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PROLOGO

En el presente proyecto se disefia y construye un Oximetro de Pulso, conocido asi
debido a que mide la cantidad de oxigeno contenida en la sangre (SaO2) y el pulso cardiaco
por minuto, dichos pardmetros son de gran importancia en la deteccion de enfermedades

respiratorias.

Con el fin de hacer realidad éste proyecto, se hizo una investigacion tedrica de las
variables a sensar, sus definiciones, importancia y valoracién, ademas de un estudio

exhaustivo del principio de funcionamiento en el que se basan los oximetros comerciales.

También se analiza minuciosamente los sensores existentes, sus componentes y
caracteristicas con el fin de elegir el méas adecuado y de facil manejo, luego se disefia una
etapa de acondicionamiento en la que se amplifica y filtra la sefial entregada por el sensor,
para ser ingresada a la plataforma de automatizacion Momentum, en la que se procesa para
obtener los niveles de SaO2 y pulso cardiaco, los cuales se visualizan en un computador

mediante el interfaz HMI desarrollado en InTouch.

Dicho software provee al sistema de las seguridades necesarias mediante la
administracion de cuentas de usuario y claves de acceso, permite imprimir los datos obtenidos,
configurar alarmas y almacenarlas en disco en el momento en que se produzcan,
convirtiéndose en un proyecto que pretende abaratar costos y brindar mayores facilidades a

médicos y enfermeras.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

11 ANTECEDENTES

Todo médico, para evaluar el estado de un paciente, debe revisar sus signos vitales tales

como.:

o Presion Arterial

. Temperatura

J Frecuencia Respiratoria

. Frecuencia Cardiaca

. Saturacion de Oxigeno (Sa02)

La saturacion de oxigeno (Sa02), expresa la cantidad de oxigeno que se combina, en el
sentido quimico, con la hemoglobina para formar la oxihemoglobina, la cual transporta el

oxigeno en la sangre hacia los tejidos.

Es muy util para evaluar la oxigenacion arterial de pacientes en los servicios
ambulatorios, de tratamiento intensivo y de emergencia o para detectar problemas
respiratorios. También permite evaluar los resultados de la oxigenoterapia en forma no

invasiva, evitando las punciones arteriales repetidas.

Los valores normales de SaO2 oscilan entre 90% y 97% con un rango de variacion del
3%. Valores por debajo del 90% se asocian con situaciones patologicas e insuficiencia

respiratoria.
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1.2 JUSTIFICACION

En las salas de cuidados intensivos o en pacientes en los que se requiera una
monitorizacidon continua, es necesario llevar un registro de los signos vitales y especialmente
del porcentaje de saturacion de oxigeno (Sa02), que incluso ha ayudado a prevenir el 20%

estimado de muertes accidentales debidas a su disminucion en la sangre.

En la actualidad, existen equipos médicos dedicados al monitoreo de la saturacion de
oxigeno en la sangre denominados comunmente oximetros de pulso, puesto que también son
capaces de medir la frecuencia cardiaca (pulso). Varian tanto en complejidad, calidad, tamafio,

y marcas. Sin embargo, cuanto mas complejos son, mayor es su costo.

Por ejemplo existen oximetros de bolsillo, como el OxiMax N-65™, cuyo
funcionamiento es limitado ya que solo despliega numéricamente el SaO2 y el pulso, su costo

aproximado es de 800 USD.

Por otro lado se encuentran los equipos generalmente utilizados en centros de
tratamiento intensivos (CTIs), que a menudo poseen algln tipo de interfaz para conectarse con
un PC, o con algun otro equipo de la misma familia, pero no tienen una impresora incluida, ni
son capaces de almacenar y procesar datos. Por ejemplo existe el modelo 3304 Autocorr®
Pulse Oximeter de marca BCI que solo despliega numéricamente el pulso y la medida de
Sa02, y posee un display LCD con la forma de onda de la evolucion temporal de la SaO2; su

costo esta alrededor de 3500 USD.

En nuestro pais debido a la falta de recursos y por el alto costo de los equipos, en los
hospitales se importan los oximetros mas sencillos tales como los de bolsillo y tan solo en los
pacientes graves en los que se requiere una monitorizacion continua y mucho mas precisa, se
utilizan equipos mas avanzados y fijos. De ahi la importancia de desarrollar un equipo que
ofrezca al médico las facilidades de visualizacion, almacenamiento e impresion de datos,
alarmas audibles y visuales, administracion de usuarios y demds caracteristicas que permitan
impulsar la produccion nacional de tales equipos. Incluso si se logra abaratar los costos,

muchos médicos se verian motivados a adquirirlos, ya que la evaluacion de la Saturacion de
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Oxigeno, es un parametro importante en la deteccion de enfermedades y problemas

respiratorios.

El equipo que se desarrolla en esta tesis, utilizard sensores médicos de oximetros de
pulso comerciales que se conectaran a un modulo disefiado y construido para acondicionar la
sefal, que posteriormente serd ingresada a la plataforma de automatizacion Momentum, para
digitalizarla y procesarla, luego serd enviada por la red a un computador en el que, mediante la
utilizacion de InTouch (Software especializado para HMI), se creara el interfaz para visualizar

y monitorear la sefal.

Ademéds el sistema estard provisto de cuentas de usuario y niveles de acceso que

delimitaran su uso para evitar que personas no autorizadas manipulen el equipo.

La interfaz gréfica desplegard la frecuencia cardiaca (pulso por minuto) y la medida de
la Saturacién de oxigeno (%), se podra imprimir los datos obtenidos en papel, configurar y
almacenar alarmas en un archivo que incluso guardard la fecha y hora en la que se han
producido alarmas debido a variaciones anormales tanto en el pulso como en el nivel de SaO2,

con la opcion de.

El sistema estara provisto de seguridades para niveles de acceso administrativos, de
usuarios y de solo visualizacion. Poseera una pantalla de Alarmas en la que se podra
configurar sus niveles maximos y minimos, opciones de inhibicion de sonidos y
reconocimiento de alarmas. Se disefiara el HMI de forma tal que para el usuario le sea facil el

manejo del sistema, y a la vez, despliegue la mayor cantidad de informacion de interés.

El Oximetro de pulso desarrollado, brindarda mayor visualizacion, accesibilidad desde
la red y manejo de datos, con la posibilidad de que en un futuro proyecto, se monitoreen
automaticamente los demas signos vitales, o se afladan mas sensores de oximetria de pulso con

la utilizacion de tan solo una plataforma de automatizacion.

La Empresa ENERGYPETROL S.A. tiene un interés marcado en el desarrollo del

presente proyecto, ya que desea analizar el desempefio, en el drea médica, de la Plataforma de
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Automatizacion Momentum y el software de desarrollo InTouch, para de ésta manera,

comercializar proyectos con orientaciéon médica.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General

Disefar y construir un oximetro de pulso utilizando una plataforma de automatizacion

Momentum.

1.3.2 Especificos

e Investigar los principios de funcionamiento de los sensores de oximetria.

e Seleccionar de acuerdo a especificaciones técnicas, el sensor de saturacion de oxigeno.

e Disefiar e implementar un médulo de acondicionamiento de sefial y fuente de poder
para el sensor de saturacion de oxigeno.

e Digitalizar y procesar en la plataforma de automatizacion Momentum, la sefial
amplificada entregada por el mdédulo de acondicionamiento.

e Realizar el interfaz HMI, en el software InTouch, que permita un adecuado monitoreo
de la sefal, asi como también, un facil manejo.

e Documentar apropiadamente el proyecto.

14 ALCANCE

En el presente proyecto se disefia y construye un Oximetro de Pulso, para lo cual se
implementa un modulo de acondicionamiento de sefial y una fuente de alimentacion para el
sensor de oximetria. La sefial sera digitalizada y procesada en la plataforma de
Automatizacion Momentum que estara conectada a un computador, en el que se desarrollara el
interfaz HMI para monitorear los niveles de Saturacion de Oxigeno y el pulso cardiaco. Se
proveera al sistema de alarmas y almacenamiento al momento en que se sucedan, impresion de

datos, niveles de seguridad y administracién de cuentas de usuario.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 LA OXIMETRIA DE PULSO
2.1.1 Definicién

. , .. , 1 .., . p
La oximetria de pulso o pulsioximetria’ es la medicion de la cantidad de oxigeno

transportado por la sangre hacia los tejidos y la cuantificacion del pulso o frecuencia cardiaca.

En sentido quimico, la oximetria valora a la saturacion de oxigeno (SaO2), la cual
expresa la cantidad de oxigeno que se combina con la hemoglobina para formar la
oxihemoglobina, que es la molécula encargada de transportar el oxigeno hacia los diferentes

tejidos y 6rganos.

La oximetria de pulso es una técnica no invasiva, (no requiere de la obtencién de una
muestra de sangre por puncion de la arteria), realiza la medicion de forma continua y Optica, es

decir, aplicando principios de espectrometria los cuales se explicaran mas adelante.
2.1.2 Oxigeno y hemoglobina

El oxigeno® (O2) es un gas claro, sin olor, constituye el 21% de los gases del aire. Es
esencial para producir la energia indispensable para el metabolismo. Mucho o poco O2 puede
ocasionar enfermedad o la muerte, por lo que es importante cuantificar la cantidad de O2 en la

sangre.

" http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal 8/artpatrones10.htm, La oximetria de pulso o pulsioximetria
2 http:/tratado.uninet.edu/c020106.html, Valoracion de la oxigenacion y el transporte de oxigeno
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La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le otorga el color rojo a la
sangre. Se encuentra en los globulos rojos y es la encargada del transporte de oxigeno por la
sangre desde los pulmones a los tejidos. Estd constituida por cuatro atomos de hierro (hem) y
cuatro cadenas de polipéptidos (globina). Cada atomo de hierro reacciona con una molécula de

02. Un gramo de hemoglobina transporta 1.34 mL de O2 aproximadamente.

Si todos los atomos de hierro (hem) se enlazan con las moléculas de O2, la
hemoglobina se encuentra totalmente saturada (100%). La gran afinidad del hem por el O2
origina una saturacion muy cercana al total en la sangre arterial. En personas sanas

comunmente la saturacion de oxigeno es mayor al 90%.
2.1.3 Importancia de la saturacion de oxigeno SaO2

“La importancia de la medicion de la Saturacion de Oxigeno radica en detectar a
tiempo un caso de déficit de oxigeno en la sangre debido a que una persona no puede

sobrevivir mas de 5 minutos sin el suministro de oxigeno al cerebro”.

La oximetria de pulso se utiliza en una gran variedad de situaciones que requieren
monitoreo del estado del O2. Se emplea continua o intermitentemente. No sustituye a la
determinacion de los gases arteriales, pero proporciona una indicacion temprana de la
disminucién de la saturacion de oxihemoglobina antes de que se presenten signos clinicos de
hipoxemia. La saturacion de oxigeno es un parametro que permite al médico detectar y
analizar enfermedades pulmonares y de insuficiencia respiratoria tales como: asma,

atelectasia, neumonia, neumonitis intersticial, tromboembolismo pulmonar, etc.

Es una medida substancial en pacientes que han sufrido intoxicacién por cianuro,

monoxido de carbono, e incluso en aquellos que han tenido infartos y fallos cardiacos.

Es muy util para evaluar la oxigenacion arterial de pacientes en los servicios

ambulatorios, de tratamiento intensivo y de emergencia.

También permite analizar los resultados de la oxigenoterapia cuyo objetivo es

mantener niveles de oxigenacioén adecuados que eviten la hipoxia tisular.
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2.1.4 Valoracion de la saturacion de oxigeno

La Saturacion de oxigeno (SaO2) se mide en porcentaje del total de oxigeno inspirado.
El valor® normal es mayor a 90% para adultos sin patologia pulmonar. Valores por debajo del
90% se asocian con situaciones patologicas e insuficiencia respiratoria. En la monitorizacion
continua se considera una desaturacion valorable cuando la SaO2 cae un 3% respecto a la

Sa02 previa.

La Tabla 2.1 muestra los valores de saturacion de oxigeno y la posible actuacion frente

a ellos.

Tabla 2.1. Actuacion médica segun porcentaje de Saturacion de oxigeno

% de Saturacién de O2 y Actuacién

% Saturacion Actuacion
>90 % No actuacion. Valores normales de
saturacion.
85-90 % Tratamiento inmediato y monitorizacioén de

la respuesta al mismo. Valorar derivacion al

hospital.

<85 % Enfermo grave. Hipoxia severa (Déficit
grave del nivel de oxigeno en la sangre).
Oxigenoterapia + tratamiento y traslado al

hospital.

<80 % Valorar intubacion y ventilacidon mecénica.

? http://www.fisterra.com/material/tecnicas/pulsioximetria/pulsio.asp, Pulsioximetria
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La oximetria de pulso se utiliza en una gran variedad de situaciones que requieren
monitoreo del estado del O2. Se emplea continua o intermitentemente. En la Tabla 2.2 se

muestra ciertas areas de la medicina en las que es muy qtil el uso de la oximetria de pulso.

Tabla 2.2. Oximetria de Pulso. Indicaciones clinicas.

Indicaciones Clinicas para el uso de la Oximetria de Pulso

1 Anestesia general.
2 Anestesia regional.

3 Monitoreo durante sedacion consciente: Endoscopias, tomografia

axial computarizada, resonancia nuclear magnética.
4 Unidad de cuidados pos-anestésicos.
5 Unidad de cuidados intensivos: Cardiopulmonar, neonatologia.
6 Durante la ventilacién mecanica.
7 Guia para determinar el requerimiento de oxigeno terapéutico.
8 Patologia cardiopulmonar
9 Vigilancia de O2 durante el suefio o ejercicio.
10 Apnea obstructiva del suefio.
11 Obesidad morbida.
12 Ginecoobstetricia.
13 Neonatologia.
14 Pediatria.

15  Geriatria.
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2.2 LA FRECUENCIA CARDIACA

. . 4 , . .
El pulso o frecuencia cardiaca™ se define como las veces que el corazon realiza el ciclo

completo de llenado y vaciado de sus camaras en un determinado tiempo.

La sangre es bombeada fuera del corazon a través de tubos elasticos llamados arterias y
es en ellas en las que las pulsaciones son palpables y hasta visibles, permitiendo la

cuantificacion del ritmo (si el pulso es regular o no) y de la frecuencia cardiaca.

Por comodidad el pulso se expresa siempre en contracciones por minuto, ya que
cuando se toma manualmente lo que se nota es la contraccion del corazdn (sistole), es decir
cuando expulsa la sangre hacia el resto del cuerpo. Su control se realiza de una manera rapida
y sencilla, y esta en funcion de muchos aspectos que pueden ser internos, externos o
patoldgicos de un individuo, lo que hace que sea una medida de gran utilidad para los
médicos. El pulso rapido puede ser un signo de la presencia de una infeccion o deshidratacion.
La medicion del pulso o frecuencia cardiaca tiene ademas otros usos, durante el ejercicio o
inmediatamente después, puede suministrar informacion sobre el estado atlético y de salud de

la persona.

El oximetro de pulso mide la frecuencia cardiaca de una manera 6ptica e indirecta, ya
que la senal entregada por el sensor varia de acuerdo a la cantidad de sangre presente en las
arterias la cual es pulsatil. El principio de funcionamiento se explicara detalladamente mas

adelante.
2.2.1 Valoracion de la frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca se mide comunmente como el namero de latidos del corazon en
un minuto. Normalmente, el corazon late entre 60 y 100 veces por minuto en adultos que estén

€n reposo.

* http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003399.htm, MedlinePlus Enciclopedia Médica: Pulso.
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En las personas que gozan de buen estado fisico (aquellas que hacen ejercicio
habitualmente) y las 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 (del griego tachys, rapido y kardia, corazén), mientras que una frecuencia cardiaca
inusualmente lenta se denomina bradicardia (del griego bradys, lento y kardia, corazon).

Cuando se siente un latido cardiaco adicional se conoce como extrasistole.
2.2.2 Factores que afectan a la frecuencia cardiaca

Las pulsaciones de una persona en un momento dado dependen de varios grupos de
variables’. En un grupo se podria clasificar a las variables que no dependen directamente del
sujeto y en casi todos los casos son temporales y condicionales, como la temperatura, la altura
o la calidad del aire, la hora del dia o la edad del individuo, y como no mencionar a las
enfermedades que de alguna u otra forma, alteran el ritmo cardiaco. En otro grupo las que son
intrinsecas del sujeto impuestas por la genética como la altura y el genero. Otro grupo que son
condicionales y temporales pero de caracter psicologico como el miedo, el amor, el estrés o el
suefio. Y en un ultimo grupo las variables que son propiamente modificables por la persona,
como son la actividad fisica que realiza, el tipo de actividad fisica, el tiempo que lleva

realizando la actividad y la intensidad de esta.
2.2.3 FCR: Frecuencia cardiaca en reposo

Se obtiene inmediatamente después de despertarse o bien, relajandose 5 minutos antes
de la medicién. A continuacion se muestra en la Tabla 2.3, la frecuencia cardiaca en reposo®

de acuerdo a la edad.

> http://www.frecuencia-cardiaca.com/css/letras.css, Factores que afectan a la frecuencia cardiaca
¢ http://www.deporte.org.mx/culturafisica/pnaf/paginas/frecuenciacardiaca.htm, Como tomar tu frecuencia cardiaca
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Tabla 2.3. Frecuencia cardiaca en reposo de acuerdo a la edad

Frecuencia cardiaca en reposo de acuerdo a la edad

Edad

Recién nacidos
Nifios de 1 a 10 afios
Nifios de mas de 10 afios y adultos

Atletas bien entrenados

Latidos por minuto

de 100 a 160

de 70 a 120

de 60 a 100

de 40 a 60

Mediante el pulso en reposo se puede determinar aproximadamente el estado fisico de

una persona, lo cual se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2.4. Frecuencia Cardiaca en reposo de acuerdo a la condicién fisica

Frecuencia Cardiaca en reposo de acuerdo a la

condicidn fisica de la persona

Hombres (pulso por min.)

