Operational Amplifiers

These JFET input operational amplifiers are designed for low power
applications. They feature high input impedance, low input bias current and
low input offset current. Advanced design techniques allow for higher slew
rates, gain bandwidth products and output swing.

The commercial and vehicular devices are available in Plastic dual in—line
and SOIC packages.

¢ | ow Supply Current: 200 pA/Amplifier
® Low Input Bias Current: 5.0 pA

® High Gain Bandwidth: 2.0 MHz

® High Slew Rate: 6.0 V/us

® High Input Impedance: 1012 Q

® | arge Output Voltage Swing: £14 V

¢ Output Short Circuit Protection

Representative Schematic Diagram
(Each Amplifier)
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Data Sheet

CMOS Voltage Converter

The Intersil ICL7662 is a monolithic high-voltage CMOS
power supply circuit which offers unique performance ad-
vantages over previously available devices. The ICL7662
performs supply veltage conversion from positive to negative
for an input range of +4_5V to +20.0V, resulting in
complementary output voltages of -4.5V to -20V. Only 2
noncritical external capacitors are needed for the charge
pump and charge reservoir functions. The ICL7662 can also
function as a voltage doubler, and will generate output
voltages up to +38.6V with a +20V input.

Contained on chip are a series DC power supply regulator,
RC oscillator, voltage level translator, four output power MOS
switches. A unigue logic element senses the most negative
voltage in the device and ensures that the output N-Channel
switch source-substrate junctions are not forward biased.
This assures latchup free operation.

The oscillator, when unloaded, oscillates at a nominal
frequency of 10kHz for an input supply voltage of 15.0V. This
frequency can be lowered by the addition of an external
capacitor to the “OSC" terminal, or the oscillator may be
overdriven by an external clock.

The “LV" terminal may be tied to GROUND to bypass the
internal series regulator and improve low voltage (LV)
operation. At medium to high voltages (+10V to +20V), the
LV pin is left floating to prevent device latchup.

ICL7662

File Number 31813

April 1999

Features

.

No External Diode Needed Over Entire Temperature
Range

Pin Compatible With ICL7E60
Simple Conversion of +15V Supply to -15V Supply
Simple Voltage Multiplication (VouT = (-INViN)

99.9% Typical Open Circuit Voltage Conversion
Efficiency

96% Typical Power Efficiency
Wide Operating Voltage Range 4.5V to 20.0V

Easy to Use - Requires Only 2 External Non-Critical
Passive Components

Applications

-

-

On Board Negative Supply for Dynamic RAMSs
Localized uProcessor (8080 Type) Negative Supplies
Inexpensive Negative Supplies

Data Acquisition Systems

Up to -20V for Op Amps

Pinouts
ICL7662CBD-0 (SOIC) ICL7662CBD AND IBD (SOIC) ICL7662 (CAN)
TOP VIEW TOP VIEW TOP VIEW

TEST [1] ot [ia] v+ ne [1] > i v+

ne [2] i3] osc TEST [2] [13] nc
car+ [3] [12] nc ne [3] 12] 0sc

ne [4] [11] Lv cap+ [4] 1] Lv
GND 5] [10] nc GND [£] [10] ne

nc [&] [9] nc ne [6] 5] vour
cap-[7] 8] Vaur ne [7] 8] cap-

ICL7662 (PDIP)
TOP VIEW
L

TEST [1]
caps [2]
GhD [3]
cap- [4]

8] v+
7] osc
(6] Lv
E Vour
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Low-Cost Multifunction DAQ for USB

-
NI USB-6008, NI USB-6009

* Small and portable
12 or 14-bit input resolution,

Operating Systems
* Windows 2000/%P

atup to 48 kS/s o Mac 05 X1
# Built-in, removable connectors ® Linux®
for easier and more « Pocket PC
cost-effective connectivity
* WinCE
* Ztrue DAC analog outputs
far accurate output signals Recommended Software
12 digital 1/0 lines (TTLANTTL/CMOS) » LabVIEW

* LabWindows/CVI

Measurement Services
Software (included)

* NI-DAC

* Ready-to-run data logger

TMac 03 X and Linux ussrs need
to download NI-DAOmx Base.

32-bit event counter
Student kits available
OEM versions available

BIPTRVAGRATINNSS

Input Max Input Output Dustput Output Digital
Analog Resolution  Sampling Rate Range Analog Resolution Rate Range 1] 32-Bit
Product Bus Inputs! {bits) (L] ) Outputs {bits) {Hz) w Lines Counter  Trigger
USB-6008 LISE 3 3EM40 14 43 +1 20 2 12 150 Oto5 12 1 Digital
USE-5008 USE 8 5E/4 01 12 10 +1 to £20 2 12 150 Otab 12 1 Digital

1EE = singke erded, Ol = differential

Hardware Description

The Mational Instruments USB-6008 and USB-8009 multifunction data
acquisition (DAQ) modules provide reliable data acquisition at a low
price. With plug-and-play USE connectivity, these modules are simple
enough for quick measurements hut versatile enough for more complex
measurement applications.

Software Description

The NI USB-6008 and USB-6009 use NI-DAQmx high-performance,
multithreaded driver software for interactive configuration and data
acquisition on Windows 0Ss. All NI data acquisition devices shipped
with NI-DAQmx also include VI Logger Lite, a configuration-based
data-logging software package.

Mac 05 X and Linux users can download NI-DAOmyx Base, a
multiplatform driver with a limited NI-DAQmx programming interface.
You can use NI-DAQmy Base to develop customized data acquisition

applications with National Instruments LabVIEW or C-based development

environments. NI-DACmx Base includes a ready-to-run data logger
application that acquires and logs up to eight channels of analog data.

PDA users can download NI-DAQmx Base for Pocket PC and Win CE
to develop customized handheld data acquisition applications.

Recommended Accessories

The USB-6008 and USB-6009 have removahle screw teminals for easy
signal connectivity. For extra flexibility when handling multiple wiring
configurations, NI offers the USB-6008/09 Accessory Kit, which includes
two extra sets of screw terminals, extra labels, and a screwdriver.

In addition, the USB-6008/09 Prototyping Accessory provides space for
adding more circuitry to the inputs of the USB-6008 or USB-6009.

Common Applications

The LISB-6008 and USB-6009 are ideal for a number of applications
whera economy, small size, and simplicity are essential, such as:
+ [ata logging — Log environmental or voltage data quickly and easily.
* Academic lab use — The low price facilitates student ownership
af DAQ hardware for completely interactive lab-based courses.
[Academic pricing available. Visit ni.com/academic for details.)
+ Embedded OEM applications.

NATIONAL
INSTRUMENTS'
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LED-RM

Diodo emisor de luz (LED) color rojo claro, de 3 mm de didmetro, 2.1 Volts de corriente directa, 10
mA y 21 mW de potencia.
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Technical Data Sheet
Smm Phototransistor T-1 3/4

Features
» Fast response time

* High photo sensitivity
* Pb free

Descriptions
» PT331C is a high speed and high sensitive silicon
NPN epitaxial planar phototransistor in a standard 5@
package. Due fo is water clear epoxy the device is sensitive
to visible and near infrared radiation.

Applications
» Infrared applied system
* Floppy disk drive
* Optoelectronic switch

Device Selection Guide

Chi
LED Part No. P Lens Color
Material
PT Silicon Water Clear

———
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