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RESUMEN

La medicion de la presion sanguinea arterial constituye uno de los pardmetros
fundamentales para conocer el comportamiento del sistema circulatorio. Dentro de los
métodos méas empleados para su medicion se encuentran los no invasivos por ser menos

agresivos y mas confortables para el paciente.

En la actualidad la mayoria de los equipos empleados para la medicion automatizada
utilizan la sefial oscilométrica y emplean el método de punto de identificacion de
parametros (PIP), pero este metodo carece de inmunidad en presencia de artefactos de
movimiento, siendo este un aspecto aun no resuelto a nivel internacional. Sin embargo
recientemente ha sido desarrollado en el Centro de Estudios de Electrénica y Tecnologias
de la Informacion, el método de contornos de la imagen tiempo latido oscilométrica
(CITLO) para la medicion de la presion arterial, el cual es robusto ante artefactos de

movimiento siendo factible y necesario su implementacién en un equipo ambulatorio.

En este trabajo se establecen los requerimientos de hardware para la construccién de un
equipo ambulatorio de medicién de presion donde sea posible implementar el método
CITLO vy partiendo de tales premisas se presenta el disefio del sistema y su validacion

mediante simulacion, haciendo uso del programa Multisim 10.1 de National Instrument.
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INTRODUCCION

Las diferentes etapas de la historia de la humanidad han estado caracterizadas, desde el
punto de vista sanitario, por la presencia y el predominio de determinadas enfermedades
que azotaron implacablemente a sus gentes, cuando no asolaron pueblos enteros hasta casi
su extincion definitiva. La peste, la tuberculosis, y otras enfermedades generalmente

infecciosas, marcaron definitivamente en los siglos pasados el desarrollo de su historia.

En el ultimo medio siglo, superadas afortunadamente muchas de aquellas enfermedades de
evolucion mortal, han emergido por el contrario otras, cuya repercusion a nivel mundial

sigue teniendo proporciones gigantescas Yy, sobre todo, alarmantes.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen hoy en dia la primera causa de muerte en la
poblacion mundial. La Hipertensién Arterial (HTA) es el principal factor de riesgo
cardiovascular, tanto cuantitativo por la alta prevalencia que presenta en la sociedad, como
cualitativo por tratarse de un factor independiente a la hora de modificar la probabilidad de

padecer una enfermedad cardiovascular [1].

Una cantidad elevada de adultos padecen (HTA), y que de entre estos, un amplio porcentaje
sufren graves y mortales complicaciones que reducen de forma significativa sus posibles
expectativas de vida aunque también existen un gran nimero de personas que en edades
tempranas se ven afectadas por enfermedades de esta naturaleza, incluyendo adolescentes y
nifios. Se trata ademas de un factor modificable, sobre el que podemos intervenir, y de ahi

la importancia sociosanitaria y el esfuerzo econémico que en su control se invierte [2].

Numerosos estudios demuestran que la HTA es una enfermedad en si mismay, a la vez, un

factor de riesgo importante para otras enfermedades como las cardiovasculares, cerebro
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vasculares y renales. En Cuba, es la principal causa de muerte por trombosis y hemorragia

cerebral, constituyendo el origen de 40% de los infartos cardiacos [3-5].

Con la medicion de la Presion Sanguinea Arterial (PSA) se puede determinar si el sujeto
padece de (HTA), La medicidn de la (PSA) es parte indispensable del examen rutinario de
pacientes en el entorno clinico-hospitalario y es uno de los procedimientos mas importantes
en su evaluacion inicial, lo que permite la caracterizacion del comportamiento del sistema

cardiovascular del ser humano [3, 6].

En el desarrollo evolutivo de la humanidad, las primeras mediciones confiables de la PSA
en seres humanos ocurrieron en la primera mitad del siglo X1X, empleando un manémetro
aneroide. Sin embargo, no es hasta la década del 80 del propio siglo, que se realizan los
primeros registros no invasivos de presion empleando el método palpatorio a partir de los

estudios realizados por Ritter von Basch, Potain y Scipione Riva-Rocci [7].

En 1905, Nikolai Korotkoff descubre la existencia de ruidos o murmullos caracteristicos
durante el proceso de vaciado constante de un brazalete, el cual era colocado en una de las
extremidades del cuerpo. Tales sonidos podian ser usados para la determinacion de la
presion sistolica y diastélica, dando lugar al método auscultatorio empleado manualmente
hasta el presente. Este método, considerado estandar entre los métodos no invasivos, s uno
de los procedimientos mas empleados en la practica médica durante el examen clinico de

pacientes [7, 8].

En el siglo XX, la aparicion de la Electronica y la Computacion, unido al vertiginoso
desarrollo experimentado en otras ramas afines, trajo como resultado que investigadores de
Estados Unidos, Europa y Japon encaminaran sus esfuerzos hacia la automatizacion de la
medicion de la PSA, especialmente para ser empleada durante el desarrollo de
investigaciones espaciales por cosmonautas, a los cuales se les realizaba un registro
continuo de sus variables fisioldgicas fundamentales durante el vuelo. El primer paso fue
reproducir, de forma automatizada, el método auscultatorio a partir de la adquisicion, y el

acondicionamiento de los sonidos caracteristicos de Korotkoff.

En la segunda mitad de la década del 70 del pasado siglo, con la aparicion de sensores

extensométricos y los circuitos integrados de muy alta escala de integracion, incluidos los
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microprocesadores, se desarrolla el método oscilométrico de medicion de PSA, y se hacen

los primeros ensayos por métodos ultrasénicos [9].

En lo adelante, la carrera de la investigacion en el campo de la medicién de la PSA ha
estado encaminada hacia el perfeccionamiento de la medicidn, tanto desde el punto de vista
del disefio fisico como del desarrollo de nuevos algoritmos e indicadores paramétricos, con
vistas a lograr mayor precision y robustez ante diferentes fendmenos indeseables que

pueden presentarse durante el proceso de medicion [10].

En los ultimos tiempos, ha tomado auge el desarrollo de equipos semi-automatizados o
automatizados para la medicion de la PSA, los que tienden a eliminar o atenuar errores
introducidos por el observador a la vez que disminuyen el efecto de la bata blanca. Sin
embargo, tales equipos presentan dificultades en la medicion, en pacientes hipotensos y
obesos, a la vez que su inmunidad a los artefactos de movimiento del paciente resulta

limitada y cuestionable [11, 12].

Dentro de la medicion de la PSA de forma automatizada, el método mas empleado en los
equipos que se comercializan es el oscilométrico. Este es un método no invasivo basado en
la colocacion e inflado de un brazalete en una seccion del cuerpo del sujeto, generalmente
las extremidades superiores o inferiores, con el objeto de ocluir temporalmente la

circulacién sanguinea por sus arterias y venas.

Durante el vaciado lento, se adquiere la sefial de presion del brazalete y los pulsos de
oscilometria, que de forma indirecta, se reflejan en el brazalete debido al comienzo de la

circulacion sanguinea a través del segmento colapsado [9, 13].

El método oscilométrico, a pesar de ser el mas extendido, presenta insuficiencias ya que si
durante el proceso de medicion ocurren variaciones en la amplitud de los pulsos debido a
artefactos de movimiento, se altera la forma de la envolvente de la sefial oscilométrica y,
como consecuencia, se perturban las referencias temporales para la determinacion de los
valores de Presion Sanguinea Arterial correspondiente a presion media, a presion sistdlica y

presion diastolica [13, 14].

Producto de las limitaciones que afectan las mediciones de la (PSA) en los centros de salud
se ha estimulado el desarrollo de técnicas para efectuar mediciones de la PSA fuera del

entorno médico. El empleo creciente del monitoreo ambulatorio de la PSA (MAPA) y del



INTRODUCCION

4

control domiciliario de la PSA ha permitido identificar patrones especificos de PSA
relacionados con discrepancias entre las mediciones en el consultorio y fuera de él o con

alteraciones en los perfiles de la PSA de 24 h [15].

La MAPA ha permitido confirmar que la PSA medida fuera de la consulta refleja valores

inferiores a la tomada en la consulta, al evitar el fendmeno de bata blanca [15].

En Cuba se han dado pasos encaminados al desarrollo construccidn y comercializaciéon de
equipos meédicos teniendo en cuenta la importancia de disponer cada vez mejor
equipamiento para el mejoramiento del diagnostico y la terapia y por la otra las trabas en la
compra de equipos que existe en el mercado internacional debido a las presiones por el
bloqueo yanqui. En este sentido se han desarrollado entre otros equipos el equipo de
medicion de presion arterial ambulatoria Hipermax y también Formando parte del
desarrollo e implementacion de equipos para la medicion y el monitoreo de la PSA se
encuentra el monitor de cuidados intensivos DOCTUS 1V [16, 17].

Hipermax es un medidor de presion ambulatorio basado en el método oscilométrico clasico

y esta construido en su primera version empleando un microprocesador en una pastilla [17].

ElI DOCTUS IV es un monitor de parametros fisioldgicos producto del trabajo de
especialistas cubanos dedicados, por més de veinte afios, a dar una respuesta nacional a la

elevada y calificada demanda que requiere nuestro Sistema Nacional de Salud [16].

El monitor de referencia esta disefiado para medir electrocardiografia (ECG), frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), temperatura (Temp), oximetria de pulso (Sa02)
y presion no invasiva (PNI) en pacientes que requieren observacion continua. Utiliza un
sistema flexible y abierto, con moédulos independientes e intercambiables, para los
diferentes parametros fisiologicos que requieran ser vigilados. Sin embargo dicho monitor

presenta problemas ante los artefactos de movimiento [16].