Edad Malo |[Normal ||Bien Excelente

20-29 86+ 70-84 ||62-68 |[|60 o menos
30-39 86+ 72-84 ||64-70 ||62 o menos
40-49 90+ 74-88 66-72 ||64 0 menos
50+ 90+ 76-88 ||68-74 ||66 0 menos
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Mujeres (pulso por min.)
20-29 96+ 78-94 ||72-76 |70 o menos
30-39 98+ 80-96 ||72-78 ||70 o menos
40-49 100+ ||80-98 74-78 ||72 0 menos
50+ 104+ |[|84-102 ||76-82 ||74 o menos

2.2.4 Medicién Manual de la frecuencia cardiaca

Se decidi6 incluir éste sub-tema debido a que fue de vital importancia la medicion

manual’ de la frecuencia cardiaca para el 6ptimo desarrollo y calibracion del proyecto.

La palpacion del pulso puede realizarse sobre cualquier arteria superficial que se apoye

en un plano relativamente consistente tal como lo muestra la Figura 2.1.

Figura 2.1. Medicion manual del pulso arterial

Lo usual es que se efectiie sobre la arteria Radial o en la arteria cardtida.

7 http://www.medicinapreventiva.com.ve/auxilio/signos/pulso.htm, El Pulso: medicinapreventiva.
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La arteria radial se ubica a nivel de la muifieca, en el denominado "canal del pulso",
colocando los dedos indice y medio del explorador sobre el trayecto de la arteria. Como
referencia, se localiza del lado del dedo pulgar, a nivel de la muieca, cerca del extremo

externo del antebrazo.

La arteria cardtida se localiza en el cuello. La forma correcta de medicion del pulso en

ella, se muestra en la Figura 2.2.

Figura 2.2. Pulso en la arteria carétida

2.2.5 Relacion entre la saturacion de oxigeno y el pulso

A lo largo del desarrollo de este capitulo se ha podido constatar la importancia
individual que tiene tanto la saturacion de Oxigeno como el pulso cardiaco, y mas aun, es de
vital interés la relacion que ellos tienen al momento de diagnosticar a un paciente, debido a
que una disminucion en la cantidad de oxigeno en la sangre conlleva a un pulso cardiaco
superior que compense dicho déficit, es por ello que resulta muy conveniente sensar
conjuntamente estos dos parametros facilitando de esta manera un diagnostico apropiado por

parte del médico.
2.3 LIMITACIONES DE LA OXIMETRIA DE PULSO?®

Debido a que la oximetria de pulso mide la saturacion de O2 y el pulso por métodos
espectrofotométricos, existen factores que limitan su uso. Ciertas condiciones pueden resultar
en lecturas no reales, incorrectas o poco informativas. A continuacion se describiran algunas

de ellas.

8 http://www.fisterra.com/material/tecnicas/pulsioximetria/pulsio.asp, Pulsioximetria.
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231

Por situaciones anormales o patolégicas”®

Dishemoglobinemias: Otras moléculas presentes en la sangre afectan la exactitud de
los valores obtenidos. La presencia de hemoglobina disfuncional origina lecturas
equivocadas. Cuando se crea que existan cantidades anormales de estas moléculas se

debe recurrir a la gasometria para obtener mediciones reales.

Anemia: Causa disminucion del contenido de oxigeno arterial por reduccion del
nimero de moléculas de hemoglobina necesarias para el transporte de O2. Con una
hemoglobina menor de 5 g/dL, el oximetro muestra una saturacion alta. Sin embargo,
hay hipoxemia debido a la disminucion de los niveles de hemoglobina y, por lo tanto,

disminucidn del contenido total de O2.

Anemia de células falciformes: En este tipo de anemia, se alteran la forma y funcion
de los eritrocitos. Generalmente hay hipoxemia moderada y la curva de disociacion de
la oxihemoglobina se desvia a la derecha, por lo que se presentan sobreestimaciones de

la saturacion de O2 en el oximetro.

Vasoconstriccion e hipotermia: La vasoconstriccion secundaria a frio, choque,
presion de pulso baja, habitualmente dificulta la deteccion de la SpO2 en los dedos, por

disminucién de la perfusion tisular y falla en el registro de la sefial.

Arritmias cardiacas: La fibrilacion auricular causa perfusion irregular e inadecuada y

mediciones de saturacion falsamente bajas.

Hemoglobina fetal: La hemoglobina fetal (HbF) difiere de la hemoglobina del adulto
en la secuencia de aminoécidos. Esta diferencia no afecta las propiedades de absorcion

de la luz. La lectura del oximetro es la misma para la hemoglobina del adulto y la fetal

(HbF).

Carboxihemoglobina (COHb) y metahemoglobina (MetHb): estan contenidas en la

sangre pero en pequeias proporciones, ambas absorben luz roja e infrarroja, lo que

o http://www.fisterra.com/material/tecnicas/pulsioximetria/pulsio.asp, Pulsioximetria.
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representa un problema si la concentracion de una u otra aumenta. La COHb absorbe
muy poca luz en el rango del infrarrojo, mientras que en el rango de 660 nm absorbe
tanta luz como la oxihemoglobina. Esto implica que, en caso de intoxicacidon por
monoéxido de carbono, en fumadores cronicos o contaminacion ambiental, en el
oximetro de pulso se obtiene una cifra de saturacion normal, que corresponderia a la
suma de la COHb maés la oxihemoglobina (HbO2), cuando en realidad la saturacién

esta por debajo de lo normal.

Otra situaciéon semejante es la que se ocasiona por la presencia de MetHb. Esta se
puede encontrar después del uso de anestésicos locales (prilocaina, benzocaina),
sulfonamidas, nitroprusiato de sodio, antipaludicos, dapsone. La presencia de MetHb
impide la reversibilidad de la uniéon con el O2 y dificulta la descarga de éste a los
tejidos. La MetHb tiene una absorciéon muy similar a la desoxihemoglobina a 660 nm,

mientras que a 940 nm su absorcién es mucho mayor que la de las otras hemoglobinas.

Clinicamente, produce un oscurecimiento de la sangre, lo que provoca una medicion
erronea en el oximetro. Medidas falsamente bajas cuando la saturacion de O2 es

superior a 85%, y falsamente altas cuando la saturacion esta por debajo de 85%.

e Hipoperfusion: En estados de baja perfusion, tales como gasto cardiaco bajo,
vasoconstriccion, hipotermia, hipovolemia, hipotension severa, particularmente en

pacientes criticos o de cirugia cardiaca, la lectura del oximetro se dificulta.

e Micosis ungueales: Las micosis (hongos) superficiales de las ufias de los dedos

cambian la lectura del oximetro de pulso. Se obtienen valores menores.

e Colorantes: El radio de absorcion puede ser afectado por cualquier sustancia presente
en la sangre que absorba luz entre 660 y 940 nm. Los colorantes intravenosos son un
buen ejemplo. El azul de metileno causa una caida de la SpO2 de aproximadamente un
60% durante uno o dos minutos. Otros colorantes, como el indigo carmin y el verde de

indocianina, alteran la lectura por un corto periodo.
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2.3.2 Por interferencias y factores externos™®

Existe un nimero importante de interferencias a considerar cuando se usa el oximetro

de pulso. Las causas mas comunes incluyen:

e Movimiento: La causa mas frecuente de lecturas inadecuadas de SpO2 es el
movimiento, en particular en neonatos. Afecta la habilidad de la luz para viajar de los
diodos emisores de luz hacia el fotodetector. El parkinsonismo, las crisis convulsivas,
los temblores, originan problemas con la deteccion de la saturacion con mediciones

falsamente altas.

e Luz quirargica: Si la luz ambiental es muy intensa o su frecuencia es similar a la de
los LED, ocasiona interferencia con la medicion de la saturacion. La luz fluorescente y
de xendn, causan lecturas bajas de SpO2. Se evita, si se cubre el sensor con un material

opaco.

e Esmalte de ufias: El esmalte oscuro (azul, negro y verde) altera con mas frecuencia
las lecturas de la SpO2. Se recomienda remover el esmalte. Si no es posible, colocar el
sensor en otra area (lébulo de la oreja, dedo del pie o lateralmente en el dedo de la

mano).

e Hiperpigmentacion de la piel: Lecturas bajas de SpO2 se pueden presentar con mas
frecuencia en personas con piel oscura, debido probablemente a que la piel interfiere

con la absorcion de las longitudes de onda.

e Posicién del sensor: Si la colocacion del sensor en el dedo o en el 16bulo de la oreja es
inadecuada, la cifra de SpO2 es falsamente baja, debido a que el sensor queda de lado
y mide por una parte la superficie del dedo y, por otro lado, la luz que se transmite del

medio ambiente. Se denomina “efecto penumbra”.

10 http://www.fisterra.com/material/tecnicas/pulsioximetria/pulsio.asp, Pulsioximetria.
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2.3.3 Contraindicaciones

El oximetro de pulso se utiliza ampliamente, por lo general sin mayores problemas. Sin
embargo, durante la imagen por resonancia magnética (IRM) se requiere cuidado, ya que se
pueden producir quemaduras de segundo y tercer grado debido a la interferencia con los cables
y sensores conductivos del oximetro. Existen oximetros especificamente disefiados para su

utilizacion en IRM.

La lesion tisular es otra complicacion que se presenta por el uso prolongado del sensor
o por sensores defectuosos, e incluso isquemia y necrosis por compresion demasiada fuerte del

sensor al dedo.

2.4 FUNDAMENTOS DE LA OXIMETRIA DE PULSO™.

Para medir la saturacion arterial de O2, los oximetros de pulso combinan dos técnicas
intimamente relacionadas a los fendmenos luminosos, como son la transmision
(espectrofotometria) y la recepcion (fotoplestimografia). La primera determina el porcentaje
de hemoglobina oxigenada (HbO2) en la sangre y la segunda diferencia los vasos venosos de
los arteriales. Los espectrofotometros miden la saturacion de la hemoglobina dado que el color
y la densidad 6ptica de esta molécula cambia de acuerdo a la cantidad de oxigeno que este
unido a ella. La hemoglobina oxigenada aparece roja brillante, mientras que la hemoglobina
sin oxigeno (Hb) aparece con un color azul oscuro. Por lo tanto, cada especie de hemoglobina

tiene su propia curva caracteristica de absorcion.

La Figura 2.3 muestra que la mayor diferencia en los espectros de absorcion entre los
dos tipos de hemoglobina se da en el rango de los 660nm (frecuencia correspondiente al rojo).
Por lo tanto cuando una luz roja es transmitida a través de una muestra de sangre bien
oxigenada (sangre roja brillante), una significante cantidad de luz pasa a través de la
hemoglobina. Por otro lado, si la sangre esta desoxigenada (azul oscuro), menor cantidad de

luz atraviesa la molécula de hemoglobina.

! www.bioingenieria.edu.ar/academica/catedras/radiaciones/tema5.pdf, Radiaciones no ionizantes, aplicaciones.
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Figura 2.3. Caracteristicas de absorcidn de la hemoglobina oxigenada y la desoxigenada

Ademas de la luz roja, los oximetros de pulso usan una segunda longitud de onda para
calcular la saturacion de O2. En la Figura 2.3 las lineas verticales (una a 660nm y otra a
940nm) representan las longitudes de onda que utilizan los diodos Leds de los sensores de

Oximetria.

La transmision de la luz roja a través de la sangre es dependiente del grado de
saturacion de la hemoglobina, dependencia que no existe en el IR. Por lo tanto, una proporcion

entre las intensidades transmitidas y detectadas entre el rojo e el IR puede ser calculada.

Esta relacion es la que utiliza el oximetro de pulso para establecer un valor de O2

saturado. En la Figura 2.4 se puede observar esta relacion de proporcion.
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Figura 2.4. Relacion entre la luz roja e IR con su correspondiente valor de SaO2

La fotoplestimografia utiliza la reflexion o la transmision de la luz a través de los
tejidos vasculares para poder medir la presion arterial de las ondas generadas por el ciclo
cardiaco. El principio bésico es que si una constante cantidad de luz es transmitida a través de
un lecho vascular pulsante, entonces mayor cantidad de luz serd transmitida por el lecho
cuando las arterias estén casi vacias (didstole cardiaca) que cuando las arteriolas estén
practicamente llenas (sistole cardiaca). El llenado y vaciado de las arteriolas afecta el paso de
la luz transmitida lo cual causa que la intensidad de la luz recibida fluctué. La parte fluctuante
de la intensidad de luz recibida es definida como una sefial de corriente alterna.
Adicionalmente, existen otros potenciales modificadores de la luz transmitida, como son el
propio tejido, la sangre venosa, como asi también una porcion de la sangre arterial. Sin
embargo, dado que estas sustancias absorben una cantidad constante de la luz transmitida, su
influencia sobre la transmision y recepcion de la sefial luminosa hace que esta sea una sefial
estatica (Ver Figura 2.5). Esta porcion estdtica es llamada corriente directa. Por lo tanto,
aislando la sefal pulsatil de la porcion de la luz absorbida y midiendo por espectrofotometria
la union del O2 a la hemoglobina durante este tiempo, esta informacidon presenta una buena

correlacion con la saturacion de O2 arterial.
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Variable absorption due to pulse-
added volume of arterial blood

Absorption due to arterial blood

Absorption due to venous blood

Absorplion  =———
|1

Absorption due to tissue

Time

Figura 2.5. Componentes dindmicos y estaticos que afectan la absorcion de la luz

Un tipico oximetro de pulso, posee una configuracion de un led emitiendo en el rojo y
un led emitiendo en el IR; los cuales son colocados del mismo lado del sitio a monitorear. Un
fotorreceptor es posicionado en el lado opuesto. El principal requerimiento de dichos sensores
es que el sitio a monitorear no tenga mucho espesor para que no existan problemas en el paso

de la luz. Por esto, normalmente estos dispositivos se ubican en las orejas y dedos de la mano

(ver Figura 2.6.).

Figura 2.6. Sensor de Oximetria con dos emisores y un receptor
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Las longitudes de onda a las que emiten los leds pueden tener alguna pequeia
variacion dependiendo del fabricante, tal como se muestra en la Tabla 2.5, pero son

generalmente de este orden, el rojo esta en el rango 630 — 660nm y el infrarrojo 800 a 900nm.

Tabla 2.5. Caracteristicas del sensor segun el fabricante

Sensor | Longitud de onda Potencia
Red 662nm 1.8mW
Infrared 905nm 2.0 mW (Nellcor. Datex, CSI. BCI)
940nm 1.5 mW (Ohmeda, Novametrix)

En algunas ocasiones se utilizan LEDs laser como emisores debido a su precision en el
espectro de emision, dado que a longitudes de onda cercanas a las utilizadas hay otras

sustancias en la sangre que cambian su emision.
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CAPITULO llI

DISENO DEL HARDWARE

3.1 INTRODUCCION

Para el disefio del Hardware se partird de la descripcion técnica tanto del sensor de
oximetria asi como de la plataforma de automatizacion Momentum para posteriormente

analizar si se requiere de algln tipo de acondicionamiento para la sefal del sensor.

El diagrama de bloques del oximetro a desarrollarse se muestra a continuacion.

Acondicionamiento
de Seiial

Sensor de
Oximetria

A 4

_ N Plataforma de
) " | Automatizacion
i ECm— Momentum
B
Visualizacion de resultados | - -~ ~-=-~-~-=====7=7°7
Hardware

Figura 3.1. Diagrama de bloques constitutivo del oximetro de pulso
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3.2 DESCRIPCION DEL SENSOR A UTILIZARSE

Existen pocas empresas dedicadas al disefio y construccioén de oximetros de pulso, cada
una de las cuales ha disefiado su propio modelo de conector para los sensores. En la Tabla 3.1

podemos distinguir la variedad de conectores de los sensores de oximetria de las empresas

fabricantes con reconocimiento mundial ‘2.

Tabla 3.1. Fabricantes y tipo de conector para sensores de oximetria.'®

Fabricante Tipo de Conector

CSI (CRITICARE) ”
DATASCOPE .- ) P 2 v e
l\'_"_ﬂ g i s ]
NOVAMETRIX .
@ , L_JE';“:H |
OHMEDA

PHILIPS(HP) . i\

SPACELABS

NELLCOR

2 www.omicroningenieria.com, Sensores Genericos y conectores.
'3 http://www.biogenesis.com.uy/catoxi2.htm, Catalogo Sensores de SpO2.



http://www.omicroningenieria.com/
http://www.biogenesis.com.uy/catoxi2.htm
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De acuerdo al modelo del conector se optd por los sensores de la marca Nellcor ya que

su modelo es compatible con conectores tipo hembra DB9 estandar.

Por otro lado, los fabricantes dan una gran variedad de disefios'® de acuerdo al
paciente, por ejemplo se tienen sensores para recién nacidos, especialmente disefiados para
disminuir su sensibilidad al ruido, otros para nifios y para adultos, del tipo desechable y re-
usable, (Ver Figura 3.2.), o para distintos lugares de sensamiento tales como un dedo de la
mano, del pie, el lobulo de la oreja, del tipo pinza o en Y o del tipo reflectante comunmente

usado en la frente del paciente.

1-3 kg 3-15 kg >15 kg

Figura 3.2. Ubicacién del sensor tipo Y en diferentes areas del paciente.

La informacién técnica de los sensores asi como de la configuracion de los pines de
cada sensor es muy reservada, en ningin manual técnico de las marcas lideres se ha logrado
obtener detalles concretos y especificos de los sensores, ni de sus voltajes de polarizacion,

mucho menos de la identificacion de entradas y salidas en el conector.

Por lo tanto se adquiri6 un sensor del tipo desechable para adulto de la marca Nellcor
con el objetivo de desarmarlo y averiguar de esta manera la configuracion de los pines del
mismo. Ademas, se consulto los manuales técnicos de los oximetros Nellcor para deducir la

) e 15
informacion técnica del sensor

Posteriormente se adquirié un sensor de tipo pinza re-usable para adulto que estd

indicado para la vigilancia continua no invasiva de la saturacion de oxigeno arterial y la

' http://www.nellcor.com/prod/, Tipos de sensores de la marca Nellcor.
'3 http://www.mallinckrodt.com/respiratory/resp/Serv_Supp/ProductManuals.html, Manuales técnicos de oximetros Nellcor.



http://www.nellcor.com/prod/
http://www.mallinckrodt.com/respiratory/resp/Serv_Supp/ProductManuals.html
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frecuencia del pulso en pacientes de mas de 40 kg de peso'®, cuyo aspecto se muestra en la
Figura 3.3. Cabe resaltar que este tipo de sensor estd contraindicado para pacientes activos
(personas con movimiento) o para usos prolongados. No estd disefado para la vigilancia
durante largos periodos de tiempo. Debe moverse cada 4 horas (o mas a menudo si asi lo
requiere el estado de la circulacion o la integridad de la piel) y volverse a aplicar en un lugar

diferente.

