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RESUMEN 

La presión arterial es un índice de diagnóstico importante, en especial de la función 

circulatoria y es empleada desde hace más de un siglo en el diagnóstico de rutina de los 

pacientes, de ahí la importancia de su medición precisa, robusta y confiable. Existen varios 

métodos para determinarla, siendo los no invasivos los más usados. 

En la actualidad la mayoría de los equipos de medición de presión sanguínea arterial (PSA), 

utilizan el método oscilométrico, pero estos no presentan inmunidad ante artefactos de 

movimiento, cosa no resuelta totalmente a nivel internacional. Recientemente se ha 

desarrollado en el Centro de Estudios de Electrónica y Tecnologías de la Información 

(CEETI) el método de contornos de la imagen tiempo latido oscilométrica (CITLO) para la 

medición de la PSA, el cual ha sido validada su robustez, ante artefactos de movimiento 

mediante un algoritmo y software de alto nivel. En estos momentos resulta factible y 

necesaria su implementación en un equipo ambulatorio. 

En este trabajo se realiza el diseño y montaje del hardware de un sistema de medición 

ambulatorio de la PSA para la implementación del método (CITLO) robusto ante artefactos 

de movimiento para lo cual se emplea un sistema embebido.  
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INTRODUCCIÓN 

La medición de la Presión Sanguínea Arterial (PSA) es parte indispensable del examen 

rutinario de pacientes en el entorno clínico-hospitalario, lo que permite la caracterización 

del comportamiento del sistema cardiovascular del ser humano [1]. 

Numerosos estudios demuestran que la Hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad en 

sí misma y, a la vez, un factor de riesgo importante para otras enfermedades como las 

cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. En Cuba, es la principal causa de muerte por 

trombosis y hemorragia cerebral, constituyendo el origen de 40% de los infartos cardíacos 

[1,2,3]. 

En el desarrollo evolutivo de la humanidad, las primeras mediciones confiables de la PSA 

en seres humanos ocurrieron en la primera mitad del siglo XIX, empleando un manómetro 

aneroide. Sin embargo, no es hasta la década del 80 del propio siglo, que se realizan los 

primeros registros no invasivos de presión empleando el método palpatorio a partir de los 

estudios realizados por Ritter von Basch, Potain y Scipione Riva-Rocci [4]. 

En 1905, Nikolai Korotkoff descubre la existencia de ruidos o murmullos característicos 

durante el proceso de vaciado constante de un brazalete, el cual era colocado en una de las 

extremidades del cuerpo. Tales sonidos podían ser usados para la determinación de la 

presión sistólica y diastólica, dando lugar al método auscultatorio empleado manualmente 

hasta el presente. Este método, considerado estándar entre los métodos no invasivos, es uno 

de los procedimientos más empleados en la práctica médica durante el examen clínico de 

pacientes [4,5,6,7]. 

En el siglo XX, la aparición de la Electrónica y la Computación, unido al vertiginoso 

desarrollo experimentado en otras ramas afines, trajo como resultado que investigadores de 

Estados Unidos, Europa y Japón encaminaran sus esfuerzos hacia la automatización de la 
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medición de la PSA. El primer paso fue reproducir, de forma automatizada, el método 

auscultatorio a partir de la adquisición, y el acondicionamiento de los sonidos 

característicos de Korotkoff. 

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

extensométricos y los circuitos integrados de muy alta escala de integración, incluidos los 

microprocesadores, se desarrolla el método oscilométrico de medición de PSA, y se hacen 

los primeros ensayos por métodos ultrasónicos [8]. 

En lo adelante, la carrera de la investigación en el campo de la medición de la PSA ha 

estado encaminada hacia el perfeccionamiento de la medición, tanto desde el punto de vista 

del diseño físico como del desarrollo de nuevos algoritmos e indicadores paramétricos, con 

vistas a lograr mayor precisión y robustez ante diferentes fenómenos indeseables que 

pueden presentarse durante el proceso de medición [9]. 

En los últimos tiempos, ha tomado auge el desarrollo de equipos semi-automatizados o 

automatizados para la medición 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 medición, en pacientes hipotensos y 

obesos, a la vez que su inmunidad a los artefactos de movimiento del paciente resulta 

limitada y cuestionable [10,11]. 

Dentro de la medición de la PSA de forma automatizada, el método más empleado en los 

equipos que se comercializan es el oscilométrico. Este es un método no invasivo basado en 

la colocación e inflado de un brazalete en una sección del cuerpo del sujeto, generalmente 

las extremidades superiores o inferiores, con el objetivo de ocluir temporalmente la 

circulación sanguínea por sus arterias y venas. Durante el vaciado lento, se adquiere la 

señal de presión del brazalete y los pulsos de oscilometría, que de forma indirecta, se 

reflejan en el brazalete debido al comienzo de la circulación sanguínea a través del 

segmento colapsado [8,12]. 

