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Resumen Ejecutivo

El presente documento describe los fundamentos del Prototipo de Sistema de
Adquisicion de Signos Vitales via Bluetooth. Se comienza por un resumen de los
antecedentes historicos existentes sobre la medicion de signos vitales, Telemedicina y
Bluetooth. Ademas la descripcion del hardware y software para la captura, transmision,

recepcion y presentacion de las sefales fisioldgicas.
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El Prototipo esta dividido en 4 etapas que son:

Adquisicion de sefiales: En esta etapa, los datos seran adquiridos por cada uno de los
circuitos disefiados para la captura de cada sefial; cuyo manejo y control de adquisicién

es manejado por el PIC.

Microcontrolador PIC: En esta etapa los datos son adquiridos por el convertidor
analogico digital del PIC, el cual esta multiplexado y convierte una sefial a la ves. Una

vez digitalizada la sefal sera transmitida via serie a la siguiente etapa.

Transmisor Bluetooth. La funcién de este méodulo es la de transmitir mediante el
estandar Bluetooth la sefial digitalizada. El modulo aparece como un esclavo Bluetooth,

en nuestro caso particular como un puerto serie convencional.

La PC: (Personal Computer) va a ser la encargada de realizar el analisis y clasificacion
de las sefiales de ECG, Oximetro y Presién sanguinea no invasiva proveniente del
paciente, asi como de generar alarmas. Ademas la red existente puede acceder al

historial del paciente via TCP/IP.
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ORGANIZACION DE DOCUMENTO

Capitulo 1. Introduccion

En este capitulo se presenta una introduccién a los conceptos basicos de los signos
vitales, monitor, Bluetooth y Telemedicina que son los principales elementos que

maneja el prototipo.
Capitulo 2. Antecedentes Historicos

Se presentan los Antecedentes historicos, estudios previos que han tratado el problema
de la adquisicion de los signos vitales y el avance tecnoldgico que han experimentado

hasta nuestra época.
Capitulo 3. Marco Tedrico

Se presentan los conocimientos fundamentales involucrados en la adquisicion y
tratamiento de los signos vitales, profundizando sobre el método de transmision
(Bluetooth) y se ofrece una introduccion, de los métodos de adquisicion de signos

vitales.
Capitulo 4. Hardware de Adquisicidon

Se demuestra la implementacion de los circuitos de adquisicion para cada una de las
sefiales fisiologicas a medir. Cada sefial es digitalizada por el convertidor analogo-

digital del PIC16F877' y transmitidas al médulo Bluetooth.
Capitulo 5. Hardware de Transmision

Se demuestra la implementacion del circuito de transmision, el cual enviara via
Bluetooth los datos a la PC. Para ello utilizamos el microcontrolador PIC como

intermediario entre el hardware de adquisicion y el médulo Bluetooth WT117%.

"'Ver en Anexos informacion técnica del PIC16F877
2 Ver en Anexos informacién técnica del médulo WT11
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Capitulo 6. Software del Sistema

Se describe el funcionamiento de cada uno de los mdédulos que componen el sistema

que son:
v" Recepcion.
v" Procesamiento (Presentacion, Base de Datos, Recepcion de alarmas)
v Comunicacion entre el servidor y una estacion remota

Capitulo 7. Resultados del Prototipo

Se presentan los resultados obtenidos en la medicion, transmision de los datos en el

sistema del Prototipo.
Capitulo 8. Recomendaciones para medir los signos vitales

Aqui presentamos los pasos a seguir para el uso del prototipo, y la colocacion de los

sensores de medicion en el paciente.

Capitulo 9. Conclusiones

Se brindan las conclusiones de este trabajo de final de carrera
Capitulo 10. Presupuesto

Se presentan los costos de los elementos que componen el prototipo.
Capitulo 11. Anexos

Se presenta toda la informacion técnica, de cada uno de los dispositivos de medicion

usados, como sensores, microcontrolador, modulo, amplificadores, etc.

Ademas los codigos de programa para la adquisicion, transmision, recepcion y
comunicacion entre el servidor y una estacion remota, realizados en Visual Basic 6.0,

MySQL y lenguaje Ensamblador.
Capitulo 12. Bibliografia

Se presentan todas las fuentes de informacion consultadas y tomadas como referencia,

para el desarrollo del Sistema.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Diseflar e implementar un prototipo de sistema de monitorizaciéon de la sefial
cardiaca, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y Presion Sanguinea no
invasiva; que sea capaz de transmitirlas a una PC portatil utilizando tecnologia de

comunicacion inalambrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar un prototipo de hardware para la adquisicién y transmision via
Bluetooth, de la senal cardiaca, el dato de frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno
(SPO;) y presion sanguinea no invasiva hacia una PC portatil, basandose en un

microcontrolador.
e Implementar un software para la recepcion y manejo de los datos adquiridos.

e Mostrar en la pantalla del PC portatil los datos adquiridos, ademas de presentar la

visualizacion de la sefial cardiaca y de saturacion parcial de oxigeno.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

Se disefiara e implementara un prototipo de mediciéon de los signos vitales con las

siguientes caracteristicas:

v

Obtencion de la senal electrocardiografica midiendo una de las derivaciones

bipolares, para calcular la frecuencia cardiaca.

Captura de la senal de saturacion parcial de oxigeno, midiendo con un sensor

dedal, para calcular el nivel de saturacion parcial de oxigeno.
Obtencion de la presion arterial no invasiva, utilizando un brazalete con sensor.

Captura instantanea de la senal cardiaca del paciente, mediante un sistema de 3
electrodos externos, y la saturacion de oxigeno de la sangre por medio de un

sensor digital clip.
Aportar la flexibilidad y portabilidad del sistema de medicion.

Adquirir la informacién y digitalizarla usando un microcontrolador PIC y

transmitirla via Bluetooth.

Ofrecera la posibilidad de visualizar la sefial cardiaca y de saturacion parcial de
oxigeno, los valores de la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigenacion en la

sangre y la presion sanguinea no invasiva en un PC Portatil.
El sistema utilizara baterias para una mejor portabilidad.

El sistema contard con alarmas que indiquen cuando alguno de los valores
monitorizados estén fuera del rango previamente programado como seguro o
normal para el paciente. También alertard cuando se pierda el enlace entre el

prototipo y la PC.

X1



xii
v' Sera posible acceder remotamente a los datos del paciente a través de una
conexion TCP/IP® con el ordenador receptor. La informacion estara disponible a

través de una red LAN?,

LIMITACIONES

v" El equipo receptor mantendra un historial de los datos fisiologicos del paciente
que este siendo monitorizado. Se manejaran periodos de tiempo de 5 o 10

minutos, los cuales podran programados por medio del software.

v' Las unicas sefiales que se mostraran en la PC portatil seran la sefial

electrocardiografica y la de saturacion parcial de oxigeno.
v" El prototipo solo manejara el historial del paciente que este siendo monitorizado.

v’ Para el acceso remoto a la informacidn del paciente monitorizado sera necesaria

una conexion TCP/IP con el PC receptor.

v' La monitorizacion serd posible solo dentro del rango de cobertura de la

tecnologia de comunicacién inalambrica utilizada. En este caso Bluetooth.

3 TCP/IP: Internet Protocol Suite
* LAN: Red de érea local

Xii
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CAPITULO 1

1.INTRODUCCION

1.1. DEFINICIONES
1.1.1. SIGNOS VITALES

Se denominan signos vitales, a las sefiales o reacciones que presenta un ser humano con
vida que revelan las funciones bésicas del organismo. En el presente prototipo se

mediran 3 de los principales signos vitales que son:

Frecuencia cardiaca, es el namero de veces que el corazon late por minuto. Cuando el
corazdn impulsa la sangre a través de las arterias, las arterias se expanden y se contraen
con el flujo de la sangre. La frecuencia cardiaca normal de los adultos sanos oscila entre

60 y 100 latidos por minuto.

Saturacién parcial de oxigeno, es la presion parcial del oxigeno. 98,5% del oxigeno es
combinado con la hemoglobina. Solo el 1,5% es fisicamente disuelto. La molécula de
hemoglobina es la encargada del transporte de oxigeno en los mamiferos y otras
especies. Bajo condiciones normales, en humanos, la hemoglobina en la sangre que
abandona los pulmones esta alrededor del 96-97% saturada con oxigeno; la sangre

"desoxigenada" que retorna a los pulmones esta saturada con oxigeno en un 75%.

Presion sanguinea no Invasiva, es la presion (fuerza por unidad de superficie) que
existe dentro de los vasos sanguineos. Los rangos normales de la presion arterial en
humanos adultos son: Sistolica entre 90 y 140 mmHg’ (12 a 18 kPa®) y Diastolica entre

50 y 90 mmHg (7 a 12 kPa).
1.1.2. MONITOR
Un monitor es un instrumento que se encarga de la adquisicion, amplificacion,

procesamiento, visualizacion y registro de las sefales fisiologica. Entre las cuales

figuran tipicamente ECG, pulso periférico, presion y temperatura sanguinea, respiracion

> mmHg: milimetros de mercurio

6 kPa : kilo pascales

13
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y apnea’ , SPO2 y SPCO2°®, con alarmas. Un monitor dispone de una serie de sensores
que conectados al paciente recogen la informacidon del mismo y mediante un sistema de
adquisicion de datos, dicha informacién es digitalizada, ofreciendo la posibilidad en la

propia pantalla del monitor y de transmitirla a otros sistemas externos.

1.1.3. BLUETOOTH

Nacido en 1994 y formalizado en 1998, es una tecnologia inaldmbrica de bajo costo,
que opera en la banda no licenciada de 2.4GHz de frecuencia (la misma que utiliza la

tecnologia 802.11).

Uno de los hechos que hace que esta tecnologia sea de bajo costo, es la reducida

potencia que requiere para funcionar: tan solo 0,1 Watts.

Sin embargo, en la frecuencia que opera (en la banda no licenciada) debi6 enfrentarse al
temor elemental de cualquier comunicacion inalambrica, la interferencia, y a fin de

superarla se implementaron las siguientes caracteristicas:
Frequency Hoping: Patron de saltos predefinido.
Saltos de IMHz sobre 79 frecuencias diferentes entre 2.402 GHz y 2.480 GHz.

Saltos entre frecuencias mas rapidos que en otras tecnologias inalambricas (1600 Saltos

por segundo).

1.14. TELEMEDICINA

Es la prestacion de servicios de medicina a distancia. Para su implementacion se
emplean usualmente tecnologias de la informacion y las comunicaciones. La palabra
procede del Griego teAe (tele) que significa 'distancia' y medicina. La telemedicina
puede ser tan simple como dos profesionales de la salud discutiendo un caso por

teléfono hasta la utilizacion de avanzada.

7 viene definida por el cese completo de la sefial respiratoria (medida por termistor, canula nasal o
neumotacdgrafo) de al menos 10 s de duracion.
¥ Saturacion de bioxido de carbono en la sangre

14
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La telemedicina comenz6 a desarrollarse, tal y como la conocemos hoy en dia, a partir
de los afios 70. Durante los afios 80 recibié un fuerte desarrollo con la evolucion de la
electronica y la aparicion de los primeros ordenadores personales. Sin embargo, fue a
partir de los 90, con el crecimiento de las nuevas redes de telecomunicaciones y la
aparicion de Internet, junto con la aparicion de nuevos sistemas mds compactos,
robustos y de menor consumo, cuando se materializdé el verdadero crecimiento y
desarrollo de la telemedicina, surgiendo aplicaciones concretas de telepatologia,

teleradiologia, teledemartologia, telecardiologia, etcétera.

La telediagnosis, la cual consiste en la realizacion de un diagndstico a distancia
(diagnoéstico remoto), es la técnica que mayor impacto causa, dadas las maultiples
ventajas con se presenta y el amplio aprovechamiento de la tecnologia. Consiste en
evaluar o asistir en la evaluacion médica de un paciente desde un centro hospitalario que
se encuentre distante, haciendo uso de las telecomunicaciones para llevar a cabo esta

accion.
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CAPITULO 2

2. ANTECEDENTES HISTORICOS

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS SIGNOS
VITALES

2.1.1. HISTORIA DE LA MEDIDA DE LA SENAL ECG
(FRECUENCIA CARDIACA)

En 1842 Carlo Matteucci, profesor de fisica en la universidad de Pisa, demuestra que
una corriente eléctrica acompafia cada latido del corazon. Utilizo6 una preparacion

b

conocida como “la rana reoscopica’™ en el que el nervio extraido de una rana se
utilizaba como sensor eléctrico y la contraccion del musculo del anca era utilizada como

signo visual de la actividad eléctrica.

En 1872 El fisico francés Gabriel Lippmann inventa un medidor de voltaje por
capilaridad. Es un tubo delgado de vidrio con una columna de mercurio bajo acido
sulfurico. El menisco del mercurio se mueve al variar el potencial eléctrico y se observa

por un microscopio

En 1856 Kolliker y Mueller, descubrieron la actividad bioeléctrica correspondiente al
latido cardiaco y esto dio paso, aproximarse sistematicamente a este 6rgano bajo el

punto de vista eléctrico.

En 1911 Willem Einthoven, que trabajaba en Leiden (Paises Bajos), descubrio el
“galvandmetro de cuerda”, mucho més exacto que el “galvandémetro capilar”. Einthoven
asigno las letras P, Q, R, S y T a las diferentes deflexiones y describio las caracteristicas
electrocardiograficas de gran nimero de enfermedades cardiovasculares.

En 1906 Cremer registra el primer electrocardiograma transesofagico que el logro con la
ayuda de un tragasables' profesional. La electrocardiografia esofagica seria
desarrollada en los afios setenta para ayudar a diferenciar arritmias auriculares. El

? Reoscopica: es el grado mas avanzado de vision binocular

1 . . . , . .

% Tragasables: Artista circense cuyo niimero consiste en hacer ver que es capaz de tragar objetos
punzantes
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registra también el primer electrocardiograma fetal de la superficie abdominal de una
mujer embarazada.

2.1.2. HISTORIA DE LA MEDICION DE SATURACION
PARCIAL DE OXIGENO

En 1860 Robert Wilhelm Eberhard Bunsen, invento el “Espectroscopio”, que permitio
por primera vez analizar la composicion de la luz en longitudes de onda, pero no fue
hasta el afio 1930, en que la foto-célula de selenio pudo utilizarse en la practica, que el

espectro fue usado para el andlisis cuantitativo de la saturacion de oxigeno.

En 1937 se aplico la fotopletismografia (medicion de absorcion de la luz) en la practica
médica y quirtrgica, para contar la frecuencia cardiaca, evaluar la presion arterial

periférica, la saturacion parcial de oxigeno.

En 1935, Matthes construyo el primer aparato capaz de medir en forma continua la
saturacion de oxigeno en sangre humana. El utilizé dos longitudes de onda: una que era

sensible a los cambios de oxigenacion y otra que no lo era.

La segunda longitud de onda, en el rango del infra-rojo, fue usada para compensar los
cambios en los tejidos mas espesos, en el contenido de hemoglobina y en la intensidad

de la luz.

A comienzo de los afios 40, Glen Millikan acufi6 el término "oximetro" para designar su
invento destinado a medir la saturacién de la hemoglobina en pilotos volando a gran
altura. En el curso de los afios 70, Hewlett-Packard comercializ6 el primer oximetro
auricular que se autocalibraba. Este instrumento usaba ocho longitudes de onda
luminosa para determinar la saturacion de la hemoglobina y utilizaba el método de
calentar el pabellon de la oreja para arterializar" los capilares sanguineos. Este oximetro
se convirtio rapidamente en un standard clinico y en una herramienta de laboratorio en

medicina pulmonar.

La utilidad clinica del oximetro no invasivo en la sala de operaciones fue redescubierta

en los afios 80 por William New, un anestesidlogo de la Universidad de Stanford.

Comprendiendo que la monitorizacidon continua, no invasiva de la oxigenacion tenia que
ser util a los anestesidlogos, New desarrolld y comercializ6 un oximetro de pulso, el
modelo Nellcor N100, que llegd a ser en 1985, sinébnimo del término "oximetro de

pulso".
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Con el desarrollo Tecnoldgico que se fue dando en el siglo XX, se fueron
modernizaron los equipos destinados a medir signos vitales, es por eso que se invento el

monitor.

2.1.3. HISTORIA DE LA MEDIDA DE LA PRESION SANGUINEA

En los afios 1677-1761 el reverendo inglés Stephes Halen realizo las primeras
mediciones de la presion arterial en animales, utilizando un manometro de mercurio
muy largo y eso condujo al desarrollo de los tensiometros. Fue necesario que pasaran

doscientos afios para que fueran ampliamente adoptados por los médicos y fisidlogos.

En 1828 el fisidlogo francés Jean Poiseuille invento “Hemodinamometro” demostrd las
variaciones tensionales durante las fases de respiracion (inspiracion y expiracion) en los

animales y durante los siguientes 100 afios fue muy usado en Europa y América.

El famoso fisidlogo aleméan Carl Friedrich Wilhelm Ludwing en 1847 creo el aparato
llamado "Kimgraphion" (de Kimos: onda y Grafos: yo escribo). El inauguro el empleo
en la fisiologia del método Grafico tan seguro y tan simple que da a las experiencias de

los fisidlogos el rigor y la calidad de los fisicos.

En 1856 Julios Herrison efectu¢ la primera medida de presion arterial humana; el
primer signo vital medido en una persona; usando una maquina llamada
“Esfigmometro” ocasiono mucho entusiasmo y muchas criticas en su época, pero marco
el hito en el registro del pulso y fue el primero utilizado para la medida no cruenta
(sangrienta) de la presion arterial humana y por eso figura en la historia de la medicina,

el introducir en la clinica este método de exploracion.

En 1881 Samuel Ritter von Bash marco un notable avance en la medida de la presion
arterial en el hombre, que fue la invencion de un Esfigmomandémetro (Fig.2-1,1) .El
aparato consistencia de una pequefia pelota de goma llena de agua con la que comprimia
la arteria hasta hacer desaparecer el pulso y la presion requerida. En 1883 creo un
segundo Esfigmomanometro que era de facil manejo y bastante exacto para medir la

presion sistolica.
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Fig.2-1. Los diferentes Esfigmomanometros inventados.

Otro aparato que tuvo corta vida fuel el tonometro de Gustav Gatner (Fig.2-1,2) (1855-
1937) un medico austriaco que aplicaba sobre la segunda falange de un dedo de la mano
un anillo compreso. Produciendo luego la isquemia de la tercera falange y presion

. . 11 - . ., . e .
necesaria para esquimearla’ ', indicaba la presion arterial sistolica.

El aparato que se uso ampliamente fue el asilometro introducido en 1909 por el medico
y fisidlogo francés Michel Victor Panchon (1867 1938), quien demostr6 que las paredes
arteriales sufre oscilaciones de diferentes amplitudes, segiin la presion sanguinea y al
someterlas a distintas contra presiones extremas, esas oscilaciones se modifican
permitiendo evaluar la presion interior es el método oscilatorio u oscilométrico para

medir la presion arterial.

El aparato que se divulgo no utilizo el pequeiio brazal de Gallavardin (Fig.2-1,3) (1923)

rodeando el brazo y compuesto de dos bolsas: una superior y otra inferior.

2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA
TELEMEDICINA

Las primeras experiencias con telemedicina surgieron con la apariciéon de la telegrafia,
el teléfono y la radio a finales del siglo XIX. Mediante la radio, inicialmente mediante
codigo Morse y mas tarde con voz, se produjeron algunas de las primeras experiencias,
principalmente proporcionando ayuda médica a embarcaciones en alta mar. En la
Primera Guerra Mundial las comunicaciones de radio se utilizaron ampliamente para
asistencia médica de heridos. Mas tarde, a mediados del siglo XX, con el auge del
transporte aéreo a larga distancia, surgié la necesidad de brindar apoyo médico a los

tripulantes de estos vuelos, apoyo que se realizaba a través de un enlace de radio.

! Esquimear: bloquear el paso de sangre
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El teléfono también fue usado préacticamente desde sus inicios para ofrecer ayuda
médica remota. Ademas de mediante voz, el teléfono pronto empezd a usarse como
medio para comunicar sefiales médicas, como el tele-estetoscopio propuesto en 1910
por S.G. Brown, aparato que servia para enviar por la linea telefonica las sefiales
amplificadas procedentes de un estetoscopio. Hoy en dia, utilizando la red telefonica y
un modem es posible enviar cualquier tipo de informacidon biomédica, incluso con la
aparicion de tecnologias como la RDSI y la ADSL voz y video en tiempo real
(videoconferencia). También la television ha sido utilizada como medio para realizar
medicina a distancia. En sus comienzos, principalmente utilizdndola en circuitos

cerrados de television en centros médicos.

Por ultimo, la aparicion de las nuevas redes de telecomunicacion sin cable, cuyo mayor
exponente lo constituye sin duda la telefonia movil, permiten expandir el uso de la
telemedicina a sitios donde esto antes era practicamente imposible, como ambulancias o
centros médicos moviles, a lugares remo- tos donde un enlace fisico es imposible, o
paises con problemas econémicos donde no existe una red de comunicaciones por cable
y es muy caro implantarla, resultando una opcién mucho mas econémica el uso de estas

redes inalambricas.

2.2.1. FECHAS IMPORTANTES EN LA EVOLUCION DE LA
TELEMEDICINA.

1900. Con la introduccion del teléfono que, como hemos visto, se comenzé a utilizar

con fines de asistencia médica practicamente desde su aparicion.
1951. Primera demostracion de telemedicina en la Feria Mundial de Nueva York.
1957. Albert Jutras comienza la practica de la teleradiologia en Montreal.

1959. Cecill Wittson empieza un programa de teleeducacion y telepsiquiatria en el

Instituto Psiquiatrico de Nebraska.

A partir de 1960. La Administracion Nacional del Espacio y la Aerondutica (NASA) y
el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos comen-aron a proporcionar cuidados
médicos en zonas remotas en la reserva india de Papago en Arizona mediante personal

paramédico y el uso de habitaculos moéviles con rayos-X y ECG conectados por satélite.
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La NASA ha estado siempre muy interesada en la telemedicina desde las primeras
misiones tripuladas al espacio, y la impulsé notablemente con el desarrollo de técnicas
como la supervision remota de sefiales, fisiologia humana y su adaptacion a entornos de

baja gravedad, sistemas de soporte vital, etc.

1967. Se establece una conexion por microondas entre el Aeropuerto de 24 Boston y el

Hospital General de Massachusetts para atender urgencias en el aeropuerto.

1986. La Clinica Mayo comienza un programa transmitido por satélite bidireccional
entre los campus de la Mayo en Ronchester, Minnesota, Scottsdale, Arizona y el de

Jacksonville, Florida, para ayudar a médicos situados en clinicas remotas.

1989. La Universidad Técnica de Ciencias en la Salud en Texas, a través del proyecto

MedNet, proporciona ayuda médica a 37 comunidades rurales.

A partir de 1990. Con el advenimiento de las redes de telecomunicaciones de alta
velocidad comienzan a integrarse los centros de investigacion, las universidades y los

grandes hospitales para propulsar el avance de la Telemedicina.

Siglo XXI. la Telemedicina comienza a ser parte de un buen nimero de proyectos de
investigacion, fundamentalmente en paises avanzados. La practica médica habitual
incorpora las aplicaciones de Telemedicina de forma paulatina, teniendo en cuenta los
tiempos de adaptacion y capacitacion que profesionales y pacientes deben emplear para
adecuarse al nuevo escenario. Las interconsultas aparecen como la aplicacion mas
utilizada. Las aplicaciones de telemetria y telediagndstico se vuelven cada vez mas
frecuentes. La evolucion de la Telemedicina crece al ritmo del avance vertiginoso de la

tecnologia.

2.3. HISTORIA DE LAS COMUNICACIONES
INALAMBRICAS

El término “inalambrico” fue utilizado por primera vez en los inicios de la telegrafia sin
cables, y hacia referencia a los sistemas de recepcion y transmision de radio senales,
identificandolos como dispositivos inaldmbricos. Hoy en dia el término es usado para
describir las conexiones sin cables modernas como las redes celulares y el Internet

inalambrico. También es usado en una forma general para referirse a cualquiera tipo de
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sistemas que opera sin la necesidad de cables, como por ejemplo un “control remoto

inalambrico”.

En 1879, David E. Hughes demostrd que era posible la recepcion de sefiales de radio
procedentes de un emisor alejado un centenar de metros. Utilizd ondas de radio para
generar corriente en las limaduras de cinc y plata contenidas en una valvula voltaica

(estas particulas se movian al ser excitadas por las ondas).

A finales de los 1880s, Edison comenzo a trabajar en la transmision por induccioén
basandose en un vibrador magnético y la técnica descrita por Hughes. Unos aflos mas
tarde, en 1885 Edison logro instalar un sistema de sefializacion sin hilos para un
ferrocarril y de esta manera obtuvo la patente para este método de transmision mediante

inductancia (U.S. Patent 465,971).

Uno de los acontecimientos mas importantes de la historia de la tecnologia sin hilos fue
la demostracion de la existencia de las ondas electromagnéticas por Heinrich Hertz en
1888. Hertz demostrd que las ondas electromagnéticas se podian generar y hacer viajar
en lineas rectas a través del espacio y finalmente ser recibidas por un receptor

experimental.

Hertz no continuo con los experimento por considerar el descubrimiento como algo sin
relevancia hasta que Nikola Tesla demostré la utilidad y practicidad de estas teorias
implementando un sistema de transmision de energia inalambrico en 1893. Con este
experimento demostr6 por primera vez la transmision de energia eléctrica sin cables, y

por consiguiente, la posibilidad de la comunicacion inaldmbrica.

En 1892 William Crookes publicé un trabajo en la revista inglesa Fortnightly Review,
en el que proponia las bases para utilizar ondas electromagnéticas como medio para
transmitir sefiales telegraficas a través del espacio, es decir, telegrafia sin hilos o

inalambrica.

Fue en 1894 cuando el fisico inglés Oliver Lodge, basandose en el trabajo de Crookes,
desarrolld el primer sistema de comunicacion inalambrica. Con los aparatos que
construy6d demostro la recepcion de una senal a través de una distancia aproximada de
100 m, para lo cual us6 un circuito sintonizador. Avances posteriores le permitieron

ampliar la distancia a un kilémetro.

En 1894 el ingeniero italiano Guglielmo Marconi (1874-1937) ley6 la biografia de

Hertz e inmediatamente empezd a trabajar en la idea de usar las ondas
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electromagnéticas para transmitir sefales. Construy6 los aparatos descritos por Hertz, a
los cuales les anadio un cohesor, que es un tubo de vidrio que contiene limaduras de
hierro, y conecto tanto el transmisor como el receptor a una antena. Una sefal eléctrica
que pase por el cohesor hace que las limaduras se unan durante el intervalo que dura la

sefal; de esta manera este dispositivo detecta ondas electromagnéticas.

En 1895 Marconi prob6 sus aparatos, con los cuales logrd enviar sefiales hasta

distancias de un par de kilémetros.

A partir de 1921 surge lo que se denomind era precelular, donde se comienzan a utilizar
los radios méviles y ya para 1948 se comienzan a comercializar teléfonos méviles en

Estados Unidos y continua el desarrollo de los teléfonos y los enlaces microondas.

A partir de los 80’s se comienzan a distribuir los celulares analogicos por todo el mundo

y en los 90’s surge la version digital de estos.

Para la ultima década, los avances en tecnologias de comunicacion inalambrica han sido
sorprendentes hasta llegar a evolucionar a sistemas modernos de comunicacion

inalambrica de banda ancha.

2.3.1. ISM BANDS (INDUSTRIAL, SCIENTIFIC AND MEDICAL

BANDS)

Rango de | Aplicaciones Potencia | Espacioc | Ciclo de | Ciclo de | Ciclo  de | Cicle  de
Frecueueia de Salida | entre Serviclo | Servicio | Servicio Servicie
{MHz} canales | 0,1% 1% 10% hiasta 100%
431.05 - 434,79 | Proposito general | 10 mWv -
868.00 - 368.60 | Proposito geperal | 25 mW - X
#68.60 - 868.70 | Disposiavos &2 | 10mW 25kHz X

alarma
368.70 — 86020 | Proposito zeneral | 20 mW - X
26920 — 80025 | Dispositivos  de | [0 mW 23 kHz X

alarma social
369.25 - 86030 | Dispositivos  de | 10mW 23kHz X

alarma
869.30 - 869,40 | Protocolo EACM | Sin 23 kH=

definir

26940 - 86965 | Propdsito general | 500 mW | 25 kHz X
$69.65 - 869070 | Dispositivos e | 25 mW 25 kHz X

alarma
$69.70 -870.00 | Proposito geperal | SmW - X

Fig. 2-2: Bandas para sistemas de comunicaciones
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Las bandas ISM para sistemas de comunicaciones digitales inaldmbricas empleando la
radiofrecuencia, son las que no necesitan licencia (siempre que no se pasen los limites
de potencia) y que ademds son gratuitas (ver detalle en Fig. 2-2). Las frecuencias de
trabajo estandarizadas son: 314 MHz en USA (potencia maxima +30 dBm), 434 MHz
(+10 dBm) y 868 MHz (+14 dBm) en Europa en AM o FM.