-

Figura 3.3. Sensor DS — 100A de Nellcor

De la experimentacion con el sensor desechable y de la lectura de los manuales
técnicos de los oximetros Nellcor se dedujo la configuracion de pines mostrada en la Tabla

3.2, para los sensores compatibles con la marca:

Tabla 3.2. Descripcién de pines del sensor utilizado

PIN DESCRIPCION

—_—

R sensor

Polarizacion de los Leds.

Polarizacion de los Leds

No existe

Salida (+)

R sensor

GND del cable.

No existe.

Salida (-).

O] o] 9] ] L] B W] o

' http://www.mallinckrodt.com/respiratory/resp/Serv_Supp/pdfs/dfu/10000647A_DFU_DS100A.pdf, Sensor DS-100A.



http://www.mallinckrodt.com/respiratory/resp/Serv_Supp/pdfs/dfu/10000647A_DFU_DS100A.pdf
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Los pines 1 y 6 correspondientes a R sensor, son los terminales de una resistencia
interna codificada por el fabricante, la cual es utilizada por los oximetros para determinar el
tipo de sensor, ya sea desechable, rehusable, para nifio, o adulto. Por tanto estas dos terminales

no seran usadas en el desarrollo del proyecto.

Los pines 2 y 3 corresponden a la polarizacién de los leds rojo e infrarrojo los cuales

estan colocados dentro del sensor tal como se muestra en la Figura 3.4.

Los pines 5 y 9 son los terminales del fotodiodo que es el encargado de detectar la

variacion de la luz transmitida por los leds.

El pin 7 corresponde al recubrimiento metalico del cable que al estar conectado a tierra,

da un cierto grado de proteccion con respecto al ruido electromagnético y a la estatica.

EsquemaInterno sensor de Oximetria de Pulso
Pin 2> Polarizacion de Leds
LED ROJO
'—N CalalN Pin 3> Polarizacién de Leds
V74
LED INFRARROJO
1 LA Pin 9> Salida (-)
FOTODIODO
Pin 5> Salida (+)
Pin > R sensor
RSens
Pin 6 R sensor

Figura 3.4. Esquema interno del Sensor de Oximetria.
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Los diodos Leds presentan un comportamiento parecido al de un diodo rectificador sin
embargo, su tension de umbral, varia dependiendo del color del diodo. Esto lo podemos

constatar en la Tabla 3.3.

Tabla 3.3. Relacién entre el color y la tensién de umbral de Leds

COLOR  TENSION DE UMBRAL

Infrarrojo 1,3v

Rojo 1,7v

El conocimiento de esta tensiéon es fundamental para el disefio del circuito, pues
normalmente se le coloca en serie una resistencia que limita la intensidad que circulara por el.
Cuando se polariza directamente se comporta como una lampara que emite una luz cuyo color
depende de los materiales con los que se fabrica. Cuando se polariza inversamente no se
enciende y ademas no deja circular la corriente. Es por ello que la marca Nellcor ha decidido
colocar el led rojo inversamente con respecto al led infrarrojo, para que al conmutar la

polarizacion se encienda uno u otro.

La intensidad luminosa con la que brilla un led se puede controlar de acuerdo a la
intensidad de corriente que pasa por ¢él. La minima intensidad de corriente que necesita un
diodo LED para que emita luz es de 4mA vy, por precaucion como maximo debe aplicarse
50mA. Ademas el sensor de saturacion de oxigeno utiliza leds disefiados especialmente para
emitir su luz a una determinada longitud de onda, la misma que para los sensores Nellcor es de

662nm para el led rojo y de 905nm para el led infrarrojo.

La luz emitida por los leds pasard a través del dedo y serd captada por un uUnico
fotodiodo el cual es un dispositivo semiconductor de unién p-n cuya region de operacion esta
limitada a la region de polarizacion inversa. “La aplicaciéon de luz a la unién dard como
resultado una transferencia de energia de las ondas de luz incidente (en forma de fotones) a la
estructura atdmica, produciéndose un aumento en la cantidad de portadores minoritarios y un
incremento del nivel de la corriente inversa. Esto se muestra con claridad en la Figura 3.5. La

corriente de oscuridad es aquella que existe cuando no se ha aplicado iluminacion.
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Hay que destacar que la corriente solo regresard a cero con una polarizacion positiva

aplicada igual a V1.”!”

-40

I
1w
rs
|
(3]
o
I
=]
o
<
J

Vi
Corriente de oscuridad

1000 fc
-200

2000 fc
—400

3000 fc
+ —600

4000 fc
5000 fe - <0

Figura 3.5. Caracteristicas del fotodiodo*®

De la figura anterior podemos destacar que “el espaciado casi igual entre las curvas para
el mismo incremento en flujo luminoso revela que la corriente inversa y el flujo luminoso
estan relacionados casi linealmente. En otras palabras, un aumento en intensidad de luz dara

como resultado un incremento similar en corriente inversa™.!”

Es importante destacar que la corriente producida en el fotodiodo'® debido a la captacion
de luz, estd en el rango de los pA, en este punto se ve la necesidad de poder amplificarla y

convertirla en voltaje para su correcto y mejor sensamiento.

A continuacion se resume en una tabla las caracteristicas del sensor que se deben tomar

en cuenta para el disefio del hardware.

" BOYLESTAD, Robert - NASHELSKY, Louis, Electronica: Teoria de Circuitos, sexta edicién, Prentice Hall, México 1997, pag 846-
849.

'8 fc (pies candela) es la unidad normalmente usada para medir la intensidad luminosa.

' http://www.centrovision.com/tech2.htm, A Primer on Photodiode Technology.



http://www.centrovision.com/tech2.htm
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Tabla 3.4. Caracteristicas Técnicas del sensor de Oximetria

Caracteristicas del sensor a tomar en cuenta para el

diseno del Hardware

1 led que emite en el rango rojo a 662nm

1 led que emite en el rango infrarrojo a 905nm

Los 2 leds estan colocados opuestamente uno del otro

Rango de corriente de alimentacion para los leds es de 0 — 50 mA

1 fotodiodo cuyo rango de produccion de corriente es de 0 — SO0uA

3.3 DESCRIPCION DE LA PLATAFORMA DE AUTOMATIZACION
MOMENTUM?®

Luego de haber descrito al sensor de oximetria a utilizarse, se procede a describir la
plataforma de automatizacion Momentum, con el objetivo de determinar la factibilidad de
conexion directa del sensor con la plataforma o si se requiere de una etapa intermedia de

acondicionamiento y amplificacion de sefial.

La plataforma de Automatizacion Momentum es un sistema de control ldgico

programable (PLC), que divide sus componentes en 4 grupos fundamentales como son:

Adaptadores de comunicacion.
Bases de entrada y salida (I/0O).

Procesadores.

* & o o

Adaptadores opcionales.

De estos grupos fundamentales, el usuario final elige los componentes de acuerdo a sus

necesidades.

20 http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/Momentum_Catalog July02.pdf, “Introduccion a los
componentes Momentum”



http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/Momentum_Catalog_July02.pdf
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3.3.1 El Procesador?

Para el desarrollo del proyecto se utilizd6 como Procesador el 171 CCC 980 30 debido
principalmente a que posee un puerto ethernet incorporado lo que facilitaré el acceso al PLC

desde la red. Las caracteristicas principales de éste procesador son:

. Puerto Ethernet

. Puerto Modbus 2/s6lo RS485
. 544Kb de memoria interna

. 50MHz de velocidad de reloj

Caracteristicas Mecanicas:

Peso 425¢g
Dimensiones (AlxPrxAn) 25,9 x 61,02 x 125mm
Material (cercamientos/enmarcados) Lexan

Condiciones de funcionamiento:

Temperatura: 0 a 60 grados C
Humedad: 5 a 95% (sin condensacion)
Interacciones quimicas: Los cercamientos y enmarcados estan fabricados con

Lexan, un policarbonato que puede danarse en contacto
con soluciones alcalinas fuertes.

Inmunidad a la interferencia

radioeléctrica: Cumple con los requisitos de la certificacion CE para

equipos abiertos.
3.3.2 Base de entraday salida®

Se eligio la base 170 AMM 090 00, que es un moédulo de E/S analdgicas de 4 canales de

entrada y 2 de salidas las cuales son configurables tanto como para voltaje o como para

21 http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2001%20&%2002%20-
%20Introducing%20the%20TSX%20Momentum.pdf, “171 CCC 980 30 (Adaptador de procesador M1)”
22 http://www.summit.com/markets/automation/sw_automation/Manuals/Momentum/Momentum%?2010%20basel.pdf, TSX Momentum

/O Base User Guide, 170 AMM 090 00 chapter 11



http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2001%20&%2002%20-%20Introducing%20the%20TSX%20Momentum.pdf
http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2001%20&%2002%20-%20Introducing%20the%20TSX%20Momentum.pdf
http://www.summit.com/markets/automation/sw_automation/Manuals/Momentum/Momentum%20IO%20base1.pdf
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corriente, con varios rangos de medicidon, ademas cuenta con puntos de E/S de 24 V CC, es
una base mixta que ofrece varias opciones de configuracion para sus entradas y salidas las

cuales podrian ser utilizadas durante el desarrollo del proyecto.

Caracteristicas generales:

Tipo de médulo 4 entradas diferenciales, 2 salidas (analogicas)
4 entradas, 2 salidas (binarias)

Tension de alimentacion 24V CC

Rango de tension de alimentacion 20 ...30 V CC

Consumo de corriente alimentacion  maximo de 350 mA a 24 V CC

Potencia de pérdidas tipica de 4 W maxima de 6 W

Asignacion de E/S 5 palabras de entrada, 5 palabras de salida

Fusibles para Proteccion:

Interno ninguno
Tension de funcionamiento L+ 325 mA, de accidn rapida
Tension de salida 1L+ Dependiendo de la aplicacion, méax. 5 A, de

accion rapida
Tension de entrada 1L+ Dependiendo de la aplicacion, max. 1 A, de

accion rapida

Dimensiones fisicas:

Ancho 125 mm
Profundidad (sin adaptador) 40 mm
Longitud 141,5 mm sin barra de bus159, 5 mm

con barra de bus de dos filas 171, 5 mm
con barra de bus de tres filas

Peso 240 g
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Caracteristicas de las entradas analdgicas:

Cantidad de canales
Tension de modo comin
Supresion del modo comun

Rangos de tension

Rangos de corriente

Resistencia de entrada

Constante de tiempo filtro de entrada

Datos especificos del rango:

Rango

Tiempo de conversion

Error de conversion a 25 °C

Consistencia de conversion

Resolucion

4 entradas diferenciales

Tension de entrada desde Ag +/- 11V

> 54 dB

+/- 30 V cuando la fuente de tension es 24 V

+/- 50 V méx. 100 s.

corriente de entrada < 48 mA

> 1 MOhm en el rango de tension, 250 Ohm en el
rango de corriente

120 microsegundos (tip.)

+/-10V, +-5V, 1.5V

+/-20 mA, 4..20mA

10 ms para todos los canales

max. 0,16 % del valor superior de rango de
medicion

max. 0,04 % del valor superior de rango de
medicion

14 bits (+/-10V)

13 bits (+/-5V, +/-mA)

12 bits (1...5V, 4...20mA)

Caracteristicas de las salidas analdgicas:

Cantidad de canales
Tiempo de conversion

Error de conversion a 25 °C

2
1 ms para todos los canales
max. +/- 0,35 % del valor superior de rango de

medicion
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Fuente de alimentacion en bucle

Error de 0 a 60 °C

Linealidad
Rango
Carga de entrada

Resolucion

Ninguna requerida

max. +/- 0.7 % del valor superior de rango de
medicion

+/- 1 LSB (mond6tona)

+/-10 V de tension, 0 ... 20 mA de corriente
>=3 KOhm (voltaje), <= 600 Ohms (corriente)
12 bits

Caracteristicas de las entradas binarias:

Cantidad de puntos
Tipo de sefial

Tension en estado ON
Tension en estado OFF

Corriente de entrada
Rango de tension de entrada

Resistencia de entrada

Tiempo de respuesta

Salidas binarias:

4

Alto verdadero

+11...+30 V CC

3.5V CC

Minimo de 2,5 mA en estado ON

Maximo de 1,2 mA en estado OFF
-3...+30 Vv CC

4 k Ohm

2,2 ms de OFF a ON; 2,2 ms de ON a OFF

Un circuito de vigilancia de temperatura de dos puntos protege todas las salidas binarias

de cortocircuitos y sobrecargas. La corriente de una salida que sufre un cortocircuito se limita

a un valor que no produce dafos. El cortocircuito calienta el controlador de salida y la salida

se desconecta. Se conectara de nuevo si el controlador abandona el estado de sobre

temperatura. Si persiste el cortocircuito, el controlador alcanzard el estado de sobre

temperatura una vez mas y se volvera a desconectar.

Las salidas continuardn desconectandose y volviéndose a conectar hasta que el motivo

del error sea eliminado.
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Caracteristicas de las salidas binarias:

Tipo de salida

Tension de salida

Cantidad de puntos
Capacidad de corriente

Tipo de sefial

Corriente de pérdidas (salida)

Caida de tension en estado conectado

Proteccion de salida

Notificacion de fallos

Indicacidn de errores

Tiempo de respuesta

(carga resistiva/0,5 A)

Ciclos maximos de conmutacion

lHustracion del panel frontal:

Semiconductor

Alimentacién externa - 5 V CC
2

1 A/punto como méaximo

Alto verdadero
<1mAa24VCC
<0,5VCCa05A

Las salidas estan protegidas electronicamente en

caso de cortocircuito o sobrecarga

Se enciende un LED rojo/punto (fila 3) cuando se

produce un cortocircuito o una sobrecarga

Mensaje "I/O Error" en el adaptador del bus si el

modulo es defectuoso

< 0,1 ms de OFF a ON
< 0,1 ms de ON a OFF

1.000/h con carga inductiva de 0,5 A, 100/s con
carga resistiva de 0,5 A8/s con carga de tungsteno

de 1,2 W

A continuacion se muestra la ilustracion del panel frontal de la unidad de E/S.
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Figura 3.6. Panel Frontal de la base 170 AMMO090 00%

Componentes del médulo de E/S 170 AMMO090 00:

NUmero Descripcion

1 Conector de interfase interno (ATI)

2 Contacto de puesta a tierra para el adaptador

3 LEDs de representacion de estado

4 Cubierta de proteccion

5 Orificios de montaje para el montaje del panel
6 Tornillo de puesta a tierra

7 Slot para montaje de la barra de bus

8 Pestafia de fijacion para el montaje del riel DIN
9 Sockets para los conectores de terminales

# http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2029%208&%2030%20-
%20170%20AMM%20090%2000.pdf, “870 USE 002 00 (Ver. 4) Chpt 30 - 170 AMM 090 00”



http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2029%20&%2030%20-%20170%20AMM%20090%2000.pdf
http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2029%20&%2030%20-%20170%20AMM%20090%2000.pdf
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3.4 DISENO DEL HARDWARE

En la descripcion del sensor se observé que el fotodiodo entrega una sefial de corriente
muy pequeila, en el orden de los pA, en estas condiciones es imposible que se conecte
directamente a una entrada analdgica de la plataforma de automatizacion Momentum, ya que
en la modalidad de corriente se detectan de 4 a 20 mA o +/-20mA, en cuyo caso las
variaciones de la sefal del sensor pasarian totalmente desapercibidas por la plataforma de

automatizacion.

De aqui la necesidad de disefiar una etapa intermedia de amplificacion y

acondicionamiento de la sefial.

Se realiz6 un estudio de las mejores técnicas de amplificacion para la senal proveniente
de un fotodiodo. Primeramente es muy recomendable “convertir la sefial de corriente a una
sefial de voltaje”™**, luego es necesaria la filtracion del ruido®, para por ultimo volver a
amplificarla a niveles adecuados para su ingreso a la plataforma de automatizacion, que en

este caso sera configurada para el sensamiento de voltaje.

Por otro lado, los leds rojo e infrarrojo al estar conectados inversamente uno respecto al
otro, requieren de una fuente de voltaje que cambie su polaridad, ademéas de una regulacion de
la cantidad de corriente de alimentacion, debido a que si se sobrepasa de S0mA se pondria en
riesgo la integridad de los mismos. Se decide utilizar una salida analégica de Voltaje
configurada en +/-10V para poder controlar mediante software el voltaje de alimentacion de
los leds y por tanto la corriente que circula por ellos, lo que converge en un control del brillo

del led.

2* http:/focus.ti.com/lit/an/sboa035/sboa035.pdf, Photodiode monitoring with op amps
 BOYLESTAD, Robert — NASHELSKY, Louis, Electronica: Teoria de Circuitos, sexta edicién, Prentice Hall, México 1997, pag 683.
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Para resolver el problema del cambio de polaridad de la fuente se decide aplicar una
configuracion con transistores conocida como puente H*, que permite controlar e invertir la

polaridad con que se alimenta un circuito, que en nuestro caso seran los leds rojo e infrarrojo.

El puente H es un circuito tipico para el control del sentido de giro en motores de
corriente continua, para ello es necesario dos sefiales las cuales al activarse cambian la
polaridad con se alimenta al motor y por tanto indican el avance o retroceso del mismo, pero

que en nuestro caso indicaran el encendido del led rojo o del led infrarrojo.

Para generar automaticamente dichas sefales de control se implementard un generador
de pulsos, cuya sefial a mas de indicar que led se enciende, debe ser ingresada a la plataforma
de automatizacion para la sincronizacién y muestreo de la sefial entregada por el fotodiodo

para ser demultiplexada en dos sefiales que representaran la absorcion de cada luz.

Por ultimo es necesario el disefio e implementacion de una fuente de voltaje de +/-12V
para la alimentacion de los amplificadores operacionales debido a que su operacion mejora al
tener dicha fuente bipolar; se requiere también de una fuente de +5V para generar las sefiales

de control mediante la utilizacién de compuertas digitales.

