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RESUMEN

El desarrollo de las telecomunicaciones ha permige los avances informaticos y
tecnolégicos sean de gran importancia y acogideleimbito de la salud, con la
implementacion de dispositivos médicos que sorizatibs para el monitoreo de
signos vitales, debido a esto se ha propuesto alisgftonstruir un dispositivo
electronico para la adquisicion de sefiales bia#tést de electrocardiografia y

presion arterial.

Inicialmente ambas sefiales son registradas medehniso de sensores. En el caso
del electrocardiograma se utilizo electrodos desglels para adquirir la sefal
proveniente del corazon, la presion arterial fuedidee empleando el método
auscultatorio. Las sefiales fueron amplificadascqgeadas y filtradas para poder

obtener el trazado del ECG vy los valores de laigmesistolica y diastdlica.

El dispositivo electronico construido permite prsae y trasmitir datos de

electrocardiografia (ECG) y presion arterial met#ida comunicaciéon inalambrica.



ABSTRACT

The development of telecommunications has enabdedpater and technological
advances are of great importance and acceptanteeifield of health, with the
implementation of medical devices that are usechdmitor vital signs, because this
has been proposed to design and build an electdmuice for the acquisition of

bioelectric signals electrocardiography and blocesgure.

Initially both signals are recorded using sensdmsthe case of disposable ECG
electrodes was used to acquire the signal from hibart, blood pressure was
measured using the auscultatory method. Signalse veenplified, filtered and

processed to obtain the ECG trace and the valuggstdlic and diastolic pressure.

The electronic device built can process and trandata electrocardiography (ECG)

and blood pressure by wireless communication.



INTRODUCCION

El proyecto presenta un dispositivo electronico quemite la adquisicion y
transmision inalambrica de sefiales bioeléctricaseldetrocardiografia y presion

sanguinea.

En la primera fase se disefid6 un dispositivo de iadion para la sefial cardiaca
(ECG) basada en un amplificador de instrumentacjde registra las sefiales
provenientes del corazon y para la presion artsgaltilizo el sensor de presion

MPX4115, ambas sefales fueron amplificadas y dittsa

En la segunda fase se desarroll6o el programa @2 Ieh el software MickroC, que
permite el almacenamiento de los datos adquirisaddgicamente y digitalizarlos

para poder ser transmitidos por el modulo bluetooth

En la fase final del proyecto se realiz6 las preepeeliminares de transmision
inalambrica las cuales se llevé cabo mediantetéadanexion del modulo bluetooth
implementado en el dispositivo electronico y unenpotadora personal (laptop) que

recepto los datos enviados.

El dispositivo se ha disefiado y construido conidalilad de implementar en el
ambito médico un modulo de adquisicion de dos ssiflalomédicas para pacientes
diabéticos e hipertensos, que permita la transmid& datos mediante la conexién

inalambrica.

En el campo clinico, el uso de las nuevas tecnatogle la informacion y
comunicacion NTIC’s buscan brindar a las pers@eagicios de facil accesibilidad,
reduciendo costos y venciendo distancias entrepgeimeédico, por eso resulta muy
importante contar con el apoyo de dispositivos @apeados para el monitoreo de
signos vitales en ciertas enfermedades que prouwatatito indice de muertes en el

Ecuador.

Segun datos del INEC 2011-2012 las enfermedadestéisivas y la diabetes son
las principales causas de muerte en nuestro pafse§tas cifras y junto al trabajo
con profesionales de la salud se podria constatarlas principales factores que

determinan el indice de crecimiento de quienes qadestas enfermedades, son



aquellas personas que tienen malos habitos alio@stiuna vida sedentaria y falta
de control de los signos vitales.

Con estos antecedentes, desde la parte tecnolégidausca generar soluciones
practicas y de bajo costo, que faciliten la prei@ncy/o el control de estas

enfermedades. Para lo cual se propone la crea@ounddispositivo electronico

portable para la adquisicion de la sefal del corgzdresion arterial, que sea de facil
manejo para el paciente y doctor, ademas econoraitanaccesible.

El proyecto forma parte de un grupo de trabajoselemedicina y Bioingenieria que
buscan ser implementados en el uso diario del amwbielinico, sin duda, esto
marcara el inicio de una serie de proyectos enfixad cuidado de la salud y al

mejoramiento de la calidad de vida de la poblaeicumatoriana.
Objetivo general

» Disefiar y construir un dispositivo electrénico tectrocardiografia y presion
arterial, que permita el procesamiento y la trasgni de sefiales

bioeléctricas a través de una red inalambrica hietdoth.

Objetivos Especificos

Construir una tarjeta electronica para la adguiside sefiales bioeléctricas
tanto electrocardiograficas y de presion arterial.

« Amplificar y filtrar la sefial del corazén y presidanguinea medida en una

persona.

* Mediante los datos obtenidos en el trazado del E@t&dicion de la presion

arterial, visualizar brevemente la condicion dedigate.

* Realizar pruebas preliminares de transmision inbt&a de las sefiales

obtenidas a través de un moédulo bluetooth.



CAPITULO 1
ESTADO DEL ARTE

En este capitulo se comentara brevemente los estydexperimentos realizados
para el registro de la actividad eléctrica del zémay la medicién de la presion

arterial.

1.1 La Telemedicina

La Organizacion Mundial de la Salud, define teleiciad como: El
suministro de servicios de atenciOon sanitaria, es fue la distancia
constituye un factor critico, por profesionales gpelan a las tecnologias de
la informacion y de la comunicacién con objeto dieiicambiar datos para
hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y pievenfermedades y
accidentes, asi como para la formacién permanentesiprofesionales de
atencion de salud y en actividades de investigagidéavaluacion, para
mejorar la salud de las personas y de las comuesdash que viven.
(Vergeles Blanca, 2007)

Para el médico colombino (Nader, 2011) la telemediemplea las tecnologias de la
informacion y las telecomunicaciones para brindaadistencia médica, sin importar
la distancia entre el doctor y el paciente o eloisemismos profesionales de la salud,
es asi que actualmente la telemedicina desempefiapeh fundamental en la mejora

sostenible de la salud en las comunidades a niviealy

Hoy dia la telemedicina es una realidad, y se hamuaicado multitud de

experiencias, proyectos piloto e investigacionéseés de la bibliografia cientifica
nacional e internacional. Es, pues, una herramiémgarescindible y de gran

aplicabilidad en la gran mayoria de los campospg@alidades médicas. (Hospital
Clinico San Carlos y la Fundacion BBVA, 2009, p&g).

En nuestro pais se dieron los primeros pasosssenaelacion a la telemedicina y
telesalud en el afio 2001 (Mijares Pisano, 2011}eleanedicina cuenta con cirugia
movil, disponible en areas remotas, actualmentiease el uso de telemedicina en
diferentes etapas de misiones quirlrgicas: evahesiqoreoperatorias, seleccién de
pacientes, induccion de anestesia, continuaciémprdeedimientos, educacion de
equipos medicos(Cuenca & Gonzalez, 2011, pag. 13)
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En el Ecuador se han realizado algunos proyectosl&cion a telesalud, para de una
forma poder cubrir las zonas rurales, como tamblériente amazonico ya que en
estos lugares muchos centros de salud no tienesulidentes recursos. (Meza
Bolafios, 2010)

Al igual que otros paises en vias de desarrollecahdor tiene problemas en
la dotacion de servicios médicos, particularmemnteueidades de salud
remotas o distantes de los centros de tercer ninaljendo destacarse la
insuficiencia de especialistas, la escasez de seswy su centralizacion. A
estos problemas, en el pais se agregan otros, @amgran diversidad
geografica, el aislamiento de unidades de saluatasry las dificultades de
comunicaciéon interna. La telesalud se plantea com solucion a estos

problemas. (Cuenca & Gonzélez, 2011, pag. 13)

1.2 Dispositivos méviles en medicina

Los dispositivos de monitorizacion tradicional emd® tamafio considerable y la
utilizaciéon de cables dificultaba la movilizaciée dos pacientes, los cuales no
sentian comodidad en su estancia hospitalaria. [@aoraparicion de nuevas
tecnologias en comunicacion se ha podido reducigran parte el tamafo de los
dispositivos y aumentar la movilidad de los pa@snte igual manera las sefiales de
origen biomédico son trasmitidas a dispositivos vilualizacion o centros de
procesamiento, esto permite un tiempo elevado daeitoteo de cada paciente

incluso en su propio domicilio. (Guia Cirugia Estgt 2011)

Figura 1 Plataforma de telemedicina
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1.3 Dispositivos de medicién cardiovascular

Los estudios de la electricidad que produciandpdds humanos y animales se los
empez0 a realizar por el siglo XVII, se realizOgiras en animales como perros,
ranas y en seres humanos, de esta manera se Ralgidcar dispositivos que detectar

patologias cardiacas, como electrocardiografos.

En el aflo 1842, el fisico italiano Carlo Matteysmfesor de la Universidad de Pisa,
mediante estudios realizados, logr6 demostrar qda tatido del corazén produce
una sefal eléctrica, esto se demostrd con la ayeidesa anca de rana, el nervio de
servia como sensor, cuando el musculo del ancaosgata era una sefal de

presencia de actividad eléctrica. (Centro MédictuEk - Buenos Aires, 2013)

Figura 2 Experimento de Carlo Matteucci

Fuente: (Centro Médico Escuela - Buenos Aires, 2013

John Burden Sanderson, junto a Frederick Page @ l@§raron distinguir dos fases

del corazon QRS y T, mediante el uso de un eleet@ancapilar.

Con la ayuda de un multimetro mejorado Willem Eontim (1985) logra diferenciar

cinco fases del corazon P, Q, R, Sy T. Luegd efi@de 1901 Einthoven disefia un
galvanémetro y public6 su primer articulo detalansus descubrimientos, la
compafia Cambridge Scientific Instruments de Landabricd este instrumento en

el afio de 1911 por primera vez. (Centro Médico ElscuBuenos Aires, 2013)



Figura 3 Galvandmetro de Einthoven

Fuente:(Fresquet Febrer, 2006)

En el afio 1928, la compafia Frank Sanborn fabricgrimer electrocardiégrafo
portatil, tenia las siguientes caracteristicas mesmos 25 Kg. y funcionaba con una
bateria de automovil de 6 V. En 1949, el médiconNm Holter desarrollé un
dispositivo, de unos 37 Kg, el cual registrabaletteocardiograma y transmitia la
sefal adquirida, a este dispositivo que luego dkamed Monitor Holter en nombre

de su creador. (Centro Médico Escuela - BuenosA@13)

Una de las compariias que fabrico el Electrocargisate bolsillo fue SCHILLER
en 1974 por Alfred E. Schiller, esta compafia sddticado a fabricar ECG de uno
hasta doce canales que se acoplan a los ambiergeisaharios. En los afios 80 fue
donde se empezaron a desarrollar el software péegpretar los ECG y con esto
poder imprimir los datos obtenidos, en los afios®@rearon estaciones de trabajo
modulares para ECG, sistemas basados en Windowsegudegran en redes. (El
Hospital, 2009, pags. 16,20)

Figura 4 Electrocardoscépio de Schiller
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1.4 Dispositivos de medicion para presion arterial

Hay un gran mercado para los aparatos de medi@da tknsion arterial, no

solo entre los médicos, sino también entre el pdapluna vez que las

personas tienden cada vez mas a medirse su pengian arterial. Para unos
y otros, la exactitud deberia ser un criterio fundatal a la hora de elegir el
aparato de medicion. Sin embargo, la exactitucadadyoria de los aparatos
todavia no ha sido investigada de forma indepetelieon los dos métodos
de validacion mas utilizados: el de la SociedadédBita de Hipertension

(British Hypertension Society; BHS) y el de la Asmion Estadounidense
para el Avance del Instrumental Médico (US Assammtfor the

Advancement of Medical Instrumentation; AAMI).

Los aparatos se clasificaron en dos grandes gruggfggmomanometros
manuales (de mercurio 0 aneroides) y automaticete Hltimo grupo se
subdividi6 en aparatos de uso hospitalario, de asdulatorio, de uso

comunitario y de uso personal. (Scielo Public He&011)

Figura 5 Tensiometro digital automatico

Imagen: Fernando Itas

Uno de los mas sobresalientes y destacados ingdstigs sobre los principios de la
presion arterial fue Stephen Hales (1677-1761hal midi6 la presion de una yegua
con una canula de Cobre y Zinc, lo realizo en teriar del cuello del animal, Hales
pudo observar en el tubo como la sangre se elevaia cierto nivel de altura y
también como variaba conforme latia el corazdnagéal. (Saiz Morén, 2012,
pags. 21 - 25)



Figura 6 Experimento de Stephen Hales

Fuente:(Encyclopedia Britannica, Inc., 2013)

En 1828 el médico y fisico Jean Poiseuille (Frantagd medir la presion arterial

mediante un manometro, modifico el experimento dée$] reemplazo el agua por

Mercurio que es 13,6 veces mas denso que el agdargas el tubo le dio forma de

U, de tal manera conseguir una medicion mas pre@s& Moron, 2012, pags. 21 -

25)

El aleman Karl Ludwig en 1847consigui6 registrar pomera vez la presiéon
arterial de un ser humano, conectando al manordetidercurio ideado por
Poiseuille catéteres previamente insertados emrtasias del antebrazo del
paciente. Denomind a su invento kimografo (del ggi¢kimo”, onda, y

“grafos”, escribir). El artilugio tenia limitaciosge fundamentalmente la
inercia de la inscripcion de la pluma, que impdiséia abarcar el verdadero
rango entre la presion maxima y la minima haciequ® la pluma oscilase

entre un valor aproximado de presién arterial media

En éste sentido fueron de gran ayuda dos hallaggo$855. Ese afio, el

médico aleman Karl Vierordt describié el fendmesicse aplica una presion

suficiente sobre una arteria, el pulso de éstapdesee. Y muy poco despues
el austriaco Samuel Sigfried Karl Ritter von Baschel afio 1876 inventd un

artilugio consistente en una bolsa inflable consague podia conectarse a un
manometro, lo cual permitia determinar la presi@tesaria para hacer

desaparecer los pulsos de las arterias, al obldasréSaiz Moron, 2012, pags.

21 - 25)



Figura 7 Esfigmomanodmetro del disefio de Von Basch

Fuente: (Cardiology Today, 2009)

El italiano Scipione Riva-Rocci en 1896 propuso iméal presion arterial
sirviendose de la palpaciéon de la arteria radialeglida que el manguito se
insuflaba. Disefid el esfigmomandmetro (del griegphygmos”, pulso,
“manos”, presion, y “metros”, medida) con elemerteda vida cotidiana (el
manguito era de hecho una camara de bicicleta),tdneimportante su
aportacion que durante mucho tiempo los valores pdesion arterial
obtenidos con este método se identificaban, erosarhcon las siglas “RR”
(Riva-Rocci). Fue el primero en registrar simulémente los pulsos arterial
y venoso con el “poligrafo”, aparato que recibitnembre, estableciendo las
bases para el estudio de las arritmias cardié8as Moron, 2012, pags. 21 -
25)

Figura 8 Esfigmomandmetro de Riva-Rocci

1 \ |
| -
\ o |
! |
- |
f il
| |

~—h

Fuente: (Dr. Rigoberto, 2013)

En 1905, Nikolai Korotkoff utilizé el esfigmomandine de Von Bach unido

a la técnica exploratoria de la auscultacion, édtyddescribié los sonidos



gue se escuchan durante la oclusiéon y posteri@modgzesion de las paredes
de la arteria previamente relajada, mientras obbarvlas medidas que
obtenia el esfigmomandmetro. El actual método ddicitm de la presion

arterial se lo debemos pues a él.

La aportacion de Korotkoff fue reconocida mundiaiteepor el Comité
Mixto de la Asociacibn Americana del Corazon, y par Sociedad de
Cardiologia de Gran Bretafa e Irlanda, en 1939,ocam método préctico,
seguro y sencillo para medir la tension arte(ahiz Moron, 2012, pags. 21 -
25)

Hoy en dia, la monitorizacion ambulatoria de laspne arterial o MAPA es
considerada como la prueba diagnéstica fundamelgala hipertension arterial,
debiendo cualquier otra técnica compararse a eta pemostrar su eficacia o
validez.(Saiz Morén, 2012, pags. 21 - 25)

La presion arterial es un dato que debe ser torftadmas exacto posible, y esto se
puede conseguir si el paciente se encuentra emekigan los cuales se sienta

comodo, relajado para evitar errores en la medicion
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CAPITULO 2
MARCO CONCEPTUAL DEL TRABAJO

En este capitulo se menciona la importancia dedoscimientos teoricos basicos
para el desarrollo del proyecto que permita al tisda visualizacién, interpretacion
y rango de valores nominales de las sefales btdelss adquiridas de

electrocardiografia y presion arterial.

2.1 Fundamentos tedéricos del corazén humano

A continuacion se describe conceptos importantesidsculo cardiaco o corazén.