El método oscilométrico, a pesar de ser el más extendido, presenta insuficiencias ya que si 

durante el proceso de medición ocurren variaciones en la amplitud de los pulsos debido a 

artefactos de movimiento, se altera la forma de la envolvente de la señal oscilométrica y, 

como consecuencia, se perturban las referencias temporales para la determinación de los 
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valores de PSA correspondiente a presión media, presión sistólica y presión diastólica 

[12,13]. 

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 

control domiciliario de la PSA ha permitido identificar patrones específicos 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. El MAPA ha permitido confirmar que la 

PSA medida fuera de la consulta refleja valores inferiores a la tomada en la consulta, al 

evitar el fenómeno de bata blanca [14]. 

En Cuba se han dado pasos encaminados al desarrollo, construcción y comercialización de 

equipos médicos teniendo en cuenta la importancia de disponer cada vez mejor 

equipamiento para el mejoramiento del diagnóstico y la terapia y también debido a las 

trabas en la compra de equipos que existe en el mercado internacional dadas las presiones 

que ejerce el bloqueo norteamericano impuesto a nuestro país. 

En este sentido se han desarrollado equipos tales como el Hipermax, equipo de medición de 

presión arterial ambulatoria y también se encuentra el DOCTUS IV, monitor de cuidados 

intensivos. Hipermax es un medidor de presión ambulatorio basado en el método 

oscilométrico clásico y está construido en su primera versión empleando un 

microprocesador en una pastilla. El DOCTUS IV es un monitor de parámetros fisiológicos 

producto del trabajo de especialistas cubanos, dedicados por más de veinte años, a dar una 

respuesta nacional a la elevada y calificada demanda que requiere nuestro Sistema Nacional 

de Salud [14,15]. 

Los equipos Hipermax y DOCTUS IV presentan insuficiencias en la precisión de la 

medición 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 solución de este 

problema a partir del diseño y montaje de un sistema de medición ambulatorio de la PSA 

que permita implementar el método de contornos de la imagen tiempo latido oscilométrica 

(CITLO) para la medición de la PSA empleando la señal oscilométrica, el cual es robusto 

ante artefactos de movimiento y que en el momento actual está disponible en el Centro de 

Estudios de Electrónica y Tecnologías de la Información (CEETI). 
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Este método ha sido validado de manera satisfactoria con el empleo de señales 

oscilométricas reales, anotadas con los valores de presión sistólica y diastólica, a las cuales 

se le han introducido artefactos de movimientos. Para la validación se empleó un programa 

confeccionado en lenguaje Matlab Versión 2006b. 

A partir de lo anteriormente planteado puede expresarse el siguiente problema científico 

¿Cómo diseñar un sistema de medición ambulatorio que permita instrumentar el método 

CITLO para la medición de la presión sanguínea arterial usando sistemas embebidos? 

En correspondencia con el problema científico, el objeto de estudio se enmarca en el 

campo de los sistemas análogo digitales para la adquisición y procesamiento de señales 

biomédicas. 

Se plantea como objetivo general realizar el diseño de un sistema de medición ambulatorio 

que permita instrumentar el método CITLO en la medición de la presión sanguínea arterial. 

Del anterior objetivo general se derivan los objetivos específicos siguientes: 

1. Determinar los requerimientos del canal de medición para la adquisición de la señal 

oscilométrica de presión arterial y de presión del brazalete. 

2. Establecer los requerimientos de puertos de entrada/salida, variables analógicas y 

digitales, convertidores análogos digitales y capacidad de memoria que permita 

seleccionar el microcontrolador adecuado para la aplicación. 

3. Diseñar el sistema de medición ambulatorio que permita instrumentar el método CITLO 

en la medición de la presión sanguínea arterial. 

4. Realizar la simulación, montaje y pruebas del sistema de medición ambulatorio de 

presión arterial empleando el método CITLO. 

Para lograr estos objetivos se plantea la siguiente tarea técnica. 

1. Revisión crítica de la bibliografía del tema y análisis del estado del arte. 

2. Estudio general de los métodos de medición de presión arterial en general y en 

particular el método de contornos de la imagen tiempo latido oscilométrica (CITLO). 

3. Actualización sobre los sistemas embebidos, sus características y diseño. 

4. Actualización sobre los requerimientos de diseño del sistema de medición ambulatorio 

de presión arterial para la instrumentación del método (CITLO). 
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5. Familiarización con las herramientas del diseño y simulación de circuitos analógicos y 

digitales mediante el empleo de la herramienta de simulación Proteus 7.6 Professional y 

Multisim 10.1. 

6. Diseño, simulación y montaje del sistema de medición ambulatorio de presión arterial 

mediante el método (CITLO). 