La plataforma de automatizacion requiere de un voltaje de alimentacion de 24V y un
consumo de corriente total madximo de 500 mA. Se decidi6 adquirir la fuente disefiada por el
fabricante de la plataforma, pero en la practica se puede adquirir cualquier fuente que cumpla

con los requerimientos del PLC.

El procesador de la plataforma de automatizacion Momentum que se eligié posee un
puerto ethernet mediante el cual nos conectaremos al computador en el que se desarrollara la

interfaz HMI del sistema.

Todo lo antes expuesto se resume en el diagrama de bloques de la Figura 3.7.

% http://robots-argentina.com.ar/MotorCC_PuenteH.htm, Control de motores de CC Puente H
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Figura 3.7. Diagrama de Bloques constitutivo del Hardware
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A continuacion se procede al disefio de cada una de las partes constitutivas de la etapa

de acondicionamiento de sefal, detalladas en el diagrama de bloques de la Figura 3.7, cabe

resaltar que todos estos circuitos seran implementados sobre una placa de circuito impreso que

se detalla en el capitulo V.
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3.5.1 Disefio del conversor de Corriente a Voltaje®’

El fotodiodo produce corriente en el rango de 0 — 800pA, dependiendo de la cantidad de
luz incidente. Debido a que este rango es muy pequeio se procede a la amplificacion y
conversion a voltaje. Para mayor informacion de las caracteristicas del fotodiodo utilizado,

consulte el pié de pagina numero®®.

Se realizdo un estudio exhaustivo de las mejores configuraciones, las cuales fueron
probadas con el sensor de oximetria desde la configuracion basica mostrada en la referencia®
como “Fuente de voltaje controlada por corriente”, hasta las tltimas configuraciones disenadas
exclusivamente para amplificacion y conversion de corriente para fotodiodos mostradas en el

’ . O 27 ey . . .y
articulo del pie de pagina numero “'. Se resolvi6 implementar la siguiente configuracion

debido a que se comprobd experimentalmente su mayor eficacia con respecto de las demas

configuraciones probadas.

AO J-Fet
R1

N

[y

w

_é_ 1K Ipr :;

Fotodiodo T OUT= IpR2(1+R3/R1)

-

™)

R2

250K
—

Figura 3.8. Conversor de Corriente a Voltaje disefiado

" http:/focus.ti.com/lit/an/sboa035/sboa035.pdf, Photodiode monitoring with op amps
 http://www.kodenshi.co.kr/download/DB/2-3/HPI23G.PDF, PIN Photodiode HPI — 23G.
* BOYLESTAD, Robert - NASHELSKY, Louis, Electronica: Teoria de Circuitos, sexta edicion, Prentice Hall, México 1997, pag 678.
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Donde Ip es la corriente inversa que se produce en el fotodiodo debido a la presencia de
luz. La ganancia del conversor se ajusta mediante el potenciometro R3 de 50KQ, y el

potenciometro R2 de 250 KQ.

Cabe resaltar que el amplificador operacional utilizado es del tipo J-FET ya que en
comparacion a los bipolares, los J-FET presentan una impedancia de entrada grande, tienen un
tiempo de respuesta inferior y ademds consumen muy poca potencia, lo que favorece el

acoplamiento con el fotodiodo.

Ademés se coloco una red de capacitores en forma de T en la resistencia de
realimentacion, para controlar el ruido introducido por el propio integrado al momento de
amplificar la sefial, ya que se crea un pequefio rizado debido a la alta ganancia que poseen

dichos amplificadores. El capacitor variable calibra dicho control sobre el ruido.

3.5.2 Disefio del Filtro*°

Luego de la conversion de corriente a voltaje se debe implementar un filtro que elimine
cualquier tipo de ruido presente en la sefial, principalmente ruidos de alta frecuencia que
generalmente son causados por la fuente de poder del sistema. Ademéas hay que considerar que

la senal entregada por el sensor es del tipo continuo (CC), no cambia de direccion.

Por tanto se decidio disefiar un filtro que elimine cualquier sefial AC. “Un filtro que
proporciona una salida constante desde dc hasta una frecuencia de corte f,, y luego no pasa

sefales por arriba de esa frecuencia, se le dice filtro ideal pasabajos”.

La respuesta ideal de un filtro pasabajos puede verse en la Figura 3.9.

* BOYLESTAD, Robert - NASHELSKY, Louis, Electrénica: Teoria de Circuitos, sexta edicion, Prentice Hall, México 1997, pag 683.
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Vo/Vi
A
Filtro
Pasabajos
> f
0 foh

Figura 3.9. Respuesta de un filtro Pasabajos Ideal

“Un filtro pasabajos de primer orden que usa un solo resistor y condensador tiene una
pendiente de atenuacion de -20dB por década. La conexion de dos secciones de filtro de
primer orden, da como resultado un filtro pasabajos de segundo orden, con corte a -40dB por
década, mucho mas cercano a las caracteristicas ideales de la Figura 3.9. La respuesta del filtro

cae a una tasa mas rapida en un circuito de filtro de segundo orden’’.

Ri
Vo/Vi
-12v A

DJWLCR
T

-40 dB/década

V’_.7

.|||_| —

Figura 3.10. Esquema Filtro activo pasabajos de segundo orden

Por tanto para garantizar la pureza de la senal, se decidié implementar un filtro
pasabajos de segundo orden con una frecuencia de corte f,,= 3Hz, para eliminar las sefiales

AC que corresponden a ruidos extrafios, ademas de establecer una ganancia del filtro de 1,5 ya



CAPITULOIII - DISENO DEL HARDWARE

42

que con este valor se garantiza la respuesta del circuito. Los valores para las resistencias se

calculan a continuacion:

Av=1.5
Av:1+R—f_
Ri
Si Rf =50KQ
- 50K
1.5-1
Ri =100KQ

f,, =3Hz

foh = ;
27RC

Si fijamos C = 1F

q_ 1
27(3HZ)(14F)
R =53051.6Q = 53KQ

Donde Av corresponde a la ganancia del filtro, f,, a la frecuencia de corte del filtro.

Se cambi¢ las resistencias de 53K por resistencias de SOKQ debido a su disponibilidad

en el mercado, estableciéndose la frecuencia de corte en 3.18Hz lo cual no afecta en gran

medida al disefio. El esquema final del circuito filtro pasabajos disefiado se muestra en la

Figura 3.11.
R3 R4
100K 50K -12v
b
= Amp OpA
= N p Op
R1 R2 - 1
3 > (+>
L+> Senal
Sefial del 50K 50K Filtra
conversor
-V _— c1 c2

1u

1

.|||_| li'
4 \+

+12V

Figura 3.11. Filtro pasabajos disefiado
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3.5.3 Disefio del amplificador final®

Luego de haber filtrado la sefal se procede a una etapa de amplificacion final que
establezca niveles adecuados antes del ingreso a la plataforma de automatizacion Momentum.
Dicho amplificador debe tener una Relacion de Rechazo de Modo Comun (RRMC) muy alta,

para evitar el ingreso de ruido a la sefal.

Analizando estas caracteristicas se encuentra que el amplificador de instrumentacion

representa una buena solucibn para la etapa de amplificacion.

El amplificador de instrumentacion con entrada diferencial y salida tinica es uno de los
amplificadores mas versatiles y mas utilizados en el procesamiento de sefiales, ya que presenta
una alta RRMC al utilizarse en combinacion con circuitos integrados, ademas su costo es bajo
y los elementos son de facil adquisiciéon en el mercado, cumpliendo asi con los objetivos

trazados.

La configuracion tipica de amplificadores de instrumentacion estd mostrada en la

Figura 3.12.

Dicho circuito proporciona una salida con base en la diferencia entre dos entradas
(multiplicadas por un factor de escala), lo que elimina componentes de dc comunes a las
entradas, es decir ruido inmerso en la sefial a amplificar, lo que asegura de mejor manera el

desempefio 6ptimo de la amplificacion.

*I BOYLESTAD, Robert - NASHELSKY, Louis, Electrénica: Teoria de Circuitos, sexta edicion, Prentice Hall, México 1997, pag 682.
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Amplificadores
No Inversores

u7B

vz >—21+ - A
6 -
R - -
Amplificador
. R Diferencial
N
3 R
Rp
% R 13 N
9 14
) 8 . 12 |, —{Vo >
10
V1> £~ urc R u7D

Figura 3.12. Esquema del Amplificador de instrumentacién

Se proporciona un potencidmetro Rp para permitir el ajuste del factor de escala del

circuito, para equilibrar la diferencia en las ganancias. El voltaje de salida en ésta

configuracion es:

Vo 2R
=1+—
V1i-V2 Rp

Por lo que la salida puede obtenerse a partir de
2R
Vo = 1+R— V1-V2)=k\V1-V2)
p

Se establece R = 10 KQ y Rp = 10KQ para lograr un rango de ganancia desde 3 con
Rp=10KQ, hasta 20 con Rp = 1Q. Con lo que se logra una variacion aceptable para la

posterior calibracion del circuito. La Figura 3.13 muestra el esquema final del amplificador de

instrumentacion.
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Amplificadores
No Inversores

R1 Amplificador
Diferencial
+12V
10K < U1A
3 N R2 R3
* 1
2 -
L1
B g 10K 10K
R4
Serial 2 RS
Filtrada 10K d
6 N Sefial Amplificada
- 7
o 10K 54, L >
L1
d U1B
<
o N R6 |+ c1
10 8 T wr
B
1c 10K R7
N 10K =

Figura 3.13. Amplificador de Instrumentacion disefiado

Luego de esta etapa la sefial esté lista para ingresar a la plataforma de Automatizacion

Momentum. Los valores de los potencidmetros se ajustaran en la etapa de implementacion.
3.5.4 Disefio del Puente H*

El circuito de la Figura 3.14 constituye la configuraciéon denominada Puente H que
comunmente sirve para controlar el sentido de giro de motores de corriente continua, pero que
en este caso sera utilizado para invertir la polaridad de la alimentacion de los leds rojo e

infrarrojo, ya que se encuentran conectados uno inverso del otro.

*2 http://robots-argentina.com.ar/MotorCC_PuenteH.htm, Control de motores de CC, Puente H, por Eduardo J. Carletti
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Sefial Control 1

Sefial Control 2

R1 ™ R3
2 I) Q1 Q3 2
[

| D1 D2 —

2 1 1 2
R2 i o R4
...2<Q2 Q4 2
- 1 —

Figura 3.14. Esquema Puente H

Aplicando un voltaje positivo en la senal de control 2, se hace conducir al transistor Q1
y Q4, obteniéndose en el punto (a) de la polarizacion de los leds el voltaje Vce y en el punto

(b) tierra, encendiéndose de esta manera el led rojo.

En cambio si se aplica un voltaje positivo en la sefial de control 1, se activan los
transistores Q2 y Q3, lo que significa que en el punto (a) se tiene Tierra y en el punto (b) se
tiene Vcec, lo que enciende al led infrarrojo. Cabe aclarar que si en las sefiales de control 1y 2
no hay un voltaje positivo, no se encenderan ninguno de los leds, y que por el contrario, No se
deben activar simultdneamente, porque causaria un cortocircuito entre Vcc y tierra, esto se lo

debe tener muy en cuenta en el disefio del circuito generador de las sefales de control.

Los diodos D1, D2, D3, D4 sirven como via de escape para corrientes parasitas que se

pueden almacenar debido a la inversion de polaridad.

Para determinar los valores de las resistencias, primeramente se debe establecer el nivel
de voltaje que tendran las senales de control, el cual sera de 5 Vcc, debido a que se utilizaran
compuertas ldgicas para generarlas. Las 4 resistencias colocadas en la base de los transistores

deben tener el mismo valor para asegurar que la corriente que circulard por ellos sea la
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misma> y que no sobrepase de 40mA para evitar la destruccion de los leds del sensor. El

valor que se obtuvo de los célculos es de 1.5KQ.

Por otro lado, la pigmentacion de la piel de los pacientes presenta un problema debido a
que su coloracion afecta e introduce lecturas erréneas en la medicion de la Saturacion de
Oxigeno, sin embargo los oximetros comerciales solucionan este problema controlando la
intensidad de luz con la que brillan los Leds, para ello en este disefio se decide utilizar como
fuente de alimentacion del puente H, una salida analdgica de la plataforma de automatizacion
Momentum, para con ella variar el voltaje y por lo tanto, la corriente que circula por los leds,

que es directamente proporcional a la intensidad luminosa.

A continuacion se muestra el circuito disefiado.

Sefial Control 1

Salida Analdgica de I% Plataf orma Momentum

R1 Ip R3
- 2 Q1 Q3 2
Sefial Control 2
I

150K i D1 D2 — 150K

1”2 2“1

+—1a > Polarizacién leds <__b —

D3 D4
2 1 1 2
R2 R o R4
A A2 ; Q2 Q4 2
150K o ‘] - 150K

Figura 3.15. Puente H disefiado

¥ BOYLESTAD, Robert - NASHELSKY, Louis, Electrénica: Teoria de Circuitos, sexta edicion, Prentice Hall, México 1997, pag 147.
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3.5.5 Disefio del circuito generador de las sefiales de control

Es necesario recordar que las sefales que controlan la inversion de polaridad del puente
H nunca deben activarse simultineamente por lo que se utilizardn compuertas loégicas cuya

configuracion evitara esa situacion.

Primeramente la sefial que sincroniza el muestreo y activacion de los leds proviene tan
solo de un generador de pulsos, cuya sefial de salida al momento de estar en el nivel alto,
equivaldra a la activacion de la sefial de control 2 del puente H, que enciende el led rojo. Por
el contrario, cuando se encuentre en el nivel bajo (0V), equivaldra a la activacion de la sefial
de control 1 del puente H, lo que encendera al led infrarrojo. Para lograr esto, la sefial de
salida del generador de pulsos ingresard a una compuerta inversora, (recuérdese que debe
existir un voltaje positivo en las sefiales de control del puente H para su activacion). Luego la
sefal de salida del generador de pulsos junto con su inverso, ingresaran a una compuerta

NAND configurada para cumplir la siguiente tabla de verdad:

Tabla 3.5. Tabla de Verdad para las sefiales de control

Generador de Pulsos Inverso Sefal Control 1 Sefial Control 2

0 0 0 0
0 1 0 1
1 0 1 0
1 1 0 0

Esto evitard que se activen ambas sefiales en el caso de un mal funcionamiento o de la
insercion de voltajes parasitos en la sefial del generador de pulsos o en su inverso, asegurando
de esta manera el correcto funcionamiento del puente H. A continuacion se muestra el

esquema disefiado:
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Salida Generador de pulso 1 UIA 1 U2A
3 3 o
P 2 Sefial Control 1
74LS00 74LS00
U3A U4A
USA 1 1
El El Sefial Control 2
1 2 2 2
74LS00 74LS00
74LS04

Figura 3.16. Circuito generador de sefiales de control para el puente H

3.5.6 Disefio del Generador de Pulsos®*

Como ya se explico, es necesaria la sincronizacion entre el muestreo de la sefal por
parte de la plataforma de automatizacion Momentum y la activacion de los Leds rojo e
infrarrojo en la placa disefiada, por lo que a continuacién se disefia un circuito temporizador

tipico con la utilizacion de un CI 555, lo cual se muestra a continuacion en la Figura 3.17.

12Vce
Timer

555 R1

1 = 8

2 % g 7

= | <Vou—33 s
12VccO————— 4 5 R2

_I_ C1 _I_ Cc2

Figura 3.17. Esquema del temporizador

Se puede hacer célculos en los intervalos de tiempo durante los cuales la salida esta en

alto y en bajo usando las siguientes ecuaciones:

* BOYLESTAD, Robert - NASHELSKY, Louis, Electrénica: Teoria de Circuitos, sexta edicion, Prentice Hall, México 1997, pag 752.
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Talto ~ 0.7(R, +R,)C,

Thajo = 0.7R,C,

T = Periodo =Talto + Thajo
1 144
T (R +2R,)C,

C, sirve como filtro del ruido introducido por la fuente de alimentacion y cuyo valor

por lo general es de 0.01pF.

Se decide establecer el T alto en 4s que corresponde al tiempo en que permanecera
encendido el led rojo, y el T bajo en 3s que corresponde al led infrarrojo, la diferencia en los
tiempos se debe a que el temporizador 555 necesita que los tiempos en alto y bajo sean

diferentes uno del otro, esta limitacion no afecta en gran medida al disefio del sistema.

El tiempo elegido en ambos casos es lo suficientemente grande para garantizar la
estabilizacion de la sefial, debido a que si se disminuye, se introducen fluctuaciones en la sefial
receptada por el fotodiodo, causadas principalmente por la conmutacion entre el led rojo y el

infrarrojo.
Los valores de los elementos pasivos son:
Se fija R, en 58KQ con lo que:

_ Thajo _ 3s
' 07%R,  0.7*58KQ
Talto 4s

R, x———— _58KQ ~ 19429Q ~ 20KQ
0.7*C, 0.7*73.8F

~ 73.8uF = 70 uF

T

La desviacion de los valores calculados con los obtenidos en el mercado no afecta al
sistema, ya que la sefial del temporizador indicard simultdneamente tanto a la plataforma de
automatizacion Momentum como al generador de sefiales de control, para que conmuten

sincronicamente entre la sefial roja y la sefial infrarroja.

En la Figura 3.18 se muestra el esquema final del generador de pulsos disefiado.
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12Vce

Timer R1
555._. 20K
1 1 s 8
_|_ 2 7
— 372 G
- < Vout 4 3 6 5 R2
12Vcc O 4 5
58K
_I_ C1 _I_ Cc2
—— 70u —— 0.01u

Figura 3.18. Generador de pulsos disefiado

3.5.7 Disefio de la fuente de alimentacién para los circuitos integrados®

Partimos de los principios basicos para el disefio de fuentes de alimentacion. En
principio se tiene una toma de poder de ac, cuyo nivel de voltaje debe ser disminuido para
luego obtener un voltaje de dc estable, rectificando la sefial ac mediante el uso de diodos.
Posteriormente se filtra y se regula para obtener el voltaje de dc fijo deseado. A continuacion

se muestra el diagrama de bloques constitutivo de la fuente de voltaje a disefiar.