En la figura 2-2 se muestra el uso de las bandas de comunicacion entres los 868-870

MHz, donde se muestran las potencias de trabajo para cada banda y su respectivo ancho

de banda

Existing use of the band 868-870 MHz (ERC REC 70-03)

GENERAL SRD ALARM's General-SRD  Soc. AL. General-SRD AL. General-SRD

Alarms

WIDEBAND ~ 25kHz WIDEBAND -25KHz- 25 kHz 25 kHz WIDEBAND
or

.\ WIDEB. .

|

| I
| I
| | |

DutyCycle: <%  <0.4%  <01%  <0.1% | <10% <10% uproo0

Access PFrofocol ~————

| | | 1 | | | |
[mW] | | | AR
Lo} | | | 1 | | | |
o | | | b | | |
o ! ! ! o v | !
W 500 I ! ! bl ! !
= | | | Lo | |
4 Y v v VoYY v v
w
100
% 25mW 10mwW  25mW 25mwW
a
0 10mw
&00 kHz 500 kHz 100 250 kHz 300 kHz
868.0 8686  BGB.T 860.2 B869.3 869,65 870 [MHz]

869.25 B69.4 860.7

Fig. 2- 3: Grafico de potencias de trabajo para frecuencias
de 869-870 MHZ.
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2.4. ANTECEDENTES DE BLUETOOTH

2.4.1. RADIOFRECUENCIA

Las transmisiones de datos entre equipos electronicos sin cables se estan aplicando cada
vez mas debido a los medios tecnoldgicos actuales, que son los circuitos integrados que
permiten hacer un disefio sin tener demasiados conocimientos de RF, ni disponer de
cara instrumentacion para RF, ya que estos dispositivos requieren pocos componentes

externos y ningun tipo de ajuste en RF.

Primero se usaron mddulos de RF con componentes discretos unidireccionales y
precisamente para no tener que depender del disefio de una circuiteria en RF.
Posteriormente con la aparicion de circuitos transmisores completamente integrados con
las funciones de emisor y receptor, en diferentes bandas de frecuencia que se fueron
estandarizando en las diferentes zonas (Europa y USA), han permitido poderlos utilizar
en los diferentes campos de aplicacion industrial, comercial, y medico como: control
remoto, transmision de datos en sensores o sistemas de adquisicion de datos, en

monitorizacion médica o de la salud, etc.

Las comunicaciones inalambricas por RF se pueden dividir en las que no cumplen
ningun protocolo estandar y las que cumplen un protocolo estandar, y en las normativas
sobre sus distintas frecuencias de trabajo, que a la vez definen velocidad de transmision

o ancho de banda y campo de aplicacion.

2.4.2. STANDARD IEEE 802.11

Se trata de un protocolo de comunicacion de area local cuyo nombre técnico es 802.11.
Existen una serie de variantes de este estandar, las cuales ya estan definidas o en
proceso de definicidn que es necesario conocer para una correcta interpretacion de las

redes inalambricas:

a) 802.11a Estandar de comunicacion en la banda de los 5Ghz
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b) 802.11b Estandar de comunicacion en la banda de los 2.4Ghz.

c) 802.11c Estandar que define las caracteristicas que necesitan los APs (Access

Points, puntos de acceso) para actuar como puentes (Bridges).

d) 802.11d Estandar que permite el uso de la comunicaciéon mediante el protocolo
802.11 en paises que tienen restricciones sobre el uso de frecuencias que €ste es

capaz de utilizar. De esta forma se puede usar en cualquier parte del mundo.

e) 802.11e Estandar sobre la introduccion de los servicios de calidad (Quality of
service - QoS) en la comunicacion entre los puntos de acceso (Acces Points -
APs) y tarjetas de red. Actia como arbitro de la comunicacion. Esto permitira el

envio de video y de voz sobre IP.

f) 802.11f Estandar que define una practica recomendada de uso sobre el
intercambio de informacion entre el punto de acceso y el TR en el momento del
registro a la red y la informacion que intercambian los APs para permitir la
interportabilidad. La adopcion de esta practica permitira el roamming* entre

diferentes redes.
g) 802.11g Estandar de comunicacion en la banda de los 2.4Ghz.

h) 802.11h Estandar que sobrepasa al 802.11a al permitir la asignacion dindmica de
canales para permitir la coexistencia de éste con el HyperLAN. Ademas define
el TPC (Control de Potencia de Transmision) segun el cual la potencia de
transmision se adecua a la distancia a la que se encuentra el destinatario de la

comunicacion.

1) 802.111 Estdndar que define la encriptacion y la autentificacion para
complementar, completar y mejorar el WEP. Es un estdindar que mejorara la
seguridad de las comunicaciones mediante el uso del TKIP (Temporal Key

Integrity Protocol).

j) 802.11; Estandar que permitira la armonizacion entre IEEE, el ETSI
HyperLAN2, ARIB e HISWANa.

k) 802.11m Estandar propuesto para el mantenimiento de las redes inalambricas.

El gran éxito del estandar 802.11 es que utiliza frecuencias de uso libre, es decir no es
necesario pedir autorizacion o algun permiso para utilizarlas. Aunque hay que tener en

mente, que la normatividad acerca de la administracion del espectro varia de pais a pais.
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La desventaja de utilizar este tipo de bandas de frecuencias es que las comunicaciones
son propensas a interferencias y errores de transmision. Estos errores ocasionan que
sean reenviados una y otra vez los paquetes de informacion. Una razon de error del 50%
ocasiona que se reduzca el caudal eficaz real (throughput) dos terceras partes
aproximadamente. Por eso la velocidad méxima especificada tedricamente no es tal en
la realidad. Si la especificacion IEEE 802.11b nos dice que la velocidad maxima es 11

Mbps, entonces el maximo caudal eficaz serd aproximadamente 6 Mbps y menos.

Para reducir errores, el 802.11a y el 802.11b automaticamente reducen la velocidad de
informacion de la capa fisica. Asi por ejemplo, el 802.11b tiene tres velocidades de
informacion (5.5, 2 y 1 Mbps) y el 802.11a tiene 7 (48, 36, 24, 18, 12, 9 y 6 Mbps). La
velocidad maxima permisible (ver Fig. 2-4) so6lo es disponible en un ambiente libre de

interferencia y a muy corta distancia.

Estandar Velocidad maxima Intartace de aire Ancho de banda de canal Frecuencia Disponibilidad

#02.11b 11 tbps b5is 29 MHz 2.4 GHz Ahara
g02.11a 54 Mbps FDM 29 MHz 3.0 GHz thaora
802.11g 54 Mbps OFDM/D5ss 239 MH:z 2.4 @Hz  Finales 2012
HomeRF? 10 Mbps FHS5 3 MHz 24 GHz Ahora
HiperLAN2 54 Mbps FDM 23 MHz a0 GHz 003
5-Up 108 Mbps {FOM 50 MHz 5.0 GHz 2003

Fig. 2-4: Principales estandares 802.11

La transmision a mayor velocidad del 802.11a no es la tnica ventaja con respecto al
802.11b. También utiliza un intervalo de frecuencia mas alto de 5 GHz. Esta banda es
mas ancha y menos atestada que la banda de 2.4 GHz que el 802.11b comparte con
teléfonos inalambricos, hornos de microondas, dispositivos Bluetooth, etc. Una banda

mas ancha significa que mas canales de radio pueden coexistir sin interferencia.

Si bien, la banda de 5 GHz tiene muchas ventajas, también tiene sus problemas. Las
diferentes frecuencias que utilizan ambos sistemas, significa que los productos basados
en 802.11a son no interoperables con los 802.11b. Esto significa que aunque no se
interfieran entre si, por estar en diferentes bandas de frecuencias, los dispositivos no
pueden comunicarse entre ellos. Para evitar esto, la IEEE desarrollé un nuevo estandar

conocido como 802.11g, el cual extendera la velocidad y el intervalo de frecuencias del
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802.11b para asi hacerlo totalmente compatible con los sistemas anteriores. Este

estandar fue ratificado el 20 de junio del 2003.

Es importante destacar que los equipos que trabajan para el estandar 802.11g llegaron al
mercado muy rapidamente, incluso antes de su ratificacion, esto se debid en parte a que
para construir equipos bajo este nuevo estandar se podian adaptar los ya disefiados para

el estandar b.

Actualmente se venden equipos con esta especificacion, con potencias de hasta medio
vatio, que permite hacer comunicaciones de hasta 50 km con antenas parabolicas
apropiadas. Ademas, esta tecnologia es muy utilizada en el montaje de pequenas redes
inaldmbricas por su facilidad de instalacién y configuracion (solo se requiere de una
tarjeta de red inaldmbrica sin necesidad de puntos de acceso). Esta ventaja provoca una

serie de inconvenientes sobre todo en el campo de la seguridad.

2.4.3. WIFI

Wi-Fi (o Wi-fi, WiFi, Wifi, wifi) es un conjunto de estdndares para redes inalambricas
basados en las especificaciones IEEE 802.11. Creado para ser utilizado en redes locales
inaldmbricas, es frecuente que en la actualidad también se utilice para acceder a

Internet.

Wi-Fi es una marca de la Wi-Fi Alliance (anteriormente la WECA: Wireless Ethernet
Compatibility Alliance), la organizacion comercial que adopta, prueba y certifica que

los equipos cumplen los estandares 802.11.

Hay tres tipos de Wi-Fi, basado cada uno de ellos en un estandar IEEE 802.11 aprobado
(a, by g). Ademas, se aprobo en enero del 2007 el borrador de un cuarto estdndar, el

802.11n, siendo el nuevo y revolucionario estandar de las redes Wireless.

Los estandares IEEE 802.11b e IEEE 802.11g disfrutan de una aceptacion internacional
debido a que la banda de 2.4 GHz esta disponible casi universalmente, con una
velocidad de hasta 11 Mbps y 54 Mbps, respectivamente. El borrador del estandar
802.11n trabaja a 2.4 GHz a una velocidad de 108 Mbps. Aunque estas velocidades de
108 Mbps son capaces de alcanzarse ya con el estandar 802.11g gracias a técnicas de

aceleramiento que consiguen duplicar la transferencia teoérica. Actualmente existen
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ciertos dispositivos que permiten utilizar esta tecnologia, denominados Pre-N, sin
embargo, no se sabe si serdn compatibles ya que el estdndar no estd completamente

revisado y aprobado.

En la actualidad ya se maneja también el estandar IEEE 802.11a, conocido como WIFI
5, que opera en la banda de 5 GHz y que disfruta de una operatividad con canales
relativamente limpios. La banda de 5 GHz ha sido recientemente habilitada y, ademas
no existen otras tecnologias (Bluetooth, microondas, etc.) que la estén utilizando, por lo

tanto hay muy pocas interferencias [25].

2.4.4. COMUNICACION INFRARROJA

La comunicacion infrarroja se da a través de la emision de energia en forma de ondas
electromagnéticas en la zona del espectro situada inmediatamente después de la zona

roja de la radiacion visible.

Las ondas infrarrojas son muy usadas para la comunicaciéon de corto alcance entre
dispositivos como computadoras personales, teléfonos moviles y asistentes personales.
Es una tecnologia de comunicacion direccional, la cual envia comandos en un unico
sentido con rafagas a baja velocidad y a distancias de hasta 9 metros. Utilizan radiacion

directa por medio de leds y no es capaz de atravesar objetos solidos.

El infrarrojo fue descubierto en el afio 1800 por el astronomo aleman William Herschel
haciendo pasar la luz solar por un prisma y midiendo la temperatura registrada por un
termometro mas alla de la region rojiza del espectro visible. El termoémetro demostro la
existencia de una forma de luz invisible mas alla del color rojo la cual era percibida en

forma de calor.

El conjunto de especificaciones que actualmente constituyen el estdndar internacional
para el desarrollo de sistemas de comunicaciones a través de rayos infrarrojos adopta el
mismo nombre de la asociacion que los produce: IrDA, del ingles "Infrared Data
Association, IrDA", la cudl define un estdndar fisico en la forma de transmision y

recepcion de datos por rayos infrarrojo.
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El estandar IrDA soporta una amplia gama de dispositivos eléctricos, informaticos y de
comunicaciones, permite la comunicacion bidireccional entre dos extremos a
velocidades que oscilan entre los 9.600 bps y los 16 Mbps, como lo define el estandar
(actualmente la velocidad maxima es de 4 Mbps). Esta tecnologia se encuentra en

muchos ordenadores portatiles, y en un creciente nimero de teléfonos celulares.

Las caracteristicas de comunicaciones ofrecidas por [rDA son limitadas por efectos del
requerimiento de la linea de vista y su corta distancia lo que representa un campo donde
esta tecnologia debe seguir avanzando para garantizar competencia con otras

tecnologias.

Los aspectos que deben tenerse en cuenta al momento de implementar este tipo de

tecnologias son:
v’ vision directa
v’ distancias relativamente cortas
v velocidades entre 9600 bps y 4 Mbps,

v’ comunicacion inalambrica entre dispositivos que pueden requerir de un software

(protocolo de comunicacién) que garantice su sincronizacion.

30



31

CAPITULO 3

3.MARCO TEORICO

Los signos vitales a monitorizar en el presente prototipo seran los siguientes:
v Frecuencia cardiaca (sefial ECG)
v’ Saturacién de oxigeno en la sangre (oximetria)
v’ Presion sanguinea (Osciloscopia)

v" A continuacion se detallara cada uno de ellos:

3.1. FRECUENCIA CARDIACA

Por comodidad se expresa siempre en contracciones por minuto, ya que cuando

tomamos el pulso lo que notamos es la contraccion del corazon (sistole).

-
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Fig.3-1 Potenciales de accion tipicos del corazén y la actividad eléctrica registrada
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El numero de contracciones por minuto esta en funcion de muchos aspectos y por esto y
por la rapidez y sencillez del control de la frecuencia hace que sea de una gran utilidad,
tanto para médicos, como para entrenadores y como no, para aficionados al deporte o

deportistas profesionales.

Normalmente, el corazon late entre 60 y 100 veces por minuto. En las personas que
hacen ejercicio habitualmente o que toman medicamentos para reducir el ritmo

cardiaco, la frecuencia puede caer por debajo de 55 latidos por minuto.

Si la frecuencia cardiaca es muy rapida (més de 100 latidos por minuto), se denomina
taquicardia, mientras que una frecuencia cardiaca inusualmente lenta se denomina

bradicardia.

La frecuencia cardiaca en el electrocardiograma se mide utilizando la duracion de los
intervalos RR. En el registro electrocardiografico el punto R (dentro del complejo QRS)
se refiere al punto positivo de la despolarizacion ventricular. Las variaciones latido a
latido en la duracion de los intervalos RR reflejan cambios en la actividad del sistema

nervioso auténomo .

El anélisis en el dominio de las frecuencias o analisis espectral permite descomponer las
variaciones de la frecuencia cardiaca en componentes oscilatorios y definir la amplitud
y frecuencia de estos componentes (ver figura 3-1). Con el registro electrocardiografico
se puede analizar el tiempo entre los intervalos RR y construir un tacograma de la
frecuencia cardiaca. A partir del tacograma y mediante algoritmos matematicos se
pueden determinar el nimero de frecuencias y la amplitud de los componentes
oscilatorios. Los algoritmos mads utilizados son la transformada de Fourier y el analisis

autorregresivo.

3.1.1. EL ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

El electrocardiograma (ECG) en la actualidad constituye uno de los métodos no

invasivos mas utilizados para realizar diagnosticos del estado de salud de una persona.

El electrocardidografo detecta las senales eléctricas (de aproximadamente 1 mV)
asociadas con la actividad cardiaca y produce un registro grafico del voltaje con

respecto al tiempo. Fue inventado en 1,903 por el fisidlogo holandés Wilhelm
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Einthoven, por lo que se hizo acreedor del Premio Noébel en 1,924. Einthoven, ademas,

sefald los principios de la interpretacion del trazado obtenido con este instrumento.

Para adquirir la sefial de ECG necesitamos béasicamente tres elementos: los electrodos,
que son los sensores que se ponen en contacto con la piel del sujeto y se encargan de
captar sus impulsos eléctricos; un bioamplificador, cuya funcion es amplificar la sefial
de los electrodos de micro-voltios a mili-voltios para que la sefial pueda ser registrada; y

por ultimo, un sistema que se encargue de mostrar y/o almacenar la sefial adquirida.

El electrocardiograma es la base de otras exploraciones mds complejas como la
electrocardiografia de esfuerzo (Prueba de Esfuerzo) o la electrocardiografia

ambulatoria (Holter).

En el ECG se miden los potenciales de accion entre varios puntos de la superficie de un
volumen conductor. Para simplificar su medida se ha desarrollado un modelo simple
para representar la actividad eléctrica del corazon. En este modelo, el corazon consiste
en un dipolo eléctrico localizado en el torax, como se muestra en la Figura 3-2. Este
campo particular y el dipolo que produce representan la actividad eléctrica del corazéon
en un instante especifico. En un instante posterior el dipolo puede cambiar su
orientacion y magnitud, por lo tanto puede causar cambios en el campo eléctrico. Una
vez aceptado este modelo, se puede representar este campo eléctrico por el momento
dipolar M, conocido como vector cardiaco. En el progreso del ciclo cardiaco la

magnitud y direccion de M varian porque el dipolo eléctrico varia .

Fig. 3-2. Representacion de la actividad eléctrica del corazon
mediante un dipolo eléctrico.

Los potenciales eléctricos generados por el corazdn atraviesan el cuerpo y aparecen en

su superficie. Por lo tanto se determinan diferencias de potencial ubicando electrodos en
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la superficie del cuerpo y midiendo el voltaje entre ellos, obteniendo de esta forma
proyecciones del vector M. Si dos electrodos son ubicados en diferentes lineas
equipotenciales del campo eléctrico del corazdn, se medira una diferencia de potencial
distinta de cero. Pares de electrodos diferentes ubicados en distintos sitios generalmente
producen diferentes resultados por la dependencia espacial del campo eléctrico del
corazon. Para esto es importante mantener cierto estdndar de posiciones para la

evaluacion clinica de la senal ECG.

Para obtener la actividad cardiaca completa, se considera que los potenciales cardiacos
se proyectan a lo largo de los ejes existentes en cada uno de los tres planos de
referencia, el plano frontal, el plano sagital y el plano transversal (segun Figura 3-3). Se
realizan varios registros o derivaciones tomadas en el plano frontal y en el plano

transversal.

¥ raemsrarsal - . -

Fig. 3-3. Planos Sagital, Frontal y Transversal

Se obtienen tres derivaciones basicas en el plano frontal. Las derivaciones I, II y III se
miden sobre los miembros: la I va del brazo derecho al izquierdo, la II del brazo
derecho a la pierna izquierda y la III del brazo izquierdo a la pierna izquierda (Ver
Figura 3-8). A partir de esto se obtiene el punto imaginario V, localizado en el centro
del pecho, por encima del corazon. Las otras nueve derivaciones provienen del potencial
entre este punto y las tres derivaciones de los miembros (aVR, aVL y aVF) y las seis

derivaciones precordiales (V1-6).
v" V1: 4° espacio intercostal derecho, linea paraesternal derecha.
v' V2: 4° espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal izquierda

v V3: simétrico entre V2 y V4.
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: 10 1 izqui i i vicular.
V4: 5° espacio intercostal erdo, linea medioclavicular
: 5° espacio intercostal izquierdo, linea anterior axilar.
V5:5° t tal do, 1 t 1
V6: 5° espacio intercostal izquierdo, linea axilar media.

Por lo tanto, hay doce derivaciones en total. Cada una de las cuales registra

informacion de partes concretas del corazon:
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Fig. 3-4 Colocacion de los electrodos

Las derivaciones inferiores (III y aVF) detectan la actividad eléctrica desde el
punto superior de la region inferior (pared) del corazon. Esta es la cuspide del

ventriculo izquierdo .

Las derivaciones laterales (I, ID, aVL, V5 y V6) detectan la actividad eléctrica
desde el punto superior de la pared lateral del corazén, que es la pared lateral del

ventriculo izquierdo.

Las derivaciones anteriores, V1 a V6 representan la pared anterior del corazéon o

la pared frontal del ventriculo izquierdo.

aVR raramente se utiliza para la informacion diagnoéstica, pero indica si los

electrodos se han colocado correctamente en el paciente.
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En la figura 3-5 podemos ver el aspecto de la senal de ECG tomado en la derivacion I1.
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Fig. 3-5 Sefal del ECG tomado de la derivacion II

Desde el punto de vista eléctrico, el ciclo cardiaco tiene tres fases: despolarizacion,

repolarizacion y descanso. En el ECG, estas fases corresponden alas siguientes ondas:

Onda P

La onda P es la sefial eléctrica que corresponde a la contraccion auricular. Ambas
auriculas, derecha e izquierda, se contraen simultdneamente. Después de la pausa el
nodo AV se encuentra estimulado y se inicia el impulso eléctrica que se dirige hacia
abajo por el has de His y las ramas del mismo. A medida que éste se va alejando se
produce la llamada Despolarizacion ventricular. Su relacién con los complejos QRS
determina la presencia de un bloqueo cardiaco. La repolarizacion de la onda P queda
escondida en el comienzo del complejo QRS.

QRS

El complejo QRS corresponde a la corriente eléctrica que causa la contraccion de los
ventriculos derecho e izquierdo, la cual es mucho mas potente que la de las auriculas y
compete a mas masa muscular, produciendo de este modo una mayor deflexion en el

ECG.

Onda Q, cuando esta presente, representa la pequefia corriente horizontal (de izquierda
a derecha) del potencial de accion viajando a través del septum interventricular. Las
ondas Q que son demasiado anchas y profundas no tienen un origen septal, sino que

indican un infarto de miocardio.

Las ondas R y S indican contraccién del miocardio. Las anormalidades en el complejo

QRS pueden indicar bloqueo de rama (cuando es ancha), taquicardia de origen
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ventricular, hipertrofia ventricular u otras anormalidades ventriculares. Los complejos
son a menudo pequefios en las pericarditis.

Onda T

La onda T representa la repolarizacion de los ventriculos. El complejo QRS oscurece
generalmente la onda de repolarizacion auricular, por lo que la mayoria de las veces no
se ve. Eléctricamente, las células del musculo cardiaco son como muelles cargados; un
pequefio impulso las dispara, despolarizan y se contraen. La recarga del muelle es la

repolarizacion (también llamada potencial de accion).

En la mayoria de las derivaciones, la onda T es positiva. Las ondas T negativas pueden
ser sintomas de enfermedad, aunque una onda T invertida es normal en V1 ( V2-3 en la

gente de color).

El segmento ST conecta con el complejo QRS y la onda T. Puede estar reducido en la

isquemia y elevado en el infarto de miocardio .

QRS
Complex
[—

ST
p Se;mnsm e T
Pa\ ™\

PR Interval Q s . :-\*-

‘ QT Interval R I_ I_ I_

Fig.3-6 Seiial tipica del ECG y triangulo de Einthoven

Intervalo QT

El intervalo QT corresponde a la activacion y recuperacion ventricular (Ver figura 3-6),
se mide desde el principio del complejo QRS hasta el final de la onda T. Este intervalo
QT y el QT corregido son importantes en la diagnosis del sindrome de QT largo y
sindrome de QT corto. Su duracion varia segun la frecuencia cardiaca y se han

desarrollado varios factores de correccion para este intervalo .
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El més frecuentemente utilizado es el formulado por Bazett y publicado en 1920. La

formula de Bazett es:

QT&=£

v RR
Donde QTc es el intervalo QT corregido para la frecuencia cardiaca y RR es el
intervalo desde el comienzo de un complejo QRS hasta el siguiente, medido en
segundos. Sin embargo, esta formula tiende a ser inexacta; sobre-corrige en frecuencias

cardiacas altas e infra-corrige en las bajas.

Un método mucho maés exacto fue desarrollado por Rautaharju, que cre6 la formula:

656

QTP = frecueneia cardiaca
1 + 100

Este método no estd ampliamente extendido entre los médicos.

Como se ve, a partir de las distintas ondas y complejos que conforman el ECG se puede

realizar un diagnoéstico acerca del estado de salud del paciente.

Ademas de las vistas en el estudio de las distintas arritmias y el infarto de miocardio
(cambios en las formas del ECG, duracion y amplitud de las distintas ondas, etc.), hay
otras medidas, extraidas a partir de los caracteristicas del electrocardiograma, que nos
permiten evaluar el estado de salud del paciente. Destacamos una por su relaciéon con

esta Tesis:

La variabilidad del ritmo cardiaco, que denotaremos por las siglas HRV del inglés Heart

Rate Variability.

Sobre la HRV, podemos establecer tres grandes grupos de técnicas utilizadas para su
analisis.
Andlisis en el dominio del tiempo, mediante indices como la media, la Desviacion

estandar, el RMSSD, el pNN50 o el indice triangular HRV (ver Fig.3-11). Estos indices

se calculan habitualmente sobre registros de larga duracion (12 6 24 horas).

Andlisis en el dominio de la frecuencia. Para ello se puede utilizar la transformada de
Fourier u otros métodos para obtener el espectro de la HRV. Se definen tres zonas
frecuenciales para registros de corta duracion (menores de 5 minutos) y cuatro para

registros largos (entre 12 y 24 horas). La Fig.3-7 los resume.
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El espectro se suele calcular sobre registros de corta duracion, tipicamente de 2 a 5
minutos. Esto es debido a que el ECG es una sefial no estacionaria, con lo cual en
registros de larga duracion los cambios frecuenciales en las distintas bandas definidas
quedan obscurecidos por el promediado que se realiza al calcular el espectro de una

sefal de larga duracion de estas caracteristicas.

También se utilizan transformadas tiempo-frecuencia y wavelets para estudios de larga
duracion puesto que estas transformadas si tienen en cuenta los cambios temporales en

sefiales no estacionarias.

Otros métodos: métodos no lineales, como el biespectro, exponente de Hurst, dimension

de correlacion, exponente de Lyapunov o la dimension fractal.
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Fig. 3-7 Indices en el dominio temporal y regiones en el dominio frecuencial

El principal objetivo, es conseguir un sistema con muy poco ruido, para la adquisicion

de la senal electrocardiografica .

La presencia de ruido es el registro de este tipo de sefales, es practicamente inevitable.
Ya sea por causas ajenas, o propias del sistema. El conocimiento acerca del ruido, y las

causas que lo propician, ayudaran al procesado y eliminacion de éste.

En primer lugar, citamos el concepto ruido, que se define como una sefial ajena a la

sefal de estudio provocando errores en el sistema de medida.

Destacamos, el problema que conlleva la amplitud tan pequefia de las senales
bioelectronicas. Los potenciales bioeléctricos del ser humano son magnitudes que

varian con el tiempo. Los valores de dicha medida pueden variar entre distintos
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individuos por diversos factores. Por ejemplo, en un ECG la magnitud de un paciente,

puede variar entre 0.5mV-4mV, nivel estimado para el ECG.

El ruido provocado por el exterior es producido por el contacto entre el electrodo y la
piel del paciente que se le llama interferencia capacitiva. El cuerpo se puede considerar
como un conductor bastante amplio. Este se encuentra separado por el aire que proviene

de la corriente eléctrica .

La consecuencia de ello es que se forman dos condensadores por encima y debajo del
paciente (Ver Figura 3-8) de modo que el aire tiene un comportamiento dieléctrico. La

impedancia del cuerpo humano se ha despreciado debido a la baja resistencia de la piel.
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Fig. 3-8 Modelo circuital para el analisis de las interferencias del ruido en
la medida del ECG para el acoplamiento del campo eléctrico

La corriente que circula por el cuerpo humano depende de los siguientes factores:
v Magnitud de la corriente que circula.
v" Frecuencia.
v Duracidn del paso de corriente.

v Variabilidad de la superficie a zonas interiores.
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Las medidas de dichas corrientes deben estar entre los estandares (entre 0.5-10mA),
pues a superiores a estos podrian provocar contracciones involuntarias de los musculos,

asfixias, etc.

Los electrodos (Ver figura 3-9), son los encargados de transformar en corrientes
eléctricas las corrientes i6nicas del cuerpo humano. Estos instrumentos deben cumplir

con las ciertas caracteristicas, destacamos:

aor ENN |
A

L w

b}

Fig. 3-9 a) Electrodos de ventosa, b) Electrodos de pinza,
¢) Electrodos desechables.

v’ Transformar corrientes con poca pérdida de informacion.
v Higiénicos.

v No produzca efectos secundarios en el paciente.

v Baja impedancia.

v Potencial de contacto estable y pequefio.

v Duradero en el tiempo.

Para asegurar que capte informacion coherente y sin ruidos es necesario limpiar la
superficie de contacto con alcohol para eliminar las células muertas(por su alta
impedancia), afiadiendo un gel dedicado a los electrodos que deba dejar que se seque

levemente para disminuir la impedancia que produce la dermis.