En el momento actual, en el centro de estudios de electronica y tecnologias de la
informacion (CEETI), se dispone del método CITLO para la medicién de la presion
sanguinea arterial empleando la sefial oscilométrica. Este método ha sido validado de
manera satisfactoria con el empleo de sefiales oscilométricas reales, anotadas con los
valores de presion sistolica y diastdlica, a las cuales se le han introducido artefactos de

movimientos. Para la validacion se emple6 un programa confeccionado en lenguaje Matlab
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Version 2006b. Los equipos Hipermax y Doctus IV presentan insuficiencias en la precision
de la medicion en ambiente de artefactos de movimiento y en algunos casos en pacientes
aquejados con arritmias. Se pretende entonces en este trabajo dar inicio a la solucion de este
problema a partir del disefio del hardware para el desarrollo de un sistema de medicion de

presion que permita implementar el método CITLO
A partir de lo anteriormente planteado puede expresarse el siguiente problema cientifico:

¢Como disefiar un circuito que permita instrumentar el método CITLO para la medicion de

la presion sanguinea arterial?

En correspondencia con el problema cientifico, el objeto de estudio se enmarca en el
campo de los sistemas analogo digitales para la adquisicion y procesamiento de sefiales

biomédicas.

Se plantea como objetivo general disefiar el circuito que permita instrumentar el método

CITLO en la medicion de la presion sanguinea arterial.
Del anterior objetivo general se derivan los objetivos especificos siguientes:

1. Determinar los requerimientos del canal de medicion para la adquisicion de la sefial

oscilométrica de presion arterial y de presion del brazalete.

2. Establecer los requerimientos de puertos de entrada/salida, variables analdgicas y
digitales, convertidores analogos digitales y capacidad de memoria que permita

seleccionar el microcontrolador adecuado para la aplicacion.

3. Disefar el canal de mediciéon de la sefial oscilométrica y del brazalete para la

medicion de la presion sanguinea arterial.
4. Realizar la simulacion y validacion de los circuitos disefiados
Para lograr estos objetivos se plantea la siguiente tarea técnica.
1. Revision critica de la bibliografia del tema y andlisis de estado del arte.

2. Estudio general de los métodos de medicion de presion arterial en general y el
método CITLO
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Familiarizacion con las herramientas el disefio y simulacion de circuitos analogicos
y digitales mediante el empleo de la herramienta de simulacion MultiSim de

National Instrument.

Disefio del circuito para la medicion de la presion arterial mediante el método

CITLO empleando la sefial oscilométrica.

Confeccion y presentacion del informe final.



CAPITULO 1 .

Capitulol LA SENAL DE PRESION OSCILOMETRICA'Y SU
EMPLEO PARA LA MEDICION NO INVASIVA DE LA
PRESION ARTERIAL

1.1 Introducciéon

La presién sanguinea arterial se define como la fuerza ejercida por la sangre sobre el area
de la pared arterial y/o vascular como resultado del flujo sanguineo desde el corazédn. La
misma comprende la compleja interaccion de varias fuerzas que se oponen a dicho flujo

COMO son:
a) La elasticidad de las arterias y venas (compliancia del tejido).
b) La contraccion debido a los masculos circulares lisos.
c) Laresistencia al flujo en el lecho capilar (asociado a la inertancia capilar).

La medicion de la presion sanguinea arterial es la medicion cuantitativa de la pulsacion
observada y usualmente se refiere a la presion en la arteria braquial al nivel del corazén en
medidas no invasivas [18]. La Figura 1 muestra la forma de onda tipica de la sefial de
presion la cual ha sido adquirida mediante metodos invasivos en un sujeto supuestamente

normal.
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Figura 1.1: Sefial de presion arterial.
La medicion de la presion sanguinea arterial puede clasificarse en dos grandes grupos de
acuerdo al método empleado para tomar la medicion de la sefial de presion: el método de
medicion directo que emplea técnicas de medicién invasivas y el método de medicion

indirecto que utiliza técnicas de medicidn no invasivas.
1.1.1 Meétodos de medicién directos

El método de medicion directo consiste en la insercion de un catéter en el paciente
mediante una intervencion quirdrgica. El catéter consiste en un tubo fino y alargado con
longitudes entre 1 y 3 metros disefiado para su facil desplazamiento a través de las venas y
arterias superficiales. El transductor puede ser colocado de forma extra vascular fuera del

cuerpo del paciente o internamente.
1.1.2 Métodos de medicion indirecto

La medicion no invasiva o indirecta, implica la deteccion de la presién sanguinea sin
necesidad de penetrar la piel y la misma se puede realizar de diversas formas. En general la
medicion no invasiva de la presion arterial puede clasificarse de acuerdo al carécter
continuo o no de la medicién. Los métodos continuos permiten obtener la sefial de presidn
latido a latido de forma permanente, mientras que los no continuos o intermitentes solo
realizan la medicién en un intervalo de tiempo dado, lo cual esta asociado generalmente al
proceso de oclusion y liberacion gradual de una arteria por un tiempo pequefio, tipicamente

no mayor de 2 minutos.
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Los métodos no invasivos mas importantes para la medicion de la presion sanguinea son:
a) Auscultatorio.
b) Oscilométrico.
c) Ultrasonico “Doppler”.
d) Oscilométrico de volumen (Pletismografia).
e) Vascular sin carga.
f) Tonometria arterial.
g) Velocidad de la onda de pulso.
h) COR™,

Acorde a la forma en que realizan la medicién en el tiempo, los métodos no invasivos
pueden ser agrupados en dos grandes grupos: métodos intermitentes y métodos continuos.
En el caso de los intermitentes: Auscultatorio, Oscilométrico y Ultrasonido “Doppler”, los
valores instantaneos se determinan a partir del analisis de un cierto nimero de latidos
cardiacos durante el vaciado del brazalete. Una vez obtenidos los valores, se desinfla el
brazalete durante un tiempo y posteriormente se repite el proceso para obtener nuevos
valores. Los métodos continuos, por su parte, se caracterizan por realizar un registro de la
sefial latido a latido, lo cual permite obtener los valores instantaneos correspondientes en

cada ciclo cardiaco.

Entre los métodos de medicion indirectos intermitentes mas empleados se encuentran:
a) El método auscultatorio.
b) EI método oscilométrico.

A continuacion se describen en més detalle estos dos métodos por ser los méas

representativos.
1121 Método auscultatorio

El método auscultatorio, practicado de forma manual, emplea un esfigmomandémetro y un
estetoscopio. La medicién de la presion sanguinea por el método auscultatorio se puede

realizar de forma automaética, para lo cual se sustituye el manguito de presion por una
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bomba automatica que es controlada por un sistema electronico, tipicamente basado en un
microprocesador (de propdsito especifico o de proposito general). La bomba puede ser
activada para una sola medicién o se puede programar para inflar el brazalete a intervalos
predeterminados. Para la deteccion de los sonidos de Korotkoff se puede emplear al menos
un pequefio micréfono con caracteristicas especiales colocado en el brazalete en sustitucion
del clasico estetoscopio. Un programa computarizado determina los valores de presion
sistdlica y diastolica utilizando criterios matematicos basados en el analisis temporal de las

sefiales o en indicadores espectro temporales [8, 19-21].
1.1.2.2 Meétodo oscilométrico

El método oscilométrico es también un método intermitente que al igual que el
auscultatorio emplea el inflado y vaciado del brazalete [9]. En este caso cuando el brazalete
comienza a vaciarse, la presion en su interior disminuye. Mientras la arteria esta totalmente
ocluida no se emiten pulsaciones pero cuando la presion disminuye por debajo de la presion
sistdlica, esta comienza a emitir pulsaciones producto de las variaciones del torrente
sanguineo sobre las paredes de la arteria en la seccidén colapsada, reflejandose estas
variaciones en la presién del brazalete lo que puede detectarse mediante la colocacion de un

transductor de presién en el mismo.

El método oscilométrico es intrinsecamente un método automatizado y el mismo es muy
empleado en la practica médica debido a su relativa inmunidad al ruido ambiental
comparado con el método auscultatorio basado en la deteccion de los sonidos de Korotkoff
a partir de micréfonos de alta sensibilidad. Otra ventaja radica en el hecho de que puede ser
utilizado para registrar la presion sanguinea en nifios y pacientes hipotensos en los cuales

normalmente fallan otros métodos [22].

Sin embargo este método en su variante de medicion clésica, adolece de dificultades
cuando existen movimientos involuntarios del paciente, ademas de que la presion sistdlica
y diastolica no es medida directamente sino estimada, existiendo en ocasiones inexactitudes
debido a la extrapolacion de resultados y criterios en la determinacion de los instantes de
lectura de los sistemas comerciales. A pesar de los inconvenientes planteados este
constituye el método de mediciébn mas empleado por la mayoria de los dispositivos

automatizados por ser este el mas simple y econdémico para la medicion no invasiva [22].
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Una opcidn para la solucion de las dificultades e inconveniencias descritas es el empleo del
método de contorno de la imagen tiempo latido de la sefial oscilémetrica que permite una

mayor robustez en la medicion por lo que a continuacién se describe.

1.2 Meétodos de medicion de Presion Arterial empleando la sefal

oscilométrica

Existen dos métodos de medicion de presion sanguinea arterial empleando la sefial

oscilométrica:
a) Puntos de ldentificacion de Parametros (PIP).
b) Método de contornos de la imagen tiempo latido oscilométrico (CITLO).

El método de Puntos de Identificacion de Pardmetros (PIP) se basa en la aplicaciéon de
diferentes criterios matematicos a la envolvente obtenida al plotear los puntos de un
indicador relacionado con los pulsos oscilométricos con respecto a la presion interior del
brazalete puede ser seleccionado de diferentes maneras dependiendo del fabricante suelen
emplearse la amplitud pico de la oscilacion respecto a la linea base, su amplitud pico a pico
o la integral en el tiempo de los pulsos oscilométricos su principal desventaja radica en que
un excesivo corrimiento del punto de referencia producto de alguna vibracién o
movimiento durante la medicion (artefactos) dan lugar a lecturas imprecisas o fallos en la
obtencion de una lectura completa, pues a partir de un sélo punto (maximo de las

oscilaciones de presion del brazalete) se determinan los restantes..