:@L TRANSFORMADOR T RECTIFICADOR T FILTRO

CI

CARGA
l REGULADOR l

AV e W N

Figura 3.19. Diagrama de Bloques que muestra las partes de una fuente de alimentacion

* BOYLESTAD, Robert - NASHELSKY, Louis, Electrénica: Teoria de Circuitos, sexta edicion, Prentice Hall, México 1997, pag 805.
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El voltaje de ac es de 110Vrms y se conecta a un transformador que disminuye ese
voltaje a un nivel cercano al de la salida de dc deseada. Luego un rectificador de diodos
proporciona un voltaje rectificado de onda completa y es filtrado inicialmente por un filtro de
condensador simple para producir un voltaje de dc. Este voltaje de dc resultante tiene, por lo
general, algo de rizo o variacidon de voltaje de ac. Un circuito regulador puede usar esta
entrada dc para proporcionar un voltaje de dc que tiene no solamente mucho menos voltaje de
rizo, sino que también permanece en el mismo valor de dc, aunque el voltaje de entrada varie

un poco o cambie la carga conectada al voltaje de dc de salida.

¢ Criterios para la definicion de la fuente

La senal entregada por el fotodiodo del sensor necesita etapas de amplificaciéon en la que
se utilizan amplificadores operacionales, los cuales requieren de un voltaje de alimentacion de
+12Vdec. Por otro lado, las compuertas logicas utilizadas en el disefio del circuito generador de
sefiales requieren de un voltaje de alimentacion de +5Vdc, por tanto se requiere el disefio de
una fuente de alimentacion bipolar de £12 Vdc y una derivacion de +5Vdc, cuyo voltaje sea lo
mas regulado posible para evitar la intromision de ruido que afecte al sistema. La corriente
maxima de salida se fija en S00mA ya que la suma del consumo de todos los circuitos

utilizados no sobrepasa de este valor.

¢ Parametros de la fuente a disefiar

Voltaje de entrada = 110 Vrms
Frecuencia de entrada = 60Hz

Voltaje de salida = +12 Vdc, +5Vdc
Corriente méx. de salida = 500mA

¢ Consideraciones para el transformador
Como el voltaje de salida de la fuente de alimentacion es de +12Vdc entonces debemos
buscar en el mercado un transformador de 110Vac 60Hz a 12 Vrms como minimo, cuyo
voltaje pico es:
Vp = Vrms*~/2 =12 * 1.4142
Vp=1697V
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Ademas, debe poseer una derivacion central y una capacidad de corriente de 500mA,
debido a que el circuito de acondicionamiento de sefial no sobrepasa dicho valor de corriente.

La derivacion central es necesaria debido a que la fuente a disefiar tiene como salidas.

¢ Consideraciones para el rectificador

Para convertir la sefal entregada por el transformador cuyo valor dc promedio es cero en
otra que tenga un promedio diferente, es necesario un rectificador, cuya salida es un voltaje de
dc pulsante. El nivel de dc que se obtiene a partir de una entrada senoidal puede mejorar al
100% si se utiliza el proceso que se llama rectificacion de onda completa. La configuracion

mas comun para llevar a cabo tal funcion, es la de cuadro diodos en forma de puente.

Como el voltaje entregado por el transformador tiene como voltaje pico — pico 34V, el
rectificador debe soportar dicho voltaje, en la implementacion se dara a conocer el puente de

diodos utilizado y sus caracteristicas.
¢ Factor de rizo (r) de la sefial rectificada®

El voltaje rectificado en la etapa anterior no es un voltaje filtrado, contiene una

componente de dc y una componente ac de rizo.

La componente de dc se calcula de la siguiente forma:

Vdc =0.636*Vp

Vdc =0.636*17
Vdc =10.812V

El valor rms de la componente de ac de la sefial de salida puede calcularse de la

siguiente manera:

Vrms = 0.308Vp
Vrms =5.236V

* BOYLESTAD, Robert - NASHELSKY, Louis, Electronica: Teoria de Circuitos, sexta edicion, Prentice Hall, México 1997, pag 807.
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Por tanto el porcentaje de rizo (r) de una sefial rectificada de onda completa puede

calcularse como:

, :Vrms «100% = 5.236
Vdc 10.812

r=48%

X100%

Con este porcentaje alto se comprueba la necesidad de una etapa siguiente de filtracion.
¢ Consideraciones para el filtro capacitor®’

Luego del rectificador de onda completa se conectan condensadores para obtener en
esencia un voltaje de dc con algo de rizo (o variacion ac), cuyo valor de capacitancia debe ser
alto para garantizar un filtrado adecuado. Se eligi6 1000uF para posteriormente comprobar
mediante calculos su respuesta en el circuito. Para la parte positiva (+12Vdc), se determiné el
consumo total de corriente en 70.5mA, y para la parte negativa (-12Vdc) en 8.75mA. Esta
diferencia en consumo entre las dos partes se debe a que de la parte positiva se deriva su
voltaje a 5Vdc para la alimentacion de las compuertas ldgicas. Por tanto el voltaje de rizo que

queda luego de la aplicacion del filtro capacitivo de 1000uF se calcula como sigue:

l, 241,

dc
4f3fc  C
Donde I, esta en miliamperios, C estd en microfaradios.

Vr(rms) =

Para la parte positiva:

241
Vr(rms) = =—-%
(rms) C
%
Vr(rms) = 2.4%*70.5
1000

Vr(rms) =0.1692V

Para la parte negativa:

" BOYLESTAD, Robert - NASHELSKY, Louis, Electrénica: Teoria de Circuitos, sexta edicion, Prentice Hall, México 1997, pag 808
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2.41
Vr(rms) = —-%
(rms) C
%
Vr(rms) = 2.4*8.75
1000

Vr(rms) =0.021V

Con lo cual el porcentaje de rizo en cada parte se calcula a continuacion:

e Vr(rms)
Vdc

x100%

Para la parte positiva:

r— 0.1692 100%
16.71
r=1.01%

Para la parte negativa:

r=2020100%
16.96
r=0.12%

Como era de suponerse el rizo en la parte positiva es mayor que en la negativa debido a
que la carga es mayor, sin embargo aunque estos porcentajes de rizo son pequefios, es
necesario un filtrado mas riguroso para evitar problemas de ruido y para garantizar el éptimo
funcionamiento de los amplificadores. Esto lo lograremos mediante el uso de circuitos

integrados especializados denominados Reguladores de Voltaje®.

El regulador de voltaje fijo tiene un voltaje de entrada dc sin regular aplicado a una
terminal de entrada, un voltaje de dc de salida regulado en una segunda terminal y una tercera

terminal a tierra.

Los reguladores de la serie 78 XX proporcionan voltajes regulados positivos fijos desde

5 a 25V. La Figura 3.20, muestra como un CI de estos, un 7812, estd conectado para

* BOYLESTAD, Robert - NASHELSKY, Louis, Electrénica: Teoria de Circuitos, sexta edicion, Prentice Hall, México 1997, pag 821.
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proporcionar un voltaje de salida regulado de +12V de dc. Un voltaje de entrada Vi, no
regulado o con un cierto voltaje de rizo, se conecta a la terminal IN (entrada) del CI. La
terminal OUT (salida) del CI proporciona +12V regulados que son filtrados por un
condensador C principalmente para eliminar cualquier ruido de alta frecuencia, cuyo valor

tipico es de 1uF. La tercera terminal del CI se conecta a tierra (GND).

IN OUT e Vo
9 7812
GND —C

Vi

Figura 3.20. Conexién de un CI 7812

Aunque el voltaje de entrada puede variar a lo largo de un rango de voltaje permisible, y
la carga de salida puede variar sobre un rango aceptable, el voltaje de salida permanece
constante dentro de los limites de variacion de voltaje especificados en las hojas técnicas del

fabricante.

Por otro lado, los CI de la serie 79XX proporcionan reguladores de voltaje negativos, los
cuales son muy similares a los de la serie 78XX. Por tanto para el disefio de la fuente
utilizaremos el CI 7812 que proporcionara el voltaje positivo de 12Vdc y el CI 7912 para el
voltaje negativo de -12Vdc. Del voltaje regulado de +12Vdc se derivara a un CI 7805 que
disminuira y regulard a +5Vdc. Con esto se cumple con los requerimientos de alimentacion

necesario para el circuito. En la Figura 3.21, se muestra el circuito fuente disefiado:

+12!
4 IN OouT| IN OouT| +5V
Transformador c1 Jl 7812 7805
F1 P 1000UF AT~ GND [+ c3 GND 1+ C3
~—1~ 1luF T~ 1uF
Puente de Diodos
110 Vac 0.5A 6
Newo> 4 8 L 2 7 $ GND
= e ca
c2 I+ —~ 1uF
1000uF  —~
GND
7912
IN OUT] -2V,

Figura 3.21. Fuente de alimentacién disefiada
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3.6 DISENO DE LA CAJA CONTENEDORA DEL HARDWARE

La plataforma de Automatizacion Momentum estd disefiada como un equipo abierto
segun la norma IEC 1131, 1.4.20. Los equipos abiertos deben instalarse en cajas cuyo acceso

debe limitarse a personal autorizado.

La plataforma se debe montar sobre riel DIN al igual que la fuente de 24VCC y todas las

borneras y porta-fusibles que dotardn al sistema con la debida proteccion para sobre corrientes.

La energia eléctrica serd adquirida de un tomacorriente estdndar con conexion a tierra.
El cable de energia serd sujetado a la caja y su terminal de fase pasaré a través de un switch,
que sera el que energice a todo el sistema, a continuacion ingresara a 3 Porta-fusibles para su
futura distribucion; el terminal neutro se conectard a 3 borneras de paso, a este grupo de

borneras se las etiquetara como TS-AC.

El terminal de tierra se conectard a seis borneras para conexion de tierra, de las cuales se
repartirdn tanto a la fuente de 24VCC, a la plataforma de automatizacion, a la placa de circuito
impreso, y al chasis de la caja contenedora, quedando 2 borneras como reserva, este grupo se
etiquetard como TS-GND. Del grupo TS-AC se alimentard tanto a la fuente de 24VCC como a
la fuente implementada de +/-12VCC para los amplificadores operacionales, quedando 1
porta-fusible y 1 bornera de paso como reserva. El valor de los fusibles sera determinado de
acuerdo a la necesidad en la etapa de implementacion, luego de haber calculado el consumo
maximo de corriente. La terminal positiva de la fuente de 24VCC ingresard a 4 porta-fusibles
de los cuales 2 proveeran de la proteccion recomendada por el fabricante antes de alimentar a
la plataforma de automatizacion Momentum™, esto lo podemos observar en la Figura 3.22.

Los 2 restantes se los dejara como reserva para futuras ampliaciones del proyecto.

La terminal negativa ird a 4 borneras de paso de las cuales 1 se conectard al terminal
negativo de la plataforma de automatizacion Momentum, dejando a tres borneras como

reserva. Este grupo sera etiquetado como TS-DC

3 http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2003%20&%2004-
%20Assembly.pdf, “Montaje de dispositivos TSX Momentum”



http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2003%20&%2004-%20Assembly.pdf
http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2003%20&%2004-%20Assembly.pdf

CAPITULOIII - DISENO DEL HARDWARE 58
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Figura 3.22. Esquema de cableado para la Alimentacion de la Plataforma Momentum

La fuente de +/-12VCC serd disefiada exclusivamente para la alimentacion de los
amplificadores operacionales, por tanto estard integrada en una sola placa de circuito impreso
junto con la derivacion de +5VCC que se necesita para las compuertas logicas, y demas

circuitos integrados, que acondicionan la sefal.

Por ultimo, el sensor se conectara en la parte frontal de la caja mediante un conector

DB9 hembra, e internamente se conectara con la etapa de acondicionamiento de sefial.

De igual manera la caja dispondra de un conector RJ-45 para la comunicacion ethernet

con un computador que poseera el software HMI.

Las medidas de la caja y la ubicacion de los dispositivos mencionados se pueden

observar en el plano “Caja Oximetro de Pulso”, adjuntado a continuacion.
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CAPITULO IV

DISENO DEL SOFTWARE

4.1 FUNDAMENTO TEORICO PARA EL DISENO*°

El fotodiodo del sensor de oximetria mide tres niveles luminicos diferentes: la luz roja,
la luz infrarroja y también la luz ambiente. El principio que permite que el oximetro sea un
“oximetro arterial” o “de pulso”, es que se basa en los valores sensados al momento de cada
pulsacion de la sangre arterial, ya que se asume que solo la sangre arterial pulsa en el lugar de

la medicion, lo que se denomina el componente arterial (AC) pulsatil (ver Figura 4.1).

La luz absorbida cambia al variar la cantidad de sangre en el lecho tisular y al
modificarse las cantidades relativas de HbO2 y Hb. La mediciéon de los cambios en la

absorcion de la luz permite estimar la SaO2 arterial y la frecuencia cardiaca.

Ademas, existe el componente estatico (DC), formado por los tejidos, el hueso, los vasos

sanguineos, la piel y la sangre venosa.

0 http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.fulltext?pident=13071843, Oximetria de pulso en la asistencia
neonatal en el 2005. Revision de los conocimientos actuales.



http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.fulltext?pident=13071843
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Absorcion Variable debida al pulso arterial

Absorcion debida a la sangre arterial
Absorcion debida a la sangre venosa

Ly " .Yy
RN
OCK) f""*’f"*f‘
BOOESON

Absorcion debido al tejido y huesos

Tiempo

Figura 4.1. Componente ACy DC que afectan la absorcion de la luz

Al encontrar el maximo y el minimo de la sefial pulsatil detectada, tanto para la luz roja
como para la luz infrarroja, corresponderan a las absorciones maximas y minimas, las cuales al
ser divididas, normalizan la transmisién luminica permitiendo calcular el cociente R, que
determina el nivel de SpO2*' del paciente. Lo antes dicho se muestra en la siguiente

, )
formula™:

(Absorcion Maxima led rojo/Absorcion minima led rojo)

- (Absorcion Maxima led infrarrojo/Absorcion minima led infrarrojo)

Esta ecuacion hace necesario emplear una “Curva” para computar el cociente R/Ir con la

SpO2. Dicha curva de calibracion es determinada empiricamente con los valores de saturacion

1 Sp02 = saturacién de oxigeno medida en la periferia de la piel.
*2 http://usuarios.vtr.net/~anestesi/clases/oximetria/oximetria.pdf, Oximetria de pulso Per-operatoria.



http://usuarios.vtr.net/%7Eanestesi/clases/oximetria/oximetria.pdf
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obtenidos de voluntarios humanos sometidos a diferentes pruebas, en las que se miden sus

niveles de Sa0O2 mediante el uso de otras técnicas como por ejemplo la gasometria..

La Figura 4.2 constituye la curva de calibracion de un oximetro de pulso.

04

&3 88

Sp0; (%)

e o B8 B8 &8
[}

0406081012 1.4161020222426203023.2 34
R

Figura 4.2. Curva de calibracion del Oximetro de pulso

La SpO2 estima el porcentaje de SaO2 de la sangre arterial pulsatil, en la periferia de la
piel, al medir la absorcion de la luz de dos longitudes de onda y analizar el cociente R/Ir. La
calibracion del instrumento no es necesaria y la aplicacion de los sensores es facil. Para que la
medicidon sea exacta, el monitor debe distinguir entre la absorcion constante y los cambios

pulsatiles en la absorcion producidos por el volumen cambiante de sangre en cada latido

cardiaco.

El pulso cardiaco se lo determina sacando el valor medio de la sefial AC pulsatil, para
luego realizar una comparacion con la misma sefial origen, ya que esta sobrepasara su valor

medio al momento en que se produzca un latido cardiaco.
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Cada latido activara un temporizador que medird el tiempo transcurrido entre dos
latidos, dicho tiempo se proyectara a un minuto, lo que dard como resultado el niimero de

pulsaciones cardiacas por minuto.

Los valores obtenidos de % SaO2 y Pulso Cardiaco se desplegaran en un Interfaz HMI
que proveera al sistema de las seguridades de acceso, facilidades de impresion, alarmas y

almacenamiento de eventos.

Sin movimiento, los valores de la luz se transmiten a través de la porcion constante de la
sangre arterial y venosa, y queda descartada la luz que se transmite a través de los tejidos

interpuestos. Sin embargo, con movimiento, los oximetros de pulso fallan.

Recuerde que las falsas lecturas pueden producirse por cambios en la absorcion
constante o de fondo, al modificarse la morfologia, la posicion de los tejidos por los que

atraviesa la luz, el movimiento, y la luz ambiental.

4.2 DISENO DEL SOFTWARE PARA LA ETAPA DE ADQUISICION

Se refiere en realidad a la programacién que se hard en la plataforma de Automatizacion
Momentum, para analizar y procesar la sefial adquirida de la anterior etapa de

acondicionamiento de sefial.

El software sigue el diagrama de bloques mostrado en la Figura 4.3.
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Figura 4.3. Diagrama de Bloques del software de la etapa de adquisicion de Datos
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Explicacién del diagrama:

Como se observa en el diagrama, la sefial del sensor amplificada y acondicionada,
ingresa a la plataforma de automatizacion Momentum mediante una de las 4 entradas
analdgicas disponibles. Luego en base a los niveles de voltaje digitalizados, se determina si el
sensor estd conectado o no, puesto que, cuando el sensor esta acoplado, el fotodiodo entrega
un nivel de corriente que satura a los amplificadores operacionales de la etapa de
acondicionamiento, debido a que no hay obstruccion (dedo) entre los leds y el receptor, por
tanto a la salida de la etapa de acondicionamiento se tiene un nivel de voltaje aproximado de
VCC-2V*. Una vez colocado el sensor, es necesario un retardo previo al calculo del pulso y

niveles de Saturacién de O2, para que la sefial se estabilice y evitar asi falsas lecturas.

Llegado a este punto, es preciso determinar el estado de la sefial producida en el
generador de pulsos, paro lo cual se utiliza una entrada digital de la plataforma de
Automatizacion Momentum. Cuando ésta sefial esté en nivel alto (12Vdc aproximadamente)
significara que estd encendido el led Rojo y por tanto se reconstruird la denominada Senal
Roja. Cuando el generador de pulsos entregue un nivel bajo significard que el led Infrarrojo
estd encendido y por tanto se muestrea la denominada Senal Infrarroja, constituyéndose ésta

parte del software en un circuito Sample & Hold.