3.1.2. ELECTRODOS PARA MEDIR SENAL ECG

Los electrodos son el primer y principal elemento en la cadena de medida. Por tanto, el
ruido que pueda generarse en dicho elemento adquiere especial importancia. Su funcion
es la de transductor. Debe convertir las corrientes idnicas, que son el mecanismo de

conduccion de las sefales bioeléctricas en los tejidos, en corrientes eléctricas. Esta
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transduccion debe ser hecha con la mayor fidelidad posible y ademas, no debe perturbar

la sefial a medir.

El electrodo esta formado por una superficie metdlica y un electrolito en contacto con la
piel. Los parametros importantes son la impedancia y el ruido. La impedancia debe ser
lo mas baja posible para reducir el efecto de carga de la etapa posterior de amplificacion

y minimizar el efecto de las interferencias de mondo comun que aparecen a la entrada.
El potencial de la piel viene dado por V=-Zt I

Donde Zt representa la impedancia de las capas de la piel y I la corriente que fluye a

través del medio extracelular.

El electrodo a utilizar sera el electrodo deséchale, debido a valor econémico y de facil

obtencion en el mercado.

3.2. SATURACION DE OXIGENO

La saturacion de oxigeno mide la cantidad de oxigeno que se encuentra combinado con
la hemoglobina, es por eso que esta medida es una medida relativa y no absoluta, ya que
no indica la cantidad de oxigeno en sangre que llega a los tejidos, sino la relacion
existente entre la cantidad de hemoglobina presente y la cantidad de hemoglobina

combinada con oxigeno (oxihemoglobina).
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Fig. 3-10 Funcionamiento del saturimetro (Oximetro)
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Se basa en que el color de la sangre varia dependiendo de lo saturada de oxigeno que se
encuentre, debido a las propiedades Opticas del grupo hemo de la molécula de
hemoglobina. Cuando la molécula de hemoglobina libera oxigeno, pierde su color
rosado, adquiriendo un tono mas azulado y deja pasar menos luz roja. Asi pues, el
oximetro determina la saturacion de oxigeno midiendo espectrofotométricamente el
"grado" de azules de la sangre arterial y expresa esta "azules" en términos de
saturacion. Dado que la cantidad de oxihemoglobina esta relacionada con la coloracion
roja de la sangre, siendo ésta mas fuerte cuanto mas oxihemoglobina contiene la sangre,
y mas tenue cuando menos oxihemoglobina hay presente. Debido a que la absorcion de
luz de los tejidos y de la sangre venosa es constante, cualquier cambio en la absorcion
de la luz, entre un tiempo dado y uno posterior, se debe exclusivamente a la sangre

arterial .

El principio de funcionamiento del sensor optico viene determinado porque la absorcion
de la sangre a una determinada longitud de onda, es dependiente de la saturacion de
oxihemoglobina. En la parte contraria del sensor dactilar (finger sensor), encontramos a
los dos emisores (Fig.3-10) emitiendo una luz a esta longitud de onda a través del dedo
y recibiendo la cantidad de luz que no fue absorbida en un receptor diametralmente
opuesto al emisor. De esta manera logramos conocer la cantidad de luz absorbida por el

dedo, debido a que esta luz es mayoritariamente absorbida por la sangre .

3.2.1. OXIMETRIA

Oximetria es un término general relativo o aplicable a las diferentes tecnologias capaces
de medir la saturacion de la hemoglobina (Hb) por el oxigeno. De manera general, las

técnicas oximetricas se pueden dividir en:
v’ Espectrofotometria para el analisis de la Hb in vitro
v" Oximetria de pulso (SpO2) para medicion no invasiva de la saturacion de la Hb

v Oximetria fibroptica para medicion invasiva de la saturacion de la

oxihemoglobina in vivo.
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Todas estas técnicas de oximetria se basan en principios espectrofotométricos que
miden las porciones de luz transmitida y/o absorbida por parte de la Hb. Para los fines

de este prototipo, usaremos la oximetria de pulso.

3.2.2. OXIMETRIA DE PULSO

La pulsioximetria mide la saturacion de oxigeno en la sangre, pero no mide la presion
de oxigeno (Pa02), la presion de dioxido de carbono (PaCO2) o el pH. Por tanto, no
sustituye a la gasometria en la valoracion completa de los enfermos respiratorios. Sin
embargo supera a la gasometria en rapidez y en la monitorizacion de estos enfermos.
Los aparatos disponibles en la actualidad son muy fiables, para valores entre el 80 y el
100%, pero su fiabilidad disminuye por debajo de estas cifras. En la figura 3.11,

mostramos las equivalencias entre la Saturacion de oxigeno y la PaO2 en la gasometria

arterial.
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Fig. 3-11 Relacion entre la saturacion de O2 y PaO2

La Oximetria de pulso, se utiliza luz con solo dos diferentes longitudes onda. Las
caracteristicas del espectro de la luz de la HbO2 (oxihemoglobina) y HbR (hemoglobina
reducida), presentan diferencias que son méximas en la regidon roja e infrarroja del

espectro como se muestra en la figura 3.12

Los oximetros de pulso son espectrofotdémetros de longitud de onda dual, con capacidad
pletismografica, que funcionan mediante la colocacion de un lecho vascular arterial

pulsatil entre una fuente de luz de dos longitudes de onda y un detector luminoso [7].
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Los sistemas comerciales usan como emisores diodos electro-luminiscentes (LED) en el
rojo (630-660 nm) e infrarrojo (800-940 nm) para asi obtener un mayor contraste entre

la HbO2 y HbR.
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Fig. 3-12 Grafico de Absorbancia de energia electromagnética
y de disociacion del oxigeno y saturacion

La luz consiste en "paquetes" de energia que se conocen como cuantos. La intensidad de
un rayo de luz estd en funcion con la cantidad de cuantos que se generan por segundo.
Los atomos de toda molécula se hallan en constante vibracion, y estas vibraciones son

similares a las que generan las ondas luminosas.

En general, la luz tiende a ser absorbida al llegar a una sustancia cuando su frecuencia
luminosa coincide con la vibracion de los 4&tomos de esa sustancia. Las caracteristicas
vibratorias de una determinada molécula pueden representarse como un espectro, o sea
un grafico de la absorbancia de energias electromagnéticas (Fig. 3.13) por la molécula a
diversas longitudes de onda. La fraccion de luz absorbida en una longitud de onda

especifica se denomina absortividad o coeficiente de extincion.
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3.2.3. ESPECTROFOTOMETRIA

La ciencia de la espectrofotometria se basa en la medicion de la absorcion de la luz para

determinar la concentracion de diversos solutos en soluciones limpidas.

| molar

T [ R I
[érmino v simbaolo | Yefimicidn Dtros nombres y simbolos
St = = e
Potencia radiante, P, P! Energia de la radiacidn en ergs Intensidad de la radiacitn, |
incide en el det lo.
superficie y por se
Absorcion, A log Po/P Densidad dptica, D; extineion, ||
[ransmitancia, T Po/P | Transmision, 1 I
Trayectoria b de la |
radiacion, en em | |
L L et —
rl' | A } \ 1t 1
|..:-~..-:l:- dad, a | Af(bc) iI| oeliciente de extineidn, k |
| Absortividad molar, e \(be) Coeficiente de extincid [
|
|

Figura 3-13 Simbolos y términos mas importantes utilizados
en las medidas de absorcion

También se manejan conceptos muy importantes que son: Transmitancia, Absorbancia,

Absortividad y Absortividad Molar.

Transmitancia

Al hacer pasar un haz de radiacion luminosa a través de una capa de solucioén con cierto
grado de concentracion, y que contiene una especie molecular que posee un coeficiente
de absorcion ante tal longitud de onda radiante, se observa, que como consecuencia de
las interacciones entre los fotones y las particulas absorbentes, la potencia del haz

disminuye de PoaP. La transmitancia T de la solucion es la fraccion de la radiacion

incidente trasmitida por la solucion:

T =P/Po

Por lo general, la transmitancia se expresa como porcentaje.
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Absorbancia

La absorbancia de una solucion esta definida por la ecuacion:

A=-log,, T =logPo/P

A diferencia de la transmitancia, la absorbancia de una soluciéon aumenta a medida que

aumenta la atenuacion del haz.

Absortividad y Absortividad Molar

La absorbancia es directamente proporcional a la trayectoria de la radiacion a través de
la solucién y a la concentracion de la especie molecular que produce la absorcion. Es
decir:

A=abc

Donde a es una constante de proporcionalidad 1lamada absortividad. Resulta evidente
que la magnitud de a depende de las unidades utilizadas para b y c. Cuando se expresa
la concentracion en moles por litro y la trayectoria a través de la celda en centimetros, la
absortividad se denomina absortividad molar y se representa con el simbolo e. En

consecuencia cuando b se expresa en centimetros y ¢ en moles por litro:

A=ebc

Ley de Beer-Lambert

Esta ley indica que para una cierta concentracion de absorbente, la intensidad de la luz
transmitida, que previamente se ha logrado que sea paralela plana y que entre al medio
absorbente, formando angulos rectos con el plano, disminuye logaritmicamente medida

que la longitud del trayecto aumenta en forma aritmética.

La relacion entre la intensidad y la concentracion de la especie absorbente tiene mucho
mas interés, por lo que Beer determino que, al aumentar la concentracion del
absorbente, se produce el mismo efecto que un aumento proporcional en la longitud del
trayecto de absorcion de la radiacion. De esta forma, la constante de proporcionabilidad
k de la ecuacion es a su vez, proporcional a la concentracion de soluto absorbente, esto
es:

K=aC
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Si la longitud de trayecto de la muestra se expresa en centimetro y la concentracion en
gramos de absorbente por litro de solucion, la constante a, llamada absorbancia relativa

especifica o coeficiente de absorbicion, tiene por unidades litro g-lcm.

Con frecuencia se desea especificar C en términos de concentraciéon de molares.

Manteniendo b en unidades de centimetros, entonces la ecuacion se escribe como:

Po
loe— =ebC
&p

Donde €, en unidades de: Lmol ™ cm™

Todos los oximetros de pulso asumen que la Uinica absorcidon pulsatil entre la fuente de
luz y el fotodetector es la de la sangre arterial. Para determinar la saturacion funcional,
los oximetros de pulso utilizan dos longitudes de onda: 660 manémetros (rojo) y 940
nanometros (proéxima al infra-rojo) para determinar la relativa contribucion de la
oxihemoglobina y de la desoxihemoglobina. Las mediciones entregan las absorciones

maximas y minimas a 660 y a 940 nm. Obteniéndose asi cuatro valores separadamente.

La relacion entre las absorciones determina la saturacion de oxigeno y se calcula de la
siguiente forma:

(absorcion maxima a 660/absorcion minima a 660)
R =

(absorcion maxima a 940/absorcion minima a 940)

Si se asume que la transmision de la luz a través de la sangra arterial es influenciada
exclusivamente por las concentraciones relativas de HbO2 y Hb y sus coeficientes de
absorcion a las dos longitudes de onda medidas, entonces la intensidad de la luz se
reducira logaritmicamente con la longitud de la trayectoria conforme lo establece la ley

de Beer- Lambert.

A la longitud de onda A1
- Co+aCo)l
I :I 10(“010 ri~r
1 inl
A la longitud de onda A2
| = | 10_(a02C0+ar2Cr)|
2 in2
Donde:

Co es la concentracion de oxihemoglobina (HbO,)
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C; es la concentracion de hemoglobina reducida (HbR)
aon es el coeficiente de absorcion de HbO; a la longitud de onda In

P,: es el coeficiente de absorcion de Hb a la longitud de onda In

De acuerdo con la ley Beer- Lambert :
R— loglo(ll/linl)
loglo(lz/linz)

Se puede observar que

C a.,R-—a, HbO
0 2 1 2 XIOO% [1]

C,+C, B (ozr2 —aoz)R —(ozr1 —am) - HbR + HbO,

Sa0, =

Lo anterior permite proponer un sistema de procesamiento que permita calcular la SaO2

con base en la determinacion empirica de los valores de saturacion. (Ver figura 3.14)
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Fig. 3.14 curva de Calibracion de un Oximetro de Pulso

Notese que cuando la relacion entre la absorcion del rojo y el infra-rojo es igual 1.0, la

saturacion es aproximadamente 85%. Los valores normales de saturacion son: 95% -

88%.

Fig. 3-15 Sefial de la Saturacion Parcial de Oxigeno
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3.3. PRESION SANGUINEA
3.3.1. UNIDADES DE PRESION

La presion se define como fuerza por unidad de superficie, y se expresa en diversas
unidades. La unidad estandarizada es el pascal (Pa) que corresponde a 1 m2 N, sin
embargo en la mayoria de los procesos industriales se utilizan unidades tales como el
bar, la atmosfera, mmHg y cmH O 2, etc. Existen basicamente dos tipos de valores en
los que se puede medir la presion, dependiendo de la referencia que se tome, la cual
puede se tener:

Presion absoluta.

Es la que se mide en relacion al cero absoluto de presion, es decir, con respecto al vacio
perfecto, por lo que los transductores de presion absoluta son dispositivos que miden la
presion absoluta del medio ambiente o de una fuente de presion, teniendo como

referencia el vacio.

Presion atmosférica.

Es la que ejerce la atmosfera sobre la superficie terrestre y varia dependiendo del lugar,
a nivel del mar la presion atmosférica es de 760 mmHg o 1 atmosfera.

Vacio.

Se le llama vacio a todas las presiones por debajo de la presion atmosférica.

Presion diferencial.

Es la diferencia entre dos presiones existentes, medidas con transductores o
medidores que tienen dos entradas de presion independientes. Para este trabajo es el
tipo de presion que nos interesa

Presion relativa o manométrica.

Es un caso especial de la presion diferencial, solo que una de las fuentes de presion es el
medio ambiente, midiéndose asi la diferencia entre la presion absoluta y la atmosférica
propia del lugar donde se efectlia la medicion. Esta presion corresponde a una medicion

que toma como referencia la presion atmosférica.
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3.3.2. METODOS DE MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA

La medicion de la presion arterial es un elemento impredecible en la medicina, ya sea

para estudios clinicos de determinadas enfermedades.

La Presion arterial (PA) es la presion que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos. La PA se genera por la contraccion de los ventriculos. En la aorta de
un adulto joven en reposo, la PA sube hasta alrededor de 120 mm Hg durante la sistole

(contraccion) y cae a unos 80 mm Hg durante la diastole (relajacion).

La diferencia entre la presion diastolica y sistolica es llamada Presion Media y es

generalmente alrededor 40 mm Hg.

La presion puede medirse de forma invasiva (directa) y no invasiva (indirecta), siendo
los métodos invasivos los potencialmente mas exactos, pero la complejidad e in-
conveniencia en su aplicacion hacen que los métodos no invasivos sean por el contrario

lo mas usados, siendo mas seguros y faciles de usar.

Existen formas fundamentales de realizar la medicion de la presion arterial: La primera
es mediante los métodos intermitentes, los que brindan presiones puntuales como la
sistolica (PS), diastdlica (PD) y media (PM), calculandolas en un periodo de tiempo que
cubre mas de un latido del corazén. Ej.: Método Ausculatatorio, Método Oscilométrico,

Método Paliatorio, Método Ultrasonico, etc.

Para el proposito del prototipo se usara el método Oscilométrico, ya que utiliza métodos
continuos, los que brindan presiones puntuales, y se basa en monitorear las variaciones,
oscilaciones de la sefial del brazal que se aplica alrededor del brazo o mufieca, logrando
determinar a través del andlisis de esta sefial los valores de presion sistolica , diastolica

y media.

Mientras la banda se desinfla desde un nivel por encima a la presion sistolica, las
paredes de la arteria comienzan a vibrar u oscilar a medida que la sangre fluye a través
de la arteria parcialmente ocluida, y estas vibraciones son captadas en el transductor que
monitorea la presion de la banda. Cuando la presion en la banda sigue disminuyendo,
las oscilaciones aumentan hasta una amplitud maxima y luego disminuye hasta que la
banda se desinfla completamente y el flujo de sangre regresa a la normalidad .La
presion en la banda en el punto de méxima oscilacion normalmente se corresponde con

la presion arterial media. (Ver figura 3-16)
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Figura 3-16 Curva de Presion Oscilatoria

3.3.2.1. METODO OSCILOMETRICO

Este método es utilizado por la mayoria de los Esfigmomanometros electronicos.

El principio simplificado del método oscilométrico consiste en la medida de la amplitud
del cambio de la presion en el brazalete durante el tiempo que es inflado el brazalete por
arriba de la presion sistolica. De repente la amplitud crece mientras el pulso rompe
hacia la oclusion, este valor es muy cercano a la presion sistdlica. Una vez que la
presion en el brazalete es reducida, la pulsacién incrementa en amplitud, alcanza un

maximo y disminuye rapidamente.

El indice de la presion diastolica es tomado en donde esta rdpida transicion comienza.
Por lo tanto, la presion arterial sistolica y la presion arterial diastdlica ,se obtiene por la
identificacion de la region en donde se tiene un rapido incremento, para luego disminuir
en la amplitud de los pulsos respectivamente. La presion arterial media se localiza en el

punto de méxima oscilacion.

Una ves que se ha obtenido el valor de la presion media, se usa una serie de relaciones

para calcular la presion sistolica y la diastdlica.

Psiséica — P iastélica —
° 4AP = 0.5 el /MAP = 0.85
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3.3.2.2. METODO OSCILOMETRICO DERIVATIVO

Esta técnica es bien parecida a la oscilometria convencional, pero en ves de calcular las
presiones sistolica y diastolica la miden. La forma de medir estas presiones es a través
de la derivada de la salida del sensor, es decir, de la presion medida. Al derivar la
presion se obtienen las oscilaciones de la sefial, es decir sus variaciones. Justo en el
momento en que se detecta una variacion de alrededor de 1Hz, se observa que la presion
esta midiendo el sensor. Este valor serd el de la presion sistdlica. El momento en que

desaparece la sefial de 1Hz, se obtiene la presion diastolica.

MF T T T L E— T e
= 150 F E
E S
: /
£
& 100 -
:
& 50 -
O e et
ey s <
E 2|— o
E
]
5 or -
2 I
E WNMMN :
4 +
=5 o & =} 15 20 5 an a5
T [1.]

Fig. 3-17 muestreo de la presion sanguinea usando el método de osilometria con un
sensor de brazal. Las figuras se obtuvieron usando un filtro pasa alta de 0.5 Hz.

Drzewiecki [1994] empleo el método oscilométrico para evaluar la derivada de la
oscilacién en al curva de la amplitud con respecto a la presion del bocamanga. Cuando
la derivada es graficada nuevamente con la presion del bocamanga, se lograron alcanzar
valores méaximos positivos. Esto ocurrié cuando la presion del bocamanga fue iguala la
presion diastolica. Adicionalmente, el valor minimo negativo alcanzado ocurrié con la

presion sistolica.
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Figura 3-18. Método Oscilométrico derivativo. Los valores maximos y minimos
denotan las presiones diastolica y sistolica, respectivamente. La derivada
cero indica el valor de MPA en la grafica.

La medicion de la presion arterial es un elemento imprescindible en la medicina, ya sea

para estudios clinicos de determinadas enfermedades.

3.3.3. MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA

La medida de la presion de la sangre en el interior de las venas y las arterias estd
relacionada con el latido del corazén, ya que la pulsacion cardiaca es el propulsor

principal de toda la actividad circulatoria.

Por lo consiguiente, la medida de la presion efectuada con el mandmetro y con sensores
de presién que tienen que asociarse a la medida de la amplitud del latido cardiaco,

utilizando el tradicional estetoscopio u otros sensores particulares.

La presion sistolica se lee cuando, escuchando el latido cardiaco difundido por al arteria
del brazo, se advierte un repiqueteo especial que demuestra que la arteria del brazo v,
por efecto BERNOULLI, a la tentativa ciclica de cierre, apremiada por la alta velocidad

de la sangre en circulacion.

Haciendo fluir de nuevo el aire del brazal, la pulsacion cardiaca se hace cada vez mas
fuerte y clara, perdiendo su componente de ruido intermitente y presentando una

modulacion de “soplo” con muchas componentes de alta frecuencia hasta que dicho
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ruido comience a atenuarse y a desaparecer. La lectura de la presion de la presion
diastolica se realiza cuando el ruido de la pulsacion se atenuia o ya no es perceptible, ya

que la diferencia es de solo algunos mm de Hg.

3.4. BLUETOOTH

Bluetooth es un estandar global de comunicacion inaldmbrica establecido por la IEEE
802.15.1, el cual aparece asociado a las Redes de Area Personal Inalambricas en inglés
WPAN (Wireless Personal Area Network). Este estandar permite realizar conexiones de
Red Inaldmbricas teniendo la posibilidad de transmitir voz, datos, imagen, multimedia
entre diferentes dispositivos utilizando la tecnologia de radio frecuencia de corto

alcance.

Pero mas allda de reemplazar, los con frecuencia incomodos cables, la tecnologia
Bluetooth ofrece un puente a las redes de datos existentes, una interfaz con el exterior y
un mecanismo para formar en el momento, pequefios grupos de dispositivos conectados

entre si de forma privada fuera de cualquier estructura fija de red.

Integrado en un pequeno transmisor de radiofrecuencia que permite conectar entre si
todo tipo de dispositivos electronicos (teléfonos, ordenadores, impresoras, faxes, etc.).
El transmisor esta integrado en un pequefio microchip de 9x9 milimetros y opera en una
frecuencia de banda global (2,4 GHz, utilizada en muchos paises para usos médicos y
cientificos) que asegura la compatibilidad universal. Los dispositivos que incorporan
Bluetooth se reconocen y se hablan de la misma forma que lo hace un ordenador con su
impresora. El canal permanece abierto y no requiere la intervencion directa y constante
del usuario cada vez que se quiere enviar algo. Bluetooth opera en una banda no
licenciada ISM (Industrial Scientific Medical) de 2.4- 2.5GHz permitiendo Ila
transmision de voz y datos, de forma rdpida y segura con un rango de hasta 10 metros
con | miliwatio o 100 metros (aunque con mayor distorsiéon) si se usa un amplificador

con 100 miliwatios.

Puede transferir datos de forma asimétrica a 721 Kbps y simétricamente a 432 Kbps. Se
puede transmitir voz, datos e incluso video. Para transmitir voz son necesarios tres
canales de 64 Kbps, para transmitir video es necesario comprimirlo en formato MPEG-4

y usar 340 Kbps para conseguir refrescar 15 veces por segundo una pantalla VGA de

320x240 puntos.
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Bluetooth minimiza la interferencia potencial al emplear saltos rapidos en frecuencia

(1600 veces por segundo).

Por otro lado, el protocolo permite una comunicacion automadtica entre los distintos
dispositivos. Debido al pequefio tamafio de los mismos y a la portabilidad que requieren

de cara al usuario, el consumo de potencia es bajo.

Permite transmisiones de voz y datos de forma simultdnea y sincronizada sin requerir
una vision directa entre aparatos (una de sus mejores virtudes), asi como el
establecimiento de redes. A la hora de garantizar seguridad en las comunicaciones, para
que éstas no sean interceptadas o afectadas por ruidos debidos a otras aplicaciones,
emplea una técnica de multiplexaje denominadaza Spread Spectrum Frequency

Hopping ademas de métodos de autenticacion y cifrado.

Finalmente resaltaremos el bajo coste de los dispositivos y la velocidad alcanzada: 3

Mbps segun la nueva especificacion (Bluetooth 2.0).

3.4.1. COMPONENTES DEL SISTEMA

Dentro de una aplicacion tipica de Bluetooth nos podemos encontrar los siguientes

elementos:

a) Master: es el dispositivo Bluetooth que establece e inicializa la conexion, la
secuencia de control “hopping” y la temporizacion de los demés dispositivos

colocados en lo que se llama una red “Piconet”.

b) Slave: es el dispositivo habilitado en una Piconet. Una red Piconet tiene un

maximo de 7 esclavos.

c) Piconet: una red de hasta 8 dispositivos conectados (I maestro+ 7 esclavos,

Figura 3-19).
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Figura 3-19: Representacion de una red piconet

Scatternet: red formada por diferentes redes Piconet (Figura 3-20)
La arquitectura Bluetooth se organiza en '"piconets", formadas por dos o mas
dispositivos compartiendo un canal; uno de los terminales actia como maestro de la
“piconet”, mientras que el resto actllan como esclavos. Varias piconet con areas de

cobertura superpuestas forman una "Scatternet".

Piconsta o Ee i

: N O . FicometB
' &y H
i E T i

SCATTERNET

Piconet C

Figura 3-20: Representacion de una red Scatternet

El transmisor de Bluetooth permite enviar voz y datos a una velocidad maxima de 700
Kb/seg. y consume un 97% menos que un teléfono movil. Ademads, es inteligente:
cuando el trafico de datos disminuye el transmisor adopta el modo bajo de consumo de

energia. Ademas, permite conexiones punto a punto y punto a multipunto.
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CAPITULO 4
4. HARDWARE DE ADQUISICION
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A continuacion se muestra el diagrama de bloque del sistema de adquisicion de los
signos vitales usando el PIC16F877
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CIRCUITO DE ADQUISICION

A MICROCONTROLADOR
DE LA SENAL ECG PIC16F877
CIRCUITO DE ADQUISICION DE LA
SENAL DEL OXIMETRO
MULTIPLEXOR CONVERSOR
2X1 A/D
CIRCUITO DE ADQUISICION DEL
VALOR DE PRESION SANGUINEA
Fig. 4-1. Diagrama de bloque del sistema de Adquisicion
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Fig. 4-2. Diagrama Electronico del Hardware de Adquisicion.
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4.1. ADQUISICION DE LA SENAL ECG

Los valores que se registran en estudios de ECG son de un valor muy pequefio, del
orden de 0.5 a 4 milivoltios y una frecuencia de 0.01 a 250 Hz. Los valores anteriores
de frecuencia y voltaje representan un problema para su visualizacion directa, ya que a
dichos niveles de voltaje hacen susceptible a la sefal a la interferencia y el ruido. Por
este motivo dichas sefiales se deben amplificar, aislar y filtrar para tener una correcta

lectura de los puntos de interés.

El modo de medida de la sefal de ECG es de manera diferencial, ya que se registran
como la diferencia de potencial eléctrico entre dos puntos. La sefal de ECG es muy
susceptible a ser afectada por diferentes tipos de sefiales eléctricas, algunas de caracter
externo al circuito de medida y otras de caracter interno. Se denominan sefiales de
origen interno a aquellas ajenas a la sefial de interés que son susceptibles a provocar un
error en el sistema de medida Ruido, e Interferencia a las seflales con las mismas

caracteristicas que son de origen externo.

Los electrodos usados para la captura de la sefial son los electrodos desechables, los

cuales son sensibles al potencial eléctrico de la piel que se encuentra entre 0.5 y 4mV.
La tension en los electrodos es llevada por unos cables especiales al Bio-amplificador.

La eleccion o disefio del amplificador de entrada es tal vez la parte mas crucial del
circuito, es €l quien tiene contacto directo con la sefial y las principales fuentes de
distorsion; el resto de las etapas son, sin perder importancia, etapas de amplificacion y

filtrado.

La sefial de entrada al amplificador estara compuesta por la suma de dos sefiales, la
sefal diferencial (vq) y la sefial modo comin (v.n), las cuales seran amplificadas (tal

como se muestra en la figura 5.1), obteniendo a la salida:

V

sal

=V, +e, =4, -v,+4_ -V

L5} o

Donde e es la sefial media de salida debido a los componentes de entrada en modo
comun y Vj es la sefial media de salida debido a la entrada en modo diferencial, Aq4 es la
amplificacion efectuada por el circuito amplificador a la sefial v¢ y Acm es la

amplificacion que es efectuada por el mismo circuito a al sefial vep.
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Fig. 4-3: Modo de captura de la sefial de ECG en modo diferencial

El CMRR o indice de rechazo en modo comun se define como:

Ad
Aecm

CMRR =

Y nos determina cuanto la sefal diferencial se amplifica respecto a la amplificacion de
la sefial modo comun. Si el CMRR es grande, la sefal de interés se amplificard mucho
mas que la sefial modo comun. Se puede utilizar para el caso en que deseemos asegurar

a la salida un error menor a un porcentaje dado de la sefial de interés.

4.1.1. DIAGRAMA DEL CIRCUITO

ETAPA DE ETAPA

PRE- :'\V DE
AMPLIFICACION AMPLIFICACION

ELECTRODOS ETAPA
DESECHABLES DE
ADECUACION

A continuacion se detallan cada una de las etapas del circuito:
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4.1.2. CIRCUITO PARA LA OBTENCION DE LA SENAL ECG

4.1.2.1. ETAPA DE PRE-AMPLIFICACION

Una caracteristica requerida en los circuitos para la adquisicion de sefiales
electrocardiograficas es que deben de tener poco ruido y alta impedancia, esto se
implementa en la etapa de entrada o etapa de preamplificacion. Si esta etapa tuviera

ruido este seria amplificado en las siguientes etapas de amplificacion.

Esta etapa se realizo utilizando el Bio-amplificador AD620, que cuenta con las

siguientes caracteristicas:
v" Un rango de Ganancia de 1 a 1000
v Bajo consumo de potencia

v" Un CMRR de 100dB
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Fig. 4-4: Circuito de Bio-amplificador de la sefial de ECG

El circuito del AD620 se conecta directamente con los electrodos que son colocados al
paciente al momento de realizar la medicion de la sefial del ECG.