7. Confección y presentación del informe final.  

Estructura del informe  

El trabajo se ha estructurado en introducción, tres capítulos, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 

En el Capítulo 1 se brinda el marco teórico; donde se hace una introducción sobre la 

evolución de la medición de la presión sanguínea arterial, y se describen los métodos de 

medición de presión haciendo énfasis en el método CITLO. También se hace un análisis de 

los diferentes sistemas empotrados, sus características y prestaciones para su empleo en los 

sistemas de medición. 

En el Capítulo 2 se pretende caracterizar las señales relacionadas con la medición de la 

presión arterial, es decir, la señal de presión del brazalete y la señal oscilométrica. Una vez 

logrado esto se define el canal de medición para cada variable y se realiza su diseño. 

También se realiza el diseño de los circuitos de alimentación, control e interfaz con el 

usuario. 

En el Capítulo 3 se presentan los resultados del diseño a partir de la realización de 

simulaciones y pruebas reales al sistema de medición automatizada de presión empleando 

la herramienta de simulación Proteus 7.6 Professional y Multisim 10.1 así como 

instrumentos reales de medición como Multímetros, Osciloscopios, etc. 

Por último en las conclusiones y recomendaciones se plantean los aspectos más 

significativos a los que se arribaron en el trabajo y los aspectos que aún son necesarios 

mejorar en trabajos futuros. 

El aporte práctico del trabajo radica en lograr por primera vez la implementación del 

algoritmo para la medición de presión arterial robusto ante artefactos de movimiento, 

denominado CITLO en un equipo de medición ambulatorio. 
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CAPÍTULO 1. CARACTERIZACIÓN DE LOS SISTEMAS PARA LA 

MEDICIÓN AMBULATORIA AUTOMATIZADA DE 

LA PRESIÓN ARTERIAL  

En este capítulo se hace una introducción sobre la evolución de la medición de la presión 

sanguínea arterial, se presentan los principales conceptos relacionados con la medición de 

la misma, fundamentalmente la medición no invasiva indirecta por los métodos 

automatizados haciendo énfasis en el método CITLO. Se profundiza en el tema de los 

sistemas embebidos donde se hace un análisis de los diferentes sistemas empotrados, sus 

características y prestaciones para su empleo en los sistemas de medición. Se exponen 

algunos aspectos significativos de la medición automatizada de la presión arterial con 

sistemas embebidos. 

1.1 Introducción 

La presión sanguínea arterial se define como la fuerza ejercida por la sangre sobre el área 

de la pared arterial y/o vascular como resultado del flujo sanguíneo desde el corazón. La 

misma comprende la compleja interacción de varias fuerzas que se oponen a dicho flujo 

como son: 

a) La elasticidad de las arterias y venas (compliancia del tejido). 

b) La contracción debido a los músculos circulares lisos. 

c) La resistencia al flujo en el lecho capilar (asociado a la inertancia capilar). 

La medición de la presión sanguínea arterial es la medición cuantitativa de la pulsación 

observada y usualmente se refiere a la presión en la arteria braquial al nivel del corazón en 

medidas no invasivas [5]. 
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La Figura 1.1 muestra la forma de onda típica de la señal de presión la cual ha sido 

adquirida mediante métodos invasivos en un sujeto supuestamente normal. 

 
Figura 1.1 Señal de presión arterial. 

1.2 Métodos más comunes en la medición automatizada de la presión sanguínea 

arterial 

La medición de la presión sanguínea arterial puede clasificarse en dos grandes grupos de 

acuerdo al método empleado para tomar la medición de la señal de presión: el método de 

medición directo que emplea técnicas de medición invasivas y el método de medición 

indirecto que utiliza técnicas de medición no invasivas. 

La medición no invasiva o indirecta, implica la detección de la presión sanguínea sin 

necesidad de penetrar la piel y la misma se puede realizar de diversas formas. En general la 

medición no invasiva de la presión arterial puede clasificarse de acuerdo al carácter 

continuo o no de la medición. Los métodos continuos permiten obtener la señal de presión 

latido a latido de forma permanente, mientras que los no continuos o intermitentes solo 

realizan la medición en un intervalo de tiempo dado, lo cual está asociado generalmente al 

proceso de oclusión y liberación gradual de una arteria por un tiempo pequeño, típicamente 

no mayor de 2 minutos. 

Entre los métodos de medición indirectos intermitentes más empleados se encuentran: 
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a) El método auscultatorio. 

 

b) El método oscilométrico. 

 

1.2.1 Método auscultatorio 

El método auscultatorio, practicado de forma manual, emplea un esfigmomanómetro y un 

estetoscopio. La medición de la presión sanguínea por el método auscultatorio se puede 

realizar de forma automática, para lo cual se sustituye el manguito de presión por una 

bomba automática que es controlada por un sistema electrónico, típicamente basado en un 

microprocesador (de propósito específico o de propósito general). 