2.1.1 Anatomia y fisiologia del corazén humano

El corazén rivaliza con el cerebro como el printipagano del ser humano, cuya

finalidad es recibir y bombear la sangre oxigenadados los tejidos y células del

organismo en un circuito cerrado. El corazén acttrmo una bomba en el cuerpo

humano, ya que gracias a su accion impulsora, feeque la sangre y las sustancias
gue ésta transporta circulen a través de las weagsrias.

El masculo cardiaco o corazon, suele tener un taralfo mayor que el pufio de un
individuo, pesa entre 200 y 425 gramos y funciooragontracciones y expansiones.
Como dato se tiene que en el transcurso de ladgdana persona el corazon puede
haber latido mas de 3.5000 millones de veces, oammedia de 100. 000 latidos al
dia que son capaces de bombear 7.751 litros deesgng se desplazara por los
vasos sanguineos que conducen la sangre a todaglldgs de nuestro cuerpo

humano. (Texas Heart Institute, 2012)

2.1.1.1 El Corazoén: Localizacion anatdmica

El corazén se encuentra anatomicamente localizad®letérax por detras del
esternén y delante del eso6fago, adicional a amdédssl del mismo se ubican los

pulmones, el corazdn descansa sobre el diafragma.
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Figura 9 Ubicacion anatomica del corazén

Fuente: (BioDigital, 2013)

Una capa denominada pericardio recubre al corgzésta a su vez se compone de
una superficie intensa sobre el musculo cardiagoaysuperficie externa que se fija
a los vasos sanguineos que salen del corazon, adstaapermite que el corazéon se
una al diafragma, la columna vertebral y la pledm los pulmones mediante
ligamentos. (Hospital Clinico San Carlos y la Fuidia BBVA, 2009, pags. 35, 50,
121, 122)

2.1.1.2 El Corazoén: Histologia

En la estructura de la pared cardiaca se distingaesncapas de diferentes tejidos,
estas son: Endocardio, Miocardio y Epicardio (d&drior al exterior).

Figura 10 Estructura de la pared cardiaca
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Fuente: (Tuuniversidadvirtual, 2013)

La capa interna &ndocardio se contacta con la sangre y recubre las valvulas y
cavidades cardiacas. Esta formado por un tejidteligghique se continta con el
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revestimiento endotelial del interior de los vasasguineos que entran y salen del

corazon.

La capa intermedia ®iocardio estd formada por un tejido muscular cardiaco,
constituye el mayor componente del corazén y sporesable de su accion de
bombeo. Sus células musculares son involuntagasjadas y ramificadas. Se
disponen alrededor del corazén en haces entdelazaforman dos grandes redes la

auricular y la ventricular.

La capa externa &picardio es también denominada hoja visceral del pericardio
Seroso, es la capa mas externa, fina y transpaienta pared cardiaca. Formada por
mesotelio y tejido conjuntivo delicado, que le de tiextura suave Yy deslizante a la
superficie mas externa del corazén. (Universidacioweal de Colombia. Sede
Bogota, 2013)

2.1.1.3 Cavidades y valvulas cardiacas

Internamente el corazén esta conformado por cuatnmsmras o cavidades cardiacas,
dos de estas localizadas en la parte superior deadas atrios o auriculas y otras
dos situadas en la parte inferior llamadas veritgc@iménez Gutiérrez, 2007, pag.

44) (Profesor en linea, 2013)

La auricula y el ventriculo derecho forman lo qué&sicamente se denomina el
corazén derecho el cual recibe la sangre que previe todo el cuerpo, que
desemboca en la auricula derecha a través deras eavas superior e inferior. Esta
sangre, pobre en oxigeno, llega al ventriculo deredesde donde es enviada a la
circulacion pulmonar por la arteria pulmonar. Laiewla izquierda y el ventriculo
izquierdo forman el llamado corazon izquierdo reclh sangre de la circulacion
pulmonar, que desemboca a través de las cuatres yarimonares en la porcion
superior de la auricula izquierda. Esta sangre xagewada y proviene de
los pulmones. El ventriculo izquierdo la envia laoarteria aorta para distribuirla por
todo el organismo (Profesor en linea, 2013). Unadanuscular llamada tabique

separa el corazon izquierdo del derecho. (Texast Hesitute, 2012)
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Figura 11 Cavidades y valvulas internas del carazo
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Fuente: (Texas Heart Institute, 2012)

El corazén esta formado por cuatro valvulas caediapie controlan el flujo de la

sangre.

e Lavalvula tricispide separa la auricula derecha del ventriculo derecho
controlando su flujo de sangre entre ellos.

» Lavalvula pulmonar controla el flujo de sangre entre el ventriculoedbo
de las arterias pulmonares que trasportan la me&smabos pulmones para
ser oxigenada.

» Lavalvula mitral o bicuspide permite que la sangre oxigenada proveniente
de los pulmones pase de la auricula izquierdardticelo izquierdo.

e Y por ultimo lavalvula aértica permite que pase la sangre oxigenada del
ventriculo izquierdo a la arteria aorta, y éstaréatse encarga de transportar
sangre a todo el organismo. (Texas Heart Insti2Q&?2) (Profesor en linea,
2013)

2.1.2 Ciclo cardiaco

El corazén tiene un ciclo cardiaco ciclico y comtinacompafado de eventos
electrénicos, mecanicos, hemodinamicas que ocemnaal interior de los ventriculos
y auriculas durante la contraccion y relajacionabehzon. En cada ciclo cardiaco el
corazdén bombea sangre mediante los movimientogstides (auricular, ventricular)
y diastole. (EcuRed, 2010)
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Figura 12 Ciclo cardiaco: sistole y diastole

El latido cardiaco consta de tres fases:

Movimiento de
contraccion.

Diastole
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Valvula
mitral

tricispide

Fuente: (De la Pefia, Funcion contractil del coramtatto, 2009)

Se denomina sistole al movimiento de contracciomrte cavidad cardiaca ya sea
auricular o ventricular para expulsar la sangrashaksistema circulatorio y tejidos,

y diastole al movimiento de dilatacion o relajacd®los masculos del corazén para
recibir la sangre que proviene del sistema ciroulaty tejidos (EcuRed, 2010). En

una persona en reposo el ciclo cardiaco puede GuBas, formado por 0.3 s de la
sistole y 0.5 s de la diastole. (Electrocardiograf, 2012)

2.1.3 Sistema conduccion - eléctrico del corazon

El coraz6n es una bomba formada por tejido musgulaecesita de una fuente de
energia para poder funcionar. La accion de bomtocarazon proviene de un
sistema integrado de conduccion eléctrica que sarga de iniciar y trasmitir el

impulso eléctrico a través de fibras cardiacasaasigs del corazon, tales como:

e Nodulo Sinusal (SA).
* Nodulo Auriculoventricular.
* Has de His (rama derecha e izquierda).

» Fibras de Purkinje.
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Figura 13 Sistema eléctrico del corazén
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Fuente: (De la Pefia, 2009)

El impulso eléctrico se genera en el nddulo sinysainbién llamado nddulo
sinoauricular), tejido especializado localizaddeeauricula derecha del corazoén, este
mismo ndodulo sinusal inicia un estimulo eléctrico aada latido del corazén que
viaja a traves de las vias de conduccion y hacdagusavidades bajas del corazén se
contraigan y bombeen la sangre hacia fuera. Lawdariderecha e izquierda son
estimuladas y se contraen durante un breve peded@mpo antes de que lo hagan

los ventriculos derecho e izquierdo.

El impulso eléctrico viaja desde el nodulo sinug8lA) hasta el nodulo

auriculoventricular (AV), en ese instante los lafidse retrasan durante un breve
instante para continuar descendiendo por la vidduccion a traves del haz de His
hacia los ventriculos. El haz de His se divide an\ias de conduccion derecha e
izquierda para llevar el estimulo eléctrico a los gentriculos. El impulso eléctrico

se mueve a través del sistema de conduccién dak@orhaciendo que éste se
contraiga, cada contraccion de los ventriculosesaprta un latido. Las auriculas se
contraen una fraccion de segundo antes que losiadns para que la sangre que
contienen se vacie en dichos ventriculos antes wke @ptos se contraigan.

(Electrocardiografia.es, 2012)

2.2 Electrocardiografia

La electrocardiografia es un método o procedimiefgotro-diagnostico que permite
la obtencidn y el registro grafico de la actividdéctrica del corazén durante el ciclo

cardiaco mediante instrumentos con sistemas de ifmagbn adecuados
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(electrocardiégrafos) y el uso de electrodos que docados en la superficie del
cuerpo (derivaciones electrocardiograficas).

La electrocardiografia proporciona informacién dectonologia de los fenémenos
eléctricos y cambios de potenciales generados turkn actividad cardiaca,

medicion de intervalos de tiempo, determinacioriadamplitud de las sefiales y el
analisis de su morfologia constituyen aspectos itaptes para la interpretacion de
los electrocardiogramas. (Chorro Gascé & Lépez mMer2005, pags. 30 - 31)

2.2.1 Electrocardiografo y electrocardiogramas

Los electrocardiografos permiten detectar las sshaléctricas asociadas con la
actividad cardiaca y generan un electrocardiogrdB@G), son utilizados con
frecuencia para el diagnostico de anomalias casligcarritmicas, adicional los
electrocardidgrafos detectan potenciales eléctrides aproximadamente 1mV.

(Centro nacional de excelencia tecnolégica en s&&NETEC, 2006)

Figura 14 Electrocardidgrafo

| | Electrocardiogram
| h (ECG)

Fuente: (Franco Dominguez, 2009)

El ECG es un registro grafico sobre el papel milrado, el en que se puede
observar la variacién de voltaje en relacion coteehpo de la actividad eléctrica del
corazén generada durante un lapso de tiempo,zeldoaobedece al comportamiento
de las deflexiones u ondas electrocardiograficamsig@ulsos electrénico y funcion
cardiaca de las diferentes partes del corazénpriea tde un ECG normal dura
aproximadamente 30 segundos. (Hospital ClinicoGantos y la Fundacion BBVA,
2009, pag. 50)
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2.2.2 Descripcion de la sefial del ECG

La contraccion del corazon es originada por losuisys eléctricos por medio de un
potencial de accion de las células cardiacas lak<wriginan que todas las partes
del corazon se contraigan para poder bombear taesgccheverri Molina, 2010)

2.2.2.1 Potencial de accién células cardiacas

Cada ceélula cardiaca es rodeada interna y extentanpmor una solucion que

contiene tres iones sodio, potasio y calcio. (&8, pags. 2 - 6, 10, 11)

Figura 15 Potencial de accion
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Fuente: (DALCAME, 2005)

En la fase de reposo o relajacién, las fibras dedamlo cardiaco internamente estan
cargadas negativamente y externamente positivamestéecir estan polarizadas.
Cuando se genera un impulso eléctrico en el corambernamente las células

cardiacas se cargan positivamente y externamegtgiveamente, el cambio de este
estado de excitacion y polaridad origina la despraaion que se propaga por todo
el miocardio de extremo a extremo generando suamibn. (Davis, 2008, pags. 2 -

6, 10, 11) (Lindner & Dubin, 1995, pags. 3 - 9)

La repolarizacién consiste en retomar el estadginaiio (reposo) de las células

cardiacas con carga negativa. (Davis, 2008, pags, 20, 11)

» Despolarizacion: Cambio de polaridad negativa aipas
* Repolarizacién: Cambio de polaridad positiva a tiega(Lindner & Dubin,
1995, pags. 3-9)
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2.2.2.2 Ondas e intervalos de la sefial ECG

En el electrocardiograma (ECG), la grafica trazadegistrada de la actividad de los
pulsos cardiacos esta representada por un conjentmdas P, Q, R, S, Ty U que
ordenadamente son inscritas conforme van aparecemeél tiempo (Elsevier Health
Science - Espafia, 2012). Este trazado de ondastip&rmelacionar los eventos

eléctricos que ocurren el corazén.

Figura 16 Sefal ECG

At tcion Activacion Onda de
i k0% atrios e WG yENITICUinS TECLIDET st

Fuente: (MSDsalud, 2013)

La Onda P es la primera deflexién hacia arriba que apareceleECG,
representa la despolarizacion de las auriculagliere izquierda, que avanza
de derecha a izquierda y en direccion inferior,desir las auriculas se

contraen y envian sangre a los ventriculos.

La direccibn de la onda P es positiva (ascendemniene una duracién
maxima aproximada de 0.10 segundos 0 menos coaraphbtud (altura) de

0.5 a 2.5 mmy se origina en el nédulo senoaun¢&la).

El Complejo QRS es también llamado complejo ventricular debidoua q
representa la despolarizacion de ambos ventridéoscho e izquierdo, que
comienza con la despolarizacién del tabique intdnailar de izquierda a

derecha originando la onda Q, luego continla cathekpolarizacion de los
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ventriculos desde el endocardio hasta el epicapaooriginan las ondas R y
S. Puede estar formado por desviaciones positivescendentes (onda R) y

desviaciones negativas o invertidas (onda Q, S)y QS

Puede ser predominantemente positivo, negativo uifasica (igualmente
positiva 0 negativa), tiene una duracion de 0.1Quséos 0 menos y en
adultos 0.08 segundos o menos, con una amplitudoman20 mm
(derivaciones plano frontal) o menor a 30 mm (damiones plano
horizontal). La morfologia del complejo QRS son ade$ estrechas y

puntiagudas.

La Onda T viene a continuacion del complejo QRS y represdata
repolarizacion ventricular que avanza desde elaggic hasta el endocardio,
es una onda positiva (ascendente) con una durdei®nl0 a 0.25 segundos o
mas y amplitud menor a 5 mm. Su morfologia es reeada y ligeramente

asimétrica.

Al finalizar la onda T, se termina la accion dliget y el corazon se
encuentra relajado, luego de un tiempo determinamoienza un nuevo
impulso eléctrico, cuanto mayor sea la frecuenar@iaca, menor sera este

intervalo de tiempo.

La Onda U representa la finalizacién de la repolarizaciénuda pequefia
parte de los ventriculos, es una onda muy pequesiajalmente positiva
semicircular y simétrica, por lo general no se jpuéeterminar su tiempo de
duracion y su amplitud es menor de 2mm mas peqgeala onda T

precedente.

El Intervalo QT comprende el tiempo entre el inicio de la desjdaron y
el final de la repolarizacién de los ventriculos ¢ecir, el periodo refractario

de los ventriculos) e indica que la repolarizasiéntricular es normal.

El Intervalo RR abarca el tiempo transcurrido entre dos despakEiones
ventriculares sucesivas durante las cuales lasudasi y los ventriculos se

contraen y se relajan una vez (es decir, un celdiaco).
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El Intervalo PR esta comprendido por el tiempo de inicio de la
despolarizacién auricular hasta el inicio de lapd&wizacion ventricular,
mediante el cual el impulso eléctrico avanza namealte y sin demora desde
el nédulo SA o un marcador ectopico en la aurieuteavés del sistema de
conduccion eléctrica hacia el miocardio ventricutdrintervalo PR incluye la

onda P y el segmento PR.

El Segmento STrepresenta la primera parte de la repolarizacammal de

los ventriculos derecho e izquierdo.

El Segmento PResta comprendido por el tiempo transcurrido desdimal
de una despolarizacion auricular hasta el inicio laedespolarizacion
ventricular durante el cual el impulso eléctricamaza desde el ndédulo AV a
través del haz de His, las ramas fasciculares fidess de Purkinje hacia el

miocardio ventricular. (Elsevier Health Sciencespé&ia, 2012)

2.2.3 Derivaciones electrocardiogréaficas

Cada vez que se contrae el corazdn se registcivédad eléctrica en el ECG, para

lo cual se colocan electrodos en diferentes zospacéficas del cuerpo humano que
haciendo uso de diversas combinaciones de losr&dest se obtiene doce vistas
distintas de la misma actividad eléctrica del conazstas vistas se las denomina
derivaciones electrocardiograficas. Un ECG de l1lBvadas se forma de tres

derivadas estadndares (bipolares), tres derivadagrgadas (monopolares), que ven
al corazon en el plano frontal, y seis derivadacqndiales o unipolares toracicas

que permiten ver el corazon en el plano horizofayvis, 2008, pags. 2 - 6, 10, 11)

Derivaciones Estandares de EinthovenA estas derivadas también se las
denomina "bipolares de Einthoven", debido a qugsten la diferencia de
potencial eléctrico entre dos electrodos, uno memat otro positivo. Dentro de

este grupo se tiene las siguientes derivadas:

» Derivada I: Formada por la diferencia de potencial entre biliagaierdo
(VL) menos brazo derecho (VR).
DI = VL - VR (Ecuaciéon 1.1)
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Figura 17 Derivada |
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Fuente: (Elsevier Health Science - Espafia, 2012)

» Derivada Il: Registra la diferencia de potencial de la piemtpierda (VF)
menos brazo derecho (VR).
DIl = VF — VR (Ecuacién 1.2)
Figura 18 Derivada Il

= E) @Tiara

Tierra

Valoracion de la derivaciin Il

Fuente: (Elsevier Health Science - Espafia, 2012)

» Derivada lll: Resulta de la diferencia de potencial pierna eagla (VF)
menos brazo izquierdo (VL).
DIII = VF — VL (Ecuacion 1.3)
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Figura 19 Derivada Il

Valoracidn
de la derbvacion Il

Fuente: (Elsevier Health Science - Espafia, 2012)

Conjuntamente estas tres derivaciones forman iradgmente el triangulo
de Einthoven y estan relacionadas intimamente eifrde modo que los
voltajes registrados tienen una relacibn matematmamo lo describe
Einthoven en su propia ley. (Davis, 2008, pags6210, 11)

DIl = DI + DIII (Ecuacién 1.4)

Reemplazando Ecuacién 1.1 y Ecuacion 1.3 en Eaudcibse tiene la siguiente:

DI = VL — VR + VF — VL
DIl = VF — VR

Figura 20 Triangulo de Einthoven

—la Las derivatianes narmales
[ipoares) y sus sjes

Fuente: (Elsevier Health Science - Espafia, 2012)
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Derivaciones Aumentadas de GoldbergerPara obtener estas derivadas se
hace uso de los mismos tres electrodos de lasadlasvestandares pero en

combinaciones distintas y se crean las derivadagaiadas.