Tanto a la senal Roja como a la Infrarroja se les extrae su valor méximo, minimo y valor
medio, utilizando funciones internas de la plataforma de Automatizacion. La absorcion de
cada sefial se la establece al dividir su maximo para su minimo. Luego la absorcion roja se la
divide para la absorcion infrarroja para determinar asi el cociente R, el cual junto con la curva
de calibracion del oximetro de pulso mostrada anteriormente en la Figura 4.2, determina el

porcentaje de Saturacion de oxigeno, el mismo que se muestra en el HMI.

Por otro lado, el valor medio de cada sefial se lo utiliza para determinar los latidos del
corazon, ya que si la sefial roja o la sefial infrarroja, es mayor que su respectivo valor medio,

constituye un latido cardiaco, lo cual se observa en la Figura 4.4, que muestra el resultado

# Nivel tedrico de voltaje en un amplificador operacional saturado.
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obtenido en una grafica de tiempo real del programa InTouch, al sensar solamente a la sefial

roja y su valor medio.

A AT A M A

oo o1 oz a3 04 a5 (n) o ag

Figura 4.4. Sefial rojay su valor medio.

La comparacion se realiza mediante una funcion interna de la plataforma de
Automatizacion Momentum que genera un valor Bool alto mientras la sefial sea mayor que su
valor medio, credndose asi un tren de pulsos. Luego de acuerdo al tiempo establecido en la
calibracion del oximetro (Tseg) se contardn los pulsos detectados, para posteriormente

proyectarlos para encontrar el nimero de latidos por minuto.

Por otro lado, para contrarrestar los efectos causados por la excesiva luz ambiente o por
la pigmentacion de la piel, se debe controlar el brillo de los Leds, para ello se toma como
variable controlada el valor medio de la sefal roja que ingresa a un bloque PID, para en base a
este controlar el voltaje de los LEDs y por tanto el brillo o intensidad luminosa. Sin embargo
luego de pruebas realizadas se determind que tan solo sea un control PI ya que la componente
derivativa volvia oscilatorio al sistema debido a la velocidad con la que varia la sefial pulsatil
cardiaca. El valor de Voltaje calculado alimentara al puente H mediante una salida analogica
configurada en Voltaje. La programacion en bloques de la plataforma de Automatizacion

Momentum se la puede observar en los anexos.

4.3 DISENO DEL HMI

El HMI seguira el diagrama de Bloques de la Figura 4.5, cuya explicacion tedrica sigue

a continuacion:
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Al ejecutar el programa se abre la pantalla de control de acceso en la que el usuario debe
ingresar su nombre y clave, luego en base al nivel de acceso que se le haya dado, se ingresa a

uno de tres modos de operacion, Visual, Operador o Administrador.

En el modo visual solo se puede observar las distintas pantallas y valores de SaO2 y
pulso cardiaco. En el modo Operador se puede reconocer, silenciar o inhabilitar las alarmas,

también se puede autorizar el almacenamiento en disco de las mismas.

En el modo Administrador, a mas de todos los permisos antes descritos, se pueden
configurar los limites maximos y minimos de las alarmas, y el ingreso a una pantalla exclusiva

para crear cuentas de usuario, asignar niveles de acceso y cambiar passwords.

Una cuenta administrativa también tendra acceso a la pantalla de calibracion del
oximetro en donde se pueden introducir los valores de sintonizacion para el control PI, el cual

regula el brillo de los leds.

También se podra setear el nimero de muestras que se guardardn en memoria para el
calculo del valor medio, tanto para la sefial roja como para la infrarroja. De igual manera
estard habilitada la configuracion del tiempo en que se contaran los latidos (Tseg), cuyo valor

minimo recomendado es de 8s.

Luego del ingreso a uno de los modos de operacion, se pasa a la pantalla general en la
que se despliega los valores calculados de SaO2 y pulso cardiaco. Si se produce una alarma el
software determina si esta habilitado o no su inhibidor antes de activar las sefiales audibles y

visibles, a si mismo determina si se almacena o no el momento en el que se produjo la alarma.

De igual modo se proveera al sistema de sonidos y graficas que demuestren la deteccion

de un latido, con la opcién de silenciarlos en cualquier momento.

El HMI estara provisto también de un botdon que imprimira la pantalla con los datos de

Sa02 y pulso cardiaco actuales.
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Figura 4.5. Diagrama de bloques del disefio del HMI

68



CAPITULOV - IMPLEMENTACION 69

CAPITULO V

IMPLEMENTACION

5.1 INTEGRACION DE COMPONENTES

A continuacion se procede a la adquisicion e integracion de todos los componentes del
proyecto. En la Figura 5.1, se observa el sensor DS-100A de la marca Nellcor adquirido para

el desarrollo del proyecto.

Figura 5.1. Sensor DS-100A

Luego partimos de la implementacion de la fuente de voltaje que proveera de energia a

los amplificadores y compuertas analogicas.

En el mercado se encontrd disponible el transformador LP-570 cuya salida es de 12Vrms
con derivacion central y con una capacidad de corriente de 500mA el cual cumple con los
requisitos previstos en el disefio. Adicionalmente se hizo pruebas de laboratorio para
comprobar la efectividad del dispositivo, mediante la utilizaciéon de un osciloscopio digital,

obteniéndose la Figura 5.2



CAPITULOV - IMPLEMENTACION 70

17 fmmmmmmmmmmmmmmm i mmmmm e e e e e e e e m i mmmmmmmmmmmmmmmmm— o

A7 -

Figura 5.2. Forma de onda de voltaje dado por el transformador con toma central.

Cabe destacar que el voltaje pico - pico medido por el osciloscopio es de 34V, por tanto
el rectificador debe soportar dicho voltaje. Se utilizé el puente de diodos con numeracion

WI10M disponible en el mercado, el mismo que soporta 1000V y una corriente de 1.5A.

Para comprobar su correcto funcionamiento, se hizo pruebas de laboratorio obteniéndose
la  Figura 5.3 que muestra la forma de onda de la salida positiva del puente de diodos con
respecto a la derivacion central del transformador, al igual que la Figura 5.4 muestra la forma

de onda de la salida negativa del puente, con lo que se comprueba la eficacia del circuito.

Figura 5.3. Forma de onda de la salida positiva del puente de diodos.
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Figura 5.4. Forma de onda de la salida negativa del puente de diodos.

El voltaje rectificado en la etapa anterior no es un voltaje filtrado, contiene una
componente de dc y una componente de rizo, lo cual serd eliminado mediante el filtro
capacitivo y los distintos CI reguladores, obteniéndose voltajes constantes tales como el
mostrado en la Figura 5.5 para la salida de +12VCC, de igual manera se comprobd con el
osciloscopio para las salidas de -12VCC y +5VCC, con lo que aseguramos una alimentacion

de energia adecuada para los circuitos amplificadores y compuertas digitales.

\Y%

+12

Figura 5.5. Voltaje a la salida del regulador positivo 12VCC.

Luego se parte con la adquisicion e integracion de los componentes amplificadores de la
sefal del sensor. Se decide adquirir el amplificador operacional TLO84CN, el cual contiene 4
amplificadores de tipo J-Fet, cuyas caracteristicas son favorables para acoplarse al disefio del
conversor de corriente a voltaje, puesto que requieren de una baja corriente de entrada, tienen
un tiempo de respuesta mucho menor a los amplificadores basados en transistores BJT, lo que

favorece la no atenuacion de la sefial del fotodiodo del sensor.
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Por tanto uno de los cuatro amplificadores contenidos en el TLO84CN es utilizado para
la fase de conversion a corriente, los valores de las resistencias y capacitores se muestran en el
respectivo disefio contenido en el capitulo 3. Se realizdé pruebas del funcionamiento del
conversor de corriente a voltaje disefiado, mediante la utilizacion de un osciloscopio digital, en
el que se observo una linea gruesa e inestable a la cual se le aplicé un zoom obteniéndose la

siguiente grafica:

mV

327 B

315

Figura 5.6. Sefial a la salida del conversor de corriente a voltaje

Se observa la presencia de ruido inmerso en la sefial tal como se mencion6 en la etapa de
disefo, por lo tanto a continuacién se implementa el filtro pasabajos de segundo orden, con la
utilizaciéon del segundo transistor J-Fet, con los respectivos valores de resistencias y

capacitores calculados en la parte de disefio, lograndose como respuesta la Figura 5.7.

Vlr

327mV

t

Figura 5.7. Sefial a la salida del filtro pasabajos.
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La respuesta es mucho mejor ademads, ya se puede observar las pequenas oscilaciones
que representan la presencia de latidos cardiacos, sin embargo la sefial tiene un nivel de voltaje

muy pequefio por lo tanto se implementa la etapa de amplificacion final con la que se logra la

Figura 5.8.

4V Lama "

t

Figura 5.8. Sefial luego de la amplificacion final

Con este nivel de voltaje, la sefial esta lista para ingresar a la plataforma de
automatizacion Momentum, cabe aclarar que las anteriores pruebas se las realiz6 energizando
solo al led Rojo. En la Figura 5.9, se observa la implementacién y pruebas realizadas en

Project-Board junto con la plataforma de automatizacion Momentum y su respectiva fuente.

R

Y

LTI

Figura 5.9. Implementacion en Project-Board.
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La senal amplificada ingresa a una de las entradas analdgicas de la plataforma de

. -y 44
automatizacion Momentum .

Se decide utilizar una de las entradas analdgicas configuradas en el rango de +/-10VDC

cuya relacion de conversion analdgica/digital se muestra en la Figura 5.10.

El valor de tension se calcula mediante la siguiente férmula utilizando magnitudes de

medicion digitales: Vn = 6400 x Va (para el rango lineal).

ok
(Bmor de desborded 32767 | O _ L Lo L,
| e A i
20004 ... L. £
.-"l-.' ’ !
RS
A
ri P
A
£
.-"'f I
.-"'f 'Hr
- 10238 W CC / :
SR [ e RV R [T % ! C
] ] h,.
17
oW =10z38y M
: I 10,238 W
;"rmng-:- lineal
— - 22.000
: - 32760
............. - 32.767 (Error detransgresian
per debajo de Ango)

Figura 5.10. Relacién analogico/digital para el rango de medicion de entrada +/- 10 V.

* http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2029%20&%2030%20-
%20170%20AMM%20090%2000.pdf , Descripcion de la Base 170 AMM 090 00.



http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2029%20&%2030%20-%20170%20AMM%20090%2000.pdf
http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2029%20&%2030%20-%20170%20AMM%20090%2000.pdf
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El esquema de cableado para entradas analdgicas de voltaje se observa en la Figura 5.11.

IM1  INZ INZ IM4 0OUT10UTZ 4 IM binaras
et S i S e S it S ™ el
-+ N+ U2+ |2+ Ude [ Ude Do Chfl O CR2 Cf2 0 1215 14 M- L+
z |"m ™ o0mom -nnnnnnnnTl: 33532%1
puertes extemos F 0OUT binanas | rapida
=,
UH- e UI2- 12+ ULS- 15 Ul e B Aq 8 &g O OF M- M- M- il+
3I:|IE|IE|IEK\IIIIIEIE|IITIE 5A_§
de action
[ rapida
W
oo g
}}E
Sensor de tensién a 1N 4 IR x

Figura 5.11. Esquema de cableado entrada analdgica.
La Tabla 5.1 muestra la distribucion de los valores en los registros respectivos.

Tabla 5.1. Asignacion de 1/O en los registros continuos para la base 170 AMM 090 00

Palabra ‘ Datos de entrada Datos de salida

1=LSW  Valor, canal de entrada 1 Pardmetros para canales de entrada 1 a 4
2 Valor, canal de entrada2  Pardmetros para canales de salida 1, 2

3 Valor, canal de entrada 3 Valor, canal de salida 1

4 Valor, canal de entrada 4 Valor, canal de salida 2

5=MSW  Entradas binarias Salidas binarias

Los datos especificos del rango de +/- 10 V se muestran en la Tabla 5.2.

Tabla 5.2. Especificaciones de la entrada analdgica de +/-10V
Tiempo de conversion 10 ms para todos los canales
Error de conversion a 25 °C  Max. 0,08 % del valor superior de rango de medicién
Error de 0 a 60 °C Max. 0,15 % del valor superior de rango de medicion
Consistencia de conversion  Max. 0,02 % del valor superior de rango de medicion

Resolucion 14 bits
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Se decide utilizar el canal No. 1 de entradas Analdgicas configurado en +/-10V.

Posteriormente se programa a la plataforma de Automatizacién para que cumpla el

diagrama de bloques de la Figura 4.3.

Como se requiere del muestreo de la senal dada por el generador de pulsos, a

continuacion se detalla el cableado respectivo para el muestreo de una senal digital:

IN 1 IM 2 IN 3 IN4 QOUT10UT2 4 IM binaras
e e M e e e T
e Mo U e U 15+ Ude e R O ChE 082 B 12 15 14 M- L+ 325 mA
! l[owmoowmowsownoooan O o o [ — de accian
T rapida
2 OUT, binarias |
D1 M Ul te Ui 13- g 18- Bg Ag [mg &g D1 OF M- M- M- 1L L
o m om0 O E ElmE OO0 R R de accion
rapida
Senal deb L
Generador oo g
=x 2
de Pulsos A -
4o I

Figura 5.12. Esquema de cableado entrada digital para ingreso sefial G. de pulsos™®.

Sin embargo se detectd un pequeiio problema al momento de ingresar la sefial del
generador de pulsos a la plataforma de automatizacion Momentum, debido a que las entradas
digitales tienen una tension en estado ON desde +11VCC hasta +30VCC y la sefial del
generador tiene +11VCC el mismo que cae a 10VCC al momento de conectarlo a la
compuerta analogica, debido al incremento de carga, por tanto se decide incrementar un
transistor que funcione como switch en las regiones de corte y saturacion tal y como se

muestra en la Figura 5.13.

* http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2029%20&%2030%20-
%20170%20AMM%20090%2000.pdf, 170 AMM 090 00 “Esquemas de cableado”.



http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2029%20&%2030%20-%20170%20AMM%20090%2000.pdf
http://www.graybar.com/automation/ga_manuals/Hardware/TsxMomentum/870USE00200%20Ver.4%20Chpt%2029%20&%2030%20-%20170%20AMM%20090%2000.pdf
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+12VCC
Sefal G. Pulsos R < o1
2
[ ANNAN ||<
100 4
o 2N3904/TO

Entrada digital Momentum

Figura 5.13. Switch transistor implementado.

Cuando la sefial del generador de pulsos estd en alto, satura al transistor que cierra el

circuito dejando pasar los 12VCC de la fuente conectada al colector, con lo que se asegura su

activacion.

También es necesaria una salida analdgica para el control de la corriente de alimentacion

de los Leds a través del puente H, a continuacion se muestra el cableado:

IM 1 IM 2 IMZ IM4 0OUT10UTZ <4 IM binaras
P S e S i N it N i W i)
Uil Ui e U [ Ude lbe OO O G2 02 1 02 15 14 M- Le l 225 mA,
EEI-D-D-D-!“‘EIDEIEIEIEID [, dFHDﬁIEfI
T rapida
2 0UT OuT '
=
M- e UI2- 12+ UIS- 13+ Uld- e 51 A9 A9 &1 O1 02 M- M- M- 1L+
3 |o0Om oOom OER OM®BR B " E OO " B B = 5"3‘,,
-\ de Bsion
) rapida
fotuadar de tensian g
(RN E N
Puentz H =T S
o o
o oo I

Figura 5.14. Esquema de cableado salida analdgica de voltaje para puente H.

El siguiente diagrama muestra la relacion analdgico/digital del rango de salida +/- 10 V.
El valor de tension de salida se calcula mediante la siguiente féormula utilizando el valor digital

predeterminado: Va = 1/3.200 x Vn.
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‘Ja‘.

+10W

- 232000

F2.000 W

--------------- -10v CC

Figura 5.15. Relacién analdgica digital de la salida analdgica +/-10V.

La salida analogica se conecta como fuente de voltaje variable para el puente H, tal y
como se describid en el disefio. Los transistores utilizados son del tipo 2N3904 cuyo datasheet
se adjunta en la parte de anexos. Los diodos son 1N4007, los cuales cumplen con los
requerimientos de corriente y tension. Para el generador de pulsos se adquiere el temporizador
NESSS5, al igual que todas las resistencias y capacitores previstos en el disefio. Para el circuito
generador de sefiales de control se utiliza una compuerta 74L.S04, de la cual solo se requiere
uno de sus 6 negadores, al igual que usaremos las cuatro compuertas NAND contenidas en un
74LS00, configuradas tal y como se describi6 en el Capitulo III en la parte de “Disefio del
generador de sefiales de control”. Todas las compuertas, amplificadores y demas elementos
pasivos se colocaron en una placa de circuito impreso, vista en la Figura 5.16, a la cual se le

dot6 de terminales apropiados para el cableado.

Figura 5.16. Placa Circuito Impreso.
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Por ultimo se colocd un fusible antes de energizar a la placa, para proteger a los
elementos de sobrecorrientes. El fusible seleccionado tiene un valor de 500mA, debido a que
¢ésta es la maxima corriente que entrega el transformador LP-570 adquirido en el mercado y

todo el circuito no sobrepasa dicha corriente.

Luego se construye la caja contenedora del hardware cuyos planos se detallaron en el
final del capitulo 3. Para unir los distintos portafusibles, borneras, plataforma de
automatizacion Momentum y placa de circuito impreso, se utiliza cable calibre 16AWG cuya
maxima corriente admitida es de 3.44A lo que asegura un funcionamiento adecuado, debido a
que el consumo total de corriente de toda la caja es menor a 1A y con esta sobre dimension al
30% se minimiza las caidas de voltaje debidas a la resistencia del cable y el calentamiento

debido al paso de corrientes cercanas al maximo del cable.

Los Porta fusibles, Borneras de paso, y borneras GND se pueden observar en la Figura

5.17, asi como la etiquetacion respectiva para cada cable.

]
BOrNEras Borneras Porta (
GND de Paso fusibles ]

Figura 5.17. Porta fusibles, Borneras de paso y GND.
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Los fusibles mencionados en la parte de disefio como TS-AC son como sigue: 1 fusible
de 0.5A como proteccion de la placa de circuito impreso. 1 fusible de 1 A como proteccion
para la fuente de 24VCC, aunque dicha fuente es capaz de proveer hasta 5SA de corriente, la
plataforma de automatizacion Momentum solo requiere de 350mA como maximo para su
funcionamiento, por tanto se decide sobredimensionar al 30% dando como resultado el 1A

mencionado.