La bomba puede ser activada para una sola medición o se puede programar para inflar el 

brazalete a intervalos predeterminados. Para la detección de los sonidos de Korotkoff se 

puede emplear al menos un pequeño micrófono con características especiales colocado en 

el brazalete en sustitución del clásico estetoscopio. Un programa computarizado determina 

los valores de presión sistólica y diastólica utilizando criterios matemáticos basados en el 

análisis temporal de las señales o en indicadores espectro temporales [7,16,17,18]. 

1.2.2 Método oscilométrico 

El método oscilométrico es un método intermitente al igual que el auscultatorio que emplea 

el inflado y vaciado del brazalete [8]. En este caso cuando el brazalete comienza a vaciarse, 

la presión en su interior disminuye. Mientras la arteria está totalmente ocluida no se emiten 

pulsaciones pero cuando la presión disminuye por debajo de la presión sistólica, esta 

comienza a emitir pulsaciones producto de las variaciones del torrente sanguíneo sobre las 

paredes de la arteria en la sección colapsada, reflejándose estas variaciones en la presión 

del brazalete lo que puede detectarse mediante la colocación de un transductor de presión 

en el mismo. 

El método oscilométrico es intrínsecamente un método automatizado y el mismo es el más 

empleado en la práctica médica en los equipos automatizados de medición debido a su 

relativa inmunidad al ruido ambiental comparado con el método auscultatorio basado en la 

detección de los sonidos de Korotkoff a partir de micrófonos de alta sensibilidad. Otra 

ventaja radica en el hecho de que puede ser utilizado para registrar la presión sanguínea en 

niños y pacientes hipotensos en los cuales normalmente fallan otros métodos [19]. 
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Sin embargo este método en su variante de medición clásica, adolece de dificultades 

cuando existen movimientos involuntarios del paciente, además de que la presión sistólica 

y diastólica no es medida directamente sino estimada, existiendo en ocasiones inexactitudes 

debido a la extrapolación de resultados y criterios en la determinación de los instantes de 

lectura de los sistemas comerciales. A pesar de los inconvenientes planteados este 

constituye el método de medición más empleado por la mayoría de los dispositivos 

automatizados por ser este el más simple y económico para la medición no invasiva [19]. 

Existen dos métodos de medición de presión sanguínea arterial empleando la señal 

oscilométrica: 

a) Puntos de Identificación de Parámetros (PIP). 

b) Método de contornos de la imagen tiempo latido oscilométrico (CITLO). 

1.2.2.1  Oscilométrico basado en PIP 

El método de Puntos de Identificación de Parámetros (PIP) se basa en la aplicación de 

diferentes criterios matemáticos a la envolvente obtenida al plotear los puntos de un 

indicador relacionado con los pulsos oscilométricos con respecto a la presión interior del 

brazalete puede ser seleccionado de diferentes maneras dependiendo del fabricante suelen 

emplearse la amplitud pico de la oscilación respecto a la línea 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 vibración o movimiento durante la medición (artefactos) dan lugar a 

lecturas imprecisas o fallos en la obtención de una lectura completa, pues a partir de un sólo 

punto (máximo de las oscilaciones de presión del brazalete) se determinan los restantes. 

El método de puntos de identificación de parámetros, conocido en la literatura por sus 

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

obtención de la posición de cada latido o pulso y en función de ello, determinar la 

envolvente de la señal oscilométrica detectando, como se ilustra en la Figura 1.2 los 

instantes en los que ocurren los momentos sistólicos y diastólicos [20,21]. 
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Figura 1.2 Ilustración del método PIP para la determinación de la presión sanguínea arterial. 

 

Los puntos o instantes para la determinación de la presión, pueden ser localizados a partir 

del instante para el cual la razón de amplitud de la envolvente, respecto a su valor máximo, 

toma determinado valor prefijado antes (instante sistólico) y después (instante diastólico) 

del valor máximo de la envolvente. 

Los valores de razón de amplitud respecto al máximo son tomados por cada empresa 

fabricante según criterios empíricos y de acuerdo al algoritmo empleado para la obtención 

de la envolvente [22,23]. 

Tales algoritmos se basan en la aplicación de diferentes criterios matemáticos a la 

envolvente obtenida al plotear los puntos de un indicador relacionado con los pulsos 

oscilométricos con respecto a la presión interior del brazalete Figura 1.3. Suelen emplearse 

la amplitud pico de la oscilación respecto a la línea base, su amplitud pico a pico o la 

integral en el tiempo de los pulsos oscilométricos [24]. 
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Figura 1.3 Criterios empleados en el Método Oscilométrico para determinar las presiones 

sistólicas y diastólicas. 

La presión del brazalete a la cual la curva del PIP alcanza su valor máximo se corresponde 

con la presión arterial media. Para la determinación de las presiones sistólica y diastólica se 

aplican generalmente dos tipos de criterios: (a) los basados en el peso (amplitud) y (b) los 

basados en la pendiente [24]. 

En el primer caso, la presión sistólica y diastólica se determina como la presión del 

brazalete para la cual la razón del índice (PIP) a esa presión respecto al índice (PIP) del 

pico es igual a cierto valor predeterminado. 