Este tipo de derivadas se las considera monopolporgue incluyen un
electrodo explorador positivo ya sea en el brazernp izquierda o brazo
derecho que registra la diferencia de potenciakeam punto respecto de las
otras dos derivadas. Al colocar estas derivadasstiemanera se obtiene un
voltaje muy bajo por lo que la maquina del ECG autmel voltaje para igual

con el resto del ECG.
Las derivadas aumentadas monopolares son lasrsigstie

« Derivada aVR (Voltaje aumentado del brazo derecho):Inscribe el
potencial eléctrico desde el brazo derecho coneméspa un punto nulo
formado por la union de los cables del brazo yadadrna izquierda.

» Derivada aVL (Voltaje aumentado del brazo izquierd): Esta derivacion
registra la actividad eléctrica desde el brazoierg en relacion a la unién
de los cables del brazo derecho y del pie izquierdo

» Derivada aVF (Voltaje aumentado de la pierna izquieda): Se obtiene el
potencial eléctrico existente entre la pierna iegia y la union de los cables
de ambos brazos derecho e izquierdo, en esta dariva la actividad
eléctrica desde la base del corazon. (Davis, 2088s. 2 - 6, 10, 11)

Figura 21 Derivadas aumentadas

Derivacion a'JFA\@

1 Las denivaciones aumentadas
{unipolaras) y sus ajes

Fuente: (Elsevier Health Science - Espafia, 2012)
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Derivaciones Precordiales o Toracicad-as seis derivadas precordiales son
unipolares que rodean al corazén en forma de uricgenio y abarcan la
zona del térax donde se registra la actividadtebdé@cdel corazén en plano
horizontal, los electrodos son ubicados desde &cigm V1 a la V6, estas
derivadas permiten registrar y obtener informaciten las perturbaciones
ocurridas en el miocardio de ambos lados derechmerdo y posibles

problemas en la pared anterior y posterior delzzora

Figura 22 Derivadas precordiales
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Fuente: (Elsevier Health Science - Espafia, 2012)

e V1: Electrodo ubicado en 4° espacio intercostal, enére costillas,
inmediatamente a la derecha del esternon.

* V2: Electrodo situado en el 4° espacio intercostalfgua la izquierda de
esternon.

* V3: El electrodo es colocado en un punto equivalentie /2 y la proxima
derivada.

* V4. Se ubica el electrodo en el 5° espacio intercostalivel de la linea
medioclavicular izquierda.

* V5: Se ubica el electrodo en el 5° espacio intercastavel de la linea axilar
anterior izquierda.

* V6: Finalmente el electrodo ubicado en el 5° espaxt&rgostal a nivel de la

linea medioaxilar izquierda. (Davis, 2008, pags6210, 11)
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Figura 23 Ejes de las derivaciones precordiales
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Fuente:(Elsevier Health Science - Espafia, 2012)

2.3 Presion Arterial

La presién arterial es una variable a consideras @monitoreo de signos vitales, por
lo que es importante saber sus valores nominalesngejos que se debe tener en

cuenta al momento de la medicion.

2.3.1 Definicién

A la presion arterial se la puede definir como Uarta ejercida por la sangre al
circular por sobre las paredes de las arteriasjaga esta presion o fuerza la sangre
lleva nutrientes tales como agua, oxigeno, glucaas minerales, hormonas a todos

los 6rganos, tejidos y células del cuerpo humano.

La presion arterial varia continuamente a lo latgbperiodo cardiaco dependiendo
de la actividad, temperatura, estado emocionatupamsestado fisico y proporciona
un dato importante sobre el estado cardiovascelgratiente, asi mismo depende de

una serie de factores fisioldgicos y fisicos, ea®s tenemos:

» Gasto cardiaco (frecuencia cardiaca): Es la caohtitt sangre es expulsada
del corazén en un minuto
* Resistencia vascular periférica: Es la oposicior gjercen las arterias al
paso de la sangre
* Volumen sistolico, volumen sanguineo arterial
» Elasticidad — distensibilidad del sistema artefidhiversidad de Jaén, 2007)
La presion arterial tiene dos componentes: la @nesirterial sistolica (PAS) y
diastélica (PAD).
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Figura 24 Presion arterial sistolica y diastolica
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Fuente: (tuotromedico.com, 2014)

2.3.1.1 Presion arterial sistélica

Es el valor maximo de la presion arterial medidaeefase de la contraccion del

corazoén, la presion es maxima en el instante tdblaardiaco. (Hartmann, 2010)

2.3.1.2 Presion arterial diastolica

Corresponde al valor minimo medido de la presideriat entre dos latidos del
corazoén, es decir cuando esta relajado (HartmaiQ)2depende de las resistencias

gue oponen las arterias al paso de la sangre.

En la lectura de la presion arterial de la perssmaegistran estos dos valores de
presiones arteriales, primero el valor sistélicadgspués el diastélico (Hospital
Clinico San Carlos y la Fundacion BBVA, 2009, pay®l - 122), los valores
normales de la presién varian entre 90/60 y 120f80Hg, si estos valores
sobrepasan los 130/90 mmHg indican hipertensidrialty finalmente valores por

debajo de 90/60 son indicativos de hipotension.

Figura 25 Valores nominales presion arterial

Category Systolic Diastolic
Optimal <120 and <80
Normal 120120 |andjor | B0-84
High normal 130-130 |and/or | 8589
Grade 1 hypertension 140-150 | and/or |90-09
Grade 2 hypertension 160170 |andjor | 100109
Grade 3 hypertension =180 and/or | =110
|solated systolic hypertension | 2140 and <00

Fuente: (ESH and ESC Guidelines, 2013)
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Los niveles de la presion arterial pueden variafaone al sexo y edad:

Figura 26 Presion arterial segun edad y sexo

PRESION SISTOLICA | PRESION DIASTOLICA
EDAD Hombre Mujer Hombre Mujer
16-18 affios | 105-135 | 100-130 60 - 86 60 - 85
19-24 105-139 | 100-130 62 - 88 60 - 85
2529 108-139 | 102-135 G5 - 89 60 - 86
30-39 110-145 | 105-139 B3 - 92 65 - 89
40 - 49 110-150 | 105-150 70 - 96 B5 - 06
50 - 59 115 - 185 | 110- 155 70 - 98 70 - 98
60 o0 mas 115-160 | 115-160 | 70-100 70 - 100

Fuente: (Salud, 2011)

La presion arterial es un parametro variable, naresalor constante ya que puede
variar durante el dia, asi como a lo largo de kavde la persona, al estar
directamente ligada al sistema nervioso autononudre svariaciones frente a

estimulos emocionales, fisicos y mentales, aditippade aumentar en horas de
trabajo y disminuir con el reposo pudiendo bajas méentras se duerme. (Hospital
Clinico San Carlos y la Fundacion BBVA, 2009, pddgAl - 122)

2.3.1.3 Presion arterial alta

El incremento de la presion arterial se denomimperension arterial y se debe al
incremento de la fuerza de bombeo del corazén oofdraccion de los vasos
sanguineos. La hipertensién es una enfermedadistems cardiovascular, y el

riesgo de padecerla aumenta con la edad.

Existen otros causas mas frecuentes que ocasianaipdrtension en las personas,
entre las que se puede mencionar son la obesidia,de ejercicio, el consumo

excesivo de alcohol, de la sal y actualmente tamdli€strés, inicialmente la presion
alta no manifiesta sintomas, por lo que estudiakzadlos indican que la mitad de
personas afectadas desconocen que son hipertesga®s peligroso, debido a que
una presion arterial permanentemente alta causasdaios Organos vitales de la
persona, como el corazon, cerebro, rifones y @jos, si no es controlada puede
originar infartos de miocardio, insuficiencia cach, renal, lesiones

cerebrovasculares e incluso perdida de la visian (dartmann, 2010)
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La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) recon®eeveles de hipertension:

* Nivel 1: Hipertension leve®» PAS: 140-159 mmHg y/o PAD: 90-99 mmHg.

* Nivel 2: Hipertension media—grav® PAS: 160-179 mmHg y/o PAD: 100-
109 mmHg.

* Nivel 3: Hipertension grave®» PAS: 180 mmHg o superior y/o PAD: 110

mmHg o superior.

2.3.1.4 Presion arterial baja

Se la denomina Hipotension, a diferencia de lartépsion no es potencialmente
mortal o grave, los posibles sintomas que se pi@sson mareos, agotamiento, falta

de concentracion, ademas se puede ver afectadodehtiento mental en ocasiones.

La OMS ha establecido como presion arterial bajelecaso de mujeres valores
inferiores a 100/60 mmHg y para los hombres valoresores a 110/70 mmHg, sin

embargo estos valores dependen de cada persomiméra, 2010)

2.3.2 Medicién de la presion arterial

La presion arterial puede ser medida de dos manerasdo métodos directos e
indirectos o0 no invasivos. Los primeros son los eéactos pero usualmente ya no
se los emplean (Universidad de Jaén, 2007), losinvasivos determinan

indirectamente la presion arterial utilizando dlggsomandmetro, el cual consta de

las siguientes partes:

* Manguito de compresion constituido por una bolsalmble.

* Fuente de presion constituida habitualmente porperdla de goma y una
valvula de control que permite regular la presifgroida por el manguito
sobre la arteria.

« Mandmetro sefiala la presion ejercida por el maagdié compresion.
(Universidad de Jaén, 2007)
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Figura 27 Esfigmomanometro
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Fuente:(Medicina y Prevencion M&P, 2013)

Para la medicion de la presion arterial se debeatomn cuenta ciertas
recomendaciones o requerimientos como se mencioftdagtmann, 2010) y (World

Hypertension League, 2007)

* Los pacientes deben abstenerse de fumar o tomainaab alimentos
durante los 30 minutos antes de la medicion.

* La medicion debe comenzar después de 5 minutossi@iso.

* Los pacientes deben estar sentados comodamentesdmrazos desnudos
y apoyar, al nivel del corazén. Los pies deberr estal suelo.

e Los pacientes deben estar relajados y no hablanaghuito de tamarfio
correcto se debe utilizar para una medicion predsfiga del manguito
debe rodear al menos el 80% del brazo.

* Las mediciones se efectuaran con un instrumententeenente calibrado
y validado.

* Tanto la presion sistélica como diastélica, asi @osh brazo que se
utilizdé, se deben registrar. La aparicion del prinsenido define la
presion arterial sistélica y la desaparicion detido define la presion
arterial diastolica.

* Dos 0 mas lecturas separadas por 2 minutos debenoseediados. Si las
lecturas varian por 5 mm de Hg o mas, se debenr Hacturas
adicionales. Los médicos deben explicar a sus pesies| significado de
las mediciones de presion arterial y recomendaridasdperiodicas. La
frecuencia dependera del nivel de la presion dangre y los factores de
riesgo cardiovascular relacionados. (World Hypesitem League, 2007)
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Hay dos métodos para medir la presién sanguingzalghtorio y el auscultatorio.

2.3.2.1 Método Palpatorio

Este método es mas rustico, de menor precisionegcpde del estetoscopio,
identifica el flujo sanguineo en la arteria tomara@ulso del paciente abajo del
brazalete en vez de escuchar los sonidos de Kdfotkiniversidad Nacional de
Codrdoba, 2013[Medicina y Prevencion M&P, 2013)

Consiste en identificar y palpar el latido del putadial (localizado a la altura de la

mufieca) con los dedos indice, medio y anular, lpacaal se debe inflar el brazalete

hasta que la presion alcance 30 mmHg mas de lanmadesperada o 30 mmHg por

encima del momento en que desaparecio el pulsalrgde se esta palpando, esto
ocurre porque al comprimirse el brazo, se complarateria y desaparece el pulso,
el brazalete es desinflado lentamente y en el mtomgue se vuelva a palpar el

primer latido del pulso radial, ese valor registrash el manémetro correspondera a
la presion arterial sistolica cuyo valor no detsramayor a 139 mmHg. (Medicina y

Prevencion M&P, 2013)

Aunque con el método de palpacion se puede madlimi@nte la presion sistdlica, la
presion diastdlica es mucho més dificil de idecuifi este método obvia el registro
de la presion diastolica, con lo cual se pierdelato de gran valor, por esta razon se
emplea con mayor frecuencia el método auscultatguoiversidad Nacional de
Codrdoba, 2013[Medicina y Prevencion M&P, 2013)

Sin embargo en casos particulares, (ruidos amlésniatensos que impiden un
adecuado registro por el método auscultatorioge esttodo aporta una eficaz y
rapida informacion acerca del estado de la preaiferial. (Universidad de Jaén,
2007)

2.3.2.2 Métodos auscultatorio de esfigmomanometr(&iva-Rocci — Korotkoff)

Este método emplea la técnica de Korotkoff quiéplemel esfigmomandmetro del
italiano Scipione Riva-Rocci para la medicion deptasion arterial y el uso de un

estetoscopio.

Como ya se menciond el esfigmomandémetro consistenebrazalete o manguito

inflable de presién y un manémetro de Mercurio paedlir la presion en el brazo, el
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estetoscopio, funciona como un transformador desd@tapcias acusticas, es decir,
permite escuchar los sonidos que la sangre progslopasar a través de la arteria, a
estos sonidos se los denomina “sonidos de Kordtkgiie pueden ser oidos con e
estetoscopio colocado sobre la arteria aguas ath@jobrazalete. (Universidad
Nacional de Coérdoba, 2013)

Para obtener una medida de la presion sanguindmarajp este método,
primeramente se infla el brazalete colocado en relzd hasta una presion
recomendada (150 mmHg) superior a la que podridaspresion sistolica, en ese
momento no se puede oir sonidos con el estetosatgdiado a que la arteria ha sido
colapsada por la presién del brazalete e impidqesd de la sangre, conforme ésta
presién se va disminuyendo paulatinamente y egidnf@a la presion sistolica,
pequefias cantidades de sangre fluyen por la agenmdcolapsada con cada latido
del corazdn y se empieza a oir los sonidos de Kaoffotnediante el auscultamiento
con el estetoscopio. La presion medida en el matrérngando se escucha el primer
sonido de Korotkoff se denomina presidn sistélicenigntras va desinflandose la
presion del brazalete progresivamente se siguertieaado los sonidos de Korotkoff
hasta que la presion ya no es suficiente parardalarteria y es inferior a la presion
sanguinea mas baja entonces los sonidos se apalgsapgarecen, en ese instante el
valor medido en el mandmetro sefala la presiostaliea. (Universidad Nacional
de Cérdoba, 2013)

Figura 28 Método auscultatorio
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Fuente: (Universidad Nacional de Cérdoba, 2013)
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CAPITULO 3

ANALISIS, DISENO Y CONSTRUCCION DEL DISPOSITIVO
ELECTRONICO PARA ELECTROCARDIOGRAFIA Y PRESION
ARTERIAL
Se realiz6 varias pruebas para el disefio, desaryodonstruccion del dispositivo
electronico que permiten adquirir la sefial cardipcia medicion de la presidn

arterial.

En la siguiente figura se observa los procesos spigealizé en el disefio y

construccion del médulo.

Figura 29 Diagrama de bloques procesos
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Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas
i) Adquisicion de las sefiales

El principal problema de la adquisicion de las ssihioeléctricas se debe a que los
valores de amplitud, de frecuencia son pequefias ipopgeneral son afectadas por el

ruido que en muchas ocasiones puede ser supdaiqrapia sefial.