La primera etapa de amplificacion debe de tener poca ganancia ya que de lo contrario
los potenciales de continua generados por contacto entre los electrodos y la piel mas los
generados por las corrientes de bias (al pasar por las resistencias de contacto); al ser
amplificados son capaces de hacer saturar los amplificadores operacionales. El
desacople capacitivo de la sefial de continua se realizard en etapas posteriores de

amplificacion.

En esta primera etapa de Pre-amplificacion el valor de ganancia que se utiliza es de
A=10 y una RG = 5.1KQ. RG es la que determina el valor de ganancia a usar, y se

calcula de la siguiente manera:

R, = 499KQ2 _ 499KQ2 _51KO
G-1 10-1

La ganancia modo comun se debe en su mayoria al ajuste de los elementos que
intervienen en la amplificacion, tales como las resistencias y ajustes internos del
operacional. Este problema no existiria si el operacional fuera ideal y las resistencias

fueran exactas y no tuviesen un rango de incertidumbre.

La sefial de entrada es de 1mV y la sefial de salida de 0.01V. El desacople capacitivo

de la senal de continua se realizara en etapas posteriores de amplificacion.
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4.1.2.2. ETAPA DE AMPLIFICACION

Se introduce un capacitor de desacople que permitira eliminar la componente de
continua y amplificar nuevamente la sefial sin que los operacionales saturen debido a
dicha sefial. Aqui la sefal es amplificada con el ruido obtenido de la adquisicion de la
sefal, manejando una alta impedancia de entrada para eliminar las corrientes parasitas

generadas por la etapa anterior; usando un condensador de desacople de 500nF.

Esta etapa se implemento usando 2 amplificadores operacionales TLO72CN'% que

manejan las siguientes ganancias:

R R
a_Ri_semMa_ . a Re_soMe_ o
R, 470KQ R, IMQ

Figura 4-5: Detalle del amplificador de amplificacion

4.1.2.3. ETAPA DE ADECUACION

En esta etapa a la sefial se le adiciona un offset de 1.76 Voltios para poder ser
introducida al convertidor A/D del PIC, debido a que la sefial presenta parte positiva y
negativa. El convertidor solo acepta voltaje positivo; si al convertidor le llega voltaje
negativo, los canales de conversion se queman. Se utiliza un circuito sumador inversor

con una ganancia A =4.7.

Calculo del amplificador sumador

R R
V, =- _fV1 + _fV2 = —[@x —(0.37) + @x —(0.67v )j =4.89V
R, R, 10KQ 10KQ

12 Ver informacion técnica en Anexos
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Fig. 4-6 Detalle del circuito de la etapa de adecuacion de la
sefial al convertidor A/D

4.2. ADQUISICION DE LA SENAL DE SATURACION DE
OXIGENO

Se establece el disefio de los circuitos que constituyen el Oximetro de pulso tomando
como base que a una longitud de onda de 660 nm, la luz roja visible se absorbe mas por
la HbR (hemoglobina reducida o desoxigenada) que por la HbO2 (hemoglobina
oxigenada), y a una longitud de onda de 940 nm, la luz infrarroja se absorbe mds por la
HbO2 que por la HbR. Estas dos luces de diferente longitud de onda (roja e infrarroja)
se hacen pasar a través del arbol arterial y el porcentaje de HbO2 y HbR son
determinados por la medicion de la proporcion de luz roja e infrarroja transmitida hasta
un fototransistor, entonces; la intensidad de la luz se reducird logaritmicamente con la

longitud de la trayectoria conforme lo establece la ley de Beer- Lambert.

5| & |fSocTm A
S
) W\f\\f\f\/\f\
SN N W W W LY

Fig. 4-7 Transmision de la luz a través de un dedo con las sefiales tactiles detectadas.
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Las sefiales obtenidas del sensor dedal (Ver figura 4-7), representan por tanto la senal

cardiaca sincrona en las formas de ondas que es posteriormente amplificada y

convertida en sefial digital por el convertidor analdgico digital del PIC.

4.2.1. DIAGRAMA DE BLOQUE DEL OXIMETRO

MICROCONTROLADOR
A 4
NIR RED
LED LED
ﬂ u ETAPA DE
FOTOTRANSISTOR _|,| ORRIENTE_ls| ETAPA DE
A VOLTAJE || FILTRADO

ETAPADE__
AMPLIFICACIO

A continuacioén de detallan cada una de las etapas de implementacion del sistema de

adquisicion de la sefial del Oximetro y su circuito.

4.2.2. CIRCUITO DE ADQUISICION DE LA SENAL DEL

OXIMETRO

PADT

GHD

GHD

GHD GHND
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4221 LEDSY FOTOTRANSISTOR

Para poder llevar acabo las pruebas ya sea en el dedo de la mano como en I6bulo de la
oreja de forma no invasiva se necesitan LEDs y un fototransistor miniatura. Los
detectores deben ser de alta sensibilidad ya que deben ser capaces de registrar la débil
emision que logra atravesar por los tejidos. Este problema puede solucionarse con LEDs
de proposito especial que han sido fabricados con un sistema interno de lentes que
permiten una alta intensidad luminica de salida, adicionalmente han sido disefiados para
operarse en esquemas de pulsos de corriente donde es posible manejar una potencia

promedio elevada.

Si se aplican pulsos en ambas fuentes de luz, se puede emplear un tnico fototransistor.
Dado que la frecuencia de 1KHz es suficiente mayor a la frecuencia del pulso arterial,

se elige €sta, asi como anchos de pulsos de 50us. Ver figura

Fig. 4-8 Senales de temporizacion para la excitacion de los LEDs.

En este modo de operacion se pueden obtener salidas de alta intensidad luminosa
empleando corrientes de hasta 1Amp debido al ciclo de trabajo reducido. La luz
transmitida que es detectada es posteriormente amplificada y convertida a voltaje
empleando circuitos operacionales configurados como convertidor de corriente a
voltaje. En este punto en el circuito, la sefal es enviada a un filtro pasa bajas activo de
primer orden que operara a una frecuencia de corte Fc. = 40Hz destinado para eliminar
la componente DC asi como ruido de alta frecuencia. Asi mismo, el microcontrolador

controla la temporizacion de excitacion de ambos LEDs.

66



67

4.2.22. CONVERTIDOR DE CORRIENTE A VOLTAJE

El elemento receptor Optico mas sensible a la luz es el fototransistor. Los
fototransistores estan disefiados para aprovechar la caracteristica de ser sensibles a la

luz. Existen transistores FET (e efecto de campo), que son muy sensibles a la luz...

Fig. 4-10 Fototransistor de union npn

Al exponer el fototransistor a la luz, los fotones entran en contacto con la base que hace
que el transistor entre la region activa, y se presente una corriente de colector a emisor.
Es decir, los fotones en este caso, reemplazan la corriente de base que normalmente se
aplica eléctricamente. Es por este motivo que a menudo la patilla correspondiente a la
base estd ausente del transistor. La caracteristica mas sobresaliente de un fototransistor

es que permite detectar la luz y amplificar mediante el uso de un solo dispositivo.
El resultado es que la iluminacion es vista como un incremento en la corriente inversa.

Para propdsitos de amplificacion de la sefial, la fotocorriente debe ser transformada en
voltaje con una moderada impedancia de salida. Para llevar acabo esto, se propone el
circuito de la figura 4-11, el cual presenta un amplificador operacional implementado

como convertidor de corriente a voltaje.

Dado que el voltaje de salida sera — I x RL, se debe emplear una resistencia de

retroalimentacion de valor elevado, por ejemplo algunas decenas de MQ.

Calculo del amplificador de corriente:

V, =(Rx1)=(5.6MQx2.5nA)=0.014/
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Fig. 4-11. Circuito convertidor de corriente a voltaje.
Se coloca un capacitor de 10nF en paralelo a la resistencia de 5.6M€2, para minimizar el

ruido en el voltaje de salida.

4.2.2.3. CIRCUITO DE AMPLIFICACION

El voltaje obtenido del convertidor de corriente a voltaje es posteriormente conducido a
una seccion de amplificacion y filtrado de ruido, usando un capacitor de 10nF y un
amplificador inversor. La sefial resultante, representa la informacién cardiaca sincronica

en las formas de onda que es al mismo tiempo amplificada con una ganancia de:

R _1L2MO 0y = 0.014V x 28 = 0.4V
R, 400KQ -

aunr

00k
T}
Fd

GO

Fig. 4-12 Detalle del circuito de amplificacién del Oximetro
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4.2.2.4. ETAPA DE ADECUACION

Después de ser filtrada y amplificada la sefial, pasa por la etapa de adecuacion que al
igual que en el circuito del ECG, se le adiciona un offset de 1.7Voltios, usando un

amplificador sumador inversor con una ganancia de A =10.

Calculo del amplificador sumador:

R R
V, = —V, +—V, =—( L x—(0.39) + IME) x—(0.67V)j=4.89V
R, R, 100KQ 100KQ

Ademas cuenta con un diodo zener de 5 Voltios, que evita el paso de voltaje de mayor

valor.

= 1 00k 10

R 5 s 10

Oak

RE
100K D3 Rl
a0 — | =
F— e -—
o g rd E
fis
GHD GHD  GHD

Fig. 4-13 Detalle del circuito de Adecuacion.
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4.3. ADQUISICION DE LA PRESION SANGUINEA

El método que se emplea para la adquisicion de la presion sanguinea es el método
oscilométrico, que requiere de la aplicacion de un manguito en el brazo. En la
actualidad estos aparatos son pequefios, de poco peso, silenciosos y precisos. El
manguito se hincha hasta ocluir la circulacion arterial, y a medida que se va
deshinchando se detectan las oscilaciones producidas al reinstaurarse la circulacion.
Para ello usamos el sensor de presion MPX2050DP, el Bio-amplificador AD620

descrito anteriormente para la adquisicion de la sefial ECG.

4.3.1. DIAGRAMA DE BLOQUES PARA LA PRESION

SANGUINEA

) MICROCONTROLADOR X

/ Y ETAPA DE
MOTOR VALVULA ADECUACION
A
y \ 4

BRAZAL | Sensor > ETAPA DE .| ETAPA DE
- AMPLIFICACION FILTRADO

El dispositivo estd compuesto por tres partes principales: hardware externo (como
brazalete, motor y valvula), circuitos analdgicos y microcontrolador. El circuito
analogico convierte el valor de presion en el interior del brazalete. El MCU realiza la

conversion A / D de manera que ademas se pueden hacer los calculos.

A continuacion se muestra el circuito y cada una de las etapas de adquisicion de la

presion sanguinea.
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4.3.2. CIRCUITO DE ADQUISICION DE LA PRESION
SANGUINEA
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4.3.2.1. SENSOR DE PRESION MPX2050DP.

El dispositivo utilizado es de la serie de sensores de presion piezoresistivos de Motorola
que proporcionan un rendimiento de voltaje muy exacto y lineal, directamente
proporcional a la presion aplicada. El voltaje diferencial de salida del sensor es
directamente proporcional a la diferencia de presion aplicada. El voltaje de la salida
diferencial o del sensor mismo, aumenta con el aumento de la presion aplicada en P1 en
relacion al conector P2 que esta vacio; similarmente, si se aplica vacio en el conector P2
con respecto a P1, la tension de salida aumentara. En nuestro caso, se deja al conector

P2 a la presion atmosférica y trabajamos con P1.

Utilizamos el transductor de presion MPX2050DP de Motorota, para medir la presion
ejercida por el brazalete. El transductor de presion produce una tension de salida
proporcional a la presion de entrada. Conectamos el tubo del brazalete a una de las
entradas y la otra entrada sin conectar. De este modo, la tensiéon de salida sera
proporcional a la diferencia entre la presion en el brazalete y la presion del aire. La

caracteristica de transferencia se muestra en la figura 4-14.
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Fig. 4-14 Tension de salida vrs Tension de entrada diferencial

43.2.2. ETAPA DE AMPLIFICACION

Para esta etapa, al igual que en circuito del ECG usamos el AD620, dado que la tension
de salida del transductor de presion es muy pequena, tenemos que amplificar la sefal
para su posterior procesamiento. La resistencia de RG se utiliza para determinar la

ganancia de los amplificadores de acuerdo a la ecuacion.

499KQ_499KQ _,

=T 20000

Puesto que la necesidad de obtener una ganancia A = 200, calculamos la resistencia

RG =240Q. El amplificador se muestra en la figura 4-15.

In 1

RG 'DUtlet

In2

Fig. 4- 15 Esquema del amplificador AD620
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43.23. ETAPADE FILTRADO

El sensor nos proporciona dos sefiales, la sefial de oscilacion (1 Hz) montada en la senal
de la manga CP (<0.04 Hz). Dos filtros de dos polos pasa banda en cascada, se disefian
para bloquear la sefial de presion de la manga antes de la amplificacion de la sefial de la
oscilacion. Si la sefial de la manga no se atenia apropiadamente, el basico de la
oscilacion no serd constante y la amplitud de cada oscilaciéon no tendrd la misma
referencia para la comparacion. El filtro consiste en dos redes RC conectadas que
determinan dos cortes de frecuencias; estos dos polos se escogen cuidadosamente para
asegurar que el signo de la oscilacion no se tuerza o se pierda. Los dos cortes de

frecuencias pueden ser aproximados a:

=
m 5
U ——
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Fig. 4-16 Detalle del circuito de filtrado de la Presion Sanguinea

a) Primer filtro Pasa Banda:
Menor frecuencia de corte:

1

- = 0,333
2R FY10E)

e

Mayor frecuencia de corte:

1

= = 6.631%
L 2 200 F W20/

Ganancia de amplificacion:

120k

=———=-12

10&

b) Segundo filtro Pasa Banda:
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Menor frecuencia:

1

. = = 0 3% -I"'E
Fe 2x(ATu )10k
Mayor frecuencia:
Shigs = ! =19 914z

27 24k )(333K)
Ganancia de amplificacion:

A=-23% _ 333

10k

43.2.4. ETAPA DE ADECUACION

Esta etapa de adecuacion se utiliza para proporcionar un nivel de DC a la senal AC.
Queremos que el valor DC de la forma de onda pueda ser localizada aproximadamente

a la mitad Vdd, que es de 2,5 V.

+5N

Fig. 4-17 Esquema del circuito de adecuacion
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4.4. MICROCONTROLADOR PIC16F877

El Microcontrolador PIC16F877 es el encargado de digitalizar las sefales fisiologicas,
usando su convertidor analdgico- digital y transmitirlas via serie utilizando el estandar

RS-232" hacia el médulo Bluetooth. E1 PIC 16F877 posee las siguientes caracteristicas:

v" Procesador o CPU (del inglés Central Prossesing Unit o Unidad Central de

Proceso).
v Memoria para el programa tipo ROM.
v" Memoria RAM para contener los datos.
v' Lineas de E/S para comunicarse con el exterior.

v" Contiene en un solo dispositivo el convertidor analogo-digital y el puerto serie

que necesitamos.

v Contiene temporizadores y modos de funcionamiento que permiten definir con

precision la frecuencia de muestreo a utilizar.

v’ Es capaz de funcionar hasta 20MHz y dispone de 8 canales de conversion A/D,
con lo que seria posible trabajar con frecuencias de muestreo de hasta 4MHz con
cada canal, frecuencia que supera con mucho la necesaria para las aplicaciones

biomédicas en las que se puede plantear su uso.

v' Dispone de una memoria Flash EPROM que permite su sencilla y rapida
programacion. Esto evita tener que recurrir a dispositivos emuladores y permite
que se pueda reprogramar facilmente por cualquier operador, pudiendo

actualizar el software para nuevas aplicaciones.

" Ver informacién en el capitulo 5 y Anexos
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Fig.4-18 Chip del Microcontrolador PIC16F877

Los microcontroladores se programan en un lenguaje de programacién llamado
Ensamblador (en inglés Assembler) cuya principal caracteristica es su altisima
complejidad.

Los lenguajes de programacion se clasifican segun el “Nivel” de programacion en:

v Lenguaje de “Alto Nivel”: permite que los algoritmos se expresen en un nivel y
estilo de escritura facilmente legible y comprensible por el hombre. En la
actualidad se trata de lenguajes de tipo visual.

v' Lenguaje de “Bajo Nivel”: el usuario se acerca un poco mas al lenguaje de
maquina. Permiten un acceso mas amplio al control fisico de la maquina
(hardware).

v Lenguaje Ensamblador: Podriamos considerarlo el lenguaje de mas bajo nivel.
El usuario escribe codigo en el mismo “idioma” del procesador. Se tiene control
total del sistema. Es necesario un conocimiento de la arquitectura mecanica del
procesador para realizar una programacion efectiva.

Podemos decir que los lenguajes de alto Nivel se asemejan mas al lenguaje humano y
que los lenguajes de bajo Nivel se asemejan mas al lenguaje de maquina y en el

lenguaje ensamblador el usuario debe programar en el propio “idioma del procesador”.
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Lenguajes de programacion

PLC | Muy Alto Nivel
_____________________ b S S
1
visual Basic / Delphi | Alto Nivel
..................... o S S
C++ E Bajo Nivel
____________________
Assembler Muy Bajo Nivel

Binario ]

Fig. 4-19 Niveles de Lenguajes de Programacion

A continuacion se presenta un resumen del proceso de desarrollo del coédigo y grabacion
de un microcontrolador:

v" Escribir el cdigo Assembler. Se genera un archivo con extension ASM.

v Compilar el codigo Assembler. Se genera un archivo con extension HEX.

v' QGrabar (transferir) el programa desde la PC al microcontrolador mediante un

programador.

4.4.1. CONVERTIDOR ANALOGICO DIGITAL DEL PIC16F877

El PIC16F877 posee un Convertidor Analdgico Digital, con 10 bits y 8 canales de
entrada. Para la configuracion del convertidor analdgico en el PIC16F877 se efectia a
través del registro ADCONI1 localizado en la direccion 9FH de la RAM; mientras que
su control depende de la manipulacion del registro ADCONO, posicionado en la
direccion O01FH del mismo bloque. Adicionalmente, el ADC del PIC tiene asociado un
registro en la posicion 1EH de la RAM, el cual se identifica como ADRES y sirve como
depositario del resultado de cada conversion.

Los canales de conversion estan divididos en 2 puertos: puerto A y puerto E, que son los
bits bajos de cada puerto. Los canales de conversion usados son los del Puerto E, de
manera que es necesario configurar el uso de estos pines, ya sea para el tratamiento de
sefales digitales o la aceptacion de sefales analogicas que es nuestro caso. Esto se logra
escribiendo el par de bits menos significativos de ADCONI. Las cuatro posibilidades se

describen en la figura 4-20 y figura 4-21.
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uUo_ uD u-o U-D U-D RW-D  RWD  RW-D
— — — | — | — | FcFsz | PcFG1 | FCFGD
bit7 bitd

Fig. 4-20 ADCONI1

PCFG3: [AN7!Y | ANG'™ [ ANS! | AN4 | AN3 | AN2 | ANT | ANO [ | Chan

PCFGO | RE2Z | RE1 RED | RAS RA3 RAZ | RA1 | RAD Refs!?
0000 A A A A A A A A Voo Vas a/0
0001 A A A A VREF+ A A A RA3 Ves 71
0010 O D D A A A A A VDD Wss 510
0011 O D D A WREF+ A A A RA3Z WVes 41
0100 O D D D A D A A VDD WVes 30
0101 O D D D VREF+ D A A RAZ Ves 21
01llx O D D D D D D D VDD 58 0/0
1000 A A A A VREF+ | VREF- A A RAZ RAZ 62
oL | D D A A A A A A oD | vss | 60
1010 ] D A A VREF+ p A A RAZ =t 501
1011 O D A A WREF+ | VREF- A A RAZ RAZ 442
1100 D] D D A WREF+ | VREF- A A RAZ | RAZ 32
1101 ] D D D VREF+ | VREF- A A RAZ | RAZ 22
1110 ] D D D D D D A /oD ) 1/0
1111 O D D D “WREF+ | VREF- D A RA3 RAZ 112

A = Analog input D = Digital 110

Fig. 4-21 Configuracion los bits del Puerto E, asociados con el ADC

En cuanto al ADCONO (figura 4-22) se tiene que siete de sus ocho bits cumplen estas

funciones:

- ADON: Habilita (1) o inhibe (0) la operacion del Conversor.

- Go/Done: Este pin cumple un doble rol. Cuando se le activa da inicio al proceso
de conversion; y cuando esta culmina, automaticamente asume un nivel bajo.

- CHS2, CHSO: Con este trio de bits se selecciona uno de los cuatro canales de
entrada.

- ADCSI, ADCSO0: Las combinaciones de estos bits establecen la frecuencia de

reloj para el conversor (figura 4-23).

ADCONO Ox1F
W0 AN-0 AN-0 RAN-D W0 AN-0 LI-0 AN-0
| apcs1 | abcso | cHs2 | cHst | cHso |[GoDONE| — ADON
bit 7 bit 0

Fig. 4-22 Bits del Registro ADCONO

78



ADCS1 | ADCS0 Tad
0 0 Fosc/2
0 1 Fosc/8

I IO - o/ 32

Osc. RC

1 1

Fig. 4-23 Configuracion del reloj del ADC.

El ADC es configurado con los siguientes pardmetros:

79

v"El uso del puerto Analogico (Puerto A y E) del cual se usan los siguientes

canales:
0 PEO para la senal ECG
PEI1 para la sefial del Oximetro

0]
0 PE3 para la senal DC de la Presion sanguinea.
0 PAO para la sefial AC de la Presion sanguinea.

Value on: Value om
Address Name Bit7 | Bitgé | Bit5 Bit4 Bit3 Bit2 Bit 1 Bit O POR Eloﬁ all other
! RESETS
0Bh PORTE — — — — — RE2 RE1 RED ---- -uuu
28h TRISE IBF OBF IBOV | PSPMODE — PORTE Data Direction Bits | © gooo -111
2Fh ADCOMT | ADFM — — — PCFGE2 | PCRGZ | PCFG1 | PCFGO | --0- 0000 | --0- 0000
Legend: x = unknown, u = unchanged, - = unimplemanted, read as 0. Shaded cellz are not used by PORTE.

Fig. 4-24 Configuracion de los Registros del Puerto E.

v" Configuracion de Reloj Fosc/32 (Ver figura 4-23)

v" Configuracion de los bits del Puerto E y A : canales analogicos(Ver figura 4-21)

Los datos son almacenados en registro ADDRESH: ADDRESL, y son enviados al

modulo Bluetooth.

AN

CHES2:CHSO

(Input Voltage)

AID
Converter

I
(Reference

L.l

111 4
> \t—;—& RE2fANTIY
110 H
\;;—El REuanS!
101 .
o \ﬂ S
\Q 100 +
=) —-—E RASIANS
\ o1l .
> ~—._>—E RAZIANSVRES+
ET-T
o Mo E RAZIANZREF-
I
> ,.;'77& RATIAN

RN L) : g RADAND

Woltage) . _|.| |T H

PCFG2FCFGD

WREF- '
{Reference
“oltage )

e

PCFG2:PCFGO

Fig. 4-25 Esquema general del Convertidor Analdgico
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4.5. SOFTWARE DE ADQUISICION

4.5.1. PROGRAMA" DIGITALIZADOR DE LA SENAL DEL ECG

Para digitalizar la sefial del ECG, la frecuencia de muestreo debe cumplir el Criterio de
Nyquist, que indica que la frecuencia de muestreo debe ser al menos del doble del ancho
de banda de la sefial a muestrear. Por tanto, si nuestro ECG es de 0-250Hz sera
necesario que el muestreo se realice al menos de 500Hz. Al no hacerse asi, podriamos
perder informacion de la senal. Para ello, hemos procedido a elaborar una interrupcion a

partir del timer, que cada 10ms envié el dato convertido a través del puerto serie.

Inicializacion:

Prepara conversor A/D
Prepara puerto serie
Prepara Temporizador

< 7\
&
T =10ms No
Py >
Si
Lectura del dato

del conversor A/D

y

Envia dato por el puerto serie

A

\ 4

Fin
Fig. 4-21 Diagrama de bloques del programa digitalizador en el PIC para la senal del
ECG

' Ver en Anexos los codigos de programas de adquisicion en lenguaje Ensamblador del PIC16F877
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También, ha sido necesario especificar una frecuencia para el conversor. Dicha
frecuencia, debe ser mas rapida que la velocidad a la que se envian los datos de tal
modo que no use repercusion alguna en la transmision. Es decir, debe hacer un dato
cuya conversion haya finalizado antes de poder ser enviado. Hemos optado por elegir
una frecuencia de 4MHz/64 para el conversor, ya que convierte con suficiente velocidad

las muestras.

Por una parte el temporizador 0 se programa para generar una interrupcion, por tanto el
tiempo de muestreo (T) serd 10ms que es una frecuencia de 100Hz.Cuando el
temporizador cuenta 10ms, lee la sefial presente en el convertidor analogo digital
usando el canal 0 (Puerto EO) y la almacena en el buffer de envi6 para ser transmitida

por el puerto serie médulo Bluetooth.

4.5.2. PROGRAMA DE ADQUISICION DE LA SENAL DEL
OXIMETRO

El programa de adquisicion del microcontrolador PIC 16F877 para la sefal del
Oximetro es muy similar con el programa de la sefial ECG, solo con la diferencia que es

el PIC tiene que controlar los Leds rojo e infrarrojo del sensor dedal.

Al igual que en el programa del ECG, el temporizador 0 se programa para generar 2
interrupciones; una para activar el Led rojo y la otra para activar el Led infrarrojo; solo
que aqui el tiempo de muestreo (T) es de 5ms y una frecuencia de 200Hz. Si
necesitamos una frecuencia de muestreo menor o mayor es el programa de la PC el

encargado de reducir o aumentar la frecuencia.

También cuando el temporizador cuenta Sms, se ejecuta la rutina de tratamiento de las
interrupciones, usando el puerto B para la activacion de los Leds. Ademas lee la sefial
presente en el convertidor andlogo digital usando el canal 1 (Puerto E1) y la almacena

en el buffer de envid para ser transmitida por el puerto serie.

81



( Inicio )

Inicializacion:

Prepara conversor A/D
Prepara puerto serie
Prepara Temporizador
Prenara Puerto C

-
b A

Activa LED ROJO

A 4

Lectura del
A/D

\ 4

Envia los datos al puerto serie

Y
Desactiva el LED ROJO

i
\a 4
No

TIR=5Sms )———p

Si

\ 4
Activa el LED INFRARROJO

A 4

Lectura del
A/D

\ 4

Envia dato al puerto serie

Y
| Desactiva el LED INFRARROJO |

A

Fig. 4-22 Diagrama de bloque del programa digitalizador en el PIC de la sefial del

Oximetro.
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4.5.3. PROGRAMA DE ADQUISICION DE LA PRESION
SANGUINEA NO INVASIVA.

Para lograr lo expresado en el diagrama de bloques Fig. 4-2 se debe de configurar el
PIC16F877 para que realice las funciones de multiplexeo, conversion analdgica-digital,

y codificacion para poder visualizar el dato en la PC

Después de que el motor bombea la presion en el brazalete hasta 160 mmHg, que es
aproximadamente mas de la presion sistdlica normal de las personas sanas, comienza a
desinflar el brazalete. En este estado, el programa analiza la forma de onda de AC (Ver
figura 4-24) en el convertidor A/D. Cuando la presion en el brazalete se reduce a un
determinado valor, la sangre empieza a fluir a través del brazo. En este momento, la

presion sistolica se puede obtener.

3

25
g
\--———————--1
i

1
i i

‘.\\\. Ciziliafion signal is extracted hare
I \".'\ 1
L

/
fd

o

05 NN -.--------:\h\\-\'—"—-

Tirme {zaconds)
Fig. 4-23 Sefial DC a la salida del Sensor MPX2050DP

Para ello hemos fijado un umbral de voltaje de 4V de la forma de onda de CA. Al
comienzo, no hay pulso y la tension en el A/D es constante en aproximadamente 2,5 V.
Luego, cuando la presion en el brazalete se reduce hasta alcanzar el valor de la presion
sistolica, la oscilacion comienza y crece. A continuacion, cuenta el nimero de pulsos
de valores maximos por encima del umbral de tensién. Si el programa cuenta con un
maximo de 4, el programa registra el voltaje DC en el A/D. Luego se convierte este
valor de voltaje DC (Ver figura 4-23) a la presion en el brazalete para determinar la

presion sistolica del paciente.
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Formula para convertir el voltaje DC a la presion en el brazalete como

. SalidaA/D
Presion  mmHg = ———x 9375
Ganancia
& "—'___ MAF
: £ER
1
E
2
2
05
0
10 15 20 25 30 5

Tirme { srcnncls)

Fig. 4-23 Salida de las oscilaciones del circuito amplificador

A continuacidn, se mide la presion diastolica. Si bien el brazalete se desinfla, en algiin
momento antes de que la presion llegue a la presion diastdlica, la amplitud de la
oscilacion se reducird. Para determinar la presion diastolica, registramos el valor de la
sefial DC en el momento en que la amplitud de la oscilacion disminuye por debajo del
umbral de tension. Esto se hace buscando en el intervalo de tiempo de 2 segundos. Si la
forma de onda AC no va por encima del umbral de 2 segundos, que significa la
amplitud de la oscilacion es, en realidad, por debajo del umbral. El valor DC puede ser
convertido de nuevo a la presion del brazalete utilizando el mismo procedimiento que

se describe en la seccion Medicion de la presion sistolica.
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‘ Inicio )

A 4

Inicializacion:

Prepara puertos C y B
Prepara conversor A/D
Prepara puerto serie

Prenara la valvnla (Cerrada)

LI
Qpe—

Activacion del motor de control
de la bomba

\ 4

Lectura de
los puertos B
v A/D

Abrir lentamente
la valvula

Lectura
del puerto

Lectura
del A/D

\ 4

Envia dato al puerto serie

Lectura
del puerto
B

85

Sino hay
pulso

Si

Lectura
del A/D

Envia dato al
puerto serie

y

Cerrar la valvula

Figura 4-24 Diagrama de bloque del programa de digitalizacion de la SPO2 en el PIC
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Capitulo 5
5.HARDWARE DE TRANSMISION

A continuacion se muestra el diagrama de bloque del sistema de transmision de los
signos vitales usando el PIC16F877 y el médulo Bluetooth.