El método de Contornos de la Imagen Tiempo Latido Oscilométrico (CITLO), para la
medicion de la presion sistolica y diastélica, parte del empleo de nuevos indicadores
aplicados a contornos de la imagen tiempo-latido obtenida de la representacion de la sefial
de oscilometria [23]. EI método CITLO posee una mayor robustez ante artefactos de

movimiento posibilitando una medida de presion sanguinea arterial mas confiable.
1.2.1 Metodo PIP empleando la sefial oscilométrica

El método de puntos de identificacion de parametros, conocido en la literatura por sus

siglas en inglés PIP (Parameters Identification Points), se basa en lo fundamental en la

obtencion de la posicion de cada latido o pulso y en funciéon de ello, determinar la
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envolvente de la sefial oscilométrica detectando, como se ilustra en la Figura 2 los instantes

en los que ocurren los momentos sistolicos y diastélicos [24, 25].

Presidn

(mmHg) *
ps booooo AT Presidn del brazalete
en el vaciado
Pm fmemm e a - - $--- —|— —————— /
Ppd Lo __/__ o ___ T
| I T
[ | |
| | |
Presidn del [ | |
brazalete en | | |
el inflado ! | I I -
o lts | |td |Tiemp0(8}
Presién 4 | | | Maximo de la |
Ivent
{rmrmHg) l | | BrvonEnte Erwolvente de los pulsos |
| | | de oscilometria |
| |
| \
| {\A {\ ? S Y._l -
R UK RKRRRRANRRA o
Pulsos de oscilametria

Figura 1.2: llustracion del método PIP para la determinacién de la presion sanguinea arterial.

Los puntos o instantes para la determinacion de la presion, pueden ser localizados a partir
del instante para el cual la razon de amplitud de la envolvente, respecto a su valor maximo,
toma determinado valor prefijado antes (instante sistolico) y después (instante diastdlico)

del valor méximo de la envolvente.

Los valores de razon de amplitud respecto al maximo son tomados por cada empresa
fabricante segln criterios empiricos y de acuerdo al algoritmo empleado para la obtencion
de la envolvente [26-29].

Tales algoritmos se basan en la aplicacion de diferentes criterios matematicos a la
envolvente obtenida al plotear los puntos de un indicador relacionado con los pulsos
oscilométricos con respecto a la presion interior del brazalete Figura 3. Suelen emplearse la
amplitud pico de la oscilacion respecto a la linea base, su amplitud pico a pico o la integral

en el tiempo de los pulsos oscilométricos .[30]
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Figura 1.3: Criterios empleados en el Método Oscilométrico para determinar las presiones sistdlicas y
diastdlicas.
La presion del brazalete a la cual la curva del PIP alcanza su valor maximo se corresponde
con la presién arterial media. Para la determinacion de las presiones sistolica y diastolica se
aplican generalmente dos tipos de criterios: (a) los basados en el peso (amplitud) y (b) los

basados en la pendiente [30].

En el primer caso, la presion sistdlica y diastélica se determina como la presion del
brazalete para la cual la razén del indice (PIP) a esa presion respecto al indice (PIP) del

pico es igual a cierto valor predeterminado.

Tipicamente la presion sistolica se estima como la presién del brazalete cuando la razén de
amplitud de la envolvente varia entre 0,40 y 0,64 de su valor maximo. Por su parte, la
presion diastdlica se determina cuando la razén de amplitud de la envolvente disminuye de
0,85 a 0,60 de su valor maximo [17, 27, 31, 32].

El inconveniente fundamental del método PIP es que, en cualquiera de sus variantes un
excesivo corrimiento del punto de referencia producto de alguna vibracién o movimiento
durante la medicion (artefactos) dan lugar a lecturas imprecisas o fallos en la obtencion de
una lectura completa, pues a partir de un solo punto (maximo de las oscilaciones de presion
del brazalete) se determinan los restantes. Para reducir el efecto de los artefactos de

movimiento, se emplean fundamentalmente dos técnicas: La primera consiste en detectar la
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ocurrencia del artefacto durante la medicion y esperar hasta su desaparicion y la segunda
basada en rechazar y/o atenuar el artefacto durante el procesado para la determinacién de la

presion sanguinea.

En el primer caso, una de las técnicas més empleadas es el vaciado del brazalete con
escalones de presion constante. En cada paso de presion constante se realiza la adquisicion
de los pulsos de oscilometria, hasta lograr que dos periodos consecutivos tengan una
amplitud pico-pico similar, tal que la diferencia tipica entre ambas amplitudes no sea mayor
de 20% [33]. La dificultad en este caso puede estar en que la medicidn puede extenderse a

un tiempo no permisible.

En otros casos, el método empleado para detectar la existencia 0 no de artefactos de
movimiento se hace mediante técnicas de control difuso [34] o mediante el uso de

acelerometros [35] pero ello encarece el sistema de medida.

Para rechazar o reducir el efecto de los artefactos mediante el procesado de la sefial se

emplean diferentes métodos entre los que se encuentran [36]:

a) La determinacion de la posicion de los latidos mediante el uso de la sefial de

electrocardiografia como sefial de referencia.

b) El reconocimiento de la sefial oscilométrica y rechazo del artefacto mediante

técnicas de inteligencia artificial.
c) Elfiltrado lineal y no lineal de la sefial de oscilometria.
1.2.2 Metodo de contornos de la imagen tiempo latido oscilométrica (CITLO)

El método se basa en la obtencién de la imagen Tiempo Latido Oscilométrica (ITLO) y a
partir de la misma determinar nuevos indicadores para la determinacion de los instantes de

sistole y diastole [37].
El método CITLO se basa en el siguiente procedimiento:
a) Adquisicién vy filtrado de sefial oscilométrica.
b) Determinacion de posicion de cada latido de sefial oscilométrica.

¢) Conformaciény normalizacion de la imagen tiempo-latido.
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d) Filtrado bidimensional de la ITLO.
e) Obtencion de los contornos de la ITLO.

f) Localizacion de los instantes de sistole y diastole y determinacion de la presién
sistolica y diastolica.

En la figura 3 se ofrece una secuencia del método CITLO. Una vez que la sefial es
adquirida, se determina la posicion de los maximos de los latidos y se abren ventanas que
puestas una a continuacién de la otra de acuerdo al orden del latido forma la imagen tiempo
latido. Esta imagen es filtrada de forma bidimensional mediante un filtro de mediana y de
media deslizante a partir del cual se obtienen los contornos de la imagen tiempo latido [37].

Luego de obtener los contornos se aplican los indicadores para la determinacion de la

presion arterial hallandose la presion sistélica y diastdlica.

La principal ventaja del método, donde radica la robustez frente a artefactos esta en el
filtrado bidimensional debido a que se emplea un filtro de mediana el cual es sumamente

robusto ante artefactos de movimiento.

Imagen Tiempo Latido Oscilométrica

Sefial oscilométrica (ITLO) filtrada
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Figura 1.4: Secuencia del método CITLO
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Capitulo 2 DISENO DEL CIRCUITO DE MEDICION DE PRESION
ARTERIAL EMPLEANDO LA SENAL
OSCILOMETRICA

2.1 Introduccion

Para el disefio de cualquier circuito de medicion ante todo es necesaria la caracterizacién de
las sefiales que seran medidas, para en funcion de ello y las necesidades y requerimientos
en cuanto a niveles y amplitud de la sefial a la salida, poder definir el circuito de

acondicionamiento de cada variable.

En este capitulo se pretende caracterizar las sefiales relacionadas con la medicion de la
presion arterial, es decir, la sefial de presidn del brazalete y la sefial oscilométrica. Una vez

logrado esto se define el canal de medicion para cada variable y se realiza su disefio.

2.2 Caracterizacion de las sefales de entrada

Como fue explicado en el capitulo 1, la medicién de la presion arterial automatizada
empleando la sefial oscilométrica, necesita de dos sefiales obtenidas de un mismo sensor de
presion: la componente de corriente directa y muy baja frecuencia, denominada sefial de
presion del brazalete y la sefial cuyos valores de frecuencia son superiores denominada en

este caso sefal oscilométrica.

La caracterizacion de tales sefiales resulta de vital importancia debido a que de ello depende

el disefio de sus circuitos de acondicionamiento de sefial.
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A continuacién se pasara a caracterizar las sefiales de presion del brazalete y sefial
oscilométrica necesarias para la medicion de presion arterial empleando el método de

contorno de la imagen tiempo latido oscilométrico.
2.2.1 Sefal de presion del brazalete

La sefial de presion del brazalete es indicativa de la presion a la que ha sido inflado el
brazalete debido a la bomba de inflado. El objetivo que se persigue en este caso es elevar la
presion del brazalete hasta un nivel ligeramente superior a la presion sistolica
(generalmente alrededor de 30 mmHg por encima) con el objeto de colapsar la vena de la
extremidad donde se ha colocado el brazalete. El nivel maximo de amplitud de esta sefial
depende de los niveles que brinde el sensor de presion que se emplee, el cual por lo general
es una galga de esfuerzo piezoeléctrico y los valores tipicos maximos estan en el orden de

30 a 50 mV cuando la presion alcanza los 300 mmHg.

Las componentes de frecuencia deseadas para la medicion son de muy bajo valor y estan en
el intervalo de corriente directa hasta alrededor de 1Hz. Como no fueron encontradas
referencias bibliogréaficas que brindaran este valor, el mismo fue obtenido a partir de la
obtencion de la densidad espectral de potencia de una sefial real de presion del brazalete. En
la figura 2.1 se brinda un grafico de densidad espectral de potencia (DSP) de la presion del
brazalete observandose que las componentes de mayor amplitud de esta sefial estan desde 0
Hz (corriente directa) hasta alrededor de 1 Hz.