Los potenciales bioeléctricos del cuerpo humanamante son deterministicos, sus
magnitudes varian con el tiempo incluso cuandddotres que los originan estan

controlados. (Univesidad de Alcala. Departament&ldetronia, 2012)

Para la adquisicion de sefales fisiologicas essagiceusar sensores que cumplan
ciertos estandares meédicos que permitan obteneoppogzionar informacion, un
sensor adecuado colocado sobre la piel de la persgistra la sefial bioeléctrica,
transforma la sefial fisica adquirida en una sdéatrica, por ejemplo los electrodos
utilizados en el proyecto para la adquisicion dadi@vidad eléctrica del corazén vy el

sensor para la medicion de la presion sanguineabibaefiales que se van a obtener
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sonde baja frecuencia por lo que es necesario utibnapificadores de sefal, ¢
este procesambas sefialeposeen rido, debido a esto se implementd filtros

poder eliminarlo.
i) Acondicionamiento de las sefiall

La sefal bioeléctricECG obtenida es de bajo potencaiededor de los milivoltio
por lo que es necesario ampcar Yy filtrar la mismadebido a que existen factol
que afectan & propia sefal y que no favorable para el estudio médicomo es la

interferencia déa redeléctrica, ruido y variacion de la linea base.

Se pretendeigefiar un circito de adquisicion con el menauido posible, pero se
debe tener en cuenta que en este de sistemaslisefiados es inevitable el rui
provocado ya sea pfactores externos o por los elementos utilizadoa phdisefic
del mismo.A continuacién sedescriben ciertofactores que afectaron a las sef

bioeléctricas adquiride

* Ruido: El ruido introducido en las seies se debe diversosfactores, como
por ejemplo el ruido que producen los mismos coraptas electronicos qt
se usa o también por el movimiento que existe entrei¢h p el electrodo
también existen otras sefiales de tipo eléctricergelo por los musculos ¢

cuerpo que afectan a sefial que se quiere obter{dficd, 2005

Figura 30Sefal ECG con interferencia debido al n
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Fuente: (Mic6, 2005)
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En la figura se muestra en el Channel 1 una se@aE@G con ruido
producido por los factores antes mencionados, &na&hnel 2 la misma sefial
sometida a diferentes filtros que se deberian imgtgar en el desarrollo del
la parte del ECG para obtener una sefal adecuada.

* Interferencia de la red Otro de los ruidos mas comunes de observar es la

interferencia de la red, en nuestro pais es de.60Hz0o, 2005)

Figura 31 Sefal ECG con interferencia debido ada r

ECG Signal Frequency Spectrum
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Fuente: (Micé, 2005)

Se puede observar claramente la interferencia dedaa los 60Hz, para
eliminar esta clase de ruidos existen muchos meétodmo el filtro elimina-

banda el cual debe tener una ventana muy delgagleelquine este y no
afecte al resto de la sefial. (Mico, 2005)

» Variacion de la linea base Esta clase de ruido puede aparecer debido a
algunos factores como son los movimientos del pé&eiedurante la
adquisicion de la sefial, también por la impedasantae los electrodos y la
piel, por la respiracion, esta clase de ruido tienra frecuencia muy baja,
para eliminarlos idealmente y no afectar al restdadsefial. Las variaciones
de estas frecuencias estan normalmente en un den@a 0.5 Hz, el disefio
de un filtro pasa banda de 0.5 hasta 100 Hz padtigcionar este problema,
y de hecho este filtro fue implementado en el diocdel ECG. (Mic6, 2005)
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Figura 32 Sefial ECG con interferencia debido at@awion de la linea base

Real ECG
T
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time (s)

Fuente: (Micé, 2005)
iii) Digitalizacion de las sefales

Una vez que la sefial fue amplificada y filtradalasedigitaliza. Esto permitira
manipular la sefal ya sea para almacenarla endenador o para visualizarla. Al
ingresar la sefial eléctrica adquirida a un cord@rtnalogico-digital se obtendra un
cédigo binario. (Mic6, 2005)

Figura 33 Proceso de digitalizacién de las sefiales

BIOSENAL

—_ Convertidor | _y, | Cédigo Digital ——> | PROCESADCR
A/D 01010001111 DIGITAL

Fuente: (Mic6, 2005)

3.1. Andlisis de hardware

Es conveniente realizar un andlisis de ciertos eteos electronicos utilizados en el
disefio de los circuitos, ya que es importante cenoaracteristicas especificas para

la construccion del médulo electrénico.
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Los elementos electronicos y materiales utilizgohra el disefio de los circuitos para
la adquisicion de las sefales fueron seleccionammsando en cuenta su
funcionamiento, tamafio y su costo, con la finalidadque el dispositivo construido
sea lo mas portable posible, de facil manejo yrilacpal de costo accesible para las

persona.

3.1.1 Analisis del hardware de ECG

El circuito disefiado e implementado en el modulorapda parte de
electrocardiografia, registra la actividad del zéraempleando la segunda derivada
(diferencia de potencial de la pierna izquierda eseorazo derecholHabitualmente
en examenes de rutina para electrocardiogramampkea electrodos superficiales

adheridos a la piel.

3.1.1.1 Electrodos

Los electrodos o transductores son los aparatogigigetan las corrientes idnicas,

que es la conduccidén de las sefiales bioeléctricissdejidos. (Garza Plata, 2011)

Comercialmente en la actualidad hay diferentes eslage electrodos para
electrocardiogramas, entre los mas comunes y usedesnos los siguientes:

Electrodo copa de succion o ventosaskste tipo de electrodos se utiliza en
pacientes para monitoreo prolongado, se usan gutéles o unidades de cuidados
intensivos. La fijacion a la piel de estos eleabydse realiza a través de un sistema

de aspiracion que provoca vacio. (Maya Martin &okftoz Cabello, 2007)

Figura 34 Electrodos copa de succion

Fuente: (Hispotecnia, 2014)
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Ventajas:

» Las ventajas de la técnica por vacio es evideafgdez y simplicidad de
sujecion.

e Una piel debidamente humedecida disminuye su eesist y aumenta la
conductividad eléctrica

* Los electrodos de ventosa tienen la ventaja derpijdese con bastante
facilidad sobre cualquier zona corporal, esto p&rnal paciente ciertos
cambios de postura sin que los electrodos pierdamgplazamiento inicial y
su contacto con la piel. (Maya Martin & Albornozh@Ho, 2007)

Desventajas:

* A pesar de sus grandes ventajas, presenta el ieciamie en pieles muy
sensibles, de poder producir pequefas rotura diespy por consiguiente
pequefios hematomas. (Maya Martin & Albornoz Cab2007)

e Existe un estudio publicado por “Trend et al” ere qg¢ demuestra que los
electrodos reutilizables son un posible vehiculinékxciones cruzadas y que
los métodos habituales de limpieza de las ventoeason suficientes para

eliminar la presencia de bacterias existentes.

Electrodos desechables.Son de bajo costo, formado por un boton de contdeto
plata-cloruro con gel o pasta conductiva, en laepauperior un botén de plata,
situados en un disco de espuma de hule con culmtmedhesivo. Este tipo de
electrodos se colocan en partes que no tenganbgraficias 6seas, generalmente se

colocan en el pecho. (Garza Plata, 2011)

Figura 35 Electrodos desechables

Imagen: Dario Cafaveral
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Ventajas:

e Los pacientes prefieren los electrodos desechajpledas ventosas, ya que
no causan dafio a la piel, son mas higiénicos yesiables.
* Maés faciles de colocar que las ventosas, ya queeqoieren preparacion

previa de la piel ni rasurado.

Desventaja:

* En superficies de piel himeda, el adhesivo no peegg mucho tiempo.
(Ambu Espafia, 2005)
Con lo expuesto anteriormente por la facilidad @eaacion del electrodo, higiene y
su bajo costos se utilizé los electrodos desechalam las pruebas realizadas.

3.1.1.2 Amplificadores

Para elegir el amplificador se debe tener en cugugparte de la sefial requiere ser
amplificada y bloquear la parte que no es necegaitiante la utilizacion de filtros.
Las sefales bioeléctricas adquiridas que se vatifeaapestan alrededor de los 5
mV, son de baja amplitud y esto ocasiona que sgasmsceptible a contaminacién

de ruido por lo que requieren ser amplificadas.
a) Amplificador de instrumentaciéon AD620

El AD620 que es un amplificador de instrumenta@jde proporciona una ganancia
suficiente para aquellos potenciales cardiacodrelés adquiridos de un paciente,
con la finalidad de tener un nivel de sefal caali@tecuado con el cual se pueda
trabajar. La ganancia recomendada debe estar eralan no mayor a 10 (pre-

amplificada).

Figura 36 Amplificador de instrumentacion AD620.

Imagen: Dario Cafaveral
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Caracteristicas principales:

* Ganancia de Voltaje de 1 a 1000.

* Se requiere una sola resistencia para configuganancia.
* Amplio rango de voltaje de alimentacion: + 2,3V a8v.

e Bajo consumo 1,3mA max.

* Excelente desempefio en DC 50uV offset max.

* Desvio maximo de 0,6uV / °C.

* Ancho de banda 120 KHz con G=100.

e Bajo ruido y encapsulado DIP 8.

Aplicaciones:
* Instrumentacion de equipos médicos.
» Sistemas de adquisicion de datos.
e Control de procesos industriales.

* Equipos portétiles alimentados por baterias. (@&tore, C.A., 2011)

Figura 37 Esquema monitor médico de ECG con el AD62
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Fuente: Ficha técnica AD620 por Analog Devices

Inicialmente en los intentos por obtener la sef@GEse tomd como referencia el
circuito de la figura anterior recomendado poradricante, se acoplé con valores de

resistencias comerciales, la ganancia viene dadia g@guiente ecuacion:

G dosKa
=
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b) Amplificador de instrumentacion con tres A.O.

Es un amplificador diferencial, cuya ganancia puedtablecerse de forma muy
precisa y que ha sido optimizado para que opereaderdo a sus propias
especificacionegstos circuitos amplifican la diferencia entre defales de entrada
y rechazan cualquier sefial que sea comun a amfi@ssese utilizan principalmente
para amplificar sefiales diferenciales muy pequefiaauchos procesos industriales,
medicion, adquisicion de datos y aplicaciones ne&di¢Azpitarte Astobiza, 2011)

Figura 38 Esquema amplificador de instrumentacantoes A.O.

PRIMERA ETARPA SEGUNDA ETAPA

i ADT

V1

V2

Fuente: (Universidad Nacional del Rosario - Facutta Ciencias Exacta, Ingenieria y Agrimensura,
2010)

Caracteristicas principales:

* Son amplificadores diferenciales con una ganandereticial precisa y
estable, generalmente en el rango de 1 a 1000.

* Su ganancia diferencial se controla da mediante Gaito elemento
analdgicos (potencidometro resistivo) o digital (oanadores) lo que facilita
Su ajuste.

e Su ganancia en modo comun debe ser muy baja tesgecla ganancia
diferencial, esto es, debe ofrecer un CMRR (Comrivimde Rejection
Ratio) muy alto en todo el rango de frecuenciawnapera.

* Una impedancia muy alta para que su ganancia neaeafectada por la

impedancia de la fuente de entrada.
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* Una impedancia de salida muy baja para que sungenno se vea afectada
por la carga que se conecta a su salida.

* Bajo nivel de la tension de offset del amplificagidvaja deriva en el tiempo
y con la temperatura, a fin de poder trabajar ®eiales de continua muy
peguenas.

e Una anchura de banda ajustada a la que se neseslalisefio.

* Un factor de ruido muy proximo a la unidad, Estpagge no incremente el
ruido.

* Una razon de rechazo al rizado a la fuente de ataw&n muy alto. (Drake
Moyano, 2005)

Este tipo de amplificadores de instrumentacionfidide con tres amplificadores
operacionales, esta constituido por dos etapas:

Figura 39 Etapas amplificador de instrumentacion
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Fuente: (Azpitarte Astobiza, 2011)

En la primera etapa denominada pre-amplificaci°imenta la impedancia de
entrada del circuito debido a su configuracion meersora, ya que iguala la
impedancia del circuito a la del amplificador operaal. Se recomienda utilizar
operacionales con entradas basadas en FET, pargequdtan obtener bajas
corrientes de polarizacién. La segunda etapa dplifteador de instrumentacion es
un circuito diferencial. (Azpitarte Astobiza, 2011)
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c) Amplificadores operacionales

Los amplificadores operacionales JFET de entraddadserie TLO7xxx estan

disefiadas como versiones de bajo nivel de ruidtsl@mplificadores de la serie
TLO8xxx con polarizacion de entrada baja y las ieates de desplazamiento y
velocidad de respuesta rapida. La baja distorsramm@ica y bajo nivel de ruido

hacen de la serie TLO7xxx ideal para la alta fasdi y aplicaciones de

preamplificador de audio. Cada amplificador cuerda entradas de JFET (de alta
impedancia de entrada), junto con etapas de shiptdares integrados en un solo
chip monolitico (Azpitarte Astobiza, 2011)os amplificadores utilizados en el
proyecto son el TLO74, TLO84 y el TLO72.

Figura 40 Amplificador Operacional TLO74

Imagen: Dario Cafiaveral

Figura 41 Amplificador operacional TL0O84

Imagen: Dario Cafiaveral

Tomando en cuenta las caracteristicas, se reatizanalisis de cada amplificador
operacional detallado anteriormente, los amplificad TLO74 y TLO84 presentan
caracteristicas muy similares, el CMRR tiene ehmisvalor 86 dB, ambos son JFET
gue permiten obtener una alta impedancia de entyadaa minima corriente de
polarizacion, la diferencia que se podria encomisague el TLO74 son operacionales
de bajo nivel de ruido y los TL0O84 se utilizan avehi general, por lo antes

mencionado para el disefio del amplificador de umséntacion, amplificacion y
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etapa de filtrado se utiliz6 el TLO74, adicionalahas personas de igual manera lo
recomiendan, porque indican que es la version perbialo del TLO84.

Figura 42 Amplificador operacional TLO72

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas

3.1.2 Andlisis del hardware de presion arterial

Para la parte del hardware de la presion artegatosn6 como referencia los
esquemas encontrados en la ficha técnica de lomasisensores. Para medir la

presion sanguinea de las personas se emple6 elaraiscultatorio.

3.1.2.1 Sensor de presion

Los sensores de presion de la serie MPX fabricadoda empresa estadounidense
Motorola, estan disefiados y construidos con médsrjziezo-resistivos que proveen
una relacion lineal entre la presion aplicada tefesion de salida. Se destacan por su
bajo costo, 60 mV Span (Typ) y £0.25% de linealiffsidix). Entre las aplicaciones
gue tenemos de estos sensores son: bombas, cootesiadle motores, indicadores
de nivel, barémetros, altimetros, electromedicite, (G.M. Electronica S.A., 2012)

El sensor de presioNlPX4115, fabricado por Motorola da una salida analdgica y
permite medir presiones entre 15y 115 KPa.

Figura 43 Sensor de presion MPX4115

Fuente: Ficha técnica sensor de presion por Matorol
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El sensor MPX4115 esta formado por un diafragmaatitico de silicio el cual
detecta pequefios cambios de tension y un chiprgunsféorma las vibraciones de
presion en sefales eléctricas proporcionales. idgrama de bloques del circuito

interno se puede ver en la siguiente figura.

Figura 44 Funcion de Transferencia (Volts vs KPa)

ST T T T T T T T T T I 1700 |
4.5 TRANSFER FUNCTION: -— MAX
40k Vout=Vs’ (009°P-095) + Error
Vg =5.1 Ve v
35 TEMP=0to 85°C

o

OUTPUT (Volts)
(=]
(S,

MIN

Fuente: Ficha técnica sensor de presion por Matorol

Todo sensor tiene que tener una funcion de trarstex de salida (Vout), en el caso

de este sensor se tiene la siguiente ecuacionpaeidd fabricante:
Vout = V5(0,009 x P — 0,095) ecuacion 1
Donde:

Vout = Es el voltaje de salida del sensor.
P=> Es la presion en Kilo Pascal.

Vs = El voltaje de alimentacion del sensor.

Despejando de la ecuacion anterior la presion Bhsene:

111,111Vt
Vs

P + 10,555 ecuacioén 2 (Motorola Inc., 1997)
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Figura 45 Estructura externa y distribucion de pisensor MPX 4115
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Fuente: Ficha técnica del sensor de presién pooidiat

El MPX 4115 tiene un chip de deteccidon en el sapam gel de fluorosilicona aisla
la superficie de la matriz y los enlaces del alaanbesde el medio ambiente,
permitiendo al mismo tiempo que la sefial de pres@transmita a la membrana del

Sensor.

Figura 46 Estructura interna sensor MPX 4115
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Figure 2. Cross—Sectional Diagram
(Not to Scale)

Fuente: Ficha técnica del sensor de presion poordiat

Al aplicar una tension en los extremos del serésig varia en funcion de la presion
que se esta ejerciendo en el sensor, el rango rd@dme que proporciona esta
comprendido entre 0.13 y 4.725 voltios, directamgbporcional a 15y 115 KPa.
(Clavijo Mendoza, 2011, pags. 17 - 19, 131 - 133)

Caracteristicas destacadas del MPX 4115:

* Méaximo error 1,5% entre 0 y 85°C.
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» Disefiado idealmente para su uso con microcontregado
* Gran durabilidad.

» Rango de presion 15 — 115 KPa.

» Salida 0,13 — 4,725 voltios.