M MICROCONTROLADOR
I M PIC16F877 MODULO
c 0 R R BLUETOOTH
R D S S WT11 Al-11
0 U MULTIPLEXOR 2 2 y
C |6 2 3 2 PUERTO 3\:‘:' y || RECEPCION
0 /1—\ 1 SERIE ’J L
N
T B P B
R V] L 1 L
0 E CONVERSOR g g Y ——
L T A/D 6 T ANTENA Va—
’D‘ 0 F 0 | \I
0 0 8 0
R T 7 T
H 7 H
PUERTO
cCYB
Fig. 5-1. Diagrama de bloque del sistema de Transmision
anoaT 8
1 Il o
L | anoA _— &
anna® 3
1.+
5 |
I=|;|-:|==,""| I o — N‘;'r
oL -]
i L P L sl ] 2
1k o e PR e anoA
Huow Lol I b o ane 5
e E_ Az [ = & Tng| e if i i Wil M T o -
T anDa 2 bz T =N
U Y T AN LR L =] Pl Pk R Ly
e :— mob R v an :‘ f— WATS  hool
2 = En 1= - o TiolT : R hilso
s R2 2l E v 2 ’_‘-!EJ'—EH xRN 0 bohn ool 2 Ra
| 'I"I Ez Wsoz :I'I “-"FF" f c= RiodT :T | :— ysk_D+ Nesk % "
b i #;'.IT ;;:: o, ] 1L Ta0uT T2 [0 ] :f'T'En- m; o glml\
== - Rzl RzouT Rzl haodT e L T =
Fi T otk 1
Ed I | = e [
:f I 2 . e - 1+ ] annz akpy
[z 2 o =
| 22 4 | =] ST AT
N
il 2
e == ==
=t L | =t L
a R 1 a F47y 1
o E il

Fig. 5-2. Diagrama Electronico del sistema de Transmision
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5.1. ESTANDAR DE COMUNICACIONES RS232

La comunicacion entre los dispositivos es vital, es por eso que usaremos el estdndar

RS32 para la comunicacion entre el PIC16F877 y el WT11.

E1 RS232 es un conector DB/9 de 9 pines. Las sefiales con que trabaja este puerto serie
son digitales, de +12V (0 logico) y -12V (1 logico), para la entrada y salida de datos, y
a la inversa en las sefales de control. El estado de reposo en la entrada y salida de datos
es -12V. Cada pin puede ser de entrada o de salida, teniendo una funcion especifica

cada uno de ellos. Las mas importantes son:

5
3 TXD |(Transmitir Datos) 1@ 071
2 BEXD |(Recibir Datos)
4 DTR |(Terminal de Datos Listo) § 3
6 | DSE.  (Equipo de Datos Listo) 5 1
7 RTS |(Solicitud de Envia) E‘?) 9
8 |CTS |(Libre para Envio) m‘
1 DCD |(Deteccion de Portadora 9 B
5 ‘SG tSignﬂl Ground)
9 RI (Ring Indicador)

Fig. 5-3 Descripcion de los pines del conector DB/9

Para ello usamos el MAX232" el cual genera el protocolo de comunicacion RS232.
Este protocolo especifica las conexiones entre terminales y modems. Un esquema
basico para la conexion entre 2 puertos RS232 involucra 3 alambres conectados entre
ellos. Dos de estos alambres envian y reciben datos en direcciones opuestas, donde el
tercer alambre es el comun a tierra. Para evitar que dos dispositivos envien y reciban

datos en la misma linea, los dispositivos se dividen en dos grupos:

v Los dispositivos que usan el pin 2 como salida son conocidos como DTE
(DATA TERMINAL EQUIPMENT)
v" Los dispositivos que usan el pin 2 como entrada son conocidos como DCE(

DATA COMMUNICATIONS EQUIPMENT)

15 Ver informacion técnica en Anexos
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Los dispositivos DTE son llamados maestros y los DCE esclavos.

TxD |—¥» TxD
RxD |w}——— RxD
RTS RTS
CTS CcTS
DTR DTR
DSR DSRH
DCD DCD
211 Ri
DTE DCE

Fig. 5-4 Funcionamiento Basico del RS232

Los dispositivos que usan el protocolo RS232 operan en modo full duplex, lo que
significa que ambos dispositivos pueden transmitir y recibir datos simultaneamente. Los
conectores DB/9 tienen la opcion de conectar linea de control bajas, que pasan a estado

alto cuando cada dispositivo esta listo para transmitir.

TxD —P TxD
b I_an - RxD
RTS |—# RTS
. CTS l4—{ TS
Coﬁrol DTR |—| DTR
DSR |[4—— DSA
pco jl4——] bco
Rl |f— i

Growuwl] ——

DTE DCE

Fig. 5-5 Pines de transmision del RS323 Full

En primer lugar, el estado del pin de envid mientras no se esta enviando es fijo (deber
ser '1"). Asi, cuando se empieza la transmision, enviamos un bit de inicio (que es un '0").
Después, se acuerda entre emisor y receptor cuantos bits van a conformar los datos: 5, 6,
7 u 8. Lo normal es 8 (un byte). Se envian respetando los tiempos de cada bit. Una vez
enviados los datos, el siguiente bit es opcional y se usa como mecanismo para evitar
errores: la paridad. Consiste en un bit que indicar si el nimero de unos o ceros en los
datos es par o impar. Aqui no lo usaremos.

Para terminar, enviamos uno o dos bits de parada, de forma que el pin de transmision se
quede en el nivel logico 'l'. Asi, se termina la transmision de nuestro dato. Nos
quedamos con la velocidad (9600 bps), los bits de datos (8bits), la paridad (N) y el bit
de stop (1): 9600 8N1

Podemos verlo todo un poco maés claro en el siguiente cronograma:
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—A tiempo de 1 bit, 104 us - 9600 8N1
1 | —
0
start 0] 1 0 Q 1 0 0 1 stop
| | | | | | | | | | |
I I I I I I I I I I I
+ 12 woit 0] p—

ID—_:I L
Do)l — o~ o | w]o|~]|D
0ot (A [ s S el B s S ot S s S sl [ sty sy (0 5 25
<< |l oo o o o oo o Q
5] T3

12 vkt [1]

+5 vl —

L —
o O — o o = D e
I"E =l = = = = =] =] o
T |o]|lom| o o @ aloalal O
= —
[ ] [ 0]

0 wot

Fig.5-6 Cronograma de las sefiales de comunicacion del protocolo RS232

5.2. MODULO BLUETOOTH WT11

En la década de los 90’s comenzaron a aparecer algunos standards para interconexion
inaldmbrica de equipos. Uno de ellos, es Bluetooth. Si bien se trata de un stack de
protocolo que requiere una considerable cantidad de recursos del procesador, no
necesariamente dicho stack debe correrse en el procesador principal. De igual modo que
para Ethernet existe un controlador, y para USB existe una interfaz, para Bluetooth
existen modulos , que permiten a cualquier procesador con UART acceder al mundo

Bluetooth, mediante SPP (Serial Port Profile), es decir, simulando una conexion serie.
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Los médulos contienen un procesador con todo el stack Bluetooth, el cual se encarga
de todas las tareas relacionadas con éste; el procesador principal lo controla mediante
comandos AT extendidos, a través de un puerto serie. Segin el modulo, existe ademas
una cantidad de pines de I/O adicionales, que pueden ser controlados mediante los
mismos comandos. Los modulos funcionan a 3,3V e incluyen la RF y una antena

integrada.

Banda Base

BlueTooth Radio

Fig. 5-7 Stacks de protocolos Bluetooth
La Figura 5.7 muestra los stacks de protocolos de Bluetooth. En la especificacion

Bluetooth se especifican las siguientes:

Radio. Describe los requisitos necesarios para un modulo Bluetooth operando en la

banda de frecuencia de 2,4 GHz.

Banda base. Se especifica el controlador de enlace Bluetooth (BLC), que se encarga de
implementar los protocolos de la banda base y otras rutinas de enlace a bajo nivel. En
esta capa se definen los protocolos de autenticacion y encriptacion utilizados por

Bluetooth.

LMP. Acronimo en inglés de Link Manager Protocol, es el encargado de establecer y

controlar los enlaces con otros dispositivos Bluetooth.

HCI. Siglas de Host Controller Interface, esta capa proporciona una interfaz de
comandos para poder comunicar con el LMP y banda base, y permite ver el estado del

hardware y los registros de control.
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L2CAP. Es el Logical Link Control and Adaptation Protocol, da so- porte para
protocolos de multiplexado de alto nivel, segmentacién y reensamblado de paquetes y

acuerdo de la calidad de la comunicacion.

RFCOMM. Este protocolo emula puertos serie sobre la capa anterior L2ZCAP. Sobre
este protocolo puede ir el protocolo PPP (Point-to-Point Protocol), que da acceso a su
vez a TCP/IP, proporcionando de esta manera la posibilidad establecer una

comunicacion estandar basada en este ultimo.

SDP. Acréonimo de Service Discovery Protocol, proporciona los medios para que las
aplicaciones puedan obtener los servicios que estén disponibles en la red Bluetooth.

También permite obtener las caracteristicas de dichos servicios.

Para la programacion de la transmision Bluetooth, el médulo cuenta con el protocolo

iWRAP'®. El programa se encuentra almacenado en la memoria flash del médulo.

El WT11 implementa el estdndar SPP (puerto serie) de Bluetooth. El modulo se
comporta como un puerto serie esclavo detectable por cualquier dispositivo Bluetooth
maestro. Cuando es detectado el mdédulo pregunta por una contrasefia (PIN) y si ésta es

correcta se establece una comunicacion transparente cifrada por el estandar Bluetooth.

IWRAP

RFCOMM

L2CAP

HCI

LM

LC

48kB RAM Baseband MCU

Host I/0

PCM 1/0

Fig. 5-8 Stack iWRAP que utiliza WT11

16 L .,
iWRAP software o protocolo de comunicacion, configura la programacion de Bluetooth
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El moédulo Bluetooth WTI11, posee sencillez y bajo consumo. Ademds si tiene
implementada la especificacion RFCOMM vy pertenece al perfil SPP es posible utilizar
el protocolo PPP y sobre éste ultimo TCP/IP. Las principales caracteristicas de éste

modulo son:
v" Bluetooth clase 1
v 8 Mbits de memoria Flash
v" iWrap. interfas de comandos para acceder a Bluetooth

v Puerto serie conforme al perfil Bluetooth SPP, velocidad de hasta 2-3Mbps,

protocolo hardware/software.

v Voltaje de alimentacion: entre 3.2-3.4V

<\

Rango de operacion: 100 m.
Consumo aproximado: 1,8 mA en Stand by, 60,9 mA emitiendo.

Frecuencias de emision: de 2.400 MHz hasta 2.483,5 MHz.

D N NN

Programable mediante comandos estandar AT.

<\

Conexion UART y RS-232.

Fig. 5-9 Aspecto del moédulo WT11
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5.3. COMUNICACION ENTRE PIC16F877 Y EL WT11

1

U.FL Chip UL = Racaiving
connector antenna =t | Transrriting
=T | renster
Power | o switch
amplifier
Serial
T uri
Balun R8232
e locator
3 _ '
UART !
SPI ;
Memory
PCM
BlueCore04 .
usB
PIO
RESET
@ @ | Free-rur
+3.3v kel
8 MBit 26 MHz Tirmer
Flash Memory Crystal unit
WT11

Fig. 5-10 Diagrama de bloques entre el WT11 y PIC16F877

5.3.1. CONFIGURACION DE LA TRANSMISION

R Lamit

CPU

Watchdog
timer

El protocolo de comunicacion RS232, es el encargado de transferir la informacion entre

el PIC16F877 y el modulo WT11. Se configura por medio de hardware y el programa

de recepcion de datos de la computadora.

El programa de recepcion de datos, es el que maneja el protocolo de la comunicacion, se

enlaza con el modulo WT11, para que se inicie la comunicacion con el PIC y empezar

la transferencia de los datos'’.Una ves iniciada la comunicacion entre ellos, las sefiales

de los signos vitales, son visualizadas en el programa.

Para la transferencia de datos, el microcontrolador PIC posee dos formas de configurar

la comunicacion serial dentro del moédulo RC40'(Ver figura 5-11), el cual proporciona

el hardware para poder usar los puertos de comunicacion serial de la siguiente manera:

' Ver informacion en el Capitulo 6

8 Ver informacion en Anexos
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v Serial sincrona (MSSP)", que se caracteriza  porque los pulsos de
sincronizacion deben ser transmitidos a lo largo de la linea de comunicacion
entre el transmisor y el receptor, ademas determina la comunicacion entre

Maestro y Esclavo.

v Serial asincrona, en este tipo de comunicacion tanto el transmisor como el
receptor tienen incluido el reloj de sincronizacion de tal forma que no se

transmite a lo largo de la linea de comunicacion.

Fig. 5-11 Tarjeta RC40 Robot Controller

El tipo de comunicacién que usamos para nuestro proyecto es serial asincrona, que es la
que usa el protocolo RS232. Para la transferencia de datos, tanto con el WT11 y el PIC
estan configurados como DCE y la PC como DTE®. Para poder usar este tipo de
comunicacién es necesario programar la UART?! del PIC, que se encuentra dentro del

modulo USART?, en la tarjeta RC40.

Las funciones principales de la UART son de manejar las interrupciones de los
dispositivos conectados al puerto serie y de convertir los datos en formato paralelo,
trasmitidos al bus de sistema, a datos en formato serie, para que puedan ser transmitidos

a través de los puertos y viceversa.

19 MSSP: The Master Synchronous Serial Port
20 Ver Subtitulo 5.1
2l UART (Siglas en Ingles): Receptor - transmisor Universal Asincrono

2 USART(Siglas en Ingles)Receptor-transmisor Universal Sincrono Asincrono o también conocido
como Interfas de Comunicacion serial o SCI en Ingles.)
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5.3.1.1. PASOS PARA CONFIGURAR LA USART O SCI

1. Moddulo en modo asincrono, transmitiendo 8 bits y transmision con velocidad

alta-> TXSTA?

TXSTA: TRANSMIT STATUS AND CONTROL REGISTER (ADDRESS 28h)

R/W-O RAW-0 R/W-0 RAW-O U-0 R/WW-0 R-1 RAW-D
[ csrc | 19 | TXEN | svnc | — | BReH | TRMT | Tx89D |
bit 7 bit O

2. Se habilitan los pines del puerto serie, recibiendo 8 bits y con recepcion continua

24
->RCSTA
RCSTA: RECEIVE STATUS AND CONTROL REGISTER (ADDRESS 18h)
RANV-O R/WWV-0 RAN-0 RAN-0 RAN-0 R-0 R-0 R-x
| sPEN | Rxe | srReEN | crREN | ADDEN | FERR | ©OERR | RxsD |
bit 7 bit O

3. Generador de baudios configurado para 57,600 con velocidad alta (high baud
rate) -> SPBRG®. partiendo del reloj de 4 MHz disponible en el

microcontrolador.

SYNC BRGH = 0 (Low Speed) BRGH = 1 (High Speed)
0 (Asynchronous) Baud Rate = FOsc/(64(X+1)) Baud Rate = FOSC/16{(X+1)})
1 (Synchronous) Baud Rate = FOSC/{4({X+1)) N/A

X =value in SPBRG (0 to 255)

.y . F
Vel transmision(57,600baudios) = —-2¢—

16(X +1)

4. Carga en el registro SPBRG -> X sustituyendo el valor de la frecuencia del
oscilador fosc = 4MHz, se obtiene: X = 3.34, cargando 3 en SPBRG la velocidad

real de transmision seria 62,500 baudios (error relativo de 0,3%)

5. Se habilitan interrupciones en el momento en que se complete una recepcion:
mascara particular (RCIE en PIE) a 1 y mascara global y de periféricos (PEIE,
GIE) en INTCON

6. Se programa el TMRO con preescaler de 256 para realizar las temporizaciones
que permitan la grabacion interna en la EEPROM una vez que se envie el bit de

STOP.

> Registro de Transmision
* Registro de Recepcion
* Registro de la velocidad de transmision
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5.3.1.2. COMUNICACION SERIE

Serie nos indica uno detrds de otro, y en efecto, cuando transmitimos algo en serie, lo
hacemos bit a bit. En el caso del PIC, si queremos transmitir algo, hemos de usar uno de
los pines configurado como salida. Para transmitir un 'l' 16gico, ponemos el pin en nivel
alto (+5V por ejemplo) y si queremos enviar un '0', ponemos el pin en nivel bajo (cerca
del nivel GND). Usamos 2 pines del puerto C para la comunicacion, PC7 como RX y
PC6 como TX .Asi, variando en el tiempo el estado del pin, podemos enviar todos los

datos que queramos.

+54

=3
PE-AGFE T DIL40
H'] a: +5%"
11 wycir a7 |42 =L @
1K 21 an s = & n
3] | 7 =5 ez oS
o ol ARSI LIS il T b
+5Y = | “= Bl — 7 [1TuR It !
- = L o woo P e
= T £ 1uF Z | ver  Ghn I
g 8 Ex] 3 i
= 5 =R Cie TIOUT
I El ] 4 [ e R1IN 13
1AuF 0 ] s =
S e & o B
1 | = T 1wt T2n |15
| &5 e 21 ran raowT |2
= = =1 =3
= . o =
& 2= | &
1 |
| =3
=
B m o3 =
I pz |21
=0
g #1
o
H N
3 z+§ T
DD AEAE
G oete

Fig. 5-12 Esquema Electronico entre el PIC16F877 y MAX232

Asi, tenemos diferentes velocidades 'estandar’: 600, 1200, 2400... En nuestro caso usamos

57600 bps.

En primer lugar, el estado del pin de envié mientras no se estd enviando es fijo (deber ser
'1"). Asi, cuando se empieza la transmision, enviamos un bit de inicio (que es un '0").
Después, se acuerda entre emisor y receptor cuantos bits van a conformar los datos: 5, 6,
7 u 8. En nuestro caso es 8 (un byte). Se envian respetando los tiempos de cada bit. Una

vez enviados los datos, el siguiente bit es opcional y se usa como mecanismo para evitar
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errores: la paridad. Consiste en un bit que indica si el nimero de unos o ceros en los datos

es par o impar. Aqui no lo usamos

Para terminar, enviamos un bit de parada, de forma que el pin de transmision se quede en
el nivel logico '1'. Asi, se termina la transmision de nuestros datos. Nos quedamos con la
velocidad (57600 bps), los bits de datos (8bits), la paridad (N) y el bit de stop (1): 57600
8N1.

Para la comunicacion serie con el médulo WT11 Bluetooth, se sigue siempre el protocolo
de Comunicaciéon RS232, en el cual aplicamos los mismos pasos que se aplican con el
PIC. La velocidad de comunicacion siempre es de 57600bps, los bits de datos (8bits), la
paridad (N) y el bit de stop (1):576008N1, debido a que la configuraciéon en la

computadora es igual.

100nF
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Fig. 5-13 Esquema Electronico entre el WT11 y MAX232

Anteriormente se menciono que el moédulo WT11 y el PIC, estan configurados por medio
de hardware a funcionar como DCE, y para ello fue necesario cruzar los cables de

conexion entre los MAX232.
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5.4. SOFTWARE DE TRANSMISION

El software de transmision, es el encargado de manejar el protocolo de comunicacion
por hardware, debido a que el microcontrolador PIC no cuenta con una UART
compleja. La UART del PIC solo maneja dos sefiales, TX y RX, no posee el RTS y
CTS, estas dos Gltimas son utilizadas por el protocolo Handshaking®, que es el que
posee la PC. El programa®’ en el PIC se encarga de generar las sefiales RTS y CTS, para
poder usar el protocolo Handshaking. Para esto hacemos uso de dos pines del Puerto B,

usando el PB6 como RTS y PB7 como CTS.
El Programa del Protocolo Handshaking realiza las siguientes funciones:

v' Client Hello: El cliente se presenta (WTI11). Le pide al servidor
(Microcontrolador PIC) que se presente (certifique quien es) y le comunica
que algoritmos de encriptacion soporta y le envia un nimero aleatorio para el
caso que el servidor no pueda certificar su validez y que aun asi se pueda

realizar la comunicacion segura.

v Server Hello: El PIC se presenta. Le responde al WT11 con su identificador,

su llave publica, el algoritmo que se usard, y otro nimero aleatorio.

v" Aceptacion del cliente: El WT11 recibe el identificador digital del PIC,

usando la llave publica también recibida

v Verificacion: Ahora tanto el WT11 y el PIC conocen la llave aleatoria. Para
asegurar que nada ha cambiado, ambas partes se envian las llaves. Si

coinciden, el Handshake concluye y comienza la transmision.

En nuestro caso la llave que se maneja es la palabra JESSY. Si el PIC la reconoce,

desde ese momento los datos son transmitidos al el modulo WT11.

El médulo WTI1 a diferencia del PIC, si cuenta con una UART compleja que maneja

las cuatro senales, TX, RX, RTS, CTS. No necesita ser programada.

*% Handshaking : Apretén de manos
" Ver codigo de programa en Anexos
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Capitulo 6

6. SOFTWARE DEL SISTEMA.
6.1. PROTOCOLO DE RED TCP/IP

Es un protocolo ARPA* que proporciona transmision fiable de paquetes de datos sobre
redes. El nombre TCP / IP Proviene de dos protocolos importantes de la familia, el
Transmission Control Protocol (TCP) y el Internet Protocol (IP). Todos juntos llegan a

ser mas de 100 protocolos diferentes definidos en este conjunto.

FTF, SMTP, SHMP, X-WINDOWS,
TELMET RPC, NFS
TCP W n]

IP, ICMP, BOZ2.2, X.25
ETHERMNET, IEEE B802.2, X.25

Fig. 6-1 Protocolos TCP/IP

Una red TCP/IP transfiere datos mediante el ensamblaje de bloques de datos en
paquetes, cada paquete comienza con una cabecera que contiene informacion de control;
tal como la direccion del destino, seguido de los datos. Cuando se envia un archivo por
la red TCP/IP, su contenido se envia utilizando una serie de paquetes diferentes. El
Internet protocol (IP), un protocolo de la capa de red, permite a las aplicaciones
ejecutarse transparentemente sobre redes interconectadas. Cuando se utiliza IP, no es
necesario conocer que hardware se utiliza, por tanto ésta corre en una red de area local

que es nuestro caso.

El Transmission Control Protocol (TCP); un protocolo de la capa de transporte, asegura
que los datos sean entregados, que lo que se recibe, sea lo que se pretendia enviar y que
los paquetes que sean recibidos en el orden en que fueron enviados. TCP terminara una

conexion si ocurre un error que haga la transmision fiable imposible

Para que la transmision TCP/IP de nuestro prototipo esté activa, es necesario que el

terminal o cliente cuente con los siguientes requisitos:

*® ARPA: Agencia de programas avanzados de investigacion
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1. Obtener la direccion IP publica del Servidor y el password de la base de datos,

que en nuestro caso es “tesis”.
2. Instalar las siguientes utilidades en el sistema remoto el Cliente:
v' Conector de MySQL*

v" Programa de Visualizacion del historial del paciente. El programa se encarga

de realizar la configuracion y ejecucion para TCP/IP.
3. Conectarse a la red existente LAN.

4. Silared tiene acceso a Internet, los datos pueden ser visto por cualquier
computadora dentro de la red.(Dependera en gran medida de las configuracion

del firewall que tenga la red a usar)

La condicion de open source de MySQL, hace que su utilizacion sea gratuita e incluso

se pueda modificar con total libertad, pudiendo descargar su codigo fuente.[21]

También es necesario que el servidor posea instalado el servidor de MySQL, para

configurar la base de datos, que el cliente puede accesarla usando TCP/IP

A continuacion se muestra el diagrama de bloque del sistema de recepcion y acceso de
los signos vitales a la red usando TCP/IP.

MODULO [1  RECEPCION
BLUETOOTH v
WT11 A1-11
PROCESAMIENTO
A
i) 1 v
PUERTO Ay ,
ER T IJ Iy PRESENTACION
¥ v
iL BASE DE DATOS
/ \
ANTENA / N
L A\
/ \
[\
SERVIDOR CLIENTE

Fig. 6-2. Diagrama de bloque del sistema de Recepcion y acceso TCP/IP.

* MySQL: Sistema de Gestion de Base de Datos.
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6.2. FLUJOGRAMA DEL SOFTWARE DEL SISTEMA®*

101

El flujograma del sistema, muestra como estan relacionaos los subsistemas de

Adquisicion, Transmision, Recepcion y Acceso de datos entre si. Ademas el flujograma

se divide en cuatro partes que trabajan en paralelo, que corresponden a cada uno de los

subsistemas del sistema.

PC

( Tniciar )

Enviar iniciar por

Rlnatanth

\ 4

Recibido
ECG

Graficar y
Almacenar en Base de Datos

Recibido
dato

A 4

Comenzar Timer
T = 7N

v

Lee AD1

B

v

A

<
»
Pla

No
Recibi;lo
infra v rojo

(NP

Calcular Saturacion SPO2

v

Graficar y Almacenar en BD

A

Enviar ECG por Bluetooth

!

Encender Led Infra

v

Lee AD2
DN

v

Enviar Infra por Bluetooth

v

Encender Rojo

A

Leer AD2

Fnviar Rnin nor Rluetanth

!

A

/220ms

No Si

Fig. 6-3 Flujograma de Sistema # 1

3% Ver codigo de programa en Anexos

Y
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>
A

y

Iniciar Timer
T =30 min.

\ 4

Enviar Presion por
Bluetooth

102

\ 4

Recibir Presion 1y
Presion2

\ 4

A

»)
)l
<
y

Finalizar

Y Presion Diastolica

Calcular Presion Sistolica

Si

A 4

Almacenar en BD

A

T = 30 min.

No
Recibido

Presion

Inflar Brazal

al
Yy 3

Esta
Inflado

Detener Inflado

A

A

»
>

\ 4

Comienza a desinflar

Leer AD3
y AD4

\ 4

Enviar por Bluetooth

A

Presion >=
55mmHg

Enviar finalizar por Bluetooth

A

Fig. 6-4 Flujograma de Sistema #2
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9

»
L

A 4

Iniciar T =1 seg.

Alarma

A

" >
A "N A
ECG Presion
— OK Alarma
Alarma
No
No
Si Si

\ 4

Fig. 6-5 Flujograma de Sistema #3
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Servidor

<
y

No
Usuario

Registrado

Host
g / >
Fy e y
No
Iniciar
Mensaje

Error Si

A

Conectarse a Servidor
v
Si
Rechazado

A » No

Iniciar T = 1seg.

Leer y Presentar los Datos

Si

\ 4

Permitir Acceso a BD

A

»
P

A

\ 4

No

Si

A

Enviar Finalizar

Finalizar

Finalizar conexion

Fig. 6-6 Flujograma de Sistema #4
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CAPITULO 7

/.RESULTADOS DEL PROTOTIPO
7.1. VISUALIZACION DE DATOS ADQUIRIDOS

El programa cuenta con una interfaz sencilla, con la cual se demuestra la adquisicion de

la senal cardiaca (ECG) y de saturacion de oxigeno (SPO2) via Bluetooth.

w. Monitor de Signos Vikales '

Datos del Paciente

Mombre Edad Sexo
Er— Eliminar

Fig. 7-1 Interfaz Grafica de Usuario en el Servidor.