Se provee al sistema de una adecuada disipacion de calor mediante el uso de un

ventilador colocado en la parte lateral izquierda de la caja.

Todo lo antes expuesto se puede observar en la Figura 5.18, que muestra una vista

superior interna de la caja contenedora del sistema.

OXIMETIRO DK PULSO

Figura 5.18. Vista Interior de la caja contenedora.

El sensor se conecta en la parte frontal de la caja mediante un conector DB9 hembra, lo

cual se puede observar en la Figura 5.19.
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Conector para
Sensor de Oximetria

Figura 5.19. Vista exterior de la caja Oximetro de Pulso.

Luego por medio de cable UTP categoria 5, se llevan las distintas sefiales a la placa de
circuito impreso para su posterior proceso. De igual manera la caja dispone del zocalo ethernet
para la comunicacion entre la plataforma de automatizacion Momentum y el computador con
el software HMI. Tal y como se describi6 en el capitulo de Disefio. Se utiliza cable UTP
categoria 5 para realizar dicho cableado. Recuerde que si la plataforma de automatizacion
momentum se une directamente a un computador, se debe utilizar un cable cruzado, caso

contrario si se conecta a una red mediante un switch ethernet se debe utilizar cable directo.

Todo el cableado se realizara por las canaletas para tableros de control, colocadas en los

laterales de la caja.

El software de la plataforma de automatizacion Momentum se lo implementa con la

ayuda del programa Concept, dicho programa se adjunta en la parte de Anexos.

Se asigna la direccion IP 192.168.0.90 con mascara 255.255.255.0 a la plataforma de
Automatizacion Momentum, la cual solo podra ser cambiada por personal calificado en el
manejo de PLC’s, debido a que se debe tener acceso a la programacion interna de la

plataforma para poder cambiarla.



CAPITULOV - IMPLEMENTACION 82

5.2 IMPLEMENTACION DEL HMI

A continuacién se procede a la descripcion de cada una de las pantallas desarrolladas en

el software InTouch v9.5.
5.2.1 Pantalla Verificacion de Usuario

Al momento de arrancar la aplicacion con la licencia Runtime, se ejecuta
automaticamente el I/O Server denominado MBNet que conecta InTouch con la Plataforma de
automatizacion momentum mediante el protocolo TC/IP, e inmediatamente aparece la
pantalla mostrada en la Figura 5.20, en la que los usuarios deben ingresar su nombre y
password previamente asignado por un administrador, presionando el boton “Ingresar

Usuario”, también se puede observar el nivel de acceso que tiene, ya que de acuerdo a éste

estaran permitidas o habilitadas diversas funciones.

ESCUELA POLITECNICA DEL EJERCITO

OXIMETRO DE PULSO

Usuario: ‘ None ‘ 13/09/2007
Nivel de Acceso: ‘ 0 ‘

Pulse "Ingresar Usuario" para continuar:

# Ingresar Usuario i
13:06:48

Boton de Ingreso
de Password

Figura 5.20. Pantalla de identificacion de usuarios.
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Una vez presionado éste boton aparece el cuadro de dialogo mostrado en la Figura 5.21,

en donde el usuario debe ingresar el nombre y password para poder continuar.

Marne: |"-."isua|

Pazzword:

b Cancel

Figura 5.21. Cuadro de Dialogo para el ingreso de Password.

Si el nombre y password es correcto en la casilla de verificacion de usuario mostrada en
la Figura 5.22 se visualizara tanto el nombre como su nivel de acceso. Existen 3 niveles de
acceso:

¢ Visual cuyo nivel de acceso es 1000
¢ Operador cuyo nivel de acceso es de 5000

¢ Administrador cuyo nivel de acceso es de 9999

(_ Ty
VERIFICACION DE USUARIO

Usuario: ‘ Visual ‘

Nivel de Acceso: ‘ 1000 ‘

Pulse "Ingresar Usuario" para continuar:

A Ingresar Usuario ﬁ Continuar

Figura 5.22. Casilla de Verificacién de Usuario.

En ésta casilla podemos observar que ya se ha habilitado el boton “Continuar” con lo

que al presionarlo se muestra la pantalla principal.
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5.2.2 Pantalla Principal

La pantalla principal es la desplegada en la Figura 5.23.

Modo: VISUAL Comunicacion OK )

Latido con Oximetro
HORA
13:15:37
| saturacién de Oxigeno |

- -
=4 Imprimir Pantalla

OXIMETRO DE PULSO
13/09/2007

=]

‘ Lﬂ Cambiar de Usuario

Ocspwhoom~oos
[Sl=t=t=l=l=l=t=t=1=)

N

w
e | R |

‘ @,  Pantalla de Alarmas

[ Pulso por Minuto ]

Figura 5.23. Pantalla Principal.

En donde podemos visualizar el porcentaje de saturacion de oxigeno, el pulso por
minuto, la fecha y hora actual del sistema, el modo de usuario asignado de acuerdo a los
niveles de acceso, botones como “Silenciar Bip” el cual activa y desactiva el sonido emitido al
momento de detectar un pulso cardiaco; El boton “Imprimir pantalla” que sirve para enviar a
la impresora predeterminada, la pantalla actual con los datos de SpO2 y Pulso por minuto que
en ese momento se hayan desplegado; El boton “Cambiar de Usuario” que permite regresar a
la pantalla de identificacion de usuarios; El boton “Pantalla de Alarmas” que cambia a la
pantalla de gestion de alarmas. Para determinar si existe una comunicacion adecuada entre el
computador y el oximetro de pulso se colocd una alarma visible que mostrara uno de los dos
casos vistos en la Figura 5.24, adicionalmente se alertard el error en la comunicacion mediante

sonidos.

Comunicacion OK Sin comunicacion g,
con Oximetro o con Oximetro

Figura 5.24. Estado de la Comunicacion con el oximetro
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El oximetro desarrollado tiene la capacidad de saber si se ha conectado el sensor y si el
paciente lo tiene puesto en su dedo, lo cual se puede visualizar en la parte derecha superior de
la pantalla principal en el cuadro del estado del sensor que desplegara uno de los tres casos

vistos en la Figura 5.25.

Figura 5.25. Estado del Sensor de Oximetria

La deteccion de cada latido se puede visualizar mediante el avistamiento de un corazon

desplegado en el cuadro “Latido” visto en la Figura 5.26.

Latido

Ld

Figura 5.26. Deteccion de un latido

La medida del porcentaje de saturacion de oxigeno se observa en el cuadro mostrado en
la Figura 5.27, el cual a mas de presentar la medida numérica de SpO2, también despliega el

porcentaje de SpO2 mediante una barra escalada de 0 al 100%

o

‘ Saturacion de Oxigeno |

DoOOoOOO OO OO

93 %

Figura 5.27. Medicion de la SpO2.

0 O = ) L e N ] 00 D —

»
= A0 A AT TR
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Los latidos por minuto calculado, se lo visualiza en el cuadro inferior de la pantalla

principal mostrado en la Figura 5.28.

\ Pulso por Minuto |

Figura 5.28. Pulso por Minuto calculado.

5.2.3 Pantallade Alarmas

PANTALLA DE ALARMAS

Modo: ADMINISTRADOR

- ~ - ~
LIMITE INFERIOR PARA ALARMA 1310912007 ALARMAS PARA PULSO IRREGULAR
DE SATURACION DE OXIGENO LG 13:46:32 [ LATIDOS POR MINUTO |

| TAQUICARDIA MAYORA 100

| Inhibir todas las Alarmas | l:l
. Ingresar Limite ’m‘
Desaturacion menor al

| Inhibir Alarma | |

90 % | ‘ BRADICARDIA MENORA 70
| | Ingresar Limite Inferior ‘ ] o Ingresar Limite Inhibir Alarma

\

Porcentaje de Sa02 Actual= 94 % | Reconocer Alarmas [ACK) | Pulso por Minuto Actual = 64
Nembre Fecha Heora Tipo de Alarma | Valor al momento de alarma | Reconecimiento (ACK)
Almacenamiento de Alarmas Pulzo_x_min 13 Sep 2007 134822 | LO 54 UHACK

= OFF
. Update Successful Default Queny _

‘ ﬂ Pantalla Principal

‘ I}."ﬂ Cambiar de Usuario

‘ Pantalla Administrador

‘ =4 Imprimir Pantalla Actual

Figura 5.29. Pantalla de Alarmas.

La pantalla de gestion de alarmas mostrada en la Figura 5.29, posee opciones tales como

el ingreso de los limites en los cuales se produce las alarmas tanto para la SpO2 como para el
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pulso; botones para inhibir las alarmas, es decir deshabilitarlas; Un boton para reconocer las
alarmas presentes en ese momento y por tanto desactivar el sonido de la misma; Una tabla
vista en la Figura 5.30, en donde se despliega las alarmas producidas, la fecha y hora en la,

que se produjo, su valor, etc.

Mombre Fecha Hora Tipe de Alarma | Valor al momente de alarma | Reconccimiento (ACK)

D . O AT L ammm - n g . =
min 13 Sep 2007 134522 | LO Ad UNACK

Update Successful Default Query _

Figura 5.30. Tabla de Alarmas detectadas

En la pantalla de alarmas se encuentra disponible para las cuentas con nivel operador o

superior, el cuadro de almacenamiento de alarmas, visto en la Figura 5.31

r ™

Almacenamientoc de Alarmas

. OFF
O
\, r

Figura 5.31. Cuadro almacenamiento de Alarmas

En el que se puede activar mediante el boton “Iniciar”, el almacenamiento en un archivo

de las alarmas producidas.

Por ultimo existen botones de cambios entre las distintas pantallas, asi como un botén de

impresion.
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5.2.4 Pantalla Administrador

A la pantalla mostrada en la Figura 5.32, solo se tiene acceso mediante una cuenta y

password administrativo, es decir, con un nivel de acceso igual 9999.

Pantalla Administrador

Modo: ADMINISTRADOR

-

- ™ -
Administracion de Cuentas Calibracion del Oximetro
Para agregar, eliminar y configurar Para calibrar el oximetro de pulso
las cuentas de Usuario, nivel de de click en "Calibracion"
acceso y contrasefias, de click en Se recomienda el ingreso solo a
configuracion de usuarios. personal capacitado.
f Configuracidn de Usuarios |.| Calibracion
. . . .
r T

Tiempo de conteo de pulsos
faf  Pantalla Principal

Ingrese el tiempo en segundos en el que
el oximetro cuenta los latidos cardiacos
(Recomendado &s como minimao)

Tiempo de actualizacién = seg.
0
0

[£] Cambiar de Usuario

Actualizacion del pulso

Contador de pulses = ‘@,  Pantalla de Alarmas

Pulso por Minuto =

Figura 5.32. Pantalla Administrador

En ésta pantalla se tiene opciones de calibracion las cuales se explicaran en el siguiente

capitulo al momento de sintonizar el equipo.

Para la gestion de cuentas de usuario, cambios de passwords y niveles de acceso se
encuentra disponible el cuadro Administracion de cuentas, el mismo que al presionar el boton

“Configuracion de Usuarios”, despliega el cuadro de dialogo mostrado en la Figura 5.33.
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En dicha ventana se puede crear nuevos usuarios, borrar cuentas existentes, asignar

niveles de acceso y cambiar passwords.

-~

Administracién de Cuentas

Para agregar, eliminar y configurar Para cal

las cuentas de Usuario, nivel REauislEl s

acceso y contrasefas, de clig h’se'“m: ok | b
configuraciéon de usuarios. Administrador Cancel | |a
Adrinistrator
| -
¥
f Configuracidn de Usuarios usnunae,io Add
: isual |
Pazzwand: : m
Delete
- Access Level 3399 4

Figura 5.33. Configuracion de Usuarios.
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CAPITULO VI

PRUEBAS Y RESULTADOS

6.1 CALIBRACION DEL OXIMETRO

Una vez implementado el oximetro se procede a su calibracion, el software

desarrollado en InTouch posee pantallas exclusivas para este fin.

En primera instancia se calibraran los parametros correspondientes al controlador PI,
que regula la alimentacion de los leds. La grafica y los parametros de calibracion se observa

resaltado con un cuadro rojo en la Figura 6.1. de la pantalla de calibracion del oximetro.

Pantalla de Calibracion del Oximetro
/ I variable procesada (PV) [l Set Point (SP) [l Salida del control (V) |\

I Senal Entrada M Vv medio Roja M v medio Infrarroja

VvV 10 vV 10
9 9
a i
7 7
& 4
5 5
4 o Loy, Leny = 4
: | J :
2 2
1 1
v a3 34 k1) 36 a7 38 39 40 i1 iz . 33 34 35 36 37 38 a9 40 41 42
Sefial Roja=[40 |  Seal Infrarroja =[40 ] SP=[22 | GAN=[1___ | PV= 22
Sefial PV = [ Restaurar | \BIAS 0] m= me Mv-28 )

‘ Pantalla Administrador

Figura 6.1. Parametros de sintonizacién del control PI
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Para sintonizar el control PI (valores de Gain, Ti) se utiliza la regla de Ziegler-Nichols
en la que primeramente establecemos el set point (SP) en 2.2V, que corresponde al valor en el
que deseamos que esté la variable procesada, es decir el valor medio de la sefal roja, luego
establecemos Ti = infinito y usando solo la accién de control proporcional (Gain),
incrementamos de 0 a un valor critico (Kcr) donde el sistema comience a tener oscilaciones

sostenidas, y tomamos el periodo de oscilacion.
En este caso el periodo critico fue de 1 seg. con una ganancia Kcr =3
Aplicando las féormulas recomendadas para un control PI se tiene:
Gain =045*Ker =045*3 =135
Ti =Pcr/12 =1/12 =0.8333s~ 1s

Sin embargo debido a la rapidez con la que cambia la sefial procesada (valor medio de
la sefal roja) se decide establecer la ganancia (Gain) en 1 y Ti en 2s para minimizar los
cambios bruscos los cuales en la practica se determiné que afectaban la adecuada deteccion de
pulsos cardiacos. Al aumentar el tiempo en la accion integrativa se logra minimizar el
sobreimpulso, logrando que la senal procesada llegue al set point de una manera suave

eliminando el error en estado estacionario. Los parametros finales de calibracion son:

Gain =1

Ti =2000ms
Bias =1

Sp =22V

Una vez sintonizado el control PI se procede al establecimiento del tamafio de ventana
o numero de muestras que se guardaran en memoria para el calculo del valor medio para cada
sefial. Dichos valores se llegaron a determinar mediante experimentacion los cuales tuvieron

los siguientes valores finales:
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ara la sefial PV = 300
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Por ultimo en la seccion resaltada dentro del cuadro rojo de la pantalla del

administrador mostrada en la Figura 6.2 se puede establecer el tiempo durante el cual el

oximetro contard los pulsos detectados para posteriormente proyectarlos a su equivalente por

minuto. Ademdas se puede observar una sefial luminosa verde cada vez que se cumpla el

tiempo seteado, lo cual significard que se ha actualizado la proyeccion del pulso cardiaco.

También se puede observar la deteccion de pulsos mediante el incremento del contador y la

visualizacién del pulso por minuto proyectado.

Pantalla Administrador

Modo: ADMINISTRADOR

-~

—,

Administracion de Cuentas

Para agregar, eliminar y configurar
las cuentas de Usuario, nivel de
acceso y contrasefias, de click en

configuracion de usuarios.

g Configuracion de Usuarios

-~

Calibracion del Oximetro

Para calibrar el oximetro de pulso
de click en "Calibracion”
Se recomienda el ingreso solo a

personal capacitado.

= .
- Al Calibracion
|

—

-~

—,

Tiempo de conteo de pulsos \

Ingrese el tiempo en segundos en el que
el oximetro cuenta los latidos cardiacos
(Recomendado 8= como minimo)

Tiempo de actualizacién = seq.
Actualizacion del pulso = @@ < |

Senal luminosa
que muestra la
actualizacion del

pulso

Pantalla Principal

Cambiar de Usuario

Pulso por Minuto =0

Contador de pulsos =0

@, Pantalla de Alarmas

Figura 6.2. Configuracion del Tiempo en el que se cuentan los pulsos
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En éste punto cabe resaltar que los médicos al momento de tomar el pulso cardiaco de
un paciente, normalmente cuentan los latidos cardiacos durante 15s y los proyectan a su
equivalente por minuto, sin embargo mediante las pruebas realizadas al oximetro se determin6
que con un tiempo de 8s, el pulso por minuto proyectado tenia una variabilidad méaxima de 6
latidos con respecto al pulso real, lo cual resulta una diferenciacion insignificante en la toma
del pulso cardiaco, sin embargo si requiere de mas precision se debe aumentar el tiempo de

actualizacion.
6.2 PRUEBAS COMPARATIVAS

Luego de calibrado el equipo se procedié a tomar mediciones para compararlas con las
de un oximetro comercial. Para ello se llevd al oximetro disefiado al hospital de Yaruqui en

donde se nos facilité un oximetro marca Nellcor modelo N-550 con un sensor del tipo Y.

Para la realizacién de dichas pruebas se colocod en la mano izquierda de la persona
tanto el sensor DS-100A adquirido para la tesis asi como el sensor tipo Y, obteniéndose los

datos mostrados en la Tabla 6.1.

Tabla 6.1. Pruebas comparativas con un Oximetro comercial

Prueba Oximetro Comercial Oximetro Disefiado Error
No. Sp0O2 Pulso por Sp0O2 Pulso por | SpO2 | Pulso por
min. min. min.
1 94 71 92 67 2.13% 5.63 %
2 95 73 93 73 2.13% 0.0 %
3 94 76 93 77 1.06 % 1.32 %
4 93 75 92 75 1.06 % 0.0 %
5 94 78 94 80 0.0 % 2.56 %
6 93 72 93 72 0.0 % 0.0 %
7 94 81 94 80 0.0 % 1.32 %
8 94 77 93 80 1.06 % 3.89 %
9 94 80 93 80 1.06 % 0.0 %
10 92 72 93 72 1.06 % 0.0 %
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Del anélisis de las pruebas aplicadas al oximetro de pulso disefiado se puede acotar que
existe un error maximo del 2.13% en la medida del nivel de SpO2 y un error maximo del
5.63% en el pulso por minuto con respecto a un oximetro Nellcor N-550, lo cual se puede
deber a factores como la precision y rapidez de los circuitos integrados utilizados para la
amplificacion y acondicionamiento de la sefial del sensor, los mismos que son del tipo
genérico debido a que los circuitos de mayor precision y baja sensibilidad al ruido, no estan
disponibles en el mercado local e incluso los oximetros comerciales utilizan circuitos
especialmente disefiados para la deteccion de la sefial del fotodiodo, que no estan disponibles

al publico.