En la siguiente figura se muestra un esquema tiegor el fabricante, circuito de
desacoplamiento para interconectar el sensor a¢&opréMPX4115 a la entrada A/D

de un microprocesador. (Motorola Inc., 1997)

Figura 47 Desacoplamiento MPX4115 a la entradad¢Mn microprocesador

MPX4115A
OUPUT % AD
(PIN1)

50 pF = 51k E:

u PROCESSCR

Fuente: Ficha técnica del sensor de presién pooidiat

3.1.2.2 Brazalete de presion sanguinea

Es un instrumento de compresion para medir la gmesanguinea, mediante la
oclusion del flujo de sangre en el brazo mienteamfia, mide la cantidad de presion
que ejerce la sangre sobre las paredes de los gasgsiineos de la persona, el

brazalete debe estar adaptado a la anchura del. lf€errillo, 2010)

Brazaletes estrechos, pequefios, flojos o con pediomes de aire pueden causar
lecturas incorrectas, lecturas falsas de la presit@mial.
3.1.2.3 Microbomba

Es la encargada de hacer que el brazalete seasflemicrobomba es activada por el
microcontrolador. Este dispositivo puede llegamavalor superior de 150 mmHg

gue sera suficiente para poder medir el pulso ftés a
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3.1.2.4 Microvéalvula

El funcionamiento de la microvalvula esta asocialdaicrocontrolador, ya que ésta
permite que el brazalete se desinfle paulatinaméeiédo que el microcontrolador
esta programado para que en un cierto tiempo se ciese abra permitiendo retener

o liberar el aire

3.1.3 Andlisis del hardware del bluetooth y microaatrolador

Para el andlisis de la parte de la transmisiorainhtica, es conveniente revisar
informacion acerca de los materiales utilizados aoml bluetooth y el

microcontrolador.

3.1.3.1 Bluetooth modem — BlueSMIRF Gold (WRL-10268

El BlueSMiRF es el ultimo Bluetooth inalambricoreémplazo del cable serial de la
Electronica de SparkFun, estos modems trabajan eoradinea de comunicacion
serial (RX/TX), cualquier flujo de datos serialesde 2400 a 115200 bps pueden ser

enviados sin problema desde tu computador a twsitsp objetivo.

El modulo bluetooth ha sido probado satisfactoriemel aire libre a 106 metros de
alcance y pueden ser alimentados desde 3.3 V B&&tdos pines de conexion
soportan voltajes entre 3V a 6V. (SparkFun Eledtsyr2009)

Figura 48 Médulo bluetooth (Fabricante SparkFun)

e 000666040033 R
= FCC ID : TOJRN41-1

= RoHS cempliant

Fuente: (SparkFun Electronics, 2009)

Caracteristicas principales:

* Alcance de 106 metros.
* Bluetooth radio modem aprobado por la FCC clase 1
* Enlace de conexion muy robusto tanto en integrmado también distancia

de transmisién (100m)
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* Bajo consumo de corriente 25 mA en promedio (avg).

* Opera en ambientes con otras sefales de RF comp80#11g y Zigbee.

» Conexién encriptada.

* Frecuencia: 2.4~2.524 GHz.

» Configuracion tipo UART.

* Voltaje de operacion: 3.3V-6V.

* Comunicacion serial: 2400-115200bps.

* Temperatura de operacion: -40 ~ +70C.

* Antena incorporada.

* Tamafo: 42 x 16.5 x 5.6mm.

* Velocidad predeterminada: 115200bps

* Tipo de comunicacion: Serial

* Nombre del dispositivo: FireFlyXXXX. (SparkFun Etemnics, 2009)
(Dynamo electronics, 2004)

3.1.3.2 Display LCD (16X2)

Las LCD (pantalla liquida de cristal liquida) sonynversatiles y capaces de mostrar
cualquier caracter alfanumérico, valores numéricps simbolos especiales
provenientes de cualquier equipo electrénico. Bteso de visualizacion en la LCD
es generado por un microcontrolador incorporada gdntalla, siendo el mas
comercial el Hitachi 44780. (Universidad Miguel H&ndez - UMH, 2007)

Figura 49 Display LCD 16x2 - Proteus

mmmmmmmm

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas

Caracteristicas:

e Consumo muy reducido, del orden de 7.5mW.
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Pantalla de caracteres ASCII, ademas de los cesacjaponeses Kaniji,
caracteres griegos y simbolos matematicos.
Desplazamiento de los caracteres hacia la izqueeedka derecha.
Memoria de 40 caracteres por linea de pantallaalimandose 16 caracteres
por linea
Permite que el usuario pueda programar 8 caracteres
Pueden ser gobernados de 2 formas principales:
- Conexion con bus de 4 bits.
- Conexién con bus de 8 bits. (Universidad Miguelrdedez - UMH,
2007)

Figura 50 Distribucion y conexion de pines LCD

PIr
1o

SIMBOLO | DESCRIFCION

1

Vsg Fatilla de tierra de alimentacian

2

Vi Patilla de alimentacion de 3

3

Yo Patilla de contraste del cristal liguido Naormalmente se conecta & un
potenciometro a traves del cual se aplica una tension variable entre 0y +5Y
gue pemmite regualr el contraste del cnstal liquido.

RS Seleccion del registro de controlfregistro de datos:
R5=0 Seleccion del registro de control
RS=1 Seleccian del registro de datos

RS Sefal de lecturafescritura
RAMED El modulo LCD es escrito
Rids=1 Bl miadulo LCD es leido

E Sefal de activacian del madulo LCO:
E=0 Maodulo desconectado
E=1 Maodulo conectado

714

oo-ov Bus de datos hi-direccional. A& traves de estas lineas se realiza la
transferencia de informacion entre el modulo LCD vy el sistema informatico
que |o gestiona

Fuente: (Universidad Miguel Hernandez - UMH, 2007)

3.1.3.3 Microcontrolador

Se enumeran las prestaciones y dispositivos espedea los PIC16F87X.

Procesador de arquitectura RISC avanzada.

Juego de solo 35 instrucciones con 14 bits de todgiTodas ellas se
ejecutan en un ciclo de instruccién, menos lasalte gue tardan dos.

Hasta 8K palabras de 14 bits para la Memoria dgrBnea, tipo FLASH en
los modelos 16F876 y 16F877 y 4KB de memoria pasaHIC 16F873 y
16F874.

Hasta 368 Bytes de memoria de Datos RAM.

Hasta 256 Bytes de memoria de Datos EEPROM.
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* Pines de salida compatibles para el PIC 16C73/7TA776

» Hasta 14 fuentes de interrupcion internas y exserna

* Modos de direccionamiento directo e indirecto.

* Power- on Reset (POP).

* Temporizador Power- on (POP) y Oscilador Temponz&tart-Up.

* Perro Guardian (WDT).

» Cddigo de proteccion programable.

e« Modo SLEEP de bajo consumo.

* Programacion serie en circuito con dos pines, swgesita 5V para
programarlo en este modo.

* Voltaje de alimentacion comprendido entre 2 y 5,5V

* Bajo consumo: < 2 mA valor para5V y 4 MHz 20 p&€ 3V y 32 M <1
LA en standby. (Alatorre Gonzéles, 2010)

Figura 51 Distribucién y conexion de pines 16F82X pines)

MCLRVERTHY —=[]®1 s 28| ] =—= ARW/PGD
RaaNo == 2 27[] = AB6/PGC
AATANT=—=L] 2 26[] =—= RBs

RA2AN2VAer-=—=L] 4 2 25[] == Re4

RAS/ANGVREF+=—=L] 5 g 24[ ] =— RBI/PGM

RaToCK =—=L] & — 23[] == RAB2
RAS/ANA/SS=—=L] 7 e 22[1 =+ RB1
Veg—® L i w 211 =" RBOVINT
OSC1/CLKIN—=[] & ) 20[] =—voo
OSC2/CLKOUT = L 10 E 19 . - Vss
RCOT10SOMICK| =—= |11 18[] === RC7T/AX/DT
ACHTI0SICCP2 === |12 17| ] == RACETX/CK
RC2CCP1 === |13 16[] = BCS/SDD
RCASCKSCL =—=[ |14 151 =—= AC4/SDI/SDA

Fuente: (Alatorre Gonzéles, 2010)

Dispositivos periféricos:

* Timer0: Temporizador-contador de 8 bits con prdescke 8 bits.

e Timerl: Temporizador-contador de 16 bits con praescque puede
incrementarse en modo sleep de forma externa porstal/clock.

* Timer2: Temporizador-contador de 8 bits con prdesgapostscaler.

* Dos modulos de Captura, Comparacion, PWM (Modula@é Ancho de
Pulsos).

* Conversor A/D de 1 0 bits.

51



* Puerto Serie Sincrono Master (MSSP) con SPI e \283{er/Slave).

* USART/SCI (Universal Synchronous Asynchronous Resreilransmitter)
con 9 bit.

* Puerto Paralelo Esclavo (PSP) solo en encapsutadod0 pines. (Alatorre
Gonzales, 2010)

Existen diferencias entre los microcontroladoredadtamilia 16F87X de 28 pines

respecto a los de 40 pines, entre las que se puedeonar:

* EIPIC 16F873 y el 876 tienen 28 pines, mientras eJuPIC 1 6F874 y 877
tienen 40.

e Los modelos de 40 pines disponen de 5 Puertos 8eA/B, C, D y E,
mientras que los de 28 solo tienen 3 Puertos: A(B

* Los modelos de 40 pines tienen 8 canales de enabdonversor A/D,
mientras que los de 28 solo tienen 5 canales.

» Soélo poseen el Puerto Paralelo Esclavo los PIC 6F8e 40 pines.
(Alatorre Gonzales, 2010)

En la siguiente figura se muestra las caractesisttomparativas mas importantes de

la familia de microcontroladores 16F87X.

Figura 52 Comparacion entre los microcontrolad@6#s87Xx

[caracteristicas 16F873 16F874 16F876 16F877
Frecuencia Maxima DC-20Mhz DX-20Mhz DX-20Mhz DX-20Mhz
Memoria de 4KB 4KE 8KEB SKB
programa FLASH
Palabra de 14 bits
Posiciones RAM de 192 192 368 368
datos
Posiciones EEPROM | 128 128 256 256
de datos
Ports E/S A,ByC A, B,CyD A,ByC A.B,CyD
N° de Pines 28 40 28 40
Interrupciones 13 14 13 14
Timers 3 3 3 3
Médulos CCP 2 2 2 2
Comunicaciones MSSP, MSSP,USART |MSSP,USART | MSSP,
Serie USART USART
Comunicacién - PSP - PSP
Paralelo
Lineas de entrada en |5 8 5 8
Convertidor A/D de
10 bits
Juego de 35 35 35 35
Instrucciones instrucciones |instrucciones |instrucciones |instrucciones
Longitud de la 14 bits 14 bits 14 bits 14 bits
instruccién

Fuente:(Alatorre Gonzales, 2010)
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Para elegir el PIC se realiz6 un analisis de laséas y salidas que se requieren.

Tabla 1 Entrada y salidas requeridas en el micitoclaaor

Periféricos Entrada Salida

ECG 1 -

Presién sanguinea

1
Voltaje positivo 1 -
1

Voltaje negativo

Microvalvula -

Microbomba -

Led de Tx -

N NI

Trasmision (Tx) -

Recepcion (Rx) 1 -
Datos LCD -

Control LCD =

[luminacién LCD -

Reset =

Nl P | N s

Oscilador -

Total 5 14

Elaborado por: Dario Gafral y Fernando Itas

Se necesita en total 19 pines, para el desarrellprdyecto se usé el PIC 16F876A
en vista de que se requiere menos puertos papetidéricos de entrada y salida, por
otro lado va ocupar menor espacio en la placa,2Bspines que dispone el

microcontrolador son suficientes para el proyestocosto es mas convenientes en

comparacion al de 40 pines.
PIC16F876A

Una de las caracteristicas claves de cada micnatador es la resolucion que no es
otra cosa que la minima variacion de voltaje esntaada del PIC produce un cambio
en el valor digital de la salida. El pic 16F8764enta con una resolucion de 10 bits,
esto permite estar dentro de un rango de 0 a H)@Qjta instrucciones en uno 200
nanosegundos y permite programar 4096 palabrase@osanales analdgicos RAO,
RAL, RA2, RA3, RAS. Por lo general los voltajes gogresan en Pic van desde 0 a
5v, entonces cuando al microcontrolador le ingrédese obtendra un valor de 0,
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cuando le ingrese un valor de 2,5 voltios se olfencoh valor de 512 y cuando
ingrese un valor de 5v el resultado sera 1023crd¢hip Technology Inc., 2003)

Resolucion = Voltaje/1024

El microcontrolador posee internamente un solo emor analogo-digital a pesar
gue tenga varias entradas, por lo cual no se pteglizar simultdneamente dos
mediciones. (Microchip Technology Inc., 2003)

3.2 Analisis de software

Basicamente un microcontrolador es como un computaiene un bloque de
memoria en el cual guarda la informacion es deas instrucciones de la
programacion es como el disco duro en una compigade igual manera que una
computadora personal el microcontrolador poseemaraoria RAM, el USART vy el
USB. (Clavijo Mendoza, 2011, pags. 17 - 19, 1333)1

Para la programacion de un microcontrolador sedtiza en varios lenguajes en los
cuales existe una gran informacién y programas gsamollados para ciertas
funciones, basicamente cada lenguaje de programéziéealiza en un cédigo de
maquina que también es conocido como un cédigomdriador, el cual cada linea
posee las instrucciones que va a realzar el migo@@lavijo Mendoza, 2011, pags.
17 -19, 131 - 133)

Para el desarrollo del software se utilizé dos armerentas de programacion para
microcontroladores, es conveniente realizar un dregsumen de estos para

posteriormente elegir el que mejor se acople atragesecesidades.
a) MikroElectronica

MikroElectronica es distribuidor de una gama de pitedores para proyectos en los
microcontroladores, entre los que mas se usanadest mikroC y mikroBasic. La
principal caracteristicas de estos compiladorely eelusion de un IDE (entorno de
desarrollo integrado o en inglés Integrated Devaleqt Environment) la cual hace
la programacion mas comoda y la ayuda que se presmtrar es muy Gtil, ademas
estrega cierta informacion de uso de recursos aeboontrolador. (Neoteo, 2006)
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También, mikroElectrénica permite descargar unaigrrgratuita del compilador, el
cual esta limitado para proyectos en los cuale®digo no sobrepase el 2Kb el cual
es suficiente para la mayoria de proyectos, otlaglearacteristicas mas importantes
es la cantidad de modelos de micros que sopoma. lil¥erias es otro factor por el
cual mikroElectronica es muy utilizado ya que noaida para las diferentes
comunicaciones como son RS-232, RS-485 e 12C;desl®S/2, conexiones USB,
interfaz para LCD, etc. (Neoteo, 2006)

b) MikroBasic

Es un compilador de lenguaje BASIC, disefiado palzajar en proyectos basado en
PIC, para trabajar en este no es necesario coadoado herramienta de Assembler.
Este compilador coloca todas las aplicaciones esolmfichero de proyecto el cual
tiene extension .mbas. Otra caracteristica esMjkoBasic nos permite trabajar
con varios proyectos a la vez. (MikroElektronikapQ)

Figura 53 Fichero de salida MikroBasic

FORMATO DESCRIPCION TIPO DE FICHERO

Intel Hex Registro del formato Intel Hex, usado hex
para la programacion de PIC.

Fichero Binario | Libreria compilada que se puede incluir mcl
en otros proyectos

Fichero Fichero ensamblador con los nombres .asm

Ensamblador simbdlicos

Fichero List Vision general de uso de la memoria de Ist
los microcontroladores PIC, contiene las
direcciones de instrucciones, registros,
rutinas y etiquetas.

Fuente: (MikroElektroniKa, 2009)
c) MikroC

Este es un compilador para lenguaje C para losocoatroladores que son de la
familia 12F, 16F, 18F, el cbédigo que usa este cladpi es una secuencia de
caracteres ASCLL, cada variable o constante somida$ previamente a la
compilacion, soporta tipo de datos predefinidos @@mteros con signo o sin signo y

también el usuario los puede definir mediante typke{MikroElektronika, 2009)
Razones por la cual se eligio programar en el soéwle MikroC son:

 Se eligi6 este programa ya que se estd mas famalir con la

programacion y es mas amigable con el usuario doblie para realizar
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operaciones matematicas que son las que se ugardiepdizar algunas
operaciones de conversion.

« Otra de las razones por las cuales se eligi6 exjagbe de software es
gue posee una gran cantidad de herramientas da &ygadal nos facilita
la programacion.

« Este software posee funciones predefinidas o seulede crear lo que no
son de gran ayuda cuando se va a utilizar un ctijde variables o
cualquier requerimiento que se necesite en ciarte plel programa.

* Crea automaticamente un archivo con extension *duexsera el que se
programe eléctricamente en el microcontrolador su avez se lo podra
utilizar en un simulador con es el caso de Progergspermite realizar las

comprobaciones de funcionalidad del circuito.