Frequencia (Hz)

Figura 2.1: Gréfico de densidad espectral de potencia de la presion del brazalete
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2.2.2 Senal oscilométrica

La sefial oscilométrica que debe su nombre a las oscilaciones del brazalete provocadas por
la variacion de presion sanguinea durante el vaciado posee valores de amplitud que estan en
el orden de 2 a 4 mV. En la figura 2.2 se muestra una sefial oscilométrica en el tiempo
apreciandose que sus valores extremos estan en el orden de 4 mV, mientras que sus
componentes de frecuencia fundamentales se encuentran por debajo de los 10 Hz aunque
existen componentes de hasta 30 Hz, a tener en cuenta para el procesamiento digital de la

sefial como se aprecia en la figura 2.3.
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Figura 2.3: Grafico de densidad espectral de potencia de la sefial oscilométrica

2.3 Esquema general del circuito para la medicion de la presion arterial
empleando la sefial oscilometrica
Partiendo de la caracterizacién de las sefiales vistas en los anteriores epigrafes puede

resumirse que los requerimientos del canal para la medicion de presion sanguinea arterial

empleando la sefial oscilométrica son los siguientes:
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a) Sefial de presion del brazalete:

e Valores de amplitud de entrada: 50 mV.

e Valores de amplitud de salida del canal de acondicionamiento: 4 V.

e Componentes de frecuencia: desde OHz (corriente directa) hasta 1 Hz.
b) Sefial oscilométrica

e Valores de amplitud de entrada: 4 mV

e Valores de amplitud de salida del canal de acondicionamiento: 4 V

e Componentes de frecuencia: 0.5 Hz hasta 30 Hz

En la figura 2.4 se presenta el esquema general para la medicion de la presion arterial

empleando la sefial oscilométrica.

Canal de presidn del brazalete

Fittro
pasa bajo
— fi=H
Circuito kS htiplescor
R 4| =coneic. Canal seffal oscilométrica y Can AID
bl primario
G=80 Fitro Amplificador
pasa handa  [— B=12 5 Teclado v
0.5-30Hz : visuglizacion
Bomba Sistema de
inflado/ M Microcomputo
wvaciado

Figura 2.4 Esquema general del circuito para la medicion de presion empleando la sefial oscilométrica.
A continuacion se describe en detalle cada uno de los bloques que conforman el esquema

presentado.
2.3.1 Disefio de los circuitos de entrada

En este subepigrafe serd4 abordado el circuito de acondicionamiento de los canales de

entrada de la sefial oscilométrica y de presion del brazalete.

El blogue del sensor esta formado por un puente de Wheastone en el que se emplea en uno
de sus brazos una galga piezo-resistiva capaz de sensar las variaciones de presion del
brazalete y las oscilaciones de la sefial de presién producto de la circulacion sanguinea

dando a su salida una tension diferencial proporcional a ambas variaciones. En este caso
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serd empleado un sensor de presion de tipo piezoceramico de la firma SemSyn modelo
SX7005D cuya hoja de datos se ofrece en el Anexo .

En una primera etapa la sefial compuesta es amplificada por un amplificador de
instrumentacion cuyos requerimientos de ganancia son de 80, partiendo de la
caracterizacion de las sefiales de entrada. Como aspecto significativo debe sefialarse que
este amplificador debe tener una alta razén de rechazo al modo comun vy alta resistencia de
entrada. En este sentido se proponen dos variantes de disefio. La primera esta realizada con
componentes discretos, teniendo en cuenta que en el momento actual no se disponen de

componentes de mayor grado de integracién para su montaje.

Al circuito de acondicionamiento primario le sigue el filtro pasa bajo de la sefial de presion
del brazalete y el amplificador y filtro pasa alto para la sefial oscilométrica. Teniendo en
cuenta que las componentes de la sefial oscilométrica son de menor amplitud se ubica un
amplificador adicional que permite alcanzar la ganancia total del canal oscilométrico, en
este caso 12.5, que multiplicado con la ganancia del acondicionamiento primario se obtiene
una ganancia total de 1000.

En la figura 2.5 se muestra el esquema disefiado. Puede observarse que el
acondicionamiento primario, ademas de cumplir los requerimientos de ganancia se le han
afiadido dos capacitores al amplificador de instrumentacion cuyo objetivo es actuar como
filtro pasa bajo de segundo orden para la frecuencia de 30Hz con lo cual se cumplimentan
los requerimientos de filtro de antialiasing del canal oscilométrico.
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Figura 2.5: Esquema del circuito de acondicionamiento con componentes discretas
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En la figura 2.6 se muestra la variante de circuito de acondicionamiento empleando
componentes de mas alta integracion y mejores caracteristicas de razén de rechazo al modo
comun vy resistencia de entrada. En este disefio se coloca un filtro pasa bajo con
aproximante de Bessel de segundo orden para la frecuencia de 30Hz a partir del filtro pasa
alto brindando las caracteristicas de filtro de antialiasing del canal oscilométrico debido a
que en la etapa de amplificacidon la sefial no es filtrada como en el caso de la figura 2.5.

SenSC_'[ de Rs Sefial del brazalste
presidn
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Oscilométrica
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Figura 2.6: Esquema del circuito de acondicionamiento con componentes de mayor integracion

Como entradas digitales (on-off) del sistema de medicion también seran consideradas 4
teclas que seran conectadas a uno de los puertos digitales del sistema microprocesador con

las siguientes funciones:
Tecla 1: Inicio medicion/Parar medicion
Tecla 2: Seleccionar Modo/subir.
Tecla 3: Seleccionar Modo/bajar
Tecla 4: Establecer modo.

Las teclas 2,3 y 4 permiten seleccionar el posible modo de medicion teniendo en cuenta que
la medicion se puede hacer para diferentes tipos de tamafio de brazaletes y en cada uno de
ellos es necesario garantizar que la razon de vaciado del brazalete sea 3 mmHg/s, ademas
una de las opciones de modo es la de calibracién. También para el caso de los brazaletes de

nifos es necesario garantizar que la presion de inflado nunca sea mayor de 150 mmHg.

Cada tecla se conecta directamente a una entrada de un puerto digital del sistema

microprocesador.
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2.3.2 Disefio de los circuitos de visualizacion y salida
Los circuitos de visualizacion y salida estan formados por los siguientes esquemas a saber:
a) Panel de visualizacion.
b) Circuito de activacion/desactivacion de la valvula de vaciado.
c) Circuito de control de la electrovalvula de vaciado.
d) Circuito de conexion/desconexién de la bomba de inflado.
2.3.2.1  Panel de visualizacion

Para la visualizacion se emplea un panel de representacion de informacion alfanumérica de
2 lineas de 16 caracteres modelo LCD-016MO002L, el cual necesita para su interconexion
con el sistema del microprocesador un total de 16 terminales de entrada. Cada caracter se
muestra en una matriz de 5 por 7 puntos. Incorpora un controlador HD44780, que incluye
una memoria ROM generadora de 192 caracteres mas en RAM. Ademas dispone de una

RAM de datos para 80 caracteres aunque en este caso solo se visualizan 32 (2 x 16) [38].
La conexion del panel con el microcontrolador puede realizarse de dos formas:
1. Modo de 8 bits. Se utilizan 11 hilos: DB [7..0], EN ,R/Wy RS.

2. Modo 4 bits. Se utilizan 7 hilos: DB [7..4], EN, R/W y RS. En este caso no se
realizan en dos pasos, en cada uno de los cuales interviene un nibble (nibble alto en

primer lugar).

En ambos modos, si Gnicamente se piensa realizar escrituras en el panel, puede conectarse

el hilo R/W a 0V (escritura), con lo cual se reduce en uno, el nimero de hilos a conectar.

El HD44780 se inicializa automéaticamente cuando se conecta la tension de alimentacion.
Mientras dura el proceso de inicializacion el flag de ocupado (BF = Busy flag), o bit DB7,
permanece a nivel alto. Cuando concluye este proceso, se apaga el display y el cursor,
quedando el controlador en modo de 8 bits, display de una linea, y conjunto de caracteres
en matriz de 5 por 7. Si al conectar la tension de alimentacion, no se producen las
condiciones para una operacion de inicializacion correcta, o si se desea comunicarse con el
display a través de un bus de datos de 4 bits, resulta necesario activar el display por medio

de instrucciones.
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La seleccidn del registro con el que se pretende intercambiar datos la realiza la entrada RS,
siendo la entrada R/W la que determina si la operacion es de lectura o de escritura.

El valor del contador de direcciones (AC) se puede modificar mediante una escritura en el
registro de instrucciones (IR). Ademas, al leer o escribir datos en memoria RAM de datos
(DD RAM) o en memoria ROM generadora de 192 caracteres diferentes (CG RAM) el
contenido de AC se incrementa o decrementa automéaticamente, de acuerdo con el modo de

entrada seleccionado (Entry Mode Set).

En la figura 2.7 se muestra una vista del panel de visualizacion mientras que en la Tabla 2.1

se muestra el esquema de interconexion de terminales.

Tabla 2.1 Terminales del panel de visualizacion

Nro | Simbolo | Funcién
del
pin
1 Vss Tierra
2 Vdd +3V o +5V
3 VO Ajuste de contraste
Figura 2.7: Vista del panel de visualizacién 4 Rs H/L Seleccion de registro
5 R/W H/L Lectura/Escritura
6 E H/L Habilitacién
7 DBO H/L Linea 0 del bus de datos
8 DB1 H/L Linea 1 del bus de datos
9 DB2 H/L Linea 2 del bus de datos
10 DB3 H/L Linea 3 del bus de datos
11 DB4 H/L Linea 4 del bus de datos
12 DB5 H/L Linea 5 del bus de datos
13 DB6 H/L Linea 6 del bus de datos
14 DB7 H/L Linea 7 del bus de datos
15 AlVee 4.2V para LED(Ra=0V)
16 K Fuente para B/L (0V)
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2.3.2.2 Circuito de activacion/desactivacién de la valvula de vaciado

En la figura 2.8 se presenta una vista del circuito de activacion/desactivacion de la valvula
de vaciado. Obsérvese que el transistor (Q1) solo conduce y cae en saturacién cuando es
activado por un terminal de salida del puerto digital (Out 1). La valvula a emplear es del

tipo SLA-01 de la firma Kohritsu y la hoja de datos se ofrece en el Anexo II.