Típicamente la presión sistólica se estima como la presión del brazalete cuando la razón de 

amplitud de la envolvente varía entre 0,40 y 0,64 de su valor máximo. Por su parte, la 

presión diastólica se determina cuando la razón de amplitud de la envolvente disminuye de 

0,85 a 0,60 de su valor máximo [25,26,27,28]. 

El inconveniente fundamental del método PIP es que, en cualquiera de sus variantes un 

excesivo corrimiento del punto de referencia producto de alguna vibración o movimiento 

durante la medición (artefactos) dan lugar a lecturas imprecisas o fallos en la obtención de 

una lectura completa, pues a partir de un solo punto (máximo de las oscilaciones de presión 

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 medición y esperar hasta su desaparición y la segunda 

basada en rechazar y/o atenuar el artefacto durante el procesado para la determinación de la 

presión sanguínea. 

En el primer caso, una de las técnicas más empleadas es el vaciado del brazalete con 

escalones de presión constante. En cada paso de presión constante se realiza la adquisición 

de los pulsos de oscilometría, hasta lograr que dos períodos consecutivos tengan una 

amplitud pico-pico similar, tal que la diferencia típica entre ambas amplitudes no sea mayor 

de 20% [29]. La dificultad en este caso puede estar en que la medición puede extenderse a 

un tiempo no permisible. 

En otros casos, el método empleado para detectar la existencia o no de artefactos de 

movimiento se hace mediante técnicas de control difuso [30] o mediante el uso de 

acelerómetros [31] pero ello encarece el sistema de medida. Para rechazar o reducir el 

efecto de los artefactos mediante el procesado de la señal se emplean diferentes métodos 

entre los que se encuentran [32]: 

a) La determinación de la posición de los latidos mediante el uso de la señal de 

electrocardiografía como señal de referencia. 

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

de inteligencia artificial.  

c) El filtrado lineal y no lineal de la señal de oscilometría.  

1.2.2.2  Oscilométrico CITLO 

El método de Contornos de la Imagen Tiempo Latido Oscilométrico (CITLO), para la 

medición de la presión sistólica y diastólica, parte del empleo de nuevos indicadores 

aplicados a contornos de la imagen tiempo-latido obtenida de la representación de la señal 

de oscilometría [33]. El método CITLO posee una mayor robustez ante artefactos de 

movimiento posibilitando una medida de presión sanguínea arterial más confiable. 

El método se basa en la obtención de la imagen Tiempo Latido Oscilométrica (ITLO) y a 

partir de la misma determinar nuevos indicadores para la determinación de los instantes de 

sístole y diástole [34]. 

El método CITLO se basa en el siguiente procedimiento: 
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a) Adquisición y filtrado de señal oscilométrica. 

 

b) Determinación de posición de cada latido de señal oscilométrica. 

 

c) Conformación y normalización de la imagen tiempo-latido. 

 

d) Filtrado bidimensional de la ITLO. 

 

e) Obtención de los contornos de la ITLO. 

 

f) Localización de los instantes de sístole y diástole y determinación de la presión 

sistólica y diastólica. 

En la Figura 1.4 se ofrece una secuencia del método CITLO. Una vez que la señal es 

adquirida, se determina la posición de los máximos de los latidos y se abren ventanas que 

puestas una a continuación 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 [34]. 

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

presión arterial hallándose la presión sistólica y diastólica. 

La principal ventaja del método, donde radica la robustez frente a artefactos está en el 

filtrado bidimensional debido a que se emplea un filtro de mediana el cual es sumamente 

robusto ante artefactos de movimiento. 



CAPÍTULO 1. CARACTERIZACIÓN DE LOS SISTEMAS PARA LA MEDICIÓN AMBULATORIA 

AUTOMATIZADA DE LA PRESIÓN ARTERIAL 23 

 

Figura 1.4 Secuencia del método CITLO 

1.3 Sistemas embebidos para la medición automatizada de presión arterial 

ambulatoria 

Un sistema embebido (SE) es un sistema informático de uso específico, y consiste en un 

sistema con microprocesador cuyo hardware y software están específicamente diseñados y 

optimizados para resolver un problema concreto eficientemente. 

Su hardware se diseña normalmente a nivel de chips, o de interconexión de PCB que es la 

abreviación de Printed Circuit Board (tablero de circuito impreso), buscando la mínima 

circuitería y el menor tamaño para una aplicación particular. En general, un SE simple 

contará con un microprocesador con arquitectura específica según requisitos, memoria, 

unos pocos periféricos de entrada/salida y un programa dedicado a una aplicación concreta 

almacenado permanentemente en la memoria. 