El programa operara de dos formas:

v" Cuando el programa se inicia, muestra una interfaz de visualizacién (Ver
figura 7-2), donde el boton iniciar esta deshabilitado, por el hecho de que no
se ha iniciado la conexion via Bluetooth. El programa permite consultar el
historial de datos del paciente sin estar conectado al sistema de adquisicion
de signos vitales. El servidor debe tener instalado el MySQL de de base de

datos.
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i, Monitor de Signos Yitales

~
o
£
k]
S
8
=
=]
=
=
T

Datos del Paciente

Fig. 7-2 Interfaz Grafica de Usuario en el Servidor cuando inicia el Programa.

v’ Para iniciar la captura de datos, introducimos el nombre, edad y sexo del

3),y

paciente que se monitoriza; el boton de inicio se habilita (Ver figura 7-
se procede a la captura de datos. El servidor debe tener instalado el programa

de adquisicion de signos vitales via Bluetooth.
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Bl & Monitor de Signos Yitales
x

m Presion 0/0

Datos del Paciente

Nombre Edad Sexo
Guardar

Fig. 7-3 Interfaz Grafica de Usuario en el Servidor cuando inicia el Programa
La Interfaz cuenta con las siguientes partes:
e Visualizacién de las sefiales y medicion: Como puede apreciar, muestra:

v" Sefial del ECG (Color Rojo) con su respectivo valor de Frecuencia

cardiaca

v Seiial de SPO2 (Color Verde) con su respectivo valor de Saturacion de

Oxigeno

v' El Valor de la Presién sanguinea, que es la relacion de la Presion
Sistolica/Presion Diastolica (Color Amarillo), en la esquina superior

derecha.

e Ingresar datos generales del Paciente: como puede observar en la parte inferior
de la pantalla, solo se digitaran 3 datos del paciente: Nombre, Edad y Sexo, que

son almacenados en la base de datos.

e Botones de Aplicaciones: Donde

| Iniciar .. c e, . .
: Inicio de la adquisicion de los signos vitales.
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Detener . ey, . .
: Fin de la adquisicion de los signos vitales.

Historial o ; i i 1
1#I0ME0 . Muestra el historial del paciente, el comportamiento de los signos vitales

que se almacenan en la base de datos. El historial es visto por el usuario del servidor de

dos diferentes formas:

v" Cuando no esta conectado con el sistema de adquisicion de signos vitales: donde
puede consultar los datos ya almacenados del paciente y selecciona el periodo de

monitorizacion.

v" Cuando el boton Al Ll es presionado (Ver figura 7.4), para ver la tendencia

de los signos vitales medido, se introduce el nombre del paciente, la fecha junto

Il Graficar

con el periodo de monitorizacion y luego presiona

. Historial de Paciente

Gréfica de Signos Vitales de Jenniffer

-
o
[=]

=10 %]

—FC

= SPCY

= P Sistdlica

—P. Disstdlica

FC,SPO2(%), Presidn (mmHg)

40
0140102008 01012008 010172008 010172005 01012008 01/0152008 0200102008 020101/2008 030172008 03/01/2008 0301/2008 030152008
0F:25am. 08:26am. 0227 am. 0823am. 0529am. 0330am. 0331 am. 03:32am. 03:33am. 08:34am. 0235am. 0836 am.

Tiemgpo

Configuracion de Historial ————  Signos Vitales — B
Fecha/Hora FC SPO2 P. Sistdlica P. Diastdlica

Mombre del Paciente 01/01/2008 08:25 a.m. 110
010152008 05:26 a.m. 110

L1008 0627 110

01/01/2008 08:28 a.m. 110
Fecha Inicio 01,/01,2008 08:29 a.m. 110
01/01/2006 06:30 &.m. 115

: 02/01/2008 08:31 a.m. 115

Fecha Fin 02/01/2008 08:32 a.m. 115
030142008 06:33 a.m. 115
Graficar 03/01/2008 08:34 a.m. 15
f 03/M01/2008 08:35 a.m. 120

Fig. 7-4 Interfaz Grafica de Usuario del Historial Cuando no esta Conectado.
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v" Cuando esta conectado al sistema de adquisicion de signos vitales, la pantalla de
visualizacién cambia (Ver figura 7.5), donde los datos se actualizan dependiendo

del signo vital.

. Historial de Paciente

FRECUENCIA CARDIACA

4 5 6 7 8 9 10

SATURACION PARCIAL DE OXIGENO

6 7 8 9 10

PRESION SANGUINEA

Fig. 7-5 Interfaz Grafica del Historial del Paciente.

Alarmas . . . . ,
: Permite modificar los valores pre-determinados de los méximos y minimos

de los signos vitales, para que se activen las alarmas, como se muestra a continuacion:
x|

“alor Minimo de SFOZ2 (Ej. 95)

“alor Minimo de F.C_ (Ej. 40)

“alor Maximo de F.C. {(Ej. 100}
“alor Minimo de P. Sistalica (Ej. 90)
Yalor Maximo de P. Sistolica (Ej. 140)

“alor Minimo de F. Diastalica (Ej. 60)

Walor Maximo de P. Diastalica (Ej. 100)

Fig. 7-6 Interfaz grafica para establecer las alarmas
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Si se presiona boton [ Cancelar , los valores introducidos no son tomados en cuenta, y
se dejan los valores anteriormente establecidos. Si se presiona el boton Ok, los

valores anteriormente establecidos son cambiados por los nuevos valores introducidos.

&, Monitor de Signos Yikales

[ wcer J cotener  staicra  Atmes Jff o | Presion 140/ 90

Datos del Paciente

— z =

Fig. 7-7 Interfaz grafica del mensaje de alarma

Una ves establecidos los valores en los cuales se activan las alarmas y el programa
registre esos valores aparece en la pantalla un mensaje diciendo “Valor fuera del rango”
y un sonido de alarma. Para todos los valores introducidos como maximos y minimos
aparece el mismo mensaje, solo que dependiendo del de signo vital detectado fuera del
rango, cambia el nombre del signo vital que produce la alarma, y el valor de la

medicidon cambiara de color y emite un sonido (Ver figura 7-7).

. : Cancelala Ejecucion del Programa del Sistema.

Agregar

: Permite introducir los datos del paciente. El cursor se coloca dentro del

campo de dato a ingresar.

Eliminar | . permite borrar o modificar los datos del paciente.
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[[uardar . Guarda los datos del paciente en la base de datos.

Los valores de la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y presion sanguinea, son

almacenados en la base de datos, desde el momento que se presiona el boton | IFiciar

La Base de datos es creada en MySQL, y el programa en Visual Basic 6.0, contiene los

comandos que hacen posible esta operacion.

id_paciente |paciente |se:-m |edad |
L 1 Jenmiffer 9 h... Femenino §h... 15
| A 2b... |Masculing 3b... gl
L 3 Jessy 5 Moo Femenino G b... 2
L 4 Michelle 8 h... Femening §h... 3
I (NULL) (NULL) 0 Eb... |(NULL) 0 Eb... (NULL)
id zigmos2 |id_pacientel |h0ra |dia |m-: |frec
* 1 1 L T 5 70
| |id pres |id pacientel |dia |h0ra |sistnlica |diastcnlica
+ 1 1,10 1:30 110 Gl

Fig. 7-8 Interfaz Grafica de la Base de Datos del Paciente

En el usuario remoto (Cliente), se usa otra tipo de interfaz grafica para visualizar los
datos adquiridos, debido a que solo los valores de frecuencia cardiaca, saturacion de

oxigeno y presion sanguinea son accesados por TCP/IP.

. Monitor Signos Yitales: Remoto N =13 x||

Datos del Paciente

MNombre Edad Sexo
— P — Guardar
[rencrine =] ==

Signos vitaleg—— —— \} ]}

Presion 119 / 81

Iniciar Detener m Cerrar

Fig. 7-9 Interfaz Grafica del Usuario Remoto (Cliente)

Los botones de aplicaciones en esta interfaz usuario cliente, tienen las mismas funciones

de la interfaz de usuario servidor.
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7.2. ARMADO DEL CIRCUITO ELECTRONICO

Luego de haber recopilado informacion sobre los elementos necesarios para el armado
del circuito electrénico, se procedio a la compra de los mismos y de acuerdo al circuito
de Hardware de Adquisicion (Ver figura 4-2) y Hardware de Transmision (Ver figuras
5-2), se unieron y se soldaron los componentes en tarjetas perforadas, para realizar las

pruebas.

Fig. 7-10 Implementacion del circuito del prototipo
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CAPITULO 8

8. RECOMENDACIONES PARA REALIZAR
LAS MEDICIONES.

8.1. RECOMENDACIONES GENERALES.

v' Para cada una de las mediciones, el paciente tiene que estar relajado y cémodo.

v" Antes de encender el equipo, el paciente debe tener colocados los sensores de
medicion.

v" Recordar que sélo un practicante de medicina esta calificado para interpretar lo
resultados de las mediciones.

v" Este dispositivo no se debe emplear para sustituir examenes médicos regulares.

v" Recomendaciones para medir la sefial ECG y frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca es medida a partir de la sefial ECG. Es por eso que medimos la
derivacion I1, utilizando el triangulo de Einthoven. Los electrodos son colocados de la
misma forma que aparece en la figura 7-1.

® A
RL  LL

Fig. 8-1 Triangulo de Einthoven.

Colocados los electrodos, procedemos a la medicion la frecuencia cardiaca.
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Normalmente, el corazon late entre 60 y 100 veces por minuto. En las personas que
hacen ejercicio habitualmente o que toman medicamentos para reducir el ritmo

cardiaco, la frecuencia puede caer por debajo de 55 latidos por minuto.

Si la frecuencia cardiaca es muy rapida (mas de 100 latidos por minuto), se denomina
taquicardia, mientras que una frecuencia cardiaca inusualmente lenta se denomina

bradicardia.

v’ Las palpitaciones a menudo no son graves. Sin embargo, depende de si las

sensaciones representan un ritmo cardiaco anormal (arritmia) o no.
Se debe llamar al médico de inmediato si:

v’ La persona siente latidos cardiacos adicionales con frecuencia (mas de 6 por

minuto o en grupos de 3 o mas).

v El pulso es de mas de 100 latidos por minuto (sin ejercicio, ansiedad ni fiebre).

8.2. RECOMENDACIONES PARA MEDIR SPOZ2:

v Se debe masajear el dedo donde se coloca el sensor.

<

Se debe retirar el esmalte de la ufia (Si esta pintada).
v Luego se coloca el sensor dedal y se empieza a medir la saturacion parcial de

oxigeno SPO2.

Fig. 8-2 Colocacion del sensor dedal
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A continuacion se muestra una tabla de medicion de SPO2

Clasificacion Saturacion
MHormosaturacion = 95%
Cesaturacion leyve Q3%-95%

Cesaturacion

moderada 88%-92%

Cresaturacian grave = 88%

Fig. 8-3 Tabla de medicién SPO2.

Se debe llamar a un medico de inmediato.

v" Si los valores medidos son <88%.

v" Si los valores medidos son >99%.

8.3. RECOMENDACIONES PARA MEDIR LA PRESION
SANGUINEA.

v Sentarse comodamente con el brazo izquierdo descansando
v Colocarse el brazal de mufieca en el brazo, con la palma de la mano hacia arriba. El

brazalete deberia quedar apretado pero no demasiado.

Fig. 8-4 Colocacion del brazal de muiieca.

v El brazalete debe estar al mismo nivel del corazén (Ver figura 7-5).

v" Relajarse 5 minutos antes de tomar la medicidn, relajando su mufieca y dedos.
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Fig. 8-5 Correcta postura.

Colocado correctamente el brazalete, se mide la presion.

Si quiere medir nuevamente la presion, debe relajarse y esperar 10 minutos para permitir que la

sangre vuelva a fluir normalmente por el brazo

A continuacion de muestran las mediciones de presion sanguinea (sin considerar la edad):

Categoria Sistalica (mmHg)
Uptima <20
Normal =130
Normal alta 130 - 139
Hipertensidn

Fase 1 140 - 158

Fase 2 160 - 179

Fase 3 =180

Diastclica (mmHg)

el

<85

B5 - 89
90 - 99
100 - 109
=110

Fig. 8-6 Valores de mediciones de Presion Sanguinea.

El Equipo cuenta con la limitante de no poder inflar mas de 170 mmHg, por lo que no puede

medir un valor de presion mayor a 140 mmHg.

Consultar al medico si tiene alguna duda sobre los resultados obtenidos.
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CAPITULO 9
9. CONCLUSIONES

= El presente proyecto, aportar un equipo que permite medir los signos vitales de
una forma rapida y segura, ya que es alimentado por medio de baterias y no

tiene que estar conectado a una alimentacion AC.

= El prototipo puede ser utilizado en lugares como: a) Salas de atencién médica ,b)

En el hogar, etc.

* La informacion es centralizada en un PC monitor, luego los datos son accesados

por otra maquina cliente por medio de TCP/IP.

» Es imprescindible que tanto el Servidor y el Cliente cuente con el programa

MySQL, para tener acceso a la base de datos del paciente.

* El Sistema de procesamiento de los datos, cuenta con alarmas que se activan
cuando se registran valores fuera del rango normal de los signos vitales y

desconexion de los sensores.

= Se ha implementado un sistema capaz de adquirir los signos vitales via
Bluetooth, a través de un programa con una interfaz sencilla y facil de manejar

por el usuario..

* Se demostrd la utilizacion del uso del microcontrolador PIC y moédulo WT11,
para la adquisicion y transmision de los datos, que destaca su bajo costo,

capacidad de visualizar los datos desde cualquier PC dentro de la red.

= Sin embargo, el sistema necesita para su futuro desarrollo una interaccion entre
usuarios (Pacientes y Médicos) y profesionales de la salud para definir con
exactitud los requisitos que debe cumplir. Redisefiar el sistema, para dotarlo de
un protocolo mas robusto de comunicaciones, poder enlazar los datos en la red

Internet, y enviar la informacion digitalizada a una PDA.
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CAPITULO 10
10. PRESUPUESTO.

10.1. COMPONENTES ELECTRONICOS

©xX NGOk~

PR RPRERRRRRR R
© O ~NOUDWNRO

TLO72CN

AD620

LT1112

HA17741

LM317

Resistencias, Capacitores, diodos
MPX2050DP

MAX232

Conectores serial hembra y macho

. Tarjetas para soldar

. Sensor dedal

. Sensores ECG

. Brazal de mufieca, Electrovalvula, Bomba y Motor
. Electrodos desechables

. WT11

. RC40

. Otros componentes

. Tarjeta USB Bluetooth

. Total

10.2. MATERIAL DE PRUEBA.

20.
21.
22.
23.
24,

Computadora
Osciloscopio

Fuentes de alimentacion
Soldador

Total

10.3. MATERIAL SOFTWARE

MPLAB

Visual Basic 6,0

MySQL

Total

10.4. TOTAL GLOBAL

118

$ 5,00
$50,00
$10,00
$5,00
$2,00
$25,00
$10,00
$6,00
$5,00
$20,00
$150.00
$100.00
$60.00
$25,00
$50,00
$40,00
$20,00
$20,00
$609,00

$1000,00
$5,320,00
$22,80
$15,00
$6,357,80

$775,00
$850,00
$200.00
$1,625,00

$8,791.00

118



119

CAPITULO 11

11. ANEXOS

11.1.CODIGOS DE PROGRAMA DEL PIC
11.1.1. SENAL ECG

AEEAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAARAXAAAAXKAAAAAAXAAAhkkRkAAkhkkkkhhkhkhkkkkhkhkhkkkhkhkhkkkkkk
.

PROTOTIPO DE SISTEMA DE ADQUISICION DE SIGNOS VITALES VIA
BLUETOOTH

Programa para adquisicién de sefial ECG y envio por puerto Serial RS232

Ver 2

10-MARZO-2008

« 3 3 3 3k 3k e ke vk ke ke 3k Sk vk vk 3k ok Sk gk vk vk dke dke gk ke vk gk Sk ok gk ke ke vk ok gk gk ke vk gk ok ok ke ke vk ok Sk ok gk ke vk ok ok ok gk gk vk ok ok ok ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok
.

: Inicializacidn

list p=PIC16F877
include "P16F877.INC"

INDIRECTO EQU O
Banco_0_RAM EQU 0x20 ;RAM
cblock Banco_O_RAM ; Variables auxiliares

AUX
TMP
endc
org O ; Direccién de Reset

goto INICIO

o F vk 3k 3k gk ke ok 3k ok 3k gk ke vk ok ok ok gk ke ke ok ke Sk s sk ke ke ke ke ke ke ke ke ke kb ke ok
.

. Configuracién de puerto serie y puertos del Pic

; Puerto A = analégico, referencia a 5V

; Puerto B = salidas digitales

; UART: 9600, sin paridad, 1 bit stop, sin control de flujo
; Interrupciones: deshabilitadas

INICIO
bsf STATUS RPO
movlw b'00000100'
movwf ADCONI1
moviw b'00001111"
movwf TRISA
moviw b'11111110°
movwf TRISB

movlw b'00000111"
movwf OPTION_REG
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bef
moviw
movwf

movlw
movwf
bcf
movlw
movwf
bcf
movlw
movwf
moviw
movwf
bcf
clrf

PIE1,RCIE
d'103'
SPBRG

b'10100100'
TXSTA
STATUS,RPO
b'10000001"
ADCONO
PIR1,ADIF
b'10010000'
RCSTA
b'00000000"
INTCON
STATUS RPO
PORTB

o vk 3k 3k gk ke vk 3k 3k 3k gk ke vk ok Sk ok gk ke vk ok ok ok ke ke ke ke ke sk ke ke ke ke ke ke ke ok
.

; Rutina principal
; Espera ~10ms y mide el puerto analdgico

; Envia el dato por el puerto
R R R 2 2 2 R R R R R n b b R R R R R R R R R R b b b R R R R b

LAZO
call
incf
bsf

FINCONV1
btfss
goto
movf
call
bcf
goto

Temporiza
PORTB,f
ADCONO,GO

PIR1,ADIF
FINCONV1
ADRESH,W
ENVIAR
PIR1,ADIF
LAZO

o vk ke 3k 3k gk ke vk Sk vk Sk gk ke vk Sk ok gk ke e vk Sk ok ok gk ke vk ok ok ok ke ke ke ke ke ke ke ok
.

; Subrutina: envio de byte por puerto serie
; se envia el byte cargado en W

ENVIAR
bsf
LAZO1 btfss
goto
bcf
return

movwf TXREG
STATUS RPO
TXSTA,TRMT
LAZO1
STATUS RPO

R T R R 2 R R R b 2 b R R R R 2 b Rt R R R b R Rt Rt 2t
‘

; Subrutina de Delay

120
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; tiempo: ~10ms (9.98ms)

Temporiza
movlw d'100'
movwf TMRO
bcf INTCON,TOIF
nop

SIGO
btfss INTCON,TOIF
goto SIGO
return

END

11.1.2. SENAL OXIMETRO

A EAAAAAEAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAARRAAAAXAKAXAAAAAXAAAAkRkAAhkkkkhkhkhkkkkhkhkhkkkhkhkhkkkkkk
.

PROTOTIPO DE SISTEMA DE ADQUISICION DE SIGNOS VITALES VIA ; :
BLUETOOTH

Programa para adquisicién de sefial del Oximetro y envio por puerto Serial RS232
Ver 2
10.-MARZO-2008

« 3 % 3 3k 3k 3 ke vk 3k 3k 3k gk ke vk 3k ok ok ke vk vk ok 3k 3k gk vk ok 3k 3k gk ke v vk 3k 3k ok ke vk ok ok ok ok gk v ok ok 3k 3k ke vk ok ok ok ok ke ke ke ke ke ke ke sk ke ke ke kb ke ke ke ke ke ke ke ke ke k ok
.

:Inicializacién

list p=PIC16F877
include "P16F877.INC"

INDIRECTO EQU O
Banco_0_RAM EQU 0x20
cblock Banco_O_RAM ; Variables en RAM

AUX
TMP
endc
org O ; Direccién de Reset

goto INICIO

o vk ke 3k vk gk vk vk 3k 3k 3k gk ke vk ok ok ok gk e vk ok ok ok gk ke vk ok ok ok gk ke ok ok ok ke ke ke ok
.

; Configuracién de puerto serie y puertos del Pic

; Puerto A = analdgico, referencia a 5V

; Puerto B = salidas digitales

; UART: 9600, sin paridad, 1 bit stop, sin control de flujo
; Interrupciones: deshabilitadas

INICIO
bsf STATUS RPO
movlw b'00000100'
movwf ADCONI1
movlw b'00001111"
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movwf TRISA
movlw b'11110000'
movwf TRISB

movlw b'00000111"
movwf OPTION_REG

bcf PIE1 RCIE
moviw d'103'
movwf SPBRG

moviw b'10100100'

movwf TXSTA

bcf STATUS RPO
movlw b'10000001"

movwf ADCONO

bcf PIR1,ADIF
movlw b'10010000'

movwf RCSTA

movlw b'00000000'
movwf INTCON

bcf STATUS RPO
movlw d'00'

movwf PORTB

clrf  AUX

IR R R 2 R R R R b 2 b 2 R R R R b R R R R bt Rt Rt 2t

; Rutina principal

. Se enciende alternadamente el led infrarrojo y rojo
; cada ~20ms y mide el puerto analdgico

; Envia el dato por el puerto
¢ EAEAEAAAAAAKAAKAAARAKRAKRAKRARKRAKRARARARA KN AKX

LAZO
btfsc AUX,0
goto INFRA
moviw d'01' ; rojo
movwf PORTB
movwf AUX
moviw d'250'
call ENVIAR
movlw d'250'
call ENVIAR
goto CONV1
INFRA
moviw d'08' ; Infra
movwf PORTB
movwf AUX
movlw d'251"
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call ENVIAR
movlw d'251"
call ENVIAR
CONV1
call Temporiza
bsf ADCONO,GO
FINCONV1

btfss PIR1,ADIF
goto FINCONV1
movf ADRESH W

call  ENVIAR
bef  PIR1,ADIF
goto LAZO

o 3 vk 3k 3k gk ke vk Sk vk Sk gk ke vk Sk Sk gk gk e vk ok ok ok gk ke vk ok ok ok Sk e ke e ke ke ke ke ok
.

; Subrutina: envio de byte por puerto serie
; se envia el byte cargado en W

ENVIAR movwf TXREG
bsf STATUS RPO
LAZO1 btfss TXSTA,TRMT

goto LAZO1
bcf STATUS RPO
return

¢ RAEXAXAARAAXRAXAXAAKXAXAXARAkkkkkkkkkkkkkk
‘

; Subrutina de Delay
. tiempo: ~20ms

Temporiza
movlw d'200'
movwf TMRO
bcf INTCON,TOIF
nop
SIGO
btfss INTCON,TOIF
goto  SIGO
return

END .fin del fichero
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11.1.3. VALOR PRESION SANGUINEA

« % 3 3k 3k e ke vk vk ke 3k gk ke vk 3k ok dk gk vk vk vk gk ok gk vk ok Sk ok gk ke e vk ok gk gk ke vk gk ok ok ke gk vk ok vk gk gk ke vk gk ke ok gk gk vk vk Sk ok gk ke vk ok ok ok gk ke ke ok ok ok ke ke e ke ke ok ok
.

PROTOTIPO DE SISTEMA DE ADQUISICION DE SIGNOS VITALES VIA
BLUETOOTH

Programa para adquisicién de sefial ECG y envio por puerto Serial RS232

Ver 2

10-MARZ0O-2008

RE R R R R 2 R R R PR R R R R R R b R R R R R R R R R R R R R R R R R b R R R PR R R Rt R b R b R Rt R Rt 2t b
‘

; Inicializacion

list p=PIC16F877
include "P16F877.INC"

INDIRECTO EQU O
Banco_0_RAM EQU 0x20 ;RAM
cblock Banco_0_RAM ; Variables auxiliares

AUX
TMP
endc
org O ; Direccién de Reset

goto INICIO

o 3 vk ke 3k vk gk ke vk 3k 3k 3k gk ke vk ok ok ok gk e vk ok ok ok gk ke vk ok ok ok gk ke ok ke ok ke ke ke ok
.

; Configuracion de puerto serie y puertos del Pic

; Puerto A = analdgico, referencia a 5V

; Puerto B = salidas digitales

; UART: 9600, sin paridad, 1 bit stop, sin control de flujo
; Interrupciones: deshabilitadas

INICIO
bsf STATUS RPO
movlw b'00000100'
movwf ADCONI1
movlw b'00001111"
movwf TRISA
movlw b'11111110"
movwf TRISB

movlw b'00000111"
movwf OPTION_REG

bef PIE1RCIE
moviw d'103'
movwf SPBRG

moviw b'10100100'

movwf TXSTA
bef STATUS RPO
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movlw b'10000001"

movwf ADCONO

bcf PIR1,ADIF
movlw b'10010000'

movwf RCSTA

moviw b'00000000'
movwf INTCON

bcf STATUS RPO
clrf  PORTB

¢ EAEAEA AR AKX AKAAKAAAKRAKRAKRAKRARAKRAKRARARKARAKN AKX
; Rutina principal
; Espera ~10ms y mide el puerto analdgico

; Envia el dato por el puerto
o 3 vk 3k 3k gk ke vk Sk vk Sk gk ke vk Sk Sk gk gk e vk ok ok ok gk ke vk ok ok ok Sk e ke e ke ke ke ke ok

LAZO

call  Temporiza

incf  PORTB.f

bsf ADCONO,60
FINCONV1

btfss PIR1,ADIF
goto  FINCONV1
movf ADRESH W

call  ENVIAR
bef  PIR1,ADIF
goto LAZO

R T R R 2 R R R R b 2 b 2 R R R R b R R R R b R Rt Rt 2t
‘

; Subrutina: envio de byte por puerto serie
; se envia el byte cargado en W

ENVIAR movwf TXREG
bsf STATUS RPO
LAZO1 btfss TXSTA,TRMT

goto LAZO1
bcf STATUS,RPO
return

o vk 3k 3k 3k ke ke vk 3k 3k 3k gk ke vk ok ok ok gk e vk ok ok 3k gk ke vk ok ok ok gk ke ok ke ok ke ke ke ok
.