Activacian
wmvLila

Figura 2.8: Circuito de activacion de la valvula de vaciado

2.3.2.3 Control de la electrovalvula de vaciado

La electrovalvula empleada para el vaciado lineal del brazalete es del modelo SV-602W de
la firma Kohritsu y la misma tiene la caracteristica de que el diametro de su orificio de
escape del aire en el vaciado varia segun el voltaje analdgico que se le aplique [39]. EI
voltaje analégico que se aplica proviene de un convertidor digito analdgico del sistema

microprocesador. La hoja de datos de la valvula SV-602W se ofrece en el Anexo llI.

En la figura 2.9 se ofrece un gréafico del comportamiento de la valvula de acuerdo al voltaje

aplicado a sus terminales.
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Figura 2.9: Comportamiento de la electrovalvula en funcion del voltaje aplicado

2.3.24 Circuito de conexién/desconexion de la bomba de inflado

En la figura 2.10 se muestra el circuito de conexion y desconexion de la bomba de inflado
del brazalete, en la cual se logra que una vez que aparece un nivel alto en el terminal del
puerto de salida (Out 2) se activa el transistor (Q2) el cual al pasar a saturacion pone
también en saturacion al transistor (Q1) y con ello se activa la bomba de inflado. La bomba
de inflado se alimenta con un voltaje de corriente directa de 6 V y consume 230 mA. Como
transistor de potencia fue seleccionado el BD138, por tener una corriente IC méaxima de 1 A

y potencia de 8 W.
y 1
e BD138
By &
Rl
250 01
Q2
[out 2 A 1
sl 2NzzE2 =

Figura 2.10 Circuito de activacion de la bomba de inflado

2.3.3 Sistema de micro computo

El disefio del sistema de micro cdmputo partié de considerar desde un principio el empleo
de sistemas empotrados, dentro de los cuales los mas populares son; los sistemas
programables en una pastilla (Programmable System on a Chip PSoC) de la firma Cypress
y los PIC de la firma MicroChip. Sin embargo, considerando que existe la posibilidad
futura que el sistema disefiado sea producido parcial o totalmente por el Instituto Central de
Investigaciones digitales (ICID) de Ciudad de La Habana, Cuba, con la que actualmente se
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promueve un convenio y, teniendo en cuenta que los mismos usan la tecnologia PIC se ha

decidido la misma para el disefio del sistema de micro computo.

Para la seleccion del sistema de micro computo deben tenerse en cuenta diversos aspectos

dentro de los cuales pueden mencionarse los siguientes;

a) Numero de entrada/salidas analdgicas

b) Numero de entradas/salidas digitales

c) Resolucidon del convertidor analogo digital

d) Memoria de programay de acceso aleatorio

e) Velocidad de trabajo.

f) Costo

Dentro de los aspectos mencionados los més significativos son los cuatro primeros, pues la

velocidad de trabajo y costo se buscan, aumentar la primera y minimizar el segundo, luego

que se hayan cumplido los primeros cuatro requisitos.

En la Tabla 2.2 se muestran las exigencias determinadas para el sistema de micro computo

en la medicion de la presion sanguinea arterial usando el método CITLO.

Tabla 2.2 Exigencias fundamentales del sistema de micro computo

No Caracteristica Cantidad

1. | Ndmero de entradas analdgicas 1 con dos canales multiplexados

2. | NUmero de salidas analdgicas 1 para el control de la electrovalvula
de vaciado

Resolucion del convertidor andlogo digital | Entre 10 y12 bit

4. | Numero de entradas digitales 4 entradas para teclado
No se especifican las entradas del
A/D si se considera parte del PIC.

5. | Numero de salidas digitales 1 control valvula de vaciado
1 control bomba de inflado
12 para atencion a display

6. | Memoria de programa (PROM) 2 kB

7. | Memoria de acceso aleatorio (RAM) Entre 1.39kB y 1.78kB
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Dentro de los aspectos reflejados en la Tabla 2.2, es importante sefialar como se determina
el tamafio de memoria RAM del sistema debido a que este aspecto difiere de los sistemas
similares, que emplean el metodo clasico (método PIP) en la medicion de presion

empleando la sefial oscilométrica.

La diferencia fundamental radica en que el método PIP, solo se va guardando en memoria
la posicion de los maximos de los latidos para posteriormente obtener la envolvente de la

sefial y junto a ello el valor de la presion del brazalete.

A continuacion se analizan diferentes variantes. Si las mediciones de presion poseen un
tiempo méximo del orden de 100s y tomando una frecuencia de muestreo de 128, un ritmo
cardiaco maximo de 3.5 latidos/s y 2 byte de tamafio de dato, se puede entonces hallar el
total de muestras a almacenar (NTMA) para el caso que se almacenen todos las muestras

adquiridas. Asi NTMA; se calcula de la siguiente forma:
NTMA;= 100 * 3.5 *128 *2 =89600 Byte

El valor de NTMA resulta considerablemente grande y el mismo habra que multiplicarlo
por dos teniendo en cuenta que son dos canales: oscilométrico y del brazalete. Sin embargo
considerando el caso del método PIP en el que solo se guarda la posicion de los maximos
de los latidos, NTMA estaria dado por:

NTMA,=100 * 3.5 *2 =700 B

De igual forma a lo explicado anteriormente, el valor de NTMA; se duplica para tener en

cuenta las mediciones de presion del brazalete por lo que el valor final seria 1400B.

En el caso del método CITLO si se emplean los tres indicadores del método CITLO para la
medicion, ademas de los méximos de los latidos se necesita almacenar en el peor de los
casos una ventana deslizante de muestras bidimensional de 0.3 del periodo de la sefial por 7
latidos de profundidad. Ademas es necesario tener en cuenta localizaciones de memoria
adicionales para almacenar los valores de los contornos dado que seria tres veces la

cantidad de latidos, por lo que el valor de NTMA vendria dado por:
NTMA;= [(0.3/3.5) * 7*128 + 3*(100* 3.5)]*2 = 1127B

En este caso no es necesario duplicar el valor de NTMA; para considerar el valor de la

presion del brazalete debido a que solo es necesario almacenar la presion del brazalete
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(700B) por cada latido por lo que solo habria que adicionar 700 B dando un resultado final
de 1827B que serian 1.78kB.

Este valor puede resultar relativamente grande todavia y, puede disminuirse aun mas para la
variante mas sencilla. Si se considera un solo indicador en la medicion de presion solo seria
necesario tomar tres muestras en cada latido y 3 latidos para una ventana bidimensional de

3 x 3, por lo que NTMA estaria dado entonces por:
NTMA,=[3*3 + (100* 3.5)]*2=718B

Al valor de NTMA, al igual que en el caso anterior solo es necesario sumarle 700 B para
guardar la presion del brazalete obteniéndose un total de 1418B que seria 1.39kB, siendo

este valor més manejable.

Partiendo de los requerimientos hallados en la Tabla 2.2 se determina que los
requerimientos expuestos pueden satisfacerse con un microprocesador PIC del tipo
PIC18F252 que posee como caracteristicas mas significativas las que se ofrecen en la Tabla
2.3.

Tabla 2.3 Caracteristicas significativas del PIC18F252

No | Especificacion Caracteristica
1 NUmero de entradas analdgicas 5
2 Ndmero de salidas anal6gicas 2 salidas PWM

3 Resolucion  del  convertidor 10bit
analogo digital

4 NuUmero de entradas/salidas 23

S Memoria de programa (PROM) 16k

6 Memoria (RAM) 1.5k
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Capitulo 3 RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Introduccion

Teniendo en cuenta las ventajas de conocer los valores de los instantes de interés de la
presion sanguinea mediante el uso del método CITLO, se hace necesario el poder contar
con un sistema de adquisicion que permita la obtencion de dichos valores de forma robusta
y confiable.

En el presente capitulo se muestran los resultados de pruebas realizadas a los disefios
creados para lograr la implementacion del sistema de adquisicion de sefiales de PSA, asi

como también se realiza el analisis de los resultados del disefio.

3.2 Resultados y discusion de las pruebas del sensor

Como transductor se utilizé un sensor de presion de tipo piezoceramico de la firma SemSyn
modelo SX7005D. Este transductor de presién posee gran linealidad en el conjunto de
valores de presion que se registran usualmente en un ser humano pues esta construido para
ese fin. Las especificaciones del dispositivo mostradas en la hoja de datos convienen
perfectamente con el papel que va a desempefiar [40]. En la tabla 3.1 se muestra la relacion

presion-voltaje medida en el sensor.
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Tabla 3.1 Relacion presion-voltaje medida en el sensor

Presion (mmHg) | Voltaje (mV) | Presion (mmHg) | Voltaje (mV)

0 4.1 160 23.3

20 7.2 180 25.8

40 9.3 200 28.1

60 115 220 30.1

80 13.8 240 32.7
100 16.2 260 34.9
120 18.5 280 37.3
140 21.0 300 39.6

Para un mejor andlisis de la linealidad, en la Figura 3.1, se muestra el grafico de los
resultados dados en la Tabla 3.1 observandose la alta linealidad del sensor y que existe un
ligero voltaje off set en el orden de 4 mV, aunque el mismo puede ser corregido por
software. En la figura se han representado los valores reales con marcas rectangulares

mientras que la linea continua representa la ecuacion de linealizacion de los valores reales.