Los SE son utilizados en aplicaciones muy diferentes a los usos generales a los que se 

suelen someter a las computadoras personales. Se pueden fabricar por decenas de millares o 

por millones de unidades, siendo una de las principales preocupaciones en su producción la 

reducción de los costes y por lo que suelen usar un procesador relativamente pequeño y una 
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memoria pequeña. Los primeros equipos integrados que se desarrollaron fueron elaborados 

por IBM en los años 1980. 

Los programas de SE se enfrentan normalmente a problemas de tiempo real. La 

comunicación adquiere gran importancia en los SE, lo normal es que el sistema pueda 

comunicarse mediante interfaces estándar de cable o inalámbricas. Así un SE normalmente 

incorporará puertos de comunicaciones del tipo RS-232, RS-485, SPI, I²C, CAN, USB, IP, 

Wi-Fi, GSM, GPRS, DSRC, etc. 

El subsistema de presentación tipo suele ser una pantalla gráfica, táctil, LCD, alfanumérico, 

etc. El módulo de E/S analógicas y digitales suele emplearse para digitalizar señales 

analógicas procedentes de sensores, activar diodos LED, reconocer el estado abierto 

cerrado de un conmutador o pulsador, etc. 

El módulo de energía se encarga de generar las diferentes tensiones y corrientes necesarias 

para alimentar los diferentes circuitos del SE. Usualmente se trabaja con un rango de 

posibles tensiones de entrada que mediante conversores de corriente alterna (CA) a 

corriente directa (CD) o CD/CD se obtienen las diferentes tensiones necesarias para 

alimentar los diversos componentes activos del circuito. 

Además de los conversores CA/CD y CD/CD, otros módulos típicos, filtros, circuitos 

integrados supervisores de alimentación, etc. El consumo de energía puede ser 

determinante en el desarrollo de algunos SE que necesariamente se alimentan con baterías, 

con lo que el tiempo de uso del SE suele ser la duración de la carga de las baterías [35]. 

1.3.1 Acondicionamiento de la señal para la medición de presión arterial usando la 

señal oscilométrica con sistemas embebidos 

Un sistema para la adquisición de datos (SAD) es el conjunto de subsistemas electrónicos 

cuya finalidad es captar información del mundo real, información que viene representada 

mediante señales analógicas y/o digitales, las cuales se corresponden normalmente con 

magnitudes físicas o químicas obtenidas desde un transductor o sensor con estados 

perfectamente diferenciable. 

Los sistemas para la adquisición de datos surgen ante la necesidad, cada vez mayor y más 

frecuente de: medir, registrar, almacenar, visualizar y procesar digitalmente las señales del 
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mundo físico, de acuerdo a las necesidades de sistemas de medición o control más 

complejos. 

Atendiendo al número de señales de entrada, los sistemas para la adquisición de datos 

pueden clasificarse en: 

a) Sistema monocanal para la adquisición de datos. 

b) Sistemas multicanal para la adquisición de datos. 

En el presente trabajo serán abordados principalmente los sistemas monocanal para la 

adquisición de datos estos se caracterizan por realizar la adquisición de una única señal de 

entrada a partir de un único sensor. La Figura 1.5 muestra el diagrama de bloques de un 

SAD monocanal. 

 

Figura 1.5 Diagrama de un sistema monocanal para la adquisición de señales. 

Como se aprecia, los elementos básicos que forman un SAD monocanal son los siguientes 

[36]: 

Sensor o transductor: Se encarga de convertir la propiedad física o química de la variable 

a medir en una señal eléctrica. La señal proporcionada por el sensor suele tener niveles muy 

bajos y estar enmascarada por otras señales indeseables, por lo que normalmente se 

requiere del acondicionamiento posterior antes de ser entregada a otras etapas. 

Circuito para el acondicionamiento de la señal: Tiene como función adaptar la 

generalmente débil señal de salida del sensor al intervalo estático de entrada del convertidor 

análogo digital, por lo que en la mayoría de las ocasiones resulta necesario realizar las 

siguientes tareas: 
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a) Amplificación de la señal. 

b) Traslación de nivel. (Si fuera necesario) 

c) Aislamiento galvánico. (Si fuera necesario) 

d) Filtrado analógico de la señal. 

Para realizar las tareas anteriores y en dependencia de las características de las señales a  

adquirir y procesar pueden ser necesarios o no los siguientes bloques: 

a) Preamplificador o pre-acondicionamiento (puede incluir la traslación de nivel) 

b) Amplificador de instrumentación. 

c) Amplificador de aislamiento. 

d) Filtro analógico. 

Circuito de muestreo y retención: Es el encargado de tomar una muestra de la señal 

analógica (muestreo) y mantenerla (retención) durante el tiempo que dura la conversión 

análogo digital. La necesidad de empleo o no del circuito de muestreo y retención en un 

sistema para la adquisición de datos depende de la frecuencia máxima de la señal de 

entrada y las características del convertidor A/D seleccionado y/o disponible. 

Filtro analógico: Etapa necesaria que permite limitar la banda de frecuencias de trabajo, 

minimizando las interferencias y las señales no deseadas durante el proceso de adquisición. 