3.3 Disefio y desarrollo del hardware

Con el analisis previo que se realiz6 para elegg élementos electrénicos y
materiales que mas se ajusten a nuestras necesidach@ndo en cuenta todas las
ventajas y desventajas, se procedera con el diskf$arrollo y construccion del

dispositivo electrénico.

El médulo que se va a disefiar y construir estaocor@do principalmente por dos
circuitos (electrocardiografia y presion arteria@nsores y por altimo un programa
que permita la conversién A/D de la adquisicionlatedos sefiales bioeléctricas y
transmitir los datos inalambricamente a travéstadtooth.

Figura 54 Diagrama de bloques del dispositivo ebeato

AMPLIFICADOR FILTROS AMPLIFICADOR

ELECTRODOS ;
INSTRUMENTACION |ACONDHCIOMAMINETD)

=) | sefla = | SENORDE | i,

FREON BLUETOOTH PC
‘.?A | 1]‘ MICRO :
] . CONTROLADOR 1]’
(] \ e | MAHIA | O
BRAZALETE
:b\ 18 =p | LD
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas
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Figura 55 Diagrama esquematico completo
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Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas
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3.3.1 Disefio y desarrollo circuito ECG

Como se puede observar en la figura anterior elitr disefiado para adquirir la
sefal electrocardiografica, esta conformado par fmeses: Adquisicion de la sefial
(amplificador de instrumentacion), etapa de filordfiitro pasabanda y de notch) y

por ultimo etapa de acondicionamiento de la sefiaplificador).

3.3.1.1 Etapa de adquisicion de la sefial

Para la adquisicién de la sefial bioeléctrica prievda del corazon de la persona,
disefiamos un amplificador de instrumentacion basadotres amplificadores

operacionales, el operacional utilizado es el TL&&ta clase de amplificadores son
disefiados para tener una alta impedancia a ladentrha funcién que tiene es la

resta de las dos entradas multiplicadas por unrfa@mbu Espafia, 2005)

El amplificador de instrumentacion estd conformagmw dos amplificadores no-

inversores y un amplificador diferencial el cuah@a a reducir el ruido, ya que tiene
una muy baja ganancia en modo comun. Este amplifiqauede adquirir las sefales
bajas del corazén y amplificarlas con una ganahei2000, ya que los operacionales
TLO74 que se utilizan son de tecnologia JFET gstsgen una alta impedancia de

entrada y la corriente de polarizacién es muy bsja para seguridad del paciente.

Figura 56 Esquema amplificador de instrumentacion
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas
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La férmula para calcular la ganancia del amplifarade instrumentacion es la

siguiente:
V, R 2R
o= @)
V. =V Ri/\Rg

Queremos amplificar la sefial con una ganancia de 50

Si R= 100 KQ, R,=33 kQ y Rs=15 kQ
_ (Ry\ (2R,
>0 = (R1)<RG + 1)
50 = (33) (2 * 100 4 1)
~\R, 15

50 = (33> 14,333
= (5 :

1

35 = (33)
) - R1

R, = 9,43kQ

Aproximando a un valor comercialR10 kQ

En la figura siguiente se muestra el esquema disegian los valores calculados

Figura 57 Amplificador de instrumentacion disefiado el TLO74 (Proteus)
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Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas
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3.3.1.2 Etapa de filtrado

Como ya se mencion6 anteriormente las sefialesébtdehs del corazon son de
muy baja amplitud en el orden de los milivoltiosor po que necesitan ser
amplificadas y filtradas, en consecuencia la sefilgjuirida en la primera fase

requiere ser tratada, es decir filtrada para ehmioda clase de ruido introducido.

Inicialmente se disefid un filtro pasa altos, seguitt un filtro pasa bajos y

finalmente un filtro de Notch para eliminar el roide la red eléctrica.
a) Filtro pasa alto

Se disefio un filtro pasa alto activo de 2do ordattdBworth con una frecuencia de
corte de 0.05 Hz, que permita eliminar el offset Q@e se origina entre los
electrodos y la superficie de la piel cuya amplipuegtde alcanzar niveles hasta de
300mV, superando sin ningun problema la amplitud lde sefial cardiaca.
Operacional utilizado TL084.

Parametros del circuito:

* Alimentacion del circuito: +/- 5v, y una sefial @éerencia a tierra
e fc=0.05HzyG=11

Figura 58 Esquema FPA disefiado con el TL084 (Psdteu

Tg:'g ‘3\’\_/ C3

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas
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Figura 59 Simulacion en Proteus. Respuesta en Doménla Frecuencia

Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

Figura 60 Senal filtrada aplicando FPA (Oscilosodpi
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HAIH ] Wol EDGE S CHZ (Celeste): Sefial OUT

Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

Como se puede apreciar en la figura anterior &lofipasa altos permite pasar

frecuencias superiores a los 0.05 Hz.
b) Filtro pasa bajo

Este filtro elimina aquellas frecuencias superi@és frecuencia de corte asociada al
filtro (fc= 100 Hz), ya que las sefales por encideaeste rango no son sefiales
cardiacas segun estudios médicos realizados. &&ddis filtro pasa bajo activo de

2do orden Butterworth.
Parametros del circuito:
* Alimentacion del circuito: +/- 5v y una sefal déerencia a tierra

e fc=100Hzy G=7
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Figura 61 Esquema FPB disefiado con TL084 (Proteus)
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Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas

Figura 62 Simulacion en Proteus. Respuesta en Doménla Frecuencia
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

Figura 63 Seiial filtrada aplicando FPB (Oscilosobpi
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Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas
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En la figura anterior se puede ver que el filtreghajos disefiado permite pasar las
frecuencias inferiores a los 100 Hz. Estos cireuitesultarian efectivos si no se

utilizarian varios amplificadores operacionales.
c) Filtro Pasa Banda

Lo que se va filtrar es sefiales que tienen frecasnoenores a 0,05 Hz, ya que
estas frecuencias son provocadas por la diferetieigpotencial que genera el
electrodo con la superficie de la piel que estéadador de los 300 mV, también se

eliminara aquellas frecuencias superiores de 10EHaperacional utilizado TLO74.

Figura 64 Esquem@P Banda disefiado cdi.074 (Proteus)

Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas
d) Filtro de Notch

Filtro disefiado con una frecuencia de corte de B80gde permite eliminar la sefal

parasita de la red eléctrica. Operacional utilizadog4.
Parametros del circuito:

* Alimentacion del circuito: +/- 5v y una sefal déerencia a tierra

e fc=60HzyG=1.7=2
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Figura 65 Esquema filtro Notch disefiado con TLOB¢b{eus)
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

Figura 66 Simulacion en Proteus. Respuesta en Doménla Frecuencia
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Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas

Figura 67 Senal filtrada aplicando filtro de No{olsciloscopio)
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas
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De la misma manera se disefié un filtro de Notcl6@dlz, se utiliz6é el integrado
TLO72 para reducir mas el ruido producido por ld eéctrica. Este filtro fue

implementado y su conexion es a continuacion teb fpasabanda.

Figura 68 Esquema filtro Notch disefiado con TL(Hiteus)
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

3.3.1.3 Etapa de acondicionamiento de la sefial

Para esta ultima etapa del desarrollo del ciral#icECG, se disefid un amplificador
sumador inversor el cual nos permite manipularel@ak entre el rango de voltaje

requerido, para que pueda ser digitalizada por@&lcontrolador PIC 16F876A.

El rango de voltaje que se necesita debe estarremhpdo entre 0-5v, que es el
voltaje que acepta el PIC y pueda trabajar en tevarsion analogo-digital. Con el
disefio de este amplificador se suma un voltaje BiCla finalidad de solo obtener

valores positivos.
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Figura 69 Esquema amplificador inversor disefiadoTdd72 (Proteus)
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

Finalmente se disefid cada etapa para la adquigleifensefial del ECG y se procede
a la implementacion de cada una de ellas para airaprsi se obtiene la sefial

correcta.

La sefial amplificada, filtrada y acondicionada geeobtuvo como resultado es la

siguiente:

Figura 70 Sefial ECG obtenida (osciloscopio)
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

La sefial electrocardiografica obtenida esta lisiea ser trasmitida mediante un
convertidor analégico-digital y enviarla a travég din moddulo inalambrico
(Bluetooth). (Ambu Espafia, 2005)
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3.3.2 Disefio y desarrollo circuito de presion arteal

Como ya se explicé en la parte del analisis dalvare para el disefio del circuito
de la presion arterial se tom6 como referenciasguema detallado en la ficha
técnica del sensor de presidon MPX4115, mismo queasdilizar para la medicion

de la presion sanguinea.

Los valores de la presion arterial se visualizaeanuna pantalla LCD de 2*16
alfanumérica, la transferencia de informacion eefrgic y la LCD se realiza en

grupo de 8 bits.

El valor de la presion se calcula utilizando lacidn de transferencia o formula que

en las mismas hojas de datos del sensor se describe

Vout:VS*(0.009*P—0.O95)iError
V¢=5.1Vdc

Figura 71 Esquema presion arterial (Proteus)
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Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas
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3.4. Disefio y desarrollo del software para el microontrolador

Para del desarrollo del programa en el microcoatiai PIC 16F876A se utilizo la
herramienta de programacion MikroC, a continuacg® detalla el programa

realizado.

3.4.1 Programacion PIC 16F876A

Inicio del programa, declaracion de variables kelifas.

Figura 72 Programa (digitalizacion)

#include <picl6f876a.h=
void main(void)

TRISE = 0x00; // configurar puerto B para salida
ADCON1 = OxOE; // configurar pin RAD como pin analégico y el resto como digitales
TRISAD = 1; // Pin RAD de entrada

ADFM = 0; // Alineacidn a la izquierda

ADCONO = 0x00; // sSeleccionar canal RAO y reloj Fosc/2
ADON=1;// Encender el conversor A/D

while(1) {// Bucle principal

ADIF=0;// Limpiar flag del conversor

GO=1; [/ comenzar ?a conversion

while(ADIF==0);// Esperar a que termine

;0RTB=ADRESH;// Leer la muestra y sacarla por los Teds

¥

Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

El médulo USART

Existen muchas aplicaciones importantes en lo guefiere a comunicacion entre
PIC y computadores para esto se ha incorporadodagulm con las caracteristicas
apropiadas para el intercambio de informacion, estelulo es conocido como
USART (Universal Synchronous Asynchronous Receivamsmitter). EI mddulo
USART es compatible con la interfaz RS232 que Beraien gran demanda en las
computadoras, este modulo puede configurarse pgaea@on asincronica (full -
duplex), es decir trasmitir y recibir informaciérpara su empleo en este modo se
puede utilizar la libreria UART del compilador nok? PRO. (TecMikro, 2013)
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Figura 73 Libreria UART de mikroC PRO para el m@duSART

FUNCION

DESCRIPCION

UARTA _Initivelocidad de trasmisidn)

Inicializa el madulo USART con la
veloddad de trasmision especificada.
Lavelocidad de Tx estalimitada porla
frecuendcia del oscilador FOSC.

UART1_Data  Ready()

Permite detectar si hay un dato de
entrada listo para su lectura.

UARTA_TX_Idle)

Permite detectar si el registrador de
desplazamiento de trasmision se
encuentra vacio o no.

UART1_Read()

Recibe un byte. Prmero emplear la
funcidn UART1_Data_Ready para
comprobar si el dato esta listo.

UART1_Read_Text{salida, delimitadaor,
intentos)

Lee caracteres de entrada hasta que se
detecta una secuencia de finalizacian.
Los caracteres se almacenan en
“galida”, la secuencia de finalizacidn se
almacena en “delimitador.

Si el delimitador no se encuentra, el
procedimiento finaliza. El parametro
“intentos” define el ndmera de
caracteres recibidos en el que se
esperallegue el delimitador. Si
“intentos” esigual a 255 la funcian
intentara detectar continuamente el
delimitador

UART_Write(dato)

Trasmite un byte (dato) a través del
madulo LSART .

LUART1_Write_ Text(texto)

Envia el texto a través del modulo
LISART.

Fuente: Programa MikroC Pro/ Libreria UART

El comando UART configurado a 115200 bps y con di&® bits, debido a que el

bluetooth por defecto viene configurado a esa vwedmcde transmision.

Figura 74 Programa (comando UART y adquisicion ECG)

Lcd_Init(); -
UART1_Init (115200);

delay_ms (100);

Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR);

Lcd_cmd (_LCD_CURSOR_OFF);

adconl=0;

trisa=255;

delay_ms (200);

Lcd_out(l,1,"1l: ECG");

Lcd_out(2,1,"2: PRESION NI");

delay_ms (1000);
UARTL_write_Text("l: ECG");
UARTL_write(10);
UARTL_write(13);
UART1_Write_Text("2: PRESION NI");
UARTL_write(13);
UARTL_write(10);

delay_ms (500);

inicio:

// Limpia display
// apaga cursor

// escribe texto

m

{
if (portc.f4==0){
Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR);
Lcd_out (1,1, "ADQUIRIENDO ECG");
Delay_ms (2000);

otoecg;

if (portc.f5==0){
gresi();

gotoinicio;

ecqg:{

while(1){

tx_ecg = ADC_Read(0) =»> 2;

UART1_wWrite(tx_ecg);
Delay_ms(1);

// rRead 10-bit ApC from ANO and discard 2 Ls bhits | 8
// send ADC reading as byte

] b

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas
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Para medir la presiéon se realizé la transformadénvoltaje a mmHg esto con la
ayuda de los datos que nos proporciona la fichaidgécdel sensor MPX4115,
también se resta 544 que es la presion atmosfé&sta permite medir la presion

desde cero.

Figura 75 Programa (medir la presion)

pres=dato*5. /1023.0;
pres2 = ((pres/5.0)+0.095)/0.009;
pres2=pres2®7. 50,
pres2=pres2-544,0;
pres3i=pres2;

Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas
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Diagrama de flujo

Figura 76 Diagrama de flujo

~ =

e

Inicializacian del
LCD

Seleccidn de funcidn

1. ECG
2. PRESION

ECG

l

Toma de Datos

Conversor A/D

N Presion

l

Valvula ON

l

Brazalete inflado

l

Presion=180 mmHg
Bomba OFF

Tx Bluetooth

FIN

Toma de datos
Vahula OFF

l

LCD

Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas
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3.4.2 Software de grabaciéon WINPIC800

Es un software libre creado por SISCO Benach,esstecomendado para programar
Pic de las familias 12FXXX, 16FXXX y 18FXXXX.

Figura 77 Pantalla principal de WINPIC800

z  WinPicEID ¥ 3 abc
Fhicyen Fdcdn Dmpoulwn  Confgpueacon  Jdoms _legia—

GO—fm=— 8 B % © 5w/ ]
(B —s4 Lk R OCe W s

TR IEX WTF_ WTT IFE
Bnoins: IEFE

I

IrFry

ol Tehel COML

Fuente: (Winpic, 2010)
1.- En el menu principal se tiene las siguientesares:

Archivo: Permite abrir, guardar, cerrar archivoa eatension HEX que se va

a grabar en el dispositivo PIC.

Edicion: Permite editar y llenar las areas de memel PIC o buffers, con

diferentes contenidos.

Dispositivo: Se puede seleccionar leer, borrarbaraverificar, etc. Estos

comandos se encuentran en la barra de comandos.
Configuracion: Se selecciona el tipo de hardware.

2.- Seleccion de dispositivo: Se elige cual es etleio de Pic que se va a

guemar, aungue lo puede detectar automaticamente.

3.- Barra de comandos: En esta se encuentran lbanmos como grabar,

borrar, etc. Para realizarlo de una forma maés.facil
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4.- Seleccion del Buffer o area de memoria: Pardigarar las tres areas de

la memoria de los Pic's.
5.- Botones de edicion: Para editar el area declaonia de los Pic’s.
6.- Areas de memoria o buffers: Se visualiza les tampos de la memoria.

7.- Botones de verificacion: Para identificar quédelo de Pic se esta
utilizando. (Winpic, 2010)

3.4.3 Software para la recepcion de datos HyperTerimal

Es un software que se puede utilizar para conectairos equipos, sitios telnet,
servicios en linea y equipos host, mediante un mdden cable médem nulo o
Ethernet.

HyperTerminal graba los mensajes enviados o @mspor equipos situados al otro
extremo de la conexidn, sirve también para tramsdechivos grandes de un equipo

portatil a través del puerto serial. (MicrosoftD2p

Figura 78 Logo HyperTerminal

HyperTerminal

Private Edition, Wer. G.3
by Hilgraeve Monroe, Michigan USA

’ For more power and corrvenience, upgrade to hot new 1
Hyperts CCESS, TODAT!

Build Date
Jun 13 2001

Copyright® 2001
Hilgraeve Inc.