Tension (mV)

| | |

| | |

1 1 1

1 1 1 1
0 50 100 150 200 250 300
Presion (mmHg)

Figura 3.1 Gréfico de tensidn vs presion del sensor SX7005D

Para apreciar mejor el error de linealidad del sensor puede obtenerse el grafico de error

entre los valores reales y la ecuacion de linealizacion lo que se muestra en la figura 3.2. Si
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se calcula el error medio se obtiene un valor de -1.1102e-016 mV con una desviacion
estandar de £0.1704mV, representativo de la alta linealidad del sensor.

Error de linealidad(mV)

1 ‘ 1 1
0 50 100 150 200 250 300
presién (mmHg)

Figura 3.2 Graéfico de error de linealidad del sensor

3.3 Resultados y discusion de la simulacion del canal de presion del

brazalete

Para la realizaciéon de la validacion de los resultados del disefio se empled el programa

Multisim 10.1 de National Instrument.

Para la simulacion del circuito fue empleada una sefial real digitalizada, la cual fue grabada
en el formato compatible con las simulaciones del programa Multisim. La fuente de sefal
empleada es un fichero en modo texto. El formato que se requiere para que sea interpretado
correctamente la sefial en modo texto es un listado de valores de tiempo y amplitud de la

sefial separado por lineas.

En la figura 3.3 se ofrecen los resultados de tension de salida vs tiempo de la sefial del
brazalete, y en la figura 3.4, la respuesta de frecuencia del filtro RC pasivo de primer orden

que se encuentra a la salida del canal de acondicionamiento primario (figura 2.6) para la
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sefial del brazalete, donde puede observarse que la frecuencia de corte del filtro esta en el

orden de 0.5 Hz que fue el valor establecido en los requisitos de disefio.

4.0 7
3.5 1

3.0 -
2.5 1

2.0 1

Woltaje (V)

1.5 -

1.0 ~

500.0m T T T T T i
1] 5 10 15 20 25 30
Tiempo (5)

Figura 3.3 Voltaje de salida de la sefial del brazalete en funcion del tiempo

10.007

2.504
[503.05 mHz, -3 dB |

-5.00+

Ganancia (dB)

-12.50+

-20.00 ;
1.00m 100.00m 10.00

Frecuencia (He)

Figura 3.4 Respuesta de frecuencia del filtro RC pasivo

3.4 Resultados y discusion de la simulacion del canal oscilométrico

El canal oscilométrico fue disefiado en el capitulo 2 y presentado en la (figura 2.6) con
componentes de mayor grado de integracion. Para la comprobacion de su correcto
funcionamiento, de acuerdo a los requerimientos de disefio, fue simulado en analisis

transiente y analisis a corriente alterna AC.

En la figura 3.5 se ofrecen los resultados del voltaje de salida de la sefial oscilométrica vs

tiempo.
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Woltaje (V)

0 5 10 15 20 25 30
Tiempo (5)
Figura 3.5 Voltaje de salida de la sefial oscilométrica en funcion del tiempo
En la figura 3.6 se muestran los resultados de la respuesta de frecuencia del filtro pasa alto
con frecuencia de corte para el disefio de 0.5 Hz, que se encuentra a la salida del
acondicionamiento primario, en el canal de medicion oscilométrico y fue concebido con
componentes de mayor grado de integracion (figura 2.6). Este filtro también es usado en el
canal oscilométrico con componentes de menor grado de integracion (figura 2.5),

observandose que los resultados practicos se adecuan al valor deseado.

50,007
[505.05 mHz, -3.02 dB)]
@ 10,004
=
'S 30001
7
&
7000
110,00 ; . -
1.00m 100.00m 10.00 1.00k

Frecuencia (He)

Figura 3.6 Respuesta de frecuencia del filtro pasa alto

En la figura 3.7 se muestra la respuesta de frecuencia del filtro pasa bajo de segundo orden
con aproximante de Bessel y frecuencia de corte de 30 Hz que se disefia para el canal
oscilométrico con mayor grado de integracién (figura 2.6). EI mismo se encuentra ubicado

a la salida del filtro paso alto, y sus resultados en la simulacion coinciden con lo esperado.
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Figura 3.7 Respuesta de frecuencia del filtro pasa bajo

En la figura 3.8 se hace un analisis total del canal de medicion oscilométrico con
componentes de mayor grado de integracion (figura 2.6), donde se aprecia una respuesta de

canal como pasa banda con frecuencias de corte son de 0.5 Hz y 33.5 Hz.

140.007 ¥ S
— [515.4 mHz, 76.7 dB)] [33.5 He, 76 68 dB|
g 92504
=
T 4500
:
5 -2.504
-50.00 . . . 5
1.00m 100.00m 10,00 1.00k 10,00k
Frecuencia (Hz)

Figura 3.8 Respuesta de frecuencia del canal oscilométrico con mayor grado de integracion

En la figura 3.9 se realiza un andlisis de la respuesta de frecuencia del amplificador de
instrumentacion disefiado con componentes de menor grado de integracion (figura 2.5), el

cual posee un filtro pasa bajo de segundo orden para la frecuencia de 30Hz
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Figura 3.9 Respuesta de frecuencia del filtro pasa bajo del amplificador de instrumentacién
En la figura 3.10 se hace un andlisis total del canal de medicién oscilométrico con

componentes de menor grado de integracion (figura 2.5), donde se aprecia un filtro pasa

banda y sus frecuencias de corte son de 0.5 Hz y 34 Hz.

o b2 4
AUkt 508 2 miiz, 76,67 48] [34 Hz. 76,67 db]
g 70w
b=
B 4000
ﬁ
g
1000
30,00 . . . .
7 [0 100 00m 10,00 1 00k 10,00k
Frecuencia (Hz)

Figura 3.10 Respuesta de frecuencia del filtro pasa banda del canal de medicion oscilométrico con
componentes de menor grado de integracion.

3.5 Resultados y discusion de las pruebas del circuito de salida para la

activacion de la valvula de vaciado

El circuito de salida para la activacion de la valvula de vaciado (figura 2.8) posee un
transistor Q1 que conduce y cae en saturacién cuando es activado por un terminal de salida
del puerto digital Out 1. En la figura 3.11 se muestran los resultados de la simulacion para

los voltajes de Q1 y Out 1 los que concuerdan perfectamente con el disefio.



CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

36
v (QL)
— Wi{Omt1})
57
20 4
157
=
S-S
G
e | r——
s 5
D 4
-5 T T T T T |
1} 500.0m 10 15 20 2.5 30

Tiempo ()
Figura 3.11 Valores de voltaje de Q1ly Out 1 en el circuito de salida para la activacion de la valvula de

vaciado en funcién del tiempo

3.6 Resultados y discusibn de las pruebas del circuito de

activacion/desactivacion de la valvula de inflado

En el circuito de activacion de la valvula de inflado (figura 2.10); cuando aparece un nivel
alto en el terminal del puerto de salida Out 2, pasa a saturacion a Q2 el cual pone también
en saturacion a Q1 y se activa la bomba de inflado. En la figura 3.12 se muestran los
graficos de voltaje de Out 2, Q2 , Q1 y M respectivamente, donde los valores corresponden

perfectamente con los resultados esperados.

V(1Y
¥ (Out )
V{Q2)
V{01
501
A
2 9 -
L
i
19 S e Fre S
e
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0 500.0m 10 L5 20 25 30

Tiempo (2)

Figura 3.12 Valores de voltaje del circuito de activacion de la valvula de inflado en funcion del tiempo
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3.7 Analisis de costo del hardware del sistema

Partiendo del listado final de componentes, se realizd una bdsqueda de precios de las
mismas para tener una idea aproximada del costo del sistema el cual se ofrece en el Anexo
V.

En este caso no se incluye el costo relacionado con el chasis del equipo, ni el de montaje y
soldadura porque seria mas dependiente de la empresa que realizaria el encargo. A partir de

tales premisas se obtienen los resultados resumidos en la Tabla 3.2.

Tabla 3.2 Costo aproximado del hardware del sistema

ftem Precio aproximado (USD)
Costo de las componentes 54.12
Costo aprox. del impreso 10.00
Costo del Hardware 64.12

Del andlisis de la tabla se concluye que el costo aproximado del hardware del sistema esta
en el orden de 65 USD lo cual es un valor adecuado para este tipo de equipo si se tiene en
cuenta que el valor comercial a escala internacional de este tipo de equipo es de mas de 200
USD lo que da un margen para el resto de los costos no contemplados en el analisis. Como
ejemplo de costo puede tomarse el Hipermax producido por el ICID el cual es vendido en

los paises pertenecientes al ALBA a un precio comercial de 500USD

3.8 Conclusiones parciales sobre los resultados

A partir de los resultados obtenidos en cada una de las simulaciones y pruebas realizadas a
los circuitos disefiados se observa una alta correspondencia en los valores de los pardmetros
obtenidos respecto a los requerimientos establecidos en el planteamiento de los requisitos
de disefio por lo que se puede asegurar que los criterios de disefio empleados son validos y

que los circuitos mostrados satisfacen los requerimientos para los cuales fueron disefiados.

El costo aproximado del hardware del sistema se considera adecuado para este tipo de

equipo.
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CONCLUSIONES

En el trabajo se ha logrado el disefio de un hardware capaz de adquirir la sefial de
oscilometria y la del brazalete para la medicién de la PSA, y partiendo de aqui implementar
el método CITLO.

Se logré establecer los requerimientos de puertos de entrada/salida, variables analdgicas y
digitales, convertidores andlogos digitales y capacidad de memoria permitiendo seleccionar
el microcontrolador para la aplicacion. Se han determinado los requerimientos de los

canales de medicidn para la sefial de oscilometria y la del brazalete.