Ademas cabe destacar que la medida de un oximetro comercial no es precisa, posee un
error del 3% o mas dependiendo del modelo del equipo, por ello el oximetro de pulso solo es
utilizado como una medida preventiva que permita alertar al médico para que realice pruebas

mas precisas como una gasometria para posteriormente determinar un diagnostico adecuado.
6.3 COSTO DEL PROYECTO

Para la realizacion del presente proyecto se invirtid en la compra de equipos y

dispositivos detallados a continuacién en la Tabla 6.2.

Tabla 6.2. Lista de precios y materiales utilizados en el proyecto.

Fecha de Realizacion de la cotizacion: 05 de septiembre de 2007

Item Descripcion Cantidad | Valor Unitario | Valor Total

No. (USD) (USD)
1 |Porta Fusibles 15-30V 8 1,50 12,00
2 | Borneras de Paso 15-30V 9 1,50 13,50
3 | Borneras GND color verde 6 1,50 9,00
4 | Fuente 24Vdc - 3A 1 32,80 32,80
5 | Procesador TSX Momentum 171 CCS 760 1 134,80 134,80
6 | Modulo base Momentum AMM 090 00 1 674,00 674,00
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Canaleta Gris 4 x 2.5 cm, largo 2m 1 3,80 3,80

8 | Gabinete Metélico Liviano 1 45,75 45,75
Ventilador 110Vac 1 6,80 6,80

10 |Jack RJ45 1 1,20 1,20
11 |Tapa para jack RJ45 1 0,95 0,95
12 | Socalo 8 pines 2 0,10 0,20
13 | Swich luminoso 1 0,50 0,50
14 | Borneras para placa circuito impreso 5 1,10 5,50
15 | Conector DB9 1 0,35 0,35
16 | Cable de Poder 1 1,75 1,75
17 |Rejilla para Ventilador 1 1,50 1,50
18 | Conectores RJ45 3 0,15 0,45
19 | Fusibles 5 0,10 0,50
20 |Resistencias valores varios 20 0,18 3,60
21 | Jack para cable de poder 1 0,55 0,55
22 | Capacitores Ceramicos valores varios 4 0,10 0,40
23 | Capacitores Electroliticos 7 0,15 1,05
24 | Zocalos 14 pines 3 0,10 0,30
25 | Potenciometros 3 0,50 1,50
26 | Reguladores de Voltaje 3 0,60 1,80
27 | Discipadores de Calor 3 0,50 1,50
28 | Transistores 2N3904 4 0,20 0,80
29 |Diodos 1N4007 4 0,10 0,40
30 | Capacitores Electroliticos 1000uF 2 0,25 0,50
31 | Transformador LP-570 1 1,50 1,50
32 | Puente de Diodos W10M 1 0,50 0,50
33 | Amplificadores operacionales varios 4 0,50 2,00
34 | Cable Calibre 16 AWG por metros 5 0,20 1,00
35 |Timer 555 1 0,70 0,70
36 | Separadores de caucho 8 0,20 1,60
37 |Cable UTP cat 5E por metros 5 0,20 1,00
38 | Zbcalos 8 pines 2 0,06 0,12
39 |Baquelita 1 0,50 0,50
Total (USD): 966,67
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Nota:
* Todos los precios antes mencionados fueron actualizados a la fecha mencionada.

* El procesador utilizado en el desarrollo de este proyecto fue el 171 CCC 980 30
debido a que la empresa auspiciante lo tenia como disponible para aplicaciones internas cuyo
costo es de 842.75 (USD), sin embargo se sugiere como procesador el 171 CCS 700 00 el cual
es mucho mas sencillo y solo posee un puerto modbus RS — 232 con lo que es suficiente para

el desarrollo de éste proyecto.

* Se puede utilizar la version demo del software InTouch, el cual no tiene costo y tiene

disponible 50 tags, lo cual es suficiente para este caso en el que tan solo se usaron 32 tags.

6.3.1 Comparacién econOmica con un oximetro comercial

Al hacer una comparacion econdmica del oximetro desarrollado cuyo precio es de
966,67 USD, con un oximetro comercial marca Nellcor modelo N 600 cuyo precio es de 3200

USD, vemos un gran beneficio. La diferencia en precios es de 2233,33 USD que equivale a un

70% de ahorro.

Cabe recalcar que el oximetro desarrollado tiene habilidades adicionales tales como
impresion de pantallas y datos de interés, administracion de cuentas de usuario que evite
manipulacion indebida del equipo por personal no autorizado, gestion y almacenamiento de
alarmas en archivos y una facil y amigable visualizacion de datos y calibracion del equipo. Por
otro lado, el oximetro Nellcor N-600 tiene la ventaja de graficar los latidos del corazén, sin
embargo no posee las caracteristicas adicionales mencionadas anteriormente, por lo que, el

oximetro de pulso desarrollado resulta un equipo muy conveniente y de grandes beneficios.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de terminado el proyecto y realizadas las pruebas de operacion y funcionamiento,
es posible deducir algunas conclusiones sobre los resultados obtenidos y extraer

recomendaciones que podrian orientar a futuros trabajos.

7.1 CONCLUSIONES

e De acuerdo con los resultados, se ha logrado cumplir los objetivos trazados, sin
embargo cabe resaltar que uno de los principales obstaculos que se tuvo en el
transcurso del proyecto, fue la poca informacion técnica del funcionamiento de los
sensores de oximetria.

e La saturacion de Oxigeno no es una constante fija pues depende de varios factores
como el pulso cardiaco, la cantidad de aire inspirado, el estado fisico de la persona, las
posibles afecciones respiratorias, etc. Por ello existen rangos de valores con los que los
médicos trabajan para determinar si un paciente se encuentra en un nivel normal o no.
Por lo general si un individuo tiene un porcentaje mayor al 90% esta en un estado
normal.

e Las mediciones imprecisas pueden ser causadas por la utilizacion o la aplicacion
incorrecta del sensor, por altos niveles de hemoglobina disfuncional (p.ej.
carboxihemoglobina o metahemoglobina) o colorantes intravasculares como verde
indocianurico o azul de metileno; por la exposicion a una iluminacion excesiva, como

lamparas quirargicas (mas especificamente las ldmparas de xenon), lamparas de
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bilirrubina, ldmparas fluorescentes, lamparas infrarrojas, o la luz directa del sol; por
movimientos excesivos del paciente o por pulsaciones venosas.

e La monitorizacion del nivel de SaO2 ha permitido evitar un 20% de muertes debido a
su disminucion en la sangre, de ahi la gran importancia médica de este proyecto.

e Los oximetros de pulso estan considerados mundialmente como equipos que ayudan a
prevenir muertes debido al descenso en los niveles de oxigeno en la sangre, sin
embargo solo son utilizados como una medida auxiliar, ya que presentan un error del
3%.

e Hay que mencionar la dificultad de construir un aparato de similares caracteristicas a
los comerciales, pues estos han desarrollado sus propios circuitos integrados con una
precision superior a los integrados genéricos existentes en el mercado, debido a que la
sefal del fotodiodo es extremadamente pequefia y sensible. Incluso la informacion
técnica del sensor y de los oximetros es muy reservada. Los algoritmos de calibracion
y métodos de muestreo de la senal son desarrollados por cada marca lider, las cuales
para mantener su monopolio, no revelan publicamente sus disefios.

e El control del brillo de los Leds disminuyo6 en gran medida las falsas lecturas debidas
por ejemplo, a los cambios en la luz ambiental o a las diferencias en la pigmentacion
de la piel entre individuos.

e Es necesario mantener al sensor lo mds quieto posible mientras se realizan las
mediciones, ya que en las pruebas se determind que el movimiento introduce
fluctuaciones luminosas que en ocasiones provocan que no se distingan los latidos del
corazdn en la sefial procesada. .

e El grosor del dedo del paciente también influye en la sefial obtenida, principalmente en
el pulso cardiaco puesto que las variaciones detectadas por el fotodiodo debidas a la
pulsatilidad sanguinea, disminuyen en amplitud a medida que el grosor aumenta,
incluso en ocasiones el sensor no a logrado distinguirlas entregando falsas lecturas.

e La baja perfusion sanguinea (baja irrigacion) en los dedos es otro problema que afecta

el funcionamiento del oximetro, al igual que la temperatura corporal.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Es recomendable realizar las mediciones en un lugar en el que no exista mucha luz y
mantener al sensor lo mas quieto posible, ya que el movimiento afecta en gran medida
la deteccion de los pulsos cardiacos.

e Con el objetivo de asegurar un adecuado sensamiento, se recomienda utilizar uno de
los dedos anulares para la medicién y en el caso de que el paciente tenga dedos
gruesos, utilizar el menique.

e Hay que tener en cuenta que el oximetro debe ser utilizado Unicamente como
instrumento complementario para juzgar la condicion del paciente en combinacion con
otros medios para diagnosticar los trastornos y los sintomas clinicos.

e Se recomienda continuar ampliando este proyecto para convertirlo en un producto
comerciable y con grandes beneficios, ya que la plataforma de automatizacion
Momentum aun posee varias entradas y salidas tanto analdgicas como digitales, las
cuales pueden ser utilizadas para el sensamiento de otras variables de interés tales
como presion arterial, temperatura corporal, etc. O puede implementarse mas placas
con los circuitos acondicionadores de sefal para sensar la oxigenacion de la sangre a
varios pacientes con un solo equipo.

e En caso de que la luz ambiental sea excesiva, se recomienda cubrir el sensor con
material no transparente, para evitar falsas lecturas.

e Todas las clinicas, hospitales e incluso las ambulancias deberian tener a disposicion un
oximetro de pulso, pero lamentablemente estos aparatos tienen un muy alto precio, tal
es el caso de que en el hospital de Yaruqui poseen tan solo 2 oximetros. De aqui la
importancia de lograr un equipo que sea mds econdmico y que brinde mayores
facilidades.

e En vista de que no se pudo adquirir circuitos especiales y de mayor precision e
inmunidad al ruido, es recomendable que para cualquier trabajo posterior, se tenga
mucho cuidado en la seleccion de los dispositivos y su disponibilidad en el mercado,

aunque ello conlleve al encarecimiento del proyecto.



CAPITULO VII - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 100

e Se recomienda utilizar exclusivamente los sensores de oxigeno compatibles con
Nellcor; el uso de otros tipos de transductores de oxigeno puede resultar en un
malfuncionamiento del oximetro.

e No utilizar ni el Oximetro de pulso, ni los sensores oximétricos de Nellcor durante las
sesiones de MRI (Resonancia Magnética). La conduccion de la corriente puede causar
quemaduras. Asimismo, el aparato puede influenciar la imagen de la MRI, y la unidad
de MRI puede influenciar la precision de las mediciones oximétricas.

e No sumergir el aparato en agua y evitar el uso de detergentes abrasivos o causticos
para su limpieza.

e Resulta muy gratificante el desarrollo de proyectos con orientacion médicos, ya que de
¢ésta manera se estaria ayudando por medio de la tecnologia, a resolver problemas que

tienen relacion con la salud de una persona.
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GLOSARIO

¢ Sa02: Saturacion de oxigeno arterial, comiinmente medida al tomar una muestra de

sangre.
¢ Hb: Hemoglobina.

¢ HbO2: Hemoglobina oxigenada.

¢ RhO2: Hemoglobina desoxigenada.

¢ Hipoxemia: Déficit anormal de oxigeno en la sangre arterial. Algunos sintomas de
hipoxemia aguda son la cianosis, la inquietud, el estupor, el coma, la respiracion de
Cheyne-Stokes, la apnea, la hipertension arterial, etc. El término es utilizado cuando se
produce una situacion en donde el aporte de oxigeno a las células no puede cubrir las

necesidades metabolicas.

¢ Hipoxia: Disminucion de la concentracion de oxigeno en los tejidos. Puede producirse
por insuficiencia respiratoria o un defecto en la circulacion general o en ciertas zonas

delimitadas del territorio vascular.

¢ Estado de Choque: Se refiere a un estado fisiologico en el que el cuerpo reacciona a
la poca irrigacion de oxigeno de los diferentes tejidos del cuerpo, primordialmente el
cerebro. En realidad este problema no se trata de una lesion localizada en un 6rgano u
otro, sino en un problema sistémico (generalizado) que pone en un riesgo real a todo el
organismo y debe ser identificado y tratado cuanto antes debido a los riesgos que

conlleva cuando no es tratado oportunamente.

¢ Sindrome: Es un conjunto de signos (datos objetivos que pueden observarse en el

paciente ej. Pulso) y sintomas (datos que solo el paciente puede referirnos ej. Nausea).
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Estos signos y sintomas pueden tener diferentes causas, pero en conjunto son los

mismos.

¢ Agudo: De aparicion subita. Esto quiere decir que se desarrolla siibitamente y no en

periodos largos de tiempo.

¢ Cianosis: es la coloracion azulada de la piel mucosas y lechos ungueales, usualmente
debida a la existencia de por lo menos, 5 g% de hemoglobina reducida en la sangre
circulante o de pigmentos hemoglobinicos andémalos (metahemoglobina o

sulfohemoglobina) en los globulos rojos.
¢ EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.
¢ Hipoperfusion: Baja perfusion que quiere decir baja irrigacion sanguinea.
¢ Sistémico: que afecta a todo el cuerpo y no solo a una region en particular.
¢ Tisular: De los tejidos.

¢ Insuficiencia cardiaca: También denominada “insuficiencia cardiaca congestiva” es
un trastorno donde el corazon pierde su capacidad de bombear sangre con eficiencia.
El término “insuficiencia cardiaca” no debe confundirse con paro cardiaco, una

situacion en la cual el corazon realmente deja de latir.

¢ Edema pulmonar: Indica la acumulacion de liquido en el intersticio pulmonar, en los
alvéolos, en los bronquios y bronquiolos; resulta de la excesiva circulacion desde el
sistema vascular pulmonar hacia el extravascular y los espacios respiratorios. Este paso
de fluido desemboca en una reducciéon de la distensibilidad pulmonar, en la

obstruccién aérea y en un desequilibrio en el intercambio gaseoso.

¢ Oxigenoterapia: Se define como oxigenoterapia el uso Terapéutico del oxigeno
siendo parte fundamental de la terapia respiratoria. Debe prescribirse fundamentado en
una razén valida y administrarse en forma correcta y segura como cualquier otra droga.
La finalidad de la oxigenoterapia es aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos

utilizando al maximo la capacidad de transporte de la sangre arterial. Para ello, la
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cantidad de oxigeno en el gas inspirado, debe ser tal que su presion parcial en el
alvéolo alcance niveles suficientes para saturar completamente la hemoglobina. Es
indispensable que el aporte ventilatorio se complemente con una concentraciéon normal

de hemoglobina y una conservacion del gasto cardiaco y del flujo sanguineo.

¢ Arritmias: Ritmo cardiaco anormal. Para que el corazon cumpla eficazmente su
funcioén de bombeo, se requiere de un ciclo cardiaco bien coordinado que dependa, a su
vez, de la propagacion ordenada del impulso excitatorio a través del sistema de
conduccion intracardiaco. Las alteraciones del mismo producen las arritmias cardiacas
y los trastornos de conduccion auriculoventricular, los cuales pueden ser secundarios a
multiples etiologias como son los trastornos hidroelectroliticos y acidobasicos, accion
toxica de medicamentos, cardiopatia isquémica y lesion quirdrgica, entre las mas
frecuentes. Las arritmias son muy frecuentes en la consulta de urgencias debido a las
manifestaciones del mismo paciente: palpitaciones, presincope, sincope o incluso,

muerte subita.

¢ Palpitaciones: Son sensaciones de latidos cardiacos que se perciben como pulsaciones
fuertes o aceleradas. Es posible que la persona simplemente tenga conciencia
desagradable de sus propios latidos o que sienta que los latidos desaparecen o se
detienen. El ritmo cardiaco puede ser normal o anormal y las palpitaciones pueden

sentirse en el pecho, la garganta o el cuello.

¢ Asma: Es un trastorno inflamatorio de las vias respiratorias que causa ataques de
sibilancias, dificultad para respirar, opresion en el pecho y tos. Los sintomas de
emergencia son: dificultad respiratoria extrema, labios y cara de color azulado,
ansiedad intensa ocasionada por la dificultad para respirar, pulso cardiaco réapido,
sudoracion, disminucion del nivel de conciencia (somnolencia o confusion intensas)

durante un ataque de asma.

¢ Sibilancias: Son sonidos silbantes y agudos durante la respiracion que ocurre cuando

el aire fluye a través de las vias respiratorias estrechas, o inflamadas.
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¢ Atelectasia: Es el colapso de una parte o de todo el pulmédn, provocado por la
obstruccion de las vias aéreas (bronquios o bronquiolos), o debido a una respiracion
muy superficial. Los factores de riesgo de la atelectasia son la anestesia, el reposo
prolongado en cama acompaiado de pocos cambios de posicidn, respiracion
superficial, enfermedades pulmonares, secreciones que taponan las vias respiratorias,
objetos extranos que se introducen en ellas (lo cual es comin en los nifos) y los

tumores.

¢ Neumonia: Los factores de riesgo de la atelectasia son la anestesia, el reposo
prolongado en cama acompafiado de pocos cambios de posicion y una respiracion
superficial, y las enfermedades pulmonares subyacentes. Las secreciones que taponan
las vias respiratorias, los objetos extrafios que se introducen en ellas (lo cual es comin

en los nifios) y tumores que las obstruyen conducen a que se presente atelectasia.

¢ Neumonitis intersticial: Es una inflamaciéon en los pulmones provocada por la
exposicion a un alergeno (sustancia extrafia), que generalmente es un polvo organico

que puede provenir de caspa animal, mohos o plantas.

¢ Tromboembolismo pulmonar: Es la obstruccion de una arteria en los pulmones ya

sea por grasa, aire, tejido tumoral o coagulo sanguineo.
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