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas

Se puede utilizar HyperTerminal para enviar y redéxto y archivos de datos de un
equipo remoto. El estado de la transferencia sestmaueen la ventana de
HyperTerminal durante la transferencia. Tambiépassble capturar el estado de un
archivo transferido y enviar la informacién direnente a una impresora.
(Microsoft, 2005)
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Figura 79 Pantallas de inicio HyperTerminal

Connection Description Al connect To -2 |l

% New Corinection

&, 1RA_PRUEEA

Enter a name and choose an icon forthe connection: Enter details for the phone number that you want to dial:

Name, - Country/region: |ECU3d0F (593) J

[ prueba
: - Area code: 0

Icon:

Phone number: |
Connect using: =
oK | Cancel |
Q 1RA_PRUEBA - HyperTerminal (Unlicensed) E@

File Edit View Call Transfer Help
D&|m 8 maE

ECG
PRESION NI
ECG
PRESION NI

I PO

m

F] m r
Connected 0:00:59 Auto detect 2400 8-N-1 CAPS  |NUM

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas
3.5. Aplicacion del dispositivo electronico de EC@ presion arterial
El dispositivo consta de tres botones:

1. Empezar obtener datos del ECG
2. Empezar obtener datos de la Presion Arterial.

3. Seleccién de la opcién (menu).

Al presionar el boton de la presion arterial empiantomaticamente a inflarse el

brazalete, una vez terminado la medicion los valeeedespliegan en la LCD.

El dispositivo no podra realizar las dos funcioakesismo tiempo.
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CAPITULO 4
PRUEBAS Y RESULTADOS

En este capitulo se detallara las pruebas realizadas resultados obtenidos del
moédulo disefiado para la adquisicion de la sefaltrelardiografica ECG vy la

medicion de la presién arterial.

4.1 Pruebas realizadas con el dispositivo electr@u disefiado
4.1.1 Pruebas del hardware para electrocardiografia

Para la adquisicion de la sefal del electrocardiogt se disefiaron circuitos basados
en amplificadores operacionales y de instrumentaag8te Ultimo dispositivo esta
acondicionado para adquirir seflales biomédicasjgdal manera fue necesario
disefiar una etapa de filtrado para eliminar elaumroducido y finalmente otra
etapa de amplificacién o regulacion del nivel de, D€ tal manera, que la sefal del

ECG alcance una amplitud comprendida entre 0 Jittgo

Continuando con el desarrollo y pruebas del prayeaha vez comprobado el
correcto funcionamiento de cada una de las etdpaBatias, lo ideal es visualizar en
el osciloscopio una sefial cardiaca libre de ruaesado por el mal contacto de los
electrodos, por la red eléctrica, movimientos, irespn de la persona y factores
externos que afectan a la misma, y poder obtenarsefial que permita saber
brevemente la condicion del paciente y posteriotenestos datos ser enviados al

micro-controlador PIC16F876A y transmitirlos poudtiooth.

Se procedi6 a realizar las primeras pruebas dddaisicion de la sefal cardiaca de
una persona, se colocé tres electrodos adherittopial de la siguiente manera: El
primero en el brazo derecho, el segundo en el bpaerdo y el tercero en la

pierna derecha (punto de referencia o tierra),

En el primer intento las pruebas realizadas cair@lito utilizando del amplificador
de instrumentacion AD620 y en referencia al esquéetallado en la ficha técnica
del dispositivo los resultados no fueron los espesadebido a que la sefial obtenida
se encontraba en el orden de los milivoltios, ntades ser amplificada entre 3 a 4v

para que el PIC pueda receptar la sefial. Adiciamuaho se puede observar la sefal
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no es ideal ya que no tiene la forma caracteristican ECG, se puede apreciar una

sefial con mucho ruido introducido.

Figura 80 Sefal ECG (A. instrumentacion AD620 trdg)
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SCAH i 1] ECGE

..................................................
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

La sefial obtenida requiere ser amplificada, adatiena necesario hacer un mejor
disefio de los filtros implementados, el ruido ge®iserva tiene mucho que ver por
el mal contacto de los electrodos, por tal razénsaeopuede obtener una buena
adquisicion de la sefial, por otra parte implicaltigm las fuentes de alimentacion ya
que son tomadas de la red eléctrica directa, edifienentes causas que no permiten
obtener la sefial adecuada. Se necesitara implemantarcuito de instrumentacion

que recepte los pulsos eléctricos del corazén gnaslifique.

En el segundo intento se utiliz6 los mismo filtrpsse implementd un circuito
utilizando el operacional TLO84 para el disefioatablificador de instrumentacion,
se tuvo una mejora de la forma de onda de la saifidiaca, pero aun se tenia ciertos
problemas no era la sefial que se requeria, la setfjaificada tenia un amplitud
entre 3 y 4v lo que se necesita para que el PI@eprexeptar la misma, adicional el
muestreo de la sefial estaba en el orden de los ilifeguandos que es lo

recomendable para ser analizada.

La sefial que se visualizaba fue la siguiente, amguse observaba claramente la

onda P.
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Figura 81 Sefal ECG (A. instrumentacion TL084 trd#)
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

La sefal fue obtenida Unicamente con dos puntoeféeencia brazo izquierdo y
pierda derecha, este es el inconveniente con estéte implementado ya que al
hacer contacto el tercer electrodo con el brazeadther la sefial tiende a perderse y
bajar su nivel de referencia Vpp en el orden deribisoltios. Por los inconvenientes
mencionados se optd por buscar un amplificadoretdifdal que tenga alta ganancia
en modo comun y de tecnologia JFET, en muchaserefias aconsejan el uso del
integrado TLO74.

Finalmente en el tercer intento se utilizo el indelp TLO74 para el disefio del
amplificador de instrumentacién con tres amplifmas$ operacionales, lo que se
pretende con el uso de este es obtener la sef@hdiespara ser amplificada y

filtrada. La sefal que obtuvimos se muestra eiglaente figura:

Figura 82 Sefal ECG (A. instrumentacion TLO74 trd8)
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Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas
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Se logré obtener una sefial deseable de electrogeafia (ECG), el circuito
disefiado (ver capitulo 4) fue implementado paradastruccion del modulo de
adquisicion de sefiales bioeléctricas.

Figura 83 Sefial ECG visualizada en el osciloscopio

Imagen: Dario Cafiaveral

La sefial obtenida esta lista para ser trasmitiddiante un convertidor analégico-
digital y enviarla a través de del modulo inalarodri

4.1.2 Pruebas del hardware para la presion arterial

El disefio del circuito para la presion arterialt@®mé como referencia el esquema
detallado en la ficha técnica del sensor de prebiéX4115, pero se tuvo que

acoplar el circuito con valores de resistenciaapacitores comerciales.

Para el montaje del circuito y demas implementagserios para la medicion de la
presion arterial, utilizamos la bomba, las mangugral motor para inflar y desinflar
el brazalete de un dispositivo comercial, adiciosalimplementd el circuito del

sensor de presion.

4.1.3 Pruebas del software del micro-controlador pruebas preliminares de
transmision inaldmbrica

Después de haber comprobado la parte del hadwaregadiz6 las pruebas del
funcionamiento de la programacion del PIC para dgussicion de las sefales
bioeléctricas y de la transmision inalambrica aésadel bluetooth.
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El programa se elaboré en MickroC, en una breverigesdn consta de tres etapas:
la primera para ejecutar la opcion selecciona EQi&esion arterial, la segunda para

la adquisicion y la tercera para la transmisiotaimdrica de los valores medidos.

Para la comprobacion y pruebas preliminares desrmamon inalambrica se
establecio la interconexion entre el modulo elett@ y una computadora personal

(laptop) mediante el bluetooth.

Figura 84 Bluetooth del médulo asociado a la PC
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

La primera prueba realizada consistio en trastaitinformacion de las dos opciones
disponibles que se despliega en la LCD (1: ECGPRESION NI) al presionar el

boton de mend, los datos fueron receptados enprHyerminal y Pultty.
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Figura 85 Despliegue de opciones ECG y PRESION NI

Imagen: Dario Cafiaveral

El bluetooth del médulo fue asociado a la PC gouerto COM3 vy la prueba inicial
fue exitosa, la informacion fue receptada en efjznma Putty e HyperTerminal tal y

como se observa en las siguientes figuras:

Figura 86 Prueba de Tx y Rx utilizando Putty

@ PuTTY Configuration @
Categony:
| Basic options for your PuTTY session |
Specify the destination you want to connect to
Serial line Speed
comy 9600
Connection type:
=- Window Ty Raw () Telnet ) Rlogin (7 5SH @) Serial

:;\ppea!ance Load, save or delete a stored session

- Behaviour

. Tranelation Saved Sessions

- Selection

+ Colours Default Settin

gs
[=- Connection Logl
. Proxy
. Rlogin
[+ S5H

- Seral Close window on exit:
) Mways  (C) Never @ Only on clean exit

About ] [ Help ] [ Open ] [ Cancel

80



EP COM3 - PuTTY =[]

Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando Itas

Figura 87 Prueba de Tx y RX utilizando Hyper Terahi

Connect To i@

% 1RA_PRUEBA

Enter details for the phone number that you wart to dial:

Courtry/region: |53-EZ-'" 593 J
Area code: 0

Phone number: |

Connect using: | ﬂ

OK | Cancel |

@ 1RA_PRUEBA - HyperTerminal (Unlicensed) =n e
File Edit View Call Transfer Help
= E|=DH\
1: ECG
2: PRESION NI
1: ECG
2: PRESION NI
Connected 0:00:59 Auto detect 2400 8-N-1 CAPS  |NUM

Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando Itas
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En la siguiente prueba realizada, se comprobddgramacion para la adquisicion
de la sefial cardiaca y medicion de la presionialitete igual manera los valores

obtenidos son transmitidos y receptados por la cbawjora personal.

Figura 88 Sefial ECG obtenida por el médulo eleatoon

Imagen: Dario Cafaveral

Visualizada en el osciloscopio la sefial ECG addaipor el médulo construido, los
datos adquiridos fueron enviados mediante el bailetoEn la pantalla LCD se
despliega el mensaje “adquiriendo ECG” que indice ¢ps datos estan siendo

transmitidos.

Se us6 el Usart Terminal del programa MickroC, apgaceptar los datos de la sefial
electrocardiografica, se realizo las pruebas desingsion inalambrica a una velcidad

de 10 ms, 100 ms y 1 ms.
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Figura 89 Prueba de Tx ECG y RX utilizando Usantrflinal _MickroC

Mii{mE‘le‘kl:mn‘l‘l;a Usart Term'ma-l-
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M ges
095 051 053 116 098 092 115 124 101 097 085 133 -
Clear 102 152 127 095 93¢ 103 12z 103 103 125 108 108 T
153 112 107 114 114 101 0S80 111 034 0352 093
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122z 100..094 120 102 105 110 148 108 103 124
038 175 105 100 12Z 097 085 101 11l 036 103 12§
0%3 082 125 087 095 118 104 085 083 145 055
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

Para las pruebas de medicion la presion artegtilgia y diastdlica, de igual manera
se utilizd los programas Putty e Hyper Terminalapealidar la recepcion de los

valores tomados de la persona.

Figura 90 Medicion PA - Prueba No-1

Imagen: Dario Cafiaveral
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Los valores medidos con el mdédulo de la presidiblgia (SYS= 113) y diastélica
(DIA= 82) de la persona mostrados en la figura raottdueron transmitidos via
bluetooth.

Figura 91 Prueba Tx y Rx Presion SYS y DIA utilidarPutty

£P COM3 - PuTTY o= ==

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas

Se realiz6 una nueva medicién de la presion coa pérsona, se comprobo la

recepcion de los datos utilizando el programa Hygeminal.

Figura 92 Medicién PA - Prueba No-2

Imagen: Fernando Itas

De igual manera los valores medidos también fugesrsmitidos.

84



Figura 93 Prueba Tx y Rx datos Presién SYS y Dilizahdo Hyper Terminal

&, PRUEBA_PA - HyperTerminal (Unlicensed) [ ]

File Edit View Call Transfer Help
D& &8 DB

1: ECG
2: PRESION NI
100

18

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas

4.2 Andlisis de resultados Obtenidos

Con las pruebas realizadas de la parte del hardwasoftware del méddulo
electrénico disefiado y construido para la adqdsiade sefiales bioeléctricas, se

pudo obtener los siguientes resultados:

La toma de valores de la sefial cardiaca registradd Usart Terminal del programa
MickroC. Para la conversion analoga a digital (AB€)tiene el dato que 0 =0V y
255= 5V, teniendo como referencia lo mencionadbas®omado una muestra de 30
valores de los datos enviados por el ECG paratstpiretacion.

Tabla 2 Muestra de datos de ECG

Voltaje IN (V) Voltaje OUT (V)
112 2,20
115 2,25
113 2,22
119 2,33
114 2,24
111 2,18
110 2,16
108 2,12
109 2,14
108 2,12
108 2,12
108 2,12
107 2,10
110 2,16
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110 2,16
118 2,31
170 3,33
112 2,20
118 2,31
121 2,37
130 2,55
131 2,57
135 2,65
138 2,71
141 2,76
148 2,90
152 2,98
159 3,12
166 3,25

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernandc

Figura 94Gréfico de la muestra de datos E
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernandc

La grafia que se obtuvo condos los datos adquiridos del EQ@ la siguiente

Figura 95Sefnal ECG graficada en Ex
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas

Comparando la sefal obtenida con un electroca@hegmreal en la siguiente figura
realizado son semejantes, se puede observar clat@lecomplejo QRS, la onda P
yondaT.

Figura 96 Electrocardiograma real

Imagen: Dario Cafiaveral
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Los valores medidos de la presién arterial con éduto construido, fueron
comparados con los valores medidos de un moduleah que tiene las siguientes

carateristicas.

* Monitor de presion arterial automatico, marca OMRON
e Modelo HEM-7113 (Tecnologia Japonesa).

Se tomo la presion arterial de 10 personas y mdteelos fueron los siguientes:

Tabla 3 Valores medidos de la presion SYS y DIA

Datos Médulo comercial Médulo disefiado
Personas P. SYS P. DIA P. SYS P. DIA
(mmHg) | (mmHg) | (mmHg) | (mmHg)
No.1 123 76 118 82
No. 2 116 83 122 77
No.3 124 78 119 73
No. 4 125 75 118 81
No.5 118 85 123 79
No. 6 121 77 117 83
No. 7 124 81 121 77
No. 8 115 81 119 84
No.9 122 76 126 82
No. 10 113 77 118 83

Elaborado por: Dario Caffavy Fernando ltas

Los valores obtenidos por el médulo disefiado enpapation con los del comercial
presentan variacion en la medicion, se debe tenetuenta que existe muchas
variables que afectan la medicion de presion aftde la persona, adicional a esto el
dispositivo comercial en sus especificaciones mdjce la lectura de la presion
puede variar entre +/- 3 y 5 mmHg, tomando estoccoefierencia el dispositivo
construido y disefiado estaria dentro de los paramet

Se calcul6 el error absoluto, relativo y porcentd@llos datos medidos tomando
como referencia las férmulas de (Universidad Naaiale Quilmes, 2003) para el

calculo de los errores mencionados.
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Error absoluto: Es directamente la diferencia eeknealor medido y el valor

verdadero.

Error relativo: Cuando se requiere comparar dosresrde dos magnitudes
medidas muy diferentes, el error absoluto no exisafe. Por lo tanto, se

define:

El cual en general se expresa en porcentaje. Deld@lamposibilidad de conocer
el valor verdadero, suele a veces utilizarse erugar, el valor verdadero

convencional (X) el cual puede determinarse con otro instrumentohm mas

exacto respecto al utilizado en la medicion. Eprkctica generalmente con los
datos del fabricante, uno puede determinar en ebswluto, entonces para hallar
el error relativo, se suele utilizar en el denordoradirectamente el valor medido

Xm. (Universidad Nacional de Quilmes, 2003)

Tabla 4 Calculo error presién sistdlica

Datos Moédulo Moédulo Calculo error Presion Sistolica
comercial diseiiado
Personas P. SYS P. SYS Error Error Error
(mmHg) (mmHg) Absoluto Relativo Porcentual
(mmHg) (mmHg)

No. 1 123 118 5 0,040650407 4%
No. 2 116 122 6 0,051724138 5%
No. 3 124 119 5 0,040322581 4%
No. 4 125 118 7 0,056 6%
No. 5 118 123 5 0,042372881 4%
No. 6 121 117 4 0,033057851 3%
No. 7 124 121 3 0,024193548 2%
No. 8 115 119 4 0,034782609 3%
No.9 122 126 4 0,032786885 3%
No. 10 113 118 5 0,044247788 4%

Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernand® Ita
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Tabla 5 Célculo error presion diastdlica

Datos Moédulo Moédulo Calculo error Presion Diastolica
comercial disenado
Personas P. DIA P. DIA Error Error Error
(mmHg) (mmHg) Absoluto Relativo Porcentual
(mmHQ) (mmHg)

No. 1 76 82 6 0,078947368 8%
No. 2 83 77 6 0,072289157 7%
No. 3 78 73 5 0,064102564 6%
No. 4 75 81 6 0,08 8%
No. 5 85 79 6 0,070588235 7%
No. 6 77 83 6 0,077922078 8%
No. 7 81 77 4 0,049382716 5%
No. 8 81 84 3 0,037037037 4%
No.9 76 82 6 0,078947368 8%
No. 10 77 83 6 0,077922078 8%

Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernanas |

4.3 Costos de los materiales del proyecto

Para la elaboracién del dispositivo electronicaitiézé los siguientes elementos y

materiales.