Para el canal de medicion oscilométrico se realizaron dos disefios uno con componentes de
menor gado de integracion y otro con componentes de mayor grado de integracion. Debe
tenerse en cuenta que este Gltimo posee mejores caracteristicas de razén de rechazo al modo
comun y resistencia de entrada. Todos los disefios fueron simulados y validados en el
programa Multisim 10.1 de National Instrument donde se obtuvieron resultados

satisfactorios.
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RECOMENDACIONES

La recomendacion fundamental de este trabajo es que una vez que se ha realizado el disefio
del hardware del sistema para la medicion de presion sanguinea arterial con el empleo del
método CITLO, es procedente y se recomienda su montaje y puesta a punto final que en

este caso no se hizo por no disponer de todos los componentes necesarios para el montaje.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

40

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1] ESH-ESC. 2003 European Society of Hypertension—European Society of Cardiology
guidelines for the management of arterial hypertension. J Hypertens. 2003;21:1011-53.

[2] Gonzélez K, Pérez GA, Garcia H, Herrera M, Morales A. Principales factores de
riesgo asociados a la hipertension en la adolescencia. 1l Simposio Internacional de
hipertension arterial HTA2006. Centro de Convenciones Bolivar. Santa Clara. Cuba 2006.

[3] Pérez D, Dueiias A, Alfonso J, Vazquez A, Navarro D, Pozo H, et al. Hipertension
arterial. Guia cubana para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la hipertension
arterial. Ciudad de la Habana: MINSAP 2008.

[4] Peérez L. Analisis vertical de la hipertension arterial en Cuba. Il Simposio
Internacional de hipertension arterial HTA2006 Mayo 2006; 2006; Centro de Convenciones
Bolivar. Santa Clara. Cuba: Editorial Feijo; 2006.

[5] Chobanian A, Bakris G, Black H, Cushman W, Green L, 1zzo J, et al. The Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure. Hypertension. 2003;42:1206-52.

[6] Bagga A, Jain R, Vijayakumar M, Kanitkar M, Ali U. Evaluation and Management of
Hypertension. Indian Pediatrics. 2007;44:103-21.

[7] Paskalev D, Kircheva A, Krivoshiev S. A centenary of auscultatory blood pressure
measurement: A tribute to Nikolai Korotkoff. Kidney Blood Press Res. 2005;28:259-63.

[8] Mancia G, Zanchetti A. One hundred years of auscultatory blood pressure:
Commemorating N. S. Korotkoff. Journal of Hypertension. 2005;23(1):1-2.

[9] Geddes LA, Voelz M, Combs C, Reiner D, Babbs CF. Characterization of the
oscillometric method for measuring indirect blood pressure. Ann Biomed Eng. 1982;10
271-80.

[10] Gelfer M. Addressing the Need for Accurate Blood Pressure Measurements: A
Review of the Evidence. Business Briefing: Global Healthcare. 2003:1-7.

[11] Jones D, Appel L, Sheps S, Roccella E, Lenfant C. Measuring Blood Pressure
Accurately: New and Persistent Challenges. JAMA. 2003 February, 26; 289(8):1027-30.

[12] Parati G, Fainia A, Castiglionic P. Accuracy of blood pressure measurement:
sphygmomanometer calibration and beyond. Journal of Hypertension. 2006;24(10):1915-8.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

41

[13] Tholl U, Forstner K, Anlauf M. Measuring blood pressure: pitfalls and
recommendations. Nephrol Dial Transplant. 2004;19(4):766-70.

[14] Liebl M, Holzgreve H, Schultz M, Crispin A, Bogner J. The effect of clothes on
sphygmomanometric and oscillometric blood pressure measurement. Blood Pressure.
2004;13:279:82.

[15] Paratia G. Mediciones de la presion arterial fuera del consultorio. Boletin del Consejo
Argentino de HTA. 2008;9(3):321-8.

[16] Santos J, Garcia M. Presentacion y validacion del Capnégrafo para el monitor Doctus
IV del Instituto Central de Investigacion Digital. Revista Cubana de Medicina Intensiva y
Emergencias. 2003;2(3):11-8.

[17] Ruso R, Ramos J, Batista O, Del Rey R. Una implementacion efectiva del método
oscilométrico para la medicion de la presion arterial. 11 Congreso Latinoamericano de
Ingenieria Biomeédica; 2001; Ciudad de la Habana. 23 al 25 de mayo; 2001.

[18] Safar M, Smulyan H. The blood pressure measurement. American Heart Journal.
2006 September;152(3):417-9.

[19] Himmelmann A, Hansson L, Hedner T. Blood pressure measurement: A century of
achievements and improvements in the year 2002. Blood Pressure. 2002;11:325-7.

[20] Bluth C, Bluth J, inventors; Computerized Screening, Inc., assignee. Blood pressure
measurement system. USA patent US 6,511,435 B1. 2003 jan. 28.

[21] Keavney B, Bird R, Caiazza A, Casadei B, Conway J. Measurement of blood
pressure using the auscultatory and oscillometric methods in the same cuff deflation:
validation and field trial of the A&D TM2421 monitor. Journal of Human Hypertension.
2000;14:573-9.

[22] Rodriguez S. Sistema para la medicion y estudio de las sefiales de presion sanguinea
arterial en nifios [Tesis de Master en Electronica]. Santa Clara: Universidad Central "Marta
Abreu"” de Las Villas; 2002.

[23] Rodriguez S, Llanes R, Iser K, Taboada A, Ferrer C, inventors; Universidad Central
"Marta Abreu” de Las Villas, assignee. Equipo y procedimiento para la determinacién de la
presidn sanguinea arterial. Patente Cubana No 23196. Cuba. 2007.

[24] Wu S, Wu J, Jan T, Chen C, inventors; Taidoc Corp Ltd, assignee. Method and
apparatus for non-invasive blood pressure measurement. USA patent US 6,475,154 B1.
2002.

[25] Sorvoja H, Myllya R, Karja-Koskenkari P, Koskenkari J, Lilja M, Kesaniemi A.
Accuracy comparison of oscillometric and electronic palpation blood pressure measuring
methods using intra-arterial method as a reference. Molecular and Quantum Acoustics.
2005;26:235:60.

[26] Chen Y, Zorn B, Strange D, inventors; VSM Medtech Ltd., assignee. Method and
apparatus for measuring blood pressure by the oscillometric technique. USA patent US
6,719,703 B2. 2004 Apr. 13, 2004.

[27] Moraes J, Cerulli M. A strategy for determination of systolic, mean and diastolic
blood pressures from oscillometric pulse profiles. Computers in cardiology. 2000;27:211-4.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

42

[28] Geddes LA, Roeder R, inventors; Pardue Research Foundation, assignee.
Oscillometric noninvasive blood pressure monitor. USA patent US 7,014,611 B1. 2006
Mar, 21.

[29] Csordas P, Scherer B. Development ansd applications of a home health monitoring
device. In: ICC, editor. International Carpathian Control Conference ICC 2006; 2006 May
29-31; Roznov. Czech Republic; 2006.

[30] Gonzales H. Medicion de Presion Sanguinea Arterial Latido a Latido por Tono-
oscilometria Braquial [Tesis Presentada en Opcion al Titulo de Master ]. Havana: Instituto
Superior Politécnico “José Antonio Echeverria”; 1999.

[31] Drzewiecki G. Non invasive arterial blood pressure ann mechanics. In: Bronzino J,
ed. The biomedical engineering handbook. New York: Taylor & Francis 2006:55-1.

[32] Amoore J, Vacher E, Murray |, Mieke S, Kim S, Smith F. Effect of the shapes of the
ocillometric pulse amplitude envelopes and their characteristic ratios on the differences
between auscultatory and oscillometric blood pressure measurement. Blood Pressure
Monitoring. 2007;12(5):297-305.

[33] Kolluri S, Hersh L, Medero R, inventors; GE Medical Systems Information
Technologies, Inc., assignee. Oscillometric determination of blood pressure. USA patent
US 6,893,403 B2. 2005 May 17.

[34] Lin C, Liu S, Wang J, Wen Z. Reduction of interference in oscillometric arterial
blood pressure measurement using fuzzy logic. IEEE Transactions on Biomedical
Engineering. 2003 April;50(4):432- 41.

[35] Koo Y, Kang J, Shin IH, Jung MY, Suh GJ, Kim HC. Preliminary study of motion
artifact rejection for NIBP measurement in an ambulance. Conf Proc IEEE Eng Med Biol
Soc; 2007: IEEE; 2007.

[36] Takla G, Petre JH, Doyle J, Horibe M, Gopakumaran B. The Problem of Artifacts in
Patient Monitor Data During Surgery: A Clinical and Methodological Review. Anesth
Analg. 2006 November;103(1196 5).

[37] Rodriguez S. Método robusto de medicién de la Presién
Sanguinea Arterial en nifios [Tesis presentada en opcidn al grado cientifico de

Doctor en Ciencias Técnicas]. Santa Clara: Universidad Central “Marta Abreu" de las
Villas; 2008.

[38] Laguna Udl. Display Hitachi HD44780. 2007 [cited 2009 june, 12th]; Available
from: http://www.isaatc.ull.es/portal/docencia/itinformatica/itisistemas/leyfa/informacion-
sobre-practicas/hojas-de-datos/display-hitachi-hd44780

[39] kohritsu CO. L. Linear Control Servo Valves. 2009 [cited 2009 June,18th];
Available from: http://www.kohritsu.co.jp/pc/free03.htm

[40] Honeywell. 1 psig to 300 psig Button Package Plastic Silicon Pressure Sensors. SX7
Series 2009 [cited 2009 April,14th]; Available from: www.honeywell.com/sensing



http://www.isaatc.ull.es/portal/docencia/itinformatica/itisistemas/leyfa/informacion-sobre-practicas/hojas-de-datos/display-hitachi-hd44780
http://www.isaatc.ull.es/portal/docencia/itinformatica/itisistemas/leyfa/informacion-sobre-practicas/hojas-de-datos/display-hitachi-hd44780
http://www.kohritsu.co.jp/pc/free03.htm
http://www.honeywell.com/sensing

ANEXOS

43

ANEXOS

Anexo |. Hoja de datos del sensor

SX7 Series

Medical
Equipr ent

Computer Peripherals
Preumnatic Controls

HVALC

Button Package
High Pressure
Small Size

Lo Moise

RTW 730 Die Attach

The SX7 Series sensors offer a high pressure sensor
in a very small “button™ style package. This series
is intended for use with non-corrosive, non-ionic
working fluids such as air, dry gases and the like.