; Subrutina de Delay
; tiempo: ~10ms (9.98ms)

Temporiza
moviw d'100'
movwf TMRO
bcf INTCON,TOIF
nop
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SIGO
btfss INTCON,TOIF
goto  SIGO
return
END

11.2.CODIGO DE SOFTWARE EN VISUAL BASIC 6.0
PROGRAMA PRINCIPAL

Declaracion de variables Globales
KKK KA AR A A A AR A AR AR AR RA R A AR AR A AR A A AR AR A A AR AR AR A RAARKRRRRARAARRARRRARRRARARRR AR A ARk kkkx
Option Explicit
Dim conn As ADODB.Connection
Dim rs As ADODB.Recordset
Dim vxADVolt As Variant
Dim vxADStr As Variant
Dim vxADStr2 As Variant
Dim ComEvReceive, i, ii, ixHeartCout, iii As Integer
Dim x, xx,y, yy, w, wx, z As Integer
Dim n, nn As Integer
Dim ixADVolt As Integer
Dim blxPik, bIxPik2 As Boolean
Dim Tseg, Tmin As Integer
Dim OxMax, OxMin, OxProm As Integer

Inicio del programa de adquisicion de datos

k3 3k ke ke ke ke ok ke gk vk vk ke dke gk ke vk vk Sk ok gk e vk vk vk gk gk ke vk gk ok ok gk e vk Sk ok gk ke ke vk ok Sk ke gk e vk ok ok gk ke vk vk ok ok ok gk vk ok Sk ok gk ke vk ok ok ok gk ke vk ok ok ok ke e ke ke ke ke ok

Private Sub cmd2_Click()
ixHeartCout = 0
Ibl3.Caption = CStr(ixHeartCout)
bIxPik = False: blxPik2 = False
Tseg=0: Tmin=0
iii=0
OxMax = 0: OxMin = 256

End Sub

Preparacién para una nueva adquisicién
R R R R R R R R 2 b R R R R R R R R R R R P R R R R Rt R P R R R R R R b R b R b R R R R Rt R b R b R R R Rt R R b R Rt Rt Rt 2 b
Private Sub cmdBorr_Click()
txt1. Text = "
txt2.Text = "
End Sub
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Private Sub cmdDet_Click()
MSComm1.0utput = "NO CARRIER O ERROR 0" + vbCrLf
End Sub

Private Sub Command3_Click()
rs.Open "SELECT * FROM paciente", conn, adOpenDynamic, adLockOptimistic
rs.AddNew
rslPaciente = cbxHst1. Text
rslsexo = Combol. Text
rsledad = Text2.Text
rs.Update
rs.Movelast
rs.Close
Paciente
End Sub

RR R R R R R R R R R 2 R P R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R Rt R R R R R R R R R R R R R R R R Rt 2 2

Acceso Remoto a la Base de Datos por el Servidor
RR R R R R R R R R R R R P R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R P R R R Rt R R R R R R R R R R R R R R R R R R R 2 2

Private Sub Form_Load()

‘connect to MySQL server using MySQL ODBC 3.51 Driver

Set conn = New ADODB.Connection

conn.ConnectionString = "DRIVER={MySQL ODBC 3.51 Driver}," _
& "SERVER-=localhost;" _
& " DATABASE-=tesis;" _
& "UID=root;PWD=jens; OPTION=3" ""SERVER=localhost;"

Ik 3k 3k 3k vk ke ke ok ke gk vk vk vk 3k gk ke vk vk 3k ok gk ke vk vk vk gk gk ke vk gk ok ok ke e vk ke ok gk gk ke vk ok ok ok gk e ok ok ok gk ke vk vk ok ok ok gk vk ok ok ok gk ke vk ok ok ok ok ke vk ok ok ok ke ke ke ke ke ok ok

Acceso Remoto a la Base de Datos por el cliente (TCP/IP)
AR KA A A A A KA KA A A A A A A A A A A KA A A A A A AR A KA A AAEARAAAARAARARARAKAARRARAARAARARA ARk Ak hkhkkhkkhkkhkkkkkkx
' Para NocSSAT2.exe
‘conn.ConnectionString = "DRIVER={MySQL ODBC 3.51 Driver}," & _
"SERVER=192.168.1.230;" & _
"DATABASE=noc;" & _
"USER=cliente;" & _
"PASSWORD=cliente;OPTION=3"
conn.Open
Set rs = New ADODB.Recordset
rs.CursorLocation = adUseClient '‘adUseServer

MSComm1.PortOpen = True
ComEvReceive = 2

i=0

ii=0
Ibl3.Caption = "0"
bIxPik = True
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vXADStr = ""
vXADStr2 = ""
x=0:y=0:z=0: xx=127:yy = 127
Tseg=0: Tmin=0
Iblseg = Tmin
OxMax = 0: OxMin = 256
Paciente
End Sub

Parar la adquisiscién de datos
% 3k 3k 3k ke gk 3k 3k 3k g ke vk vk 3k gk ke vk vk 3k ok gk e vk vk 3k 3k gk ke vk ok ok ok ke ke vk ok 3k 3k ke sk ok ok 3k ok ke s ok ok ok 3k ke ok vk ok 3k ok ke vk ok 3k ok gk ke vk ok ok ok ok ke ke ok ke ke ke ke ke ke ke ke ok
Private Sub CmdCerrar_Click()
MSComm1.PortOpen = False
End
End Sub

Recepcion de datos de Bluetooth
Protocolo RS232 y Handshaking
AR A A A A KKK A A A A KK A A A KA A A A A A A A A A A A A LI A AAAAKAAAAAAKAAAAARKAARAAARRAAAARR kA Ak kkkkk
Private Sub MSComm1_OnComm()
If MSComml.CommEvent = ComEvReceive Then
vXADStr2 = MSComm1.Input
txt1.Text = txt1.Text & vxADStr2

Select Case vxADStr2
Case "J"
If n=0 Then
n=1
End If
Case "E"
Ifn=1Then
n=2
ElseIf n<5 Then
n=0
End If
Case "S"
Ifn=20rn=3 Then
n=n+1
ElseIf n<5 Then
n=0
End If
Case "Y"
If n=4 Then
n=5
ElseIf n<5 Then
n=0
End If
End Select
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If n>=5 And n<=9 Then
If n= 6 Then x = Asc(vxADStr2)
If n=7 Then x = Asc(vxADStr2)
If n= 8 Theny = Asc(vxADStr2)
n=n+1
If n=10 Then
w = Asc(vxADStr2)
Ifw=0Thenw=1
wx=x/w
'Ibl10.Caption = Format(wx, "##0.00")
z=1
n=0
End If
End If

If z=1Then

If Len(txt1.Text) > 10000 Then
txtl.Text = ""
txt2.Text ="

End If

ii=i

izi+l

Ifi>400 Then

i=1

ii=0

Pictl.Cls

Pict2.Cls
End If

'x = 256 - x

Pictl.Line (ii, xx)-(i, x)
XX = X

y =256 -y

Pict2 Line (ii, yy)-(i, y)
YY =Y

Ibl8.Caption = x
Ibl9.Caption =y
tx12.Text = txt2.Text & y & vbCrLf

If bIxPik Then iii = iii + 1

If y> 175 And bixPik And iii < 4 Then
bIxPik = False
bIxPik2 = True

ElseIfy < 160 And bIxPik2 And iii < 8 Then
bIxPik2 = False
ixHeartCout = ixHeartCout + 1
Ibl3.Caption = CStr(ixHeartCout)
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ElseIfy <120 Then

bixPik = True
bIxPik2 = False
iii=0

End If

If wx < OxMin Then OxMin = wx
If wx > OxMax Then OxMax = wx
Tseg = Tseg + 1
If Tseg > 55 Then
Tseg=0
OxProm = (OxMax + OxMin) / 2
IblOx.Caption = Format(OxMin + 0.02, "##0.00")
Ibl10.Caption = Format(OxMax, "##0.00")
Ibl11.Caption = Format(OxMin, "##0.00")
OxMax =0
OxMin = 256
Tmin = Tmin + 1
Iblseg = Tmin
If Tmin > 59 Then
IbIHmin = ixHeartCout
ixHeartCout = 0
Tmin=0
End If
End If
z=0
End If
End If
End Sub

Private Sub Command1_Click()

MSComm1.Output = "INIT" + vbCrLf
x=01y=0:z=0:xx=0:yy=0
ii=i
izi+l
Ifi>100 Then
i=1
ii=0
End If
Pictl.Cls

Pict2.Cls
End Sub
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Almacenar los valores de los signos vitales
AR A A KA A A KA KA A A A A A A A A A A A LA A A A AR A KA A AAEAAAAARAARARAAARRAAARAARARA ARk Ak Ak khkhkkhkhkhkkhkkkkkkx
Private Sub Paciente()
rs.Open "SELECT DISTINCT * FROM paciente ORDER BY paciente", conn
cbxHst1.Clear
Do Until rs.EOF
cbxHst1.AddItem rslPaciente
rs.MoveNext
Loop
rs.Close
End Sub

Almacenar datos generales del paciente
ER R R R R R R R 2 b R R R R R R R R R P R R R R R R Rt R P R R R R R R R b R b R P R R R Rt R R b R R R Rt R b R b R Rt Rt Rt 2t

Private Sub cbxHst1_Click()
rs.Open "SELECT * FROM paciente WHERE paciente = '" & cbxHst1.Text & "'", conn
‘cbxHst1.AddItem rslpaciente
Combol.Text = rslsexo
Text2.Text = rsledad
rs.Close
End Sub

131



132

11.3.HOJAS DE ESPECIFICACIONES
11.3.1. HOJA DE ESPECIFICACIONES DEL PIC 16F877

MiCcrROCHIP PIC1 6F8 7X

28/40-Pin 8-Bit CMOS FLASH Microcontrollers

Devices Included in this Data Sheet: Pin Diagram
* PIC16F873 * PIC1GFATH PDIP
» PIC16FET4 » PIC1GFBTT 7
W —=[ 1 [ =— RET/PGD

Microcontroller Core Features:

* High performance RISC CPU
* Only 35 single word instructions to leam

* All single cycle instructicns except for program
branches which are two cycle

* Operating speed: DC - 20 MHz clock input
O - 200 ns instruction cycle

* Up to 8K x 14 words of FLASH Program Memory,
Up to 368 x & bytes of Data Memory (RAM)
Up to 256 x & bytes of EEPROM Data Memory

* Pinout compatible to the PIC16CTIBIT4BTEITT

* Interrupt capability (up to 14 sources)

* Eight level deep hardware stack

* Direct, indirect and relative addressing modes

* Power-cn Reset (POR)

* Power-up Timer (PWRT) and

Oscillator Start-up Timer (OST)

Watchdog Timer (WDT) with itz own on-chip RC

oscillator for reliable operation

* Programmable code protection

* Power gaving SLEEF mode

* Selectable oscillator options

* Low powesr, high speed CTMOS FLASHIEEPROM
technalogy

* Fully static design

In-Circuit Serial Programming™ (ICSP) via two

pins

* Single 5V In-Circuit Serial Programming capakbility

In-Circuit Debugging via two pins

* Processor readfwrite access to program memory

* Wide operating voltage range: 2.0 fo 5.5V

* High SinkfSource Current: 25 ma

* Commercial, Industrial and Extended temperaturs
ranges

* Low-power consumption:
- = 0.6 m& typical {@ 3V, 4 MHz
- 20 pA typical @ 3V, 32 kHz
- =1 pA typical standlby current

RALVAND =—-[]
R
RAZAND Weer- w—e [
FAANIVRER e [
FAATICK] -— []
RASIAMNAES =— [

PRI I T R )

40

]

3

kol

=

=

— = a

REIVALIANS =—w [ ~ 3

FE 1 RN =— [ 0

RE2TE/NT =—=[] 10 = st

[ Trp— E 30

Ve e [ 12 w b}

OSCICLKIN —= T 13 o =

DSCUCLHOUT w—] 14 = o

ROITIOSOITICK e [ 15 oo

RCUTIOBICERZ -— ] 1 25

RCVCOFT - [ 17 24 :
RCVSCHISCL =—= [ 18 23 [] = RCLSOUSDN

ADOPSFD -—= [ 1 22 [] #—= RODVFSF3
RO1PSFT w—e [ 20 21 [] =—s ROZFSF2

Peripheral Features:

* Timerd: 8-bit timer/counter with 3-bit prescaler

* Timer1: 16-kit timer/counter with prescaler,
can be incremented during SLEEP via externa
crystaliclock

* Timer2: 8-bit timer/countsr with 3-bit period
register, prescaler and postscaler

* Two Capture, Compare, PWM modules
- Capfture iz 18-bit, max. resolution is 12.5 ns
- Compare is 16-bit, max. resolufion iz 200 ns

PWM max. resolution is 10-bit

* 10-kit multi-channel Analog-to-Digital converter

* Synchronous Serial Port (SSP) with SP ™ (Master
mode) and Fc™ (Master/Slave)

* Universal Synchronous Asynchronous Receiver
Transmitter (USART/SCI) with 9-bit address
detection

* Parallel Slave Port (PSP) 8-bitz wide, with
external RD, WR and C5 contrals (40/44-pin only)

* Brown-out detection circuitry for
Brown-out Reset (BOR)

@ 2001 Microchip Technology Inc.

0530292C-page 1
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Fin Diagrams
PDIP, SOIC
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PIC16F87X

Key Features
PICmicro™ Mid-Range Reference PIC16F&T3 PIC16FET4 PIC16F&TE PIC16FETT
Manual (DS33023)
Operating Frequency OC - 20 MHz O - 20 MHz DC - 20 MHz DC - 20 MHz
RESETS {and Delays) POR, BOR POR, BOR POR, BOR POR, BOR
{PWRT, O5T) {PWRT, O5T) {PWRT, O5T) (PWRT, O5T)
i« o o
Data Memory {bytes) 182 192 388 363
EEPROM Data Memaory 123 128 256 258
Interrupts 13 14 13 14
VO Ports Ports 4,B,C Ports 4,8.C,D.E Poris AB.C Ports A B,C DE
Timers 3 3 3 3
Capture/Compare/PWM Modules 2 2 2 2
Serial Communications MSSP, USART | MSSP, USART | MSSP USART | MSSP, USART
Farallel Communications — RSP — PSP
10-kit Analog-to-Digital Module S input channels | 8 input channels | 5 input channels | 8 input channels
Instruction Set 3% instructions 35 instructions 35 instructions 35 instructicns

@ 2001 Microchip Technology Inc.

D530292C-page 3

134



TEGCHN® LGOI B §

WRAP THOR
WT11 Bluetooth ® Module

Key Features

& Bluetooth® Class 1

t» Two antenna options: integrated chip antenna or U.IL
connector

i Inhanced Data Rates (EDR) with data throughput up to
2-3Mbps

I Support for Adaptive Frequency Hopping (AFH) and 802.11
co-existence

B USE version 2.0
£ UART with bypass mode
[» 8Mbits of Flash memory

> Supported Bluetooth profiles: SPP, DUN, OBEX,
Hands Free Profile, Audio Gateway and HCI

P Industrial temperature range from -40C 1o +85C
> RoHS compliant

B Simple iWRAP™ firmware for controlling Bluetooth®
wireless technology

B Fully qualified end product with Bluetooth® 2.0+EDR, CE

and FCC

135

11.3.2. HOJA DE ESPECIFICACIONES DEL WT11

€ Bluetooth'

Description

WTI11is a next-generation, class 1, Bluetooth® 2.0+EDR
(Enhanced Data Rates) module. It introduces three times
faster data rates compared to existing Bluetooth® 1.2
modules even with lower power consumption! WT111s a
highly integrated and sophisticated Bluetooth® module,
containing all the necessary elements from Bluetooth®
radio to antenna and a fully implemented protocol stack.
Therefore WITI provides an ideal solution for developers
who want (o integrate Bluetooth® wireless technology into
their design with limited knowledge of Bluetooth® and RF
technologies.

WT11 module combined with Bluegiga's complete
development, testing and verification service offering and
excellent developer support, OEMs and designers ensure
that their products reach the markel rapidly and cost-
effectively in relation to time and resources. Bluegiga has
extensive in-house knowledge of both soltware and
hardware offering customers a single point of contact to
all Bluetooth® related issues.

By default WI11 module is equipped with powerful and
easy-to-use IWRAP firmware. IWRAP enables users to
access Bluetooth® functionality with simple ASCII
commands delivered to the module over serial interface -
it's just like a Bluetooth® modem. Entering the world of
wireless Bluetooth® technology could not be easier!

With iIWRAP software you have several implementation
options:

@ IWRAP can be configured to operate autonomously -
just like a Bluetooth® cable replacer

@ To create sophisticated applications - a host system can
be used to control IWRAP with ASCII commands

O The GPIO interface in WT11 module can be used to
connect host and IWRAP

Besides the IWRAP firmware Bluegiga also offers several
other firmware options for W11 module. Standard Host
Command Interface (HCI) firmware is supported and an
ileal solution {or systems where the host system is capable
running the entire Bluetooth® stack and profiles and W111
s utilized as the physical radio over UART or USB interface.

Preliminary information — details subject to change
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11.3.3. HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL

MPX2050DP

MOTOROLA
SEMICONDUCTOR TECHNICAL DATA

Freescale Semiconductor, Inc.

Order this document
by MPX2050/D

ARCHIVED BY FREESCALE SEMICONDUCTOR, |

50 kPa

On-Chip Temperature
Compensated & Calibrated
Silicon Pressure Sensors

The MPX2050 series device is a silicon piezoresistive pressure sensors providing a
highly accurate and linear voltage output — directly proportional to the applied pressure.
The sensor is a single, monolithic silicon diaphragm with the strain gauge and a thin—film
resistor network integrated on—chip. The chip is laser trimmed for precise span and offset
calibration and temperature compensation.

Features

« Temperature Compensated Over 0°C to +85°C
+ Unique Silicon Shear Stress Strain Gauge

+ Easy to Use Chip Carrier Package Options
+ Ratiometric to Supply Voltage

+ Differential and Gauge Options

s +£0.25% Linearity (MPX2050)

Application Examples

+ Pump/Motor Controllers

+ Robotics

+ Level Indicators

« Medical Diagnostics

+ Pressure Switching

+ Non-Invasive Blood Pressure Measurement

Figure 1 shows a block diagram of the intarnal circuitry on the stand-alone pressure
sensor chip.

Vg
3
r-—--—,——"""-—-—""="="" |
| |
| THINFILM | \
TEMPERATURE I
{ SENSING COMPENSATION 1 Vous
ELEMENT AND A
I camnation —LVou
I CIRCUITRY I
I I a
1
GND

Figure 1. Temperature Compensated Pressure Sensor Schematic

VOLTAGE OUTPUT versus APPLIED DIFFERENTIAL PRESSURE

The differential voltage output of the sensor is directly proportional to the differential
pressure applied.

The output voltage of the differential or gauge sensor increases with increasing
pressure applied to the pressure side (P1) relative to the vacuum side (P2). Similarly,
output voltage increases as increasing vacuum is applied to the vacuum side (P2)
relative to the pressure side (P1).

REV &

© Moterola, Inc. 2002
Go to: www.freescale.com

c 2005

MPX2050
SERIES

0 to 50 kPa (0 to 7.25 psi)
40 mV FULL SCALE SPAN
(TYPICAL)

MPX2050GP
CASE 344B

MPX2050DP
CASE 344C

MPX2050GSX
CASE 344F
PIN NUMBER
1 Gnd 3 Vg
2 +Vout 4 —Mout

NOTE: Pin1is noted by the notch in
the lead.

|
e
MOTOROLA i -
For More Information On This Fﬂuetpk‘-umu vt b ::'rguafdna
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Freescale Semiconductor, Inc.

MPX2050 SERIES
ARCHIVED BY FREESCALE SEMICONDUCTOR, INC. 2005
MAXIMUM RATINGS(NOTE)
Rating Symbol Value Unit
Maximum Pressure (P1 > P2) Prmax 200 kPa
Storage Temperature Tstg —40 to +125 °C
Operating Temperature Ta —40to+125 °C
NOTE: Exposure beyond the specified limits may cause permanent damage or degradation to the device.
OPERATING CHARACTERISTICS (Vg = 10 Vdc, Ty = 25°C unless ctherwise noted, P1 > P2)
Characteristic Symbol Min Typ Max Unit
Pressure Rangel") Pop 0 = 50 kPa
Supply Voltagel? Vs = 10 16 Vi
Supply Current la — 6.0 — mAdc
Full Scale Spantd MPX2050 Vrag 38.5 40 415 mv
Offsetl) MPX2050 Vo -1.0 = 1.0 mv
Sensitivity AVIAP - 08 - mviikPa
E Linearityt®) MPX2050 = —0.25 = 0.25 %VEsg
: 1 Pressure Hysteresisi® (0 to 50 kPa) = = 0.1 = %Vss
4 Temperature Hysteresis(® (—40°C 1o +125°C) = = 405 = %VEgs
i Temperature Efiect on Full Scale Span(®) TCVrss -1.0 = 1.0 %Vrss
ifF Temperature Effect on Gffsetl®) TCVf -1.0 = 1.0 mv
P Input Impedance Zin 1000 S 2500 Q
*F output Impedance 7 1400 — 3000 0
{5 Response Timel® (10% to 50%) t - 10 - ms
EEI Warm-Up = = 20 = ms
1 offset Stability(™ = = 0.5 = %VEgs
o
#OTES:
o 1. 1.0 kPa (kiloPascal) equals 0.145 psi.
vy 2. Device is ratiometric within this specified excitation range. Operating the device above the specified excitation range may induce additional
H error due to device self-heating.
o 3. Full Scale Span (Vpgg) is defined as the algebraic difference between the output voltage at full rated pressure and the output voltage at the
LL minimum rated pressure.
> 4. Offset (Vyg) is defined as the output voltage at the minimum rated pressure.
0 5, Accuracy (error budget) consists of the following:
0O o Linearity: Output deviation from a straight line relationship with pressure, using end point method, over the specified
L
= pressure range.
=+ Temperature Hysteresis: Output deviation at any temperature within the operating temperature range, after the temperature is
(&) cycled to and from the minimum or maximum operating temperature points, with zero differential pressure
14 applied.
< . Pressure Hysteresis: Output deviation at any pressure within the specified range, when this pressure is cycled to and from the
minimum or maximum rated pressure, at 25°C.
« TcSpan: Output deviation at full rated pressure over the temperature range of 0 to 85°C, relative to 25°C.
+  TcOffset: Output deviation with minimum rated pressure applied, over the temperature range of 0 to 85°C, relative
to 25°C.

6. Response Time is defined as the time for the incremental change in the output to go from 10% to 90% of its final value when subjected to

a specified step change in pressure.

7. Offset stability is the product's outpuit deviation when subjected to 1000 hours of Pulsed Pressure, Temperature Cycling with Bias Test.

2 For More Information On This Product, Motorola Sensor Device Data

Go to: www.freescale.com
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11.3.4. HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL AD620

ANALOG
DEVICES

Low Cost, Low Power
Instrumentation Amplifier

FEATURES
EASY TO USE
Gain Set with One External Resistor
{Gain Range 1 to 1000}
Wide Power Supply Range {+2.3 V1o =18 V|
Higher Performance than Three Op Amp IA Designs
Available in 8-Lead DIP and SOIC Packaging
Low Power, 1.3 mA max Supply Current

EXCELLENT DC PERFORMANCE ("B GRADE")

50 pV max, Input Offset Voltage

0.6 pV/°C max, Input Offset Drift

1.0 nA mayx, Input Bias Current

100 dB min Common-Mode Rejection Ratio (G = 10)

LOW NOISE
9 nV/\Hz, @ 1 kHz, Input Voltage Noise
0.28 pV p-p Noise {0.1 Hz to 10 Hz)

EXCELLENT AC SPECIFICATIONS
120 kHz Bandwidth (G = 100)
15 ps Settling Time to 0.01%

APPLICATIONS

Weigh Scales

ECG and Medical Instrumentation
Transducer Interface

Data Acquisition Systems

Industrial Process Controls

Battery Powered and Portable Equipment

PRODUCT DESCRIPTION
The ADA20 1s a low cost, high accuracy instrumentation ampli-
fier that requires only one external resistor to set gains of 1 to

30,000
i
2 25000 30P-AMP —
i IN-AMP
@ {30P-075)
e [ )
= 20,000 b —
T
w > = |
- _ i}
£ 15000 |—g } .
[/
g AD620A ?
& 10,000 — iﬂ[“/\ - Voo
i Rg
a
G 5000
g
0
0 5 10 15 20

SUPPLY CURRENT - mA

Figure 1. Three Op Amp IA Designs vs. AD620

REV.E

Infarmation furnished by Analog Devices is believed to be accurate and
reliable. However, no responsibility is assumed by Analog Devices for its
use, nor for any infringements of patents or other rights of third parties
which may result from its use. No license is grantad by implication or
wise under any patent or patent rights of Analog Devices,

CONNECTION DIAGRAM

§-Lead Plastic Mini-DIP (N), Cerdip (Q)
and SOIC (R) Packages

Rg E E Ra
-IN E 3 Vg
+N E E QUTPUT
Vs E 3 REF

ADG20

TOP VIEW

1000, Furthermore, the ADA20 features 8-lead SOIC and DIP
packaging that is smaller than discrete designs, and offers lower
power (only 1.3 mA max supply current), making 1t a good fit
for battery powered, portable (or remote) applications.

The AD620, with its high accuracy of 40 ppm maximum
nonlinearity, low offset voltage of 501V max and offset drift of
0.6 UV/"C max, 1s ideal for use in precision data acquisition
systems, such as weigh scales and transducer interfaces. Fur-
thermore, the low noise, low input bias current, and low power
of the ADG20 make 1t well suited for medical applications such
as ECG and noninvasive blood pressure monitors.

The low input bias current of 1.0 nA max 1s made possible with
the use of Superfieta processing in the input stage. The AD620
works well as a preamplifier due to 1ts low wput voltage noise of
0 nVAHz at 1 kHz, 0.28 UV p-p in the 0.1 Hz to 10 Hz band,
0.1 pANWHz input current noise. Also, the AD620 is well suited
for multuplexed applications with its settling time of 15 s to
0.01% and 1ts cost 1s low enough to enable designs with one n-

/|

1,000 I

amp per channel.

10,000

TYPICAL STANDARD
we BIPOLAR INPUT
o IN-41P
=3 100
wy i r
Oa i
T G =100
22
AN s o \
ES
BS

ADEZ0 SUPERBETA
BIPOLAR INFUT
IN-ANP —

1
7

.1
1k 10k 100k 1N 10M 100M
SOURCE RESISTANCE - 12

0,

Figure 2. Total Voltage Noise vs. Source Resistance

One Technology Way, P.0. Box 9106, Norwood, MA 02062-9106, U.5. A
Tel: 781/328-4700 World Wide Web Site: http:/ /www.analog.com
Fax: 781/326-8703 ©® Analog Devices, Inc., 1999
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ADG20

Precision V-I Converter

The ADa20, along with another op amp and two resistors, makes
a precision current source (Figure 37). The op amp buffers the
reference terminal to mamtain good CMR. The output voltage
Vy of the AD620 appears across R1, which converts it to a
current. This current less only, the mput bias current of the op
amp, then flows out to the load.

Vine

Vin-

T

LOAD

Figure 37. Precision Voltage-to-Current Converter
(Operates on 1.8 mA, £3 V)

- W _[Viga) = (Vin-1 G

L' ® R

GAIN SELECTION

The AD620's gamn 1s resistor programmed by Rg, or more pre-
cisely, by whatever impedance appears between Pins 1 and 8.
The AD620 is designed to offer accurate gains using 0.1%-1%
resistors. Table [T shows required values of Rg for various gains.

Note that for G = 1, the Ry pins are unconnected (Rg = =), For

any arbitrary gan R can be calculated by using the formula:

49.4 hQ)
Ry = ———
TG

To minimize gain error, avold high parasitic resistance in series
with Ry; to mimimize gain drift, R should have a low TC—less

than 10 ppm/"C—for the best performance.

Table I1. Required Values of Gain Resistors

1% Std Table | Calculated 0.1% Std Table | Calculated

Value of Rg, 1| Gain Value of Rg;, {} | Gain
400k 1.990 403k 2.002
124k 4,984 124k 4.084
540k 0,998 540k 9,998
261k 19.93 261k 19.93
1.00 k 50.40 1.01 k 4091
409 100.0 409 100.0
249 199.4 249 109.4
100 493.0 088 501.0
40.9 091.0 493 1,003

INPUT AND OUTPUT OFFSET VOLTAGE

The low errors of the AD&20 are attributed to two sources,
mput and output errors. The output error s divided by G whe
referred to the input. In practice, the input errors dominate at
high gams and the output errors dominate at low gains. The
total Vg for a given gain is calculated as:

Total Error RTT = input error + {output error/(3)

Total Error RTO = (input errorx G) 4 output error

REFERENCE TERMINAL

The reference terminal potential defines the zero output volta
and is especially useful when the load does not share a precise
ground with the rest of the system. It provides a direct means
injecting a precise offset to the output, with an allowable rang
of 2V within the supply voltages. Parasitic resistance should b
kept to a minimum for optimum CMR.

INPUT PROTECTION

The ADA20 features 400 Q of series thin film resistance at its
nputs, and will safely withstand input overloads of up to £15
or £60 mA for several hours, This s true for all gains, and power
on and off, which 1s particularly important since the signal
source and amplifier may be powered separately. For longer
time periods, the current should not exceed 6 mA (I =
V400 Q). For nput overloads beyond the supplies, clampiny
the inputs to the supplies (using a low leakage diode such as a
FD333) will reduce the required resistance, yielding lower

nolse.

RF INTERFERENCE

All nstrumentation amplifiers can rectify out of band signals,
and when amplifying small signals, these rectified voltages act
small de offset errors. The ADG20 allows direct access to the
mput transistor bases and emitters enabling the user to apply
some first order filtering to unwanted RF signals (Figure 38),
where RC = 1/(2 1) and where [ = the bandwidth of the
ADa20; €< 150 pF. Matching the extraneous capacitance at
Pins 1 and & and Pins 2 and 3 helps to maintain high CMR.

T b
o3 7]
+IN - 3 E|

o

Figure 38. Circuit fo Attenuate RF Interference
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11.3.5. HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL LT1112

FEATURES

nt ’\D LTT1112/LT1114

TECHNOLOGY
Precision, Picoamp Input Op Amps

m (Offset Yoltage — Prime Grade: 60pY Max
m (ffset Yoltage — Low Cost Grade
(Including Surface Mount Dual/Quad): 750y Max

m Qffset Voltage Drift: 0.5uV/°

® |nput Bias Gurrent: 250pA I

C Max
lax

B 0.1Hz to 10Hz Noise: 0.3uWVp.p, 2.2pApp
® Supply Current per Amplifier: 400uA Max

= CMRR: 120dB Min
® \/oltage Gain: 1 Million Min

® Guaranteed Specs with 1.0V Supplies

® Guaranteed Matching Specifications

m 50-8 Package — Standard P

inout

® | T1114 in Narrow Surface Mount Package

APPLICATIONS

® Picoampera/Microvolt Instrumentation

® Two and Three Op Amp Instrumentation Amplifers
m Thermocouple and Bridge Amplifiers
® | ow Frequency Active Filters

m Photo Current Amplifiers
m Battery-Powered Systems

Dual/Quad Low Power

DESCRIPTION

The LT®1112 dual and LT1114 quad op amps achieve a
new standard in combining low cost and outstanding
precision specifications.

The performance of the selected prime grades matches or
exceeds competitive devices. Inthe design of the LT1112/
LT1114 however, particular emphasis has been placed on
optimizing performance in the low cost plastic and SO
packages. For example, the 75uV maximum offset voltage
in these low cost packages is the lowest on any dual or
quad non-chopper op amp.

The LT1112/LT1114 also provide a full set of matching
specifications, facilitating their use in such matching
dependent applications as two and three op amp instru-
mentation amplifiers.

Another set of specifications is furnished at £1V supplies.
This, combined with the low 320uA supply current per
amplifier, allows the LT1112/LT1114 to be powered by
two nearly discharged AA cells.