Tabla 6 Costo de los elementos electréonicos

Cantidad Detalle elementos Valor Unitario ($) Valor Total ($)
1 Sensor MPX4115 29,8
1 LCD (16x2) 6,9
1 PIC 16F876A 5,6
2 Baterias de Lipo 11v 19,8 39,6
1 Cable de Datos 3,9
1 Regulador TL7805 0,49
1 Regulador TL7905 0,6
2 TIP 122 0,6 1,2
3 Capacitores electroliticos 0,12 0,36
12 Capacitores ceramicos 0,08 0,96
1 Zener 0,17
1 Diodo 0,09
7 Borneras 0,3 2,1
2 Led 0,13 0,26
1 Zébcalos 28 pines 0,28
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1 Zdbcalos 14 pines 0,14

2 Zbcalos 8 pines 0,1 0,2

2 Regletas 0,65 1,3

1 Cristal 0,59

4 Potenciometros 0,65 2,6

22 Resistencias 0,02 0,44

1 Caja de proyecto 59

1 Switch 0,8

1 TLO84 0,8

1 TLO72 0,7

3 Pulsadores 0,32 0,96

1 Maodulo bluetooth 97

1 Ventilador 0,50

1 Cargador baterias 21
Total 225,24

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas

Otros costos adicionales que se deben tener enacsen los rubros por mano de
obra y gastos administrativos, es importante imdégsda informacion para que sea
tomada en cuenta en futuros trabajos y que se temeeferencia de cuanto costaria

la implementacién de este tipo de proyectos.

Entre las funciones y trabajos realizados por ugeniero electronico tenemos:
Investigacion, disefio, planificacion, implementagidorogramacion, ejecucion,
pruebas y resultados. Se ha tomado como referehgiago de $ 1200 mensuales,
salario pagado en el campo laboral a un ingengsbido a que no se ha encontrado

tablas de remuneraciones especificas que indigaba dalor o paga.

En lo que corresponde uso de herramientas paralejoé tenemos: Osciloscopio,
multimetro, amperimetros, computador, puntas deharuprogramadora de pic,
generador de sefales, etc. Hay que tener en cqgeetbs dispositivos electrénicos
mencionados son de alto costo y el alquier de ismos implica gasto por lo que se
asignara un valor de $ 25 por el alquirer de losnmis, en nuestro caso no fue
necesario el pago de estos rubros debido a queiNarsidad contaba con estos
instrumentos en los laboratorios, pero es un \aloonsiderar en el caso de no tener

toda la herramienta necesatria.
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Dentro de los gastos administrativos tenemos: netertransporte, alimentacion,
copias, impresiones, etc. Estos gastos seran tasieon el 10 % de la mano de

obra de ingenieria y herraminetas de trabajo.

Tabla 7 Costos mano de obra, herramienta de trglggstos administrativos

Cantidad Actividades Precio $ Total | IVA12%
(Dias (Jornada laboral 8
Laborables) h)

40 Mano de obra ingenieria 60 2400 288

30 Herramienta de trabajo 25 750 20
Total 3150 378
Gastos administrativos (10%) 315 315 37,8

Inversion realizada 3465 415,8

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas
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CONCLUSIONES

Realizado el disefio y construccion del disposiélextronico para la adquisicion de
sefales bioeléctricas de electrocardiografia yigmearterial se puede concluir lo

siguiente:

* ElI mddulo construido dispone de una tarjeta eleatedinterna que permite
medir la presion arterial y actividad eléctrica detazén, de facil manejo

para el usuario, portable y de un costo accesible.

» El disefio de un modulo electrocardiografico y desgm arterial tiene sus
complicaciones, ya que es un instrumento muy skenailas interferencias y
ruido, debido a esto los operacionales utilizadoslg@royecto deben tener un
alto CMRR para ignorar los cambios de voltaje goe somunes en las
entradas y maximizar la ganancia diferencial, da esanera obtener una

sefal mas limpia.

» La presencia de ruido en las sefiales bioeléctesgsacticamente inevitable
ya sea por el sistema en si 0 por causas ajenatlpazén es necesario la
implementacion de un sistema de filtrado que perroibtener una sefal
limpia (libre de ruido) para poder ser amplificadératada posteriormente.
Los filtros disefiados en el proyecto fueron pasadaale tipo Butterworth
gue tiene mejores indices de filtrado en la frecizede corte y un filtro de

Notch para eliminar el ruido producido por la régtctica.

» Los datos obtenidos en las diferentes pruebazaelas para medir la presion
arterial con el mdédulo construido fueron comparadoa un dispositivo
comercial, esto sirvio para calibrar el médulo yi@oreducir el margen de
error en la medicibn de la misma, los valores ailtps con el
electrocardiografo fueron graficados para validaforma de onda obtenida,
con esto se logra que el dispositivo permita vigaal brevemente la

condicion del paciente.
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* ElI modulo disefiado y construido envia datos a srake® médulo bluetooth,
que pueden ser receptados por cualquier dispogjtieouse esta tecnologia,

lo que servira para que se realicen aplicacionesas en equipos moviles.
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Anexo 1. Programacion ECG y presion arterial

Mj Sin titulo: Bloc de notas

Archive  Edicion

Formate Ver Ayuda

oo sl

shit
shit
shit
shit
shit
sbit

shit
shit
shit
shit
shit
shit

LCD_RS
LCD_EN
LCD_D4
LCD_D3
LCD_D&
LCD_D7

LCD_RS_|

LCD_D7_|

at
at
at
at
at
at

REO

_bit;
RB1_
RB4_
RE5_
RBG_
RB7_

bit;
bit;
bit;
bit;
bit;

Direction at TRISBO_bit;
LCD_EN_Direction at TRISBL_bit;
LCD_D4_Direction at TRISB4_bit;
LCD_D5_Direction at TRISBS_bit;
LCD_D6_Direction at TRISB6_bit;

Direction at TRISE7

unsigned int dato=0;

char txt[12];
float pres=0;

float pres2=0;

uns
uns
uns
uns
uns
uns
uns
int

igned
igned
igned
igned
igned
igned
igned

cc=0;

int
int
int
int
int

short

int

void leer (O {

whi

Te(cc==t

0){

%=0;

Tx_ecg;

dato = ADC Read(l),
pres=dato*5. /1023.0
s2 = ((pres/s 0}+0 095)/0.009;

pre

pres2=pres2¥7.5
re52—544. 0;

pre

s

pres3=pres2;

_bit;

if (pres3=maxx){
max2=pres3-maxx;

if (max2==2){
wordtostr (pr‘esS txt)'

Lcd

Lcd_out(l,8 txt),

_out(1,1,

del ay_ms(S);

max

5y5=

/%=

els
maxx=pres3;

Lcd

Lcd_out (1,8 txt),

x=180;
851

ef

_out(1,1

pres3;

del ay_ms(S);
¥

whi

le(cc==

1

wordtostr (pr‘ess Ext) H 5

"

dato = ADC Read(].),
pres=dato®5./1023.0

s2 = ((pres/5. 0)+0 095)/0.009;
pres2=pres2*7.50;
pres2=pres2-544. D
pres3=pres2;

pre

if (pres3=maxx){
nllax2=pre537maxx:

if (max2==2){

wordtostr (pres3,txt);

// wWrite text in first row
// wWrite text in second row

/7 wWrite text in first row

Lcd_out(2,1,”
Lcd_out(2,8,txt);
delay_ms(50);

dia=pres3;

?axx=pr'ess;

els

e{

?axx=pr'ess;

delay_ms(10);

DIA= ");

if (pres3<=70){
cc=3;

bre

i
//wordtostr (pres3,txt);
J/Lcd_ou DIA:

ak

t(2,1,"

= ")

i’/’LEd_Out(Z ,8,Txt);

void presi(){
while(1){

portc.

f2=1;

del ay,ms(lUO};

portc.

f3=1;

dato = ADC_Read(1);
pres=dato®5. /1023.0;

s2 = ((pres/s 0)+0.095)/0.009;
pres2=pres2®7.50;

pre

pre

5

pres3=pres2;

res2- 544 0;

// write text in first row

J/ write text in second row

// write text in second row

J/ write text in first row
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wordtostr (pres3,Txt);
Lcd_out(l,1,” mmhg= ");
Led_out(2,4,txt);
Delay_ms(50);

if (pres3==140){
portc. f2=0;

dato = ADC_Read(1);
pres=dato®5. /1023.0;

S/ wWrite text in first row

// write text in second row

pres2 = ((Pres/S 0}+0 095)/0.009;

pres2=pres2¥7,
pres2=pres2- 544 0;
pres3=pres2;

wordtostr (pres; txt),
Led_out(1,1, mmhg— bH
Lecd Out(Z 4 txt),
delay_ms

509;
Teer(); f/////f/fg//////f///am

Lcd_cmd(_LCD_CLEAR.
wordtostr (sys X))
Lcd_out(l,1," svs5= ");
Lcd_out(1,8,txt);
wordtostr (dw‘a,txt);
Lcd_out(2,1,"” DIA= ");
Lcd_out(2,8,txt);
portc. f3=0;

wordtostr (5ys,Txt);
UARTL_Write text(txt),
UARTL_write(10);

UARTL _write(13);
wordtostr(dia,txt);
UARTL_Write_text(txt);
UART1 _write(10);

UARTL wr1te(13),

delay_ms (60000);
delay_ms(60000);
delay_ms (60000);

/ write text in first row

// write text in second row

// wWrite text in first row

// wWrite text in first row

es donde se va a sensar todo

i
¥
s

void main(Q{

TRISC=176;
PORTC.FO=1; //LED
PORTC.F2=0; //BOMBA
PORTC.F3=0; //SOLEN

Led_Init():
UARTL_Init (115200);
de1 ay ms(100);

d_cmd(_LCD, CLEAR_),
Lcd _cmd{_LCD_CURSOR_OFF);
adconl=0;
tri 5.1—255
delay_ ms(zOO);
Lcd_out(l,1,

ECG");

/) Clear display
// cursor off

// write text in first row

Lcd_out(2,1,"2: PRESION NI");

delay_ms (1000);
UARTL_write_Text("1l: EcGg");
UARTL_Write(10);
UARTL_write(13);

UART1_write Text( 2! PRESION NI");

UARTL_write(l3);

UARTL,wr"ite(].O};

delay_ms (500);
inicio:

if (portc.f4==0){
Lcd_cmd(_| LCD_ CLEAR)

Led_out(l,1l, "ADQUIRIENDO ECG");

Delay_| ms(ZOOD) H

//UART1_Write_Text ("ADQUIRIENDO ECG");

J/UARTL _write(13);

o0TO ecg;

if (portc.f5==0){
Lcd_cmd(_LCD_CLEAR);
Lcd_cmd({_LCD. CURSOFLUFF),
/*Lcd_cmd(_LCD_CLEAR);

// Clear display
// cursor off

Led_out(1,1, "ADQLIIRIENDO PNI");

Delay_ms(2000);

*/
J//UARTL_write_Text ("ADQUIRIENDO PNI");

J/UARTL write(13);
E;resi Q;

goto inicio;

ecg:{

while(1){

tx_ecg = ADC_Read(0) >> 2;

UART1_write(tx_ecq);
ge'l ay_ms(1);

goto ecg;

// Read 10-bit ADC from ANOQ and discard 2 LS

// send ADC reading as byte

Elaborado por: Dario Cafaveral y Fernando Itas
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Anexo 2. Manual de funcionamiento dispositivo eleainico

A continuacion se detalla el funcionamiento depdstivo electrénico disefiado y

construido.

Figura 97 Mddulo electronico construido

Imagen: Fernando lItas

1. Reset: Regresa al menu principal para elegir ungop

2. Boton de ECG: Activa la funcion de adquisicion déaes
electrocardiograficas.

3. Boton de Presion Arterial: Activa la adquisiciondigos de la presion
arterial.

4. Display que visualiza los datos de presion artédiastolica y sistélica) y
transmision de datos ECG

5. Switch de encendido y apagado del mddulo eleatodni

Conector de banda del esfigmomandmetro.

7. Cables para electrodos usados para la adquisieiéefibles
electrocardiograficas.

o
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Para realizar la adquisicion de sefales electroogndficas se debe colocar de
electrodos como indica la figura

Figura 98 Ubicacion electrodos

Imagen: Dario Cafaveral

Se conectan los cables para electrodos de la siguiganera

» Cable negro parte derecha del pecho
» Cable rojo parte izquierda del pecho
» Cable blanco pie izquierdo

Se activa el dispositivo con el switch de encen . .

Brevemente en la pantalla del LCD se despliegaeeit’r. para elegir la opcion
ECG o Presion Arterial.

Figura 99 Despliegue de opciones ECG y PRESION NI

Imagen: Fernando lItas
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Se elige la opcién de adquisicién de sefiales elmtiiograficas con el botén de
ccall

Nota: para la colocacion de los electrodos, la superfi@ la piel debe estar lo mas

limpia posible.

Seguidamente en la pantalla del LCD se despledanéresaje de la siguiente figura,
esto indica que los datos estan siendo registragloa su vez enviados

inalambricamente

Figura 100 Mensaje indicador de Tx datos ECG

Imagen: Fernando Itas

Para la medicion de la presién arterial se debeteas la funcion que se esta

ejecutando, para lo cual el usuario debe presi@haboté! para elegir

nuevamente la opcion.

Para la toma de la presion arterial los doctoresméendan que el paciente tome una

postura adecuada, y otros consejos mas que seanan@ continuacion:

* Los pacientes deben abstenerse de fumar o tomainaab alimentos
durante los 30 minutos antes de la medicion.

* La medicion debe comenzar después de 5 minutossi@iso.

* Los pacientes deben estar sentados comodamentesdmrazos desnudos
y apoyar, al nivel del corazén. Los pies deberrestal suelo.

* Bajo ciertas condiciones, la presiéon arterial deledirse en posicién
supina y de pie también.
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» Los pacientes deben estar relajados y no hablanaauito de tamario
correcto se debe utilizar para una medicidén predisfiga del manguito
debe rodear al menos el 80% del brazo.

» Las mediciones se efectuaran con un instrumenientecnente calibrado
y validado.

 Tanto la presion sistélica como diastélica, asi @osh brazo que se
utilizé, se deben registrar. La aparicion del prinsenido define la
presion arterial sistdlica y la desaparicion detido define la presion
arterial diastdlica.

* Dos o0 mas lecturas separadas por 2 minutos debpnoseediados. Si las
lecturas varian por 5 mm de Hg o mas, se debenr Hacturas
adicionales. Los médicos deben explicar a sus pesies| significado de
las mediciones de presion arterial y recomendaridasdperiodicas. La
frecuencia dependera del nivel de la presion dangre y los factores de

riesgo cardiovascular relacionados. (Garza Pl&h] R

Figura 101 Postura para la medicion de presiomialrte

B
‘weniadn & meos
Auraria foa § meiny
e & b

Fuente: (Escuela del paciente renal, 2012)

Una vez que el usuario tenga una buena posturagldurazalete haya sido colocado
correctamente en el brazo, se procede a la medd#ota presion arterial. Muy

similar al caso del ECG primero en la pantallaldeD se despliega el menu, luego

se procede a presionar el botc® correspondienta presion arterial,
inmediatamente el brazalete comienza a inflarséahagrto tiempo para poder
registrar la presion sistolica simultaneamente rakdlete comienza a desinflarse

hasta medir la presion diastélica, ambos valoresvissualizados en la pantalla del
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LCD y enviados de igual manera inaldambricamentem8estra un ejemplo de una

medicidn en la siguiente figura.

Figura 102 Presion SYS y DIA visualizados en el LCD

Imagen: Fernando Itas

Nota: Durante la medicidn de la presion arterial la peasdebe mantenerse inmovil
para no provocar errores en el registro de la @mesi se requiere realizar una nueva

medicion esperar por lo menos 3 minutos.

Es importante recalcar que no se podran realizaddas opciones al mismo tiempo
tanto la adquisicion de sefales electrocardiogagficomo la medicion de presion

arterial, una a la vez.

Para apagar el equipo se baja el sv .

Los datos de electrocardiografia también puedereseptados por un dispositivo
movil, por ejemplo en la siguiente figura se muwestna sefal electrocardiografica

receptada en un celular mediante una aplicaci@nédroid. [52]
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Figura 103 Sefal ECG receptada en un celular caraplicacion en android

3 T ok 5:2D

¢@e
i® ecawrs

Universidad Politecnica Salesla

SAMSUNG

Fuente: (Changoluisa P., 2011)

El proyecto forma parte de un grupo de trabajoselemedicina y Bioingenieria que

se buscan ser implementados en el ambito clinico.

Figura 104 Portal del sistema de teleconsultagdtabndstico

Fuente: (Bustamante Vaca & Paillacho Haro, 2013)
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Anexo 3. Placa del circuito disefiado para ECG y Ps#n Arterial

Figura 105 Placa electrénica
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Elaborado por: Dario Cafiaveral y Fernando ltas
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