Siempre se debe cumplir con el criterio de Nyquist para garantizar la mejor calidad en el 

proceso de conversión. 

Convertidor A/D: Se encarga de realizar la conversión análogo-digital proporcionando un 

código digital de salida que representa el valor analógico de la muestra adquirida en el 

proceso de conversión. Para realizar esta función se realizan dos operaciones básicas:  

cuantificación y codificación. 

Entre los parámetros más importantes que caracterizan un convertidor A/D se encuentran: 

a) El margen de tensión (corriente) a la entrada. 

b) El número de bits de la palabra digital en la salida (resolución). 

c) El tiempo de conversión. 
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Los parámetros mencionados determinan el empleo o no del circuito de muestreo y 

retención en el canal de adquisición. 

Procesador digital: Es una unidad inteligente (procesador de propósito general o 

específico: microprocesador, microcontrolador, DSP, etc.), que se encarga de tomar los 

valores entregados por el convertidor de acuerdo a la frecuencia de muestreo que se haya 

establecido en el programa y a partir de este valor, realiza la validación de la lectura, el 

filtrado digital (si se requiere) y el procesamiento de la información para su  

almacenamiento y presentación al observador en dependencia del formato que se defina 

para la aplicación dada. 

1.3.2 Sistemas de control para la medición de presión arterial empleando la señal 

oscilométrica 

Un microcontrolador es un circuito integrado o chip que incluye en su interior las tres 

unidades funcionales de una computadora: unidad central de procesamiento, memoria y 

unidades de E/S (entrada/salida). Son diseñados para reducir el costo económico y el 

consumo de energía de un sistema en particular. 

Un microcontrolador típico tendrá un generador de reloj integrado y una pequeña cantidad 

de memoria RAM y ROM/EPROM/EEPROM/FLASH, significando que para hacerlo 

funcionar, todo lo que se necesita son unos pocos programas de control y un cristal de 

sincronización. Los microcontroladores disponen generalmente también de una gran 

variedad de dispositivos de entrada/salida, como convertidores de analógico/digital, 

temporizadores, UARTs y buses de interfaz serie especializados, como I2C y CAN. 

Frecuentemente, estos dispositivos integrados pueden ser controlados por instrucciones de 

procesadores especializados. 

Los modernos microcontroladores frecuentemente incluyen un lenguaje de programación 

integrado, como el BASIC o el ENSAMBLADOR que se utiliza bastante con este 

propósito. Entre los microcontroladores más comunes en uso nos encontramos con los 

sistemas PSoC de Cypress Semiconductor Corp y los PIC de Microchip Technology Inc 

[35]. 
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1.3.2.1 Sistemas PSoC 

PSoC es la abreviación de Programable System On Chip (sistemas programables en una 

pastilla) un microcontrolador desarrollado por Cypress Semiconductor Corp, en 2002, este 

incorpora todo un sistema configurable dentro del chip, el cual es muy versátil, totalmente 

dinámico ya que podemos disponer de sus componentes a nuestra voluntad, junto a la 

capacidad de asignar cualquier función a cualquier terminal del circuito integrado. 

Cuenta con innumerables dispositivos electrónicos, los cuales se pueden modificar para 

crear de forma interna, filtros análogos y digitales, amplificadores, comparadores, 

conversores analógicos/digitales de varios tipos y resolución, moduladores de ancho de 

pulso (PWM) de 8, 16 y 32 Bits, contadores y temporizadores de 8, 16, 24 y 32 Bits entre 

muchos otros. 

El PSoC consta de 2 tipos de bloques para desarrollo, análogos y digitales, programables 

mediante lenguaje C o ensamblador, la cantidad puede variar de acuerdo a la familia del 

microprocesador seleccionado, actualmente existen tres familias, delimitadas por el tipo de 

procesador embebido en el PSoC. 

 CY8C2xxxx (PSoC1) CPU M8C 

 CY8C3xxxx (PSoC3) CPU 8051 

 CY8C5xxxx (PSoC5) CPU ARM Cortex M3 

La más común es la CY8C27x43 [37], en la Figura 1.6 se puede observar su diagrama en 

bloques, la cual cuenta con el microprocesador embebido M8C con arquitectura Harvard, 

con 12 bloques análogos y 8 digitales de 8 bits, además posee una unidad  multiplicador-

acumulador interno por hardware MAC de 8X8 pudiendo almacenar resultados de 32 bits y 

respuesta disponible en próximo ciclo de instrucción. 