¥ LTC and LT are registered trademarks of Linear Technology Corporation.
Protected by U.S. Patents 4.575,685; 4,775,884 and 4 837 495

TYPICAL APPLICATION
Distribution of Input Ofisel Voltage
Dual Output, Butfered Reference (On Single 3V Supply) (In All Packages)
9—3V  TOTAL SUPPLY GURRENT = 7004 s
L 2V REFERENCE: SOURGES 1.7mA, SINKS 5mA S
215k §Hx OPTIONAL Ry = 300¢2 INCREASES SOURGE o5 LA
9 _ CURRENT TO'5mA
0.785V NGE: SO ' —
1_2\8 g.lasng.DﬁsEanEfEn E: SOURGES 5mA E o
R o 3
! IGE = /G 5
of eSS0 i supeLy 2.7y g —
-‘?5 * E 10 ]
2o AR LTiom12 = W
3
6
7 1]
112 LT1112 b— 0765V -70 -50 -30 -0 10 30 &0 70
INPUT OFFSET VOLTAGE (uV)
< 454 e
Jo =

LTH 1244 TR

111214a

1
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LT1112/L71114
ABSOLUTE MAXIMUM RATINGS (wote 1)
SUPPLY VOIRAOE ©.vvoeeee e seesesesneeeneenenn. 220V Specified Temperature Range (Note 12)
Differential Input Current (Note 2) .....veovvvvveeene. £10MA LTH112AM/LTI112M
Input Yoltage (Equal to Supply Voltage) .............. +20V LT1114AM/LT1114M (OBSOLETE)... -55°C to 125°C
Output Short-Circuit Duration....................... Indefinite LT1112AG/LT11120/LT111258
Storage Temperature Range............... =65°C to 150°C LTI 14AC/LTI140/LT1114S ......... -40°C 10 85°C
Lead Temperature (Soldering, 10 sec).............. 300°C LHH2ULTA] . —80°C 10 85°C
Operating Temperature Range (Note 11)

LTH12AMALTI112M

LT1114AMALT1114M (OBSOLETE)... -55°C to 125°C
LTI112AC/LTI1120/LT111258

LTI114ACLTI114CLTI114S ......... -40°C to 85°C
LAT2ILTI 4] e =40°C 10 85°C

PACKAGE/ORDER INFORMATION

TOPVIEW ORDER PART ORDER PART
wAl— [@v NUMBER - NUMBER
-nafZ] 7] ouTe ‘

e EQ EE g LTH2ACNS | ouragd v LTH11258
= | = LT11120N8 -”.ME_EJ ] e LTi 112188
— LTHH12N8 maf E e
| e ! 514N |'og PART MARKING
= 150°C, ey = 130°0/W <8 PACKAGE 1 1 1 2
18 PACKAGE B-LEAD CERDIP LT1119AMJ8 B-LEAD PLASTIC 50
Ty = 180°C, 6= 100°CW LTH1210J8 Ty = 150°C, 6y = 190°CAW 1119
OBSOLETE PACKAGE

Consicer the N2 Package for Altemate Source

TOP vIEw ORDER PART ORDER PART
outa 1] [14] ouTD NUMBER TOP VIEW NUMBER
ne 2] [13] -IND OUTA[T] 78] ouTD
" E]}JLQ[E I LTH114ACH " E_M%ﬂ T i

v E E V- |_-H114CN HNA E_ E +ND LT1 114|L
JNE E E e LT1 1 14|N Vvt E E V-
-INB E’@E Nt +NB 5] [12] +hic
ouTe [7] 8] oure -ma@—%lﬁﬂ NG

N PACKACE o8 [7] 10 oute

14-LEAD PDIP e [a] 9] e

Towwy = 150°C, e = TI0°CAW
EERUEND LTH14AMS P SD eF)
LT1114MJ Ty = 150°C, oy = 150°LW
OBSOLETE PACKAGE
Consider the N Package for Atemate Source

Consult LTC Marketing for parts specified with wider aperating temperature ranges.

111214fa
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11.3.6. HOJA DE ESPECIFICACIONES DEL MAX232

19-0273; Rev 5; 399

General Description

The MAX3222IMAXIZ232(MAKXIZ23TIMAX3IZ247 trans-
ceivers have a proprietary low-dropout transmitter out-
put stage enabling true R5-232 performance from a
3.0V to 5.5V supply with a dual charge pump. The
devices require only four small 0.1pF external charge-
pump capacitors, The MAX3222, MAX3232, and
MAX3241 are guaranteed to run at data rates of
120kbps while maintaining RS-232 output levels. The
MAX3237 is guaranteed to run at data rates of 250kbps
in the normal operating mode and 1Mbps in the
MegaBaud™ operating mode, while maintaining RS-232
output levels.

The MAX3Z222/MAX3232 have 7 receivers and 2
drivers. The MAX3222 features a TpA shutdown mode
that reduces power consumption and extends battery
life in portable systems. Its receivers remain active in
shutdown mode, allowing external devices such as
modems to be monitored using only TpA supply cur-
rent. The MAX3222 and MAX3232 are pin, package,
and functionally compatible with the industry-standard
MAX242 and MAKX232, respectively.

The MAX3247 is a complete serial port (3 drivers/
5 receivers) designed for notebook and subnotebook
computers. The MAX3237 (5 drivers/3 receivers) is ideal
for fast modem applications. Both these devices feature
a shutdown mode in which all receivers can remain
active while using only TpA supply current. Receivers R
(MAX3Z3TMAXIZ247) and R2 (MAX3241) have extra out-
puts in addition to their standard outputs. These extra
outputs are always active, allowing external devices
such as a modem to be monitored without forward bias-
ing the protection diodes in circuitry that may have Vo
completely removed.

The MAX3222, MAX3237, and MAX3241 are available
in space-saving T550P and S50P packages.

Applications

Motebook, Subnotebook, and Palmtop Computers

High-Speed Modems
Baltery-Powered Equipment
Hand-Held Equipment
Peripherals

Printers

Typical Operating Circuits appear at end of data sheet.
MegaBaud is a trademark of Maxim Integrated Products.

MAXIM

3.0V to 5.5V, Low-Power, up to TMbps, True RS-232
Transceivers Using Four 0.1uF External Capacitors

Features

4+ Low Supply Current:
300pA (MAX3222/MAX3232/(MAX3241)
500pA (MAX3237)

+ Guaranteed Data Rate:
120kbps (MAX3222/MAX3232/MAX3241)
250kbps (MAX3237—Normal Operation)
1Mbps (MAX3237—MegaBaud Operation)

+ 1pA Low-Power Shutdown with Receivers Active

(MAX3222/MAX3237/MAX3241)

Flow-Through Pinout (MAX3237)

Meets EIAITIA-232 Specifications Down to 3.0V
Guaranteed Mouse Driveability (MAX3241)

Pin Compatible with Industry-Standard MAX232

* * > >

(MAX3232)

Pin Compatible with Industry-Standard MAX242

(MAX3222)

+ Guaranteed Slew Rate:
6Vips (MAX3222/MAX3232/MAX3237T/MAX3241)
24Vips (MAX3237—MegaBaud Operation)

Ordering Information

PART TEMP. RANGE PIN-PACKAGE
MAX3222CUP 0°Cto +70°C 20 TS50P
MAX3222CAP 0°Cto +70°C 20 550P
WMAX3222CWN 0°Cto +70°C 1850
MAX3222CPN 0°Cto +70°C 18 Plastic DIP

Ordering Information continued at end of data sheet.

Pin Configurations

TOPVIEW

12007 [ 8]
Rz 1]

P
m 1]

£t [ 2]
v, [3]
cl-[4]
c2: [5]
2 [
o[

MAXAM
Max3222

BE
E Vico
[16] ano
[15] Tiout
[14] mim
[13] miour
[12] Tim
[11] Tam
[10] reour

DIP/SO

Pin Canfigurations continued at end of data sheet.

‘Covered by U.S. Patent numbers 4,636.930; 4,679,134, 4,777,577 4,797,6899; 4,809,152; 4 897,774; 4,999,761, and dher patents pending.

MAXIM

Maxim Integrated Products 1

For free samples & the latest literature: hitp://www.maxim-ic.com, or phone 1-800-998-8800.

For small orders, phone 1-800-835-8769.
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3.0V to 5.5V, Low-Power, up to 1Mbps, True RS-232
Transceivers Using Four 0.1uF External Capacitors

ABSOLUTE MAXIMUM RATINGS

Vee.o. A0 3V D +BY Continuous Power Dissipation (Tg = +70°C)

W lND[E 'I‘I e D3V O TY 16-Pin Plastic DIP {derate 10 53mW/"C above +70°C).. 84 2mW

Y- (Note 1) ........ et 03V 0 - 7Y 16-Pin Narrow SO {derate 8. 70mW/°C above +70°C) ... 896mW

W Ve (MOt 1) F 13Y 16-Pin Wide SO (derate 9.52mWI°C above +70°C)....... . 762mW

Input Voltages 16-Pin TSSOP (derate 6.7mWI°C above +70°C)........... 533mW
TN, SHDN, BN i, A3V o +BY 18-Pin Plastic DIP (derate 11.11mW/°C above +70° CJ 8GN
MEALID... o D3V 10 (Vg + 03‘3 18-Pin 5O (derate 8.52mW/°C above +70°C)............ 762mW

o L'lf\[ﬂ e 1) 20-Pin SSOP (derate 8.00MW/C abave +70°C)........640mW
TPDUT El +13.2Y 20-Pin TSSOP (derate 7.0mW*C abave +70°C) ............550mW

28-Fin S0 iderate 12 50mW/°C above +70°C) ...

! |' )
ShEE%LiJI'LL-I.i.[-i:.'-L.I.I'.é[.i.d.I.T .................................. 0.3Vl |'\ oo+ 0.3V) 28-Pin SSOP (derate 9.52mW/"C above +70°C) .
TOUT o Continuous 28-Pin TS50P (derate 8.7mW/°C above +70°C) ........... .596mW
- Operating Temperature Ranges
MAX3Z. C 0°Cto+70°C
MAX3Z_ E_ AA0°C to +85°C

L-B5"C o +150°C
+300°C

Storage Temperature Rang“é“
Lead Temperature (soldering, 1059:]

Note 1: VV+ and V- can have a maximum magnitude of 7V, but their absclute difference cannaot exceed 13V,
Stresses beyond those fisted under "Absolte Maximum Ratings ™ may cause permanent damage to the device. These are stress ratings only, and furctional

operation of the device at these ar any other conditions beyond those indicated in the operational sections of the specifications s not implied. Exposure to
absokite maximum rating conditions for extended pedods may affect device reliability.

ELECTRICAL CHARACTERISTICS

(Voo = +3.0Vto +5.5Y, C1-C4 = 0.pF (Note 2, Tg = T to Traax, unless otherwise noted. Typical values are at Tg = +25°C)

PARAMETER | CONDITIONS MIN  TYP MAX UNITS
DC CHARACTERISTICS
No load, Ve = 3.3V or 5.0V, f:ﬂAX3222."MAX3232." 03 10
Vo Power-Supply Current Thz +25°C MAX3241 mA
MAX3237 04 20
Shutdown Supply Current SHON = GND, Ta = +25°C 1.0 10 A
LOGIC INPUTS AND RECEIVER GUTPUTS
!R}?}Lllé |_3c]>g|c Threshold Low T IN, EN, DN, MBAUD 08 v
Input Logic Threshold High | Voo = 3.3V 20 "
(Mote 3) Voo = 5.0V 24 '
Input Leakage Current T_IN, EN, SHDN, MBAUD 001 10 pA
Output Leakage Current Receivers disabled 005 <10 A
Output Voltage Low lout = 1.6mA 04 i
Output Voltage High loyT = -1.0mA Vee-06 Ve -0 \
RECEIVER INPUTS
Input Yoltage Range -25 25 V
Input Threshold Low T = +25°C Ve = 33V 06 12 v
' Voo = 5.0V 0.8 14
. . Voo = 3.3V 14 2.4
Input Threshald High Ta = +25°C VT T T \
2 MAXIM
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11.3.7. HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL HA17741

General-Purpose Operational Amplifier
(Frequency Compensated)

HA17741/PS

HITACHI

ADE-204-043 (£)
Rev. 0
Dec. 2000

Description

The HAT7741/PS is an internal phase compensation high-performance operational amplifier, that is

appropriate for use in a wide range of applications in the test and control fields.

Features

e High voltage gain

- 106 dB (Typ)

e Wide output amplitude : £13 V(Typ) (at R =2 kQ)

e Shorted output protection
e Adjustable offset voltage

e [nternal phase compensation

Ordering Information

Application Type No. Package
Industrial use HA17741PS DP-8
Commercial use HA17741
Pin Arrangement

Offset ~

se

Null | 1 8 | NC

Vin(-) [ 2 | 7 [ Vee

Vin(+) [ 3 | 6 | Vout

= | Offset
Vee | 4 % | Null

(Top view)

Hil:_ach".‘{,
somiconductor

i
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HA17741/PS
Electrical Characteristics
Electrical Characteristics-1 (V. =—V . =15V, Ta=25°C)
ltem Symbol Min Typ Max Unit  Test Condition
Input offset voltage Vi — 1.0 6.0 mV Ry 10kQ
Input offset current la — 18 200 nA
Input bias current lg — 75 500 nA
Power-supply AV AV, — 30 150 wWWV - Rg=10kQ
rejection ratio AV AV — 30 150 uWiV - Rg=10kQ
Voltage gain A, 86 106 — dB R, 22 kQ, Vout=+10V
Common-maode CMR 70 90 — dB Ry 10 kQ
rejection ratio
Common-made input Vg, 12 13 — \ Ry 10kQ
voltage range
Maximum output Vorp 12 14 — \ R z10kQ
voltage amplitude +10 113 — \ R =2k
Power dissipation Pd — 65 100 mW No load
Slew rate SR — 1.0 — Vius R z2kQ
Rise time t, — 0.3 — us Vin =20 mV, R, = 2 kQ,
QOvershoot Vaver — 5.0 — % C,.=100 pF
Input resistance Rin 0.3 1.0 — MQ
Electrical Characteristics-2 (Ve =V =153V, Ta=-20to +75°C)
ltem Symbol Min Typ Max Unit  Test Condition
Input offset voltage Vio — — 9.0 mV Ry 10 kQ
Input offset current la — — 400 nA
Input bias current lg — — 1,100 nA
Voltage gain JL 80 — — dB R =z 2kQ, Vout=+10V
Maximum output Vorp 10 — — \ R z2kQ

voltage amplitude

HITACHI
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11.3.8. HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL TLO072

571

TLO72
TLO72A - TLO72B

Low noise J-FET dual operational amplifiers

Features

B Wide common-made (up to Vge*) and
differential voltage range

Low input bias and offset current

Low noise e, = 150V HZ (typ)

Cutput short-circuit protection

High input impedance J-FET input stage
Low harmonic distortion: 0.01% (typ)
Internal frequency compensation
Latch-up free operation

High slew rate : 16Vius (typ)

Description

The TLOTZ, TLOT2A and TLOTZE are high speed
J-FET input dual operational amplifiers
incorporating wel matched, high voltags J-FET
and bipolar transistors in a monaolithic integrated
circuit.

The devices feature high slew rates, low input
bias and offset current, and low offset voltage
temperature coefficient.

March 2007

o~ Shon B Wk

o,

N
DiPs

Z

(Plastic package)

-4

508

{Plastic micropackage)

Pin connections
(top view)

Ly

] 7
[ &

- Output 1

- Inverting input 1

- Mon-imverting input 1
-Veo

- Mon-inverting input 2
-lmeerting input 2

- Qutput 2

- Vee™

Rev 4

1116

WSt com
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Absolute maximum ratings and operating conditions

147

TLOTZ - TLOTZA - TLOT2B

2

Absolute maximum ratings and operating conditions

Table 1. Absolute maximum ratings
Symbol Parameter UELLEL L TLO721, Al, B LU Unit
B BC
Vee | Supply voltage +18 /
v, [Input voltage 2! +15 /
Vi | Differential input voltage ! +30 v
P | Power dissipation 680 myy
Thermal resistance junction to ambient™
Rirja S0-8 125 TV
DIP& a5
Thermal resistance junction to case
Rie | S0-8 40 "CAV
OIP& 41
Output short-circuit duration '3 Infinite
Talg Storage temperature range -66 to +150 o
HBM: human body model'® 1 ke
ESD | WM machine model™ 200 v
COM: charged device model® 1500 v

Al voltage values, excapt differantial voltage, are with respect to the zero referance level (ground) of the supply voltages
where the zero reference level is the midpoint between Vo and Vi

The magnitude of the input voltage must never exceed the magnituda of the supply voltage or 15 volts, whichever is lass.
Differential voltages are the non-inverting input temminal with respect to the inverting input teminal.

Short-circuits can cause excessive healing. Destructive dissipation can result from simultaneous short-circuit on all
amplifiers.

The output may be shorted to ground or to aither supply. Temperature andfor supply voltages must be limitad to ensure
that the dissipation rating is nol excesded.

Human body modal: 100pF discharged through a 1.5k resistor between two pins of the device, done for all couplas of pin
combinatioris with other pins floating.

MMachine model; a 200pF u:_ﬂEJis charged to the specified voltage, then discharged directly betwean two ping of the devica
with no extarnal series resistor (intemal resistor = 518, done for all couples of pin combinations with other pins ficating.

E_Iharged uglew'c:e medel: all pins plus package are charged together to the spacified woltage and then discharged directy to
& ground.

Table 2.  Operating conditions

Symbol Parameter L Ll TLOT21, Al, BI R Unit
BM BC
Voo Supply voltage fto 36 V
Torer Operating free-air temperature range -55to +126 -40 1o +106 0to+70 S

416

<
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CAPITULQO 12
12. BIBLIOGRAFIA

[1] Carlos Romero, Ricardo Medrano. “Disefio y Construccion de un Sistema
Controlador Multiparametros para Aplicaciones Biomédicas. Utilizando Tecnologia
de Microcontrolador”. Trabajo de graduacion afio 1997.
[2] Jorge Menjivar y Rafael Pérez. “Sistema Telemétrico de electrocardiografia”.
Tesis ano 1998.
[3] Wilfredo Garcia y Manuel Henriquez. “Disefio de un equipo para transmitir
Setiales fisiologicas de forma inalambrica”. Tesis afio 2005.
[4] Herubey Canjura . “Disefio de un equipo para transmitir sefiales
electrocardiograficas por medio de una linea telefonica™. Tesis afio 2005.
[5] The Biomedical Engineering Handbook. Segunda edicion volumen 1
Autor: Joseph D. Bronzino. Editor-in-Chief CRC Published with IEEE Press.
afio: 2000.
[6] Introduccidn a la bioingenieria. Serie: Mundo electronico. Autor: José Mompin
Poblet. Editorial: Marcombo Boixareu editores. Afio: 1998
[7] Analisis Instrumental. Cuarta Edicion. Autor: Douglas A. Skoog. Editorial:
McGraw-hill. Afio: 1994
[8] Principios de Anatomia y Fisiologia. Séptima Edicion. Autor: Gerard J. Tortora.
Editorial: Harcourt Brace. Afio: 1998
[9] Electronica: Teoria de Circuitos. Sexta Edicion. Autor: Robert L. Boylestad.
Editor: Pearson Prentice Hall .Afio: 1997
[10] Disefio electrénico Circuitos y Sistemas. Tercera Edicion

Autor: C.J. Savant Jr. Editor: Prentice Hall. Afio: 2000

148



149

[11] Amplificadores Operacionales y Circuitos integrados Lineales

Quinta Edicion. Editor: Prentice Hall. Autor: Robert F. Coughlin .Afio: 1999
[12] Human Anatomy. Quinta edicion. Autor: Van De graaff

Editor:WCB McGraw-Hill. Afio: 1998

[13] http://www.scielo.cl/pdf/abioeth/v11n2/art03.pdf.htm. TELEMEDICINA:UN

DESAFIO PARA AMERICA LATINA. Acta bioeth.. [online]. 2005, vol.11, no.2

Ultima visita: julio 2005

[14] http://www.vitech.com.mx/aplicacion_teleconsulta.htm. Tutorial sobre aplicacion
de la teleconsulta. Ultima visita: julio 2007

[15]http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal 8/artpatrones10.htm. Patrones de

desaturacion ergoespirométricos en funcion de la edad. Revista Internacional de
Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Ultima visita: junio 2005

[16]http://www.daneprairie.com. Pulsimetro de Pulso a PC con Interface de PIC16F877.

Ultima visita: mayo 2005

[17]http://www.imm.cnm.csic.es/sensores/sen-oxi.htm. Tutorial sobre el uso de de los

sensores para la captacion de la sefial. Ultima visita: afio 2004.

[18]http://www.tuotromedico.com. Tutorial sobre Oximetria de Pulso.

Ultima visita: Enero 2007.

[19]http://farm?2.static.flickr.com Disefio de un Oximetro controlado por PDA.

Ultima visita: junio 2007.

[20]http://www.trademe.co.nz/Electronics.htm Tutorial sobre Presion sanguinea no

invasiva .Ultima visita enero 2007.

[21] http://es.wikipedia.org .Informacion sobre todos los elementos historicos y

conceptos basicos de los signos vitales, Bluetooth, Telemedicina, TCP/IP,

Microcontrolador y sensores. Ultima visita: febrero 2008.

149



150

[22] http://www.monografias.com.Informacion sobre conceptos basicos de los

diferentes elementos electronicos y protocolo TCP/IP. Ultima visita: enero 2007

[23] http://www.pablin.com.ar/electron/index.htm Tutorial sobre el uso del

MaxRS232.Ultima visita: diciembre 2006.

[24] http://www.todopic.com.ar Tutorial sobre el Microcontrolador PIC16F877.

Ultima visita: junio 2005.

[25] http://www.bluetooth.org Informacion sobre todo lo concerniente al uso de

Bluetooth. Ultima visita: diciembre 2007.

150



	 
	Resumen Ejecutivo 
	OBJETIVOS 
	OBJETIVO GENERAL 
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
	ALCANCES Y LIMITACIONES 
	ALCANCES 
	LIMITACIONES 
	 
	CAPITULO 1  

	1. INTRODUCCIÓN 
	1.1. DEFINICIONES 
	1.1.1. SIGNOS VITALES 
	1.1.2. MONITOR 
	1.1.3. BLUETOOTH 
	1.1.4. TELEMEDICINA 
	 CAPITULO 2  



	2. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 
	2.1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LOS SIGNOS VITALES  
	2.1.1. HISTORIA DE LA MEDIDA DE LA SEÑAL ECG (FRECUENCIA CARDIACA) 
	2.1.2. HISTORIA DE LA MEDICIÓN DE  SATURACIÓN PARCIAL DE OXIGENO 
	2.1.3. HISTORIA DE LA MEDIDA DE LA PRESIÓN SANGUÍNEA 

	2.2. ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA TELEMEDICINA 
	2.2.1. FECHAS IMPORTANTES EN LA EVOLUCIÓN DE LA TELEMEDICINA. 

	2.3. HISTORIA DE LAS COMUNICACIONES INALÁMBRICAS 
	2.3.1. ISM BANDS (INDUSTRIAL, SCIENTIFIC AND MEDICAL BANDS)  

	2.4. ANTECEDENTES DE BLUETOOTH 
	2.4.1. RADIOFRECUENCIA 
	2.4.2. STANDARD IEEE  802.11  
	2.4.3. WIFI  
	2.4.4. COMUNICACIÓN INFRARROJA  
	CAPITULO 3 



	3. MARCO TEÓRICO 
	3.1. FRECUENCIA CARDIACA  
	3.1.1. EL ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) 
	3.1.2. ELECTRODOS PARA MEDIR SEÑAL ECG  

	3.2. SATURACIÓN DE ÓXIGENO  
	3.2.1. OXÍMETRIA  
	3.2.2. OXÍMETRIA DE PULSO  
	3.2.3. ESPECTROFOTOMETRÍA  

	3.3. PRESIÓN SANGUÍNEA  
	3.3.1. UNIDADES DE PRESIÓN 
	3.3.2. METODOS DE MEDICIÓN DE LA PRESIÓN SANGUÍNEA 
	3.3.2.1. MÉTODO OSCILOMÉTRICO  
	3.3.2.2. MÉTODO OSCILOMÉTRICO DERIVATIVO 

	3.3.3.  MEDICIÓN DE LA PRESIÓN SANGUÍNEA  

	3.4. BLUETOOTH  
	3.4.1. COMPONENTES DEL SISTEMA  
	CAPITULO 4 



	4. HARDWARE DE ADQUISICIÓN 
	4.1. ADQUISICIÓN DE LA SEÑAL ECG  
	4.1.1. DIAGRAMA DEL CIRCUITO 
	4.1.2.  CIRCUITO PARA LA OBTENCIÓN DE LA SEÑAL  ECG 
	4.1.2.1. ETAPA DE PRE-AMPLIFICACIÓN 
	4.1.2.2. ETAPA DE AMPLIFICACIÓN  
	4.1.2.3. ETAPA DE ADECUACIÓN  


	4.2. ADQUISICIÓN DE LA SEÑAL DE SATURACIÓN DE OXIGENO  
	4.2.1. DIAGRAMA DE BLOQUE DEL OXÍMETRO 
	4.2.2. CIRCUITO DE ADQUISICIÓN DE LA SEÑAL DEL OXÍMETRO  
	4.2.2.1. LEDS Y FOTOTRANSISTOR  
	4.2.2.2. CONVERTIDOR DE CORRIENTE A VOLTAJE  
	4.2.2.3. CIRCUITO DE  AMPLIFICACIÓN  
	4.2.2.4. ETAPA DE ADECUACIÓN  


	4.3. ADQUISICIÓN DE LA PRESIÓN SANGUÍNEA  
	4.3.1.  DIAGRAMA DE BLOQUES PARA LA PRESIÓN SANGUÍNEA  
	4.3.2. CIRCUITO DE ADQUISICIÓN DE LA PRESIÓN SANGUINEA 
	4.3.2.1. SENSOR DE PRESIÓN MPX2050DP. 
	4.3.2.2. ETAPA DE AMPLIFICACIÓN 
	4.3.2.3. ETAPA DE FILTRADO 
	4.3.2.4. ETAPA DE ADECUACIÓN  


	4.4. MICROCONTROLADOR PIC16F877  
	 
	4.4.1. CONVERTIDOR ANALÓGICO DIGITAL DEL PIC16F877 

	4.5. SOFTWARE DE ADQUISICIÓN 
	4.5.1. PROGRAMA  DIGITALIZADOR DE LA SEÑAL DEL ECG 
	4.5.2. PROGRAMA DE ADQUISICIÓN DE LA SEÑAL DEL OXÍMETRO 
	4.5.3. PROGRAMA DE ADQUISICIÓN DE  LA  PRESIÓN SANGUÍNEA NO INVASIVA. 
	Capitulo 5 



	5. HARDWARE DE TRANSMISIÓN 
	5.1. ESTANDAR DE COMUNICACIONES RS232 
	5.2. MÓDULO BLUETOOTH WT11 
	COMUNICACIÓN ENTRE PIC16F877 Y EL WT11 
	5.3.1. CONFIGURACIÓN DE LA TRANSMISIÓN  
	5.3.1.1. PASOS PARA CONFIGURAR  LA USART Ó SCI 
	5.3.1.2. COMUNICACIÓN SERIE  


	5.4. SOFTWARE DE TRANSMISIÓN  
	Capitulo 6 


	6. SOFTWARE DEL SISTEMA. 
	6.1. PROTOCOLO DE RED TCP/IP 
	6.2. FLUJOGRAMA DEL SOFTWARE DEL SISTEMA   
	CAPITULO 7 


	7. RESULTADOS DEL PROTOTIPO 
	7.1. VISUALIZACIÓN  DE DATOS ADQUIRIDOS  
	7.2. ARMADO DEL CIRCUITO ELECTRÓNICO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	CAPITULO 8 


	8. RECOMENDACIONES PARA REALIZAR LAS MEDICIONES. 
	8.1. RECOMENDACIÓNES GENERALES. 
	8.2. RECOMENDACIONES PARA MEDIR SPO2: 
	8.3. RECOMENDACIONES PARA MEDIR LA PRESIÓN SANGUÍNEA. 
	CAPITULO 9 


	9. CONCLUSIONES 
	CAPITULO 10 

	10. PRESUPUESTO. 
	10.1. COMPONENTES ELECTRÓNICOS  
	10.2. MATERIAL DE PRUEBA.
	10.3. MATERIAL SOFTWARE
	10.4. TOTAL GLOBAL                                                                                                         
	CAPITULO 11 


	11. ANEXOS 
	11.1. CODIGOS DE PROGRAMA DEL PIC 
	11.1.1. SEÑAL ECG 
	11.1.2. SEÑAL OXÍMETRO 
	11.1.3. VALOR PRESIÓN SANGUÍNEA 

	11.2. CÓDIGO DE SOFTWARE EN VISUAL BASIC 6.0 
	11.3. HOJAS DE ESPECIFICACIONES 
	11.3.1. HOJA DE ESPECIFICACIONES DEL PIC 16F877 
	11.3.2. HOJA DE ESPECIFICACIONES DEL WT11 
	11.3.3. HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL MPX2050DP 
	11.3.4. HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL AD620 
	11.3.5. HOJA DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL LT1112 
	11.3.6. HOJA DE ESPECIFICACIONES DEL MAX232 
	11.3.7. HOJA DE ESPECIFICACIONES  TÉCNICAS DEL HA17741 
	11.3.8. HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL TL072 
	CAPITULO 12 



	12. BIBLIOGRAFÍA 