+0ut

These special devices use an BTV 730 for die attach [
to allow measurement of gauge pressures of 1 psi
(SXTO0ND) to 300 psi (SKF3000) with pressure
applied to the backside of the sensor chip (Port P2)
only. The output voltage is proportional to
pressure,

The output of the bridge is ratiometric to the
supply voltage and operation from any dc supply
voltage up to +12V is acceptable.

Contact our local SenSyn ICT representative, the
factory, or got to SenSym ICT's Web site at
www sensym-ict.com for additional details.
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SX7 Series

PRESSURE SENSOR CHARACTERISTICS

Matimum Ratings (For All Devices)

Supply Voltage, Vs

Temperature Ranges
Oiperating
Storage

Humidity Limnits

Lead Tern perature
(Soldering 3 Seconds)

STANDARD PRESSURE RANGES

=

Pressure
SKTA01D 1 psi
STO0SD 5 psi
SIS0 15 psi
SHTA300 30 pai
ST1000 100 psi
SKT1500 156 psi

STF00 0 - 300 psi

+12 Ve
Maximum Pressure on any port 200 psig

-A0°C to +85°C
-EESC to +125°C
0 to 100% RH

250°C

Proof

350 psi

Li]
15
S0 my
75 my
75 my
100 i
75 my
100 miv'

ST001D
ST00ED
SXT0ED
ST030D
ST1000
ST1E0D
SXT300D

20y
75 my
118
110
150 '
T oy
150 mv'

Mazimum Pressure™

20 psid
20 psid
30 psid
&l psid
150 psid
200 psid
300 psid

25 mi
100 my
150 mi'
150 may'
200 '
150 '
200 miy

SX7001D PERFORMANCE CHARACTERISTICS™

Sansitivity

Temperature Coefficient of Span'®
Zero Prassure Offsat

Temperature Coefficient of Offset®

Combined Pressure Mon-Linearity
and Pressure Hysteresis™

Long Term Stablll‘l}' of Offset
and Sensitivity™

Response Time (10% to 90%™
Input Resistance®

Temperature Coefficient of
Resistance

Output Resistance™
Repeatability™

-2550
-35

-2 3III
=20
+4

02

ol
100
41

+7E0
41
nE

-EIZISEI

i psi
ppm/~C
my
T

%F5

BF5
psec
k2

ppm~C
k2

%F5

[F===EN N N =

Sa nsithvity

Temperature Coefficient of Span'®
Zero Pressure Offset

Temperature Coefficient of Offset™

Combined Presure Mon-Linearity
and Pressure Hysteresis™

Long Term Stabllrr,l of Offsat
and Sensitivity™

Response Time (10% to 900%™
Input Resistance™

Temperature Coefficient of
Resistance

Output Resistance™
Repeatability™

-255[!
-35

-zan:-:n
20
+4

02

0l
100
41

+7E0
41
0ns

-EIZIEEI

mi S psi
ppm/C
my
T

BFa

%F5
pLsec
k2

ppm/=C
k2
%F5

Nate 1:

Note 2:

Naote 3:

Note 4:

Nate 5

Note &

Nate 7:

Naote &:

Nate 9:
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Reference Conditions:

Ty = 25°C
Supply
W5 =5 Ve

Commaon Mode Line
Pressure = 0 psig
Pressure applied to
Part 2 anly

Full-5cale Span in the
algebraic difference
between the output
wvoltage at full-scale
pressure and the
output at zero pressure.
Full-5cale Span is
ratiometric to the
supply voltage.

Pressure Hysteresis -
the maximum output
difference at any point
within the operating
pressure range for
increasing and
decreasing pressure.

Slope of the best
straight line from
0 to 70°C.

Mazxtirmum diffarence in
output at any prassure
wiith the operating
pressure range and the
temperature range
within 0°C to 70°C
after:
a) 100 temperature
cycles, 0°C to 70°C
b3 1.0 million prassure
cycles, 0 psi to Full-
Scale Span

Input resistance is the
impedance between
W and ground.

Output resistance is the
impedance between
+ and - outputs.

Response time for a

0 psi to Full-5cale Span
pressure step change,
10% to 90% rise time.

Lang term stability awer
a one year period.
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Anexo 1. Hoja de datos de la electrovalvula modelo SLA-01
SLOW LEAK VAIVEKOHRITSUCO..LTD. hitp:/www kohritsu.co. jp/pc/free04 |
lip HREH kar
.y - TEL : 048-280-5337
E-Mail : infoflkohritsu. co. jp
SLOW LEAK VALVE/OTHER VALVES
SLA-01
3-5mmHg per second between
Exhaust speed 210miHg and 50mnHg
Material POM
Dimension Bmm X 23. bmm
Weight 1. 12gram
SLA DATA
I 1
MER A7
I P f S L
- R R L nspection rc;:t}:l;a of Slow Leak
7R
$ HlkT 5 A 1. Connection
Valve to be connected with a 500cc tank thru a tube.
MM 2 2.Use compressed air
i e Pressurize the tank to 210mmHg and wait until compressed air is stabilized
- iR TF— 2 i (Pressure meter may show compressed air in the tank close to 170mmHg as
stabilized)
3. Adjustment
PRODUCTS 1 Leak rate range shall be adjusted from 3 to GmmHg/sec for pressure
LINEAR CONTROL of 170mmHg down to 50mmHg
SERVO VALVES 100ce & 800cc types are also available with the same leak rate of 3 to GmmHg/sec.

PRODUCTS II
SLOW LEAK VALVE

Other leak rate ranges maybe possible upon request.

8
15
7
65
£ 6
E b55%
E &5
S 45
0 g4
;as
o 3
T 25
-
15
1
05
0
S P P P & L & P
/ Pressure mrhg
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Anexo I11. Hoja de datos de la electrovavula modelo SV-602W
[MEAR. COWNTROL SERVD VAL VESEQHRITSU CO_LTD. hitto:www kehritsw oo joipe feeld
| gra - [ iRt far
nNVnnliovu UV LT UV, TEL : 048-280-5337

E-Mail @ infoflkohritsu. co. jp

LINEAR CONTROL SERVO VALVES
MODEL NO:SV-602W

SEALANCING FINGS

“Quick recovery from an unstable condition
during measurenent for its unique mechanism Good
for AMEULATORY meositor, THEADMILL. or

ERGOMETER =

Ot standing preformance allows flow
proportionally as required for warious
applications

Ctormal Open type

mEXS 1
R R Size 20, Dmm ¥ 15, Oen < L3, Sn
- A BN Comntral 0ee-Blles
:?"'E:l'i‘ capacity
- RET— SRR ¥oltage BY
RERE 2 FEODUCT LINE Weight 0. 76z
EEGE R Rated Control
& e * i
HEF— 5B FAET N0 #] Yoltogs Field to use sizesl] Remarks
Ailrflow
PRODUCTS T S¥=-302 1) Professional LZ3 Charscteristics
LINEAR CONTROL Airflow vs. Voltage
SERYD FALVES SY-3028 |3V Professional L2g
. Afrflow
PRODUCTS II S¥-602 &Y Professional L3 Charnotarbitlon
TALYE Ailrflow
SY-502ZN &Y Professional LZ3 e .
Characteristics
Hmg-i—
i d s¥=311 1) Home monitor LZ3
HiEoEERE TRk Airflow
fevvhio &G, V=611 &Y Home monitor L3 er— .
Charastariatica
#ELE S¥=312 1) Home monitor & BB 7.
. Professional/Hone Airflow ve Wolinge ws
SERRBLLME - B I w monitor 4561 Fressure
SRR - R
*] W: w/Halasicing wings
A EER) #11 L Large Adult(800ce) 2 Adult(S00ce) 3 Child{300cc) 4. Infant (100cc)
Pl L] 5. ¥rist (60cc) 6 Mewborn(30cc) 7. Finger(l0oc)

WAlrflow Characteristics Movie
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Anexo V. Listado de componente y sus precios aproximados

Tabla Anexo I11. Listado de componente y sus precios aproximados

Componente Precio unitario (USD) | Cantidad | Total (USD)
Motor de Inflado 6 1 6
Valvula (SV-602W) 20 1 20
Valvula on/off 1 1 1
PIC 7.40 1 7.4
Sensor SX005D 2.33 1 2.33
Resistor (316 kQ) 0.11 1 0.11
Capacitor (1 uF) 0.26 3 0.78
AO (AD623AN) 2.96 1 2.96
Resistor (442 kQ) 0.19 1 0.19
Resistor (220 kQ) 0.06 2 0.12
Resistor (5.36 kQ) 0.10 2 0.2
Capacitor (680 nF) 0.86 1 0.86
Capacitor (910 nF) 1.41 1 1.41
AO (AD8031AN) 2.95 3 8.85
Resistor (11 kQ) 0.06 1 0.06
Resistor (10 kQ) 0.06 1 0.06
Resistor (330 kQ) 0.09 1 0.09
Resistor (500 Q) 0.05 1 0.05
Resistor (1.8 kQ) 0.06 1 0.06
Resistor (250 Q) 0.04 1 0.04
Transistor (2N2222) 0.2 2 0.4
Transistor (BD138) 0.6 1 0.6
Resistor (36 Q) 0.05 1 0.05
Resistor (2.2 kQ) 0.01 1 0.01
Resistor (100 Q) 0.02 1 0.02
Diodo (1N4148) 0.02 1 0.02
Resistor (4.1 kQ) 0.15 3 0.45
Total 54.12
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