Este puede funcionar con un reloj interno con múltiple configuración pudiendo operar con 

24 MHz (4 MIPs) a 5V y 12 MHz a 3.3V. Si el usuario lo desea puede operar con un cristal 

externo. Tiene Memoria Flash de programa hasta 16 KBytes, SRAM hasta 256 Bytes, hasta 

2 KBytes de emulación EEPROM en Flash y 4 modos de protección de memoria. 

En cuanto a los terminales de entrada/salida cuenta con 28 terminales cada uno puede 

proveer 10mA y recibir 25mA, con resistores integrados/seleccionables de pull-up y pull-
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down, cada borde/cambio de estado es seleccionable como fuente de interrupción, salida 

fuerte con pendiente controlada, 8 entradas analógicas multiplexables, 4 salidas analógicas 

cada una con excitación de 30mA, 4 líneas analógicas de entrada directa. También cuenta 

con una unidad de referencia de voltaje múltiple la cual permite variar el voltaje de 

referencia para trabajar con sensores y otros dispositivos. 

 

 

Figura 1.6 Diagrama de bloques de la familia PSoC CY8C27x43 

1.3.2.2 Sistemas PIC 

Los PIC son una familia de microcontroladores fabricados por Microchip Technology Inc. y 

derivados del PIC1650, originalmente desarrollado por la división de microelectrónica de 

General Instrument. El nombre actual no es un acrónimo. En realidad, el nombre completo 

es PICmicro, aunque generalmente se utiliza como Peripheral Interface Controller 

(controlador de interfaz periférico). 

La arquitectura de los PIC responde al esquema de bloques de la Figura 1.7. Todos están 

basados en la arquitectura Harvard, con memorias de programa y de datos separadas. 
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Como en la mayoría de los microcontroladores, la memoria de programa es mucho mayor 

que la de datos. La memoria de programa está organizada en palabras de 12, 14 ó 16 bits 

mientras que la memoria de datos está compuesta por registros de 8 bits. El acceso a los 

diversos dispositivos de entrada y salida se realiza a través de algunos registros de la 

memoria de datos, denominados registros de funciones especiales (SFR: Special Function 

Registers). Muchos microcontroladores PIC cuentan con una cierta cantidad de memoria 

EEPROM para el almacenamiento no volátil de datos [38]. 

 

Figura 1.7 Diagrama de bloques de los PIC  

Por otra parte, todos los PIC son microcontroladores RISC que cuentan con un pequeño 

número de instrucciones: entre 33 y 77. Todas las instrucciones son del mismo tamaño: una 

palabra de 12, 14 ó 16 bits. Desde el punto de vista del programador, el modelo general de 

los microcontroladores PIC consta de un registro de trabajo (registro W) y los registros de 

la memoria de datos. 

Todos los microcontroladores PIC aplican la técnica del segmentado (pipeline) en la 

ejecución de las instrucciones, en dos etapas, de modo que las instrucciones se ejecutan en 

un único ciclo de instrucción equivalente a cuatro pulsos del oscilador principal del 

microcontrolador, excepto las instrucciones de transferencia de control que toman dos 

ciclos de instrucción. 

Los microcontroladores PIC cuentan con una amplia gama de dispositivos de entrada y 

salida (típicamente 0 a 5,5 voltios). Disponen de puertos paralelos de 8 bits, 

temporizadores, puertos series sincrónicos y asincrónicos, convertidores A/D de 
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aproximaciones sucesivas de 8, 10 ó 12 bits, convertidores D/A, moduladores de ancho de 

pulso (PWM), etc. Excepto en los PIC de gama baja, que no disponen de un sistema de 

instrucciones, los dispositivos de entrada y salida generan solicitudes de interrupción al 

microcontrolador que se pueden enmascarar individualmente. 

Todos los microcontroladores PIC cuentan con un temporizador que trabaja como perro 

guardián y tiene un cierto número de bits para configurar el dispositivo, a los que se accede 

al programar el microcontrolador. Mediante de alguno de los bits de configuración, se 

puede proteger la memoria de programa frente a copias no autorizadas. 

Muchos microcontroladores PIC pueden ser programados en el propio circuito de la 

aplicación (ICSP: In Circuit Serial Programming), utilizando un pequeño número de líneas. 

Los microcontroladores PIC se pueden clasificar, atendiendo al tamaño de sus 

instrucciones, en tres grandes grupos o gamas: 

 Gama baja: instrucciones de 12 bits 

 Gama media: instrucciones de 14 bits 

 Gama alta: instrucciones de 16 bits 

También se agrupan en cinco grandes familias: PIC10, PIC12, PIC16, PIC17 y PIC18. Los 

PIC10 son, básicamente, microcontroladores de 6 terminales. La familia de los PIC12 

agrupa a los microcontroladores disponibles en encapsulado de 8 terminales. Algunas de 

estas cinco familias tienen numerosas subfamilias, como sucede con los PIC16. Además, 

algunas de estas familias incluyen dispositivos de más de una gama, como los PIC16 y 

PIC12, que tienen dispositivos de gama baja y media. Los PIC17 y PIC18 son de gama alta 

[38]. 

1.3.2.3 Análisis comparativo de los sistemas embebidos 

En los sistemas microcontroladores el empleo de uno u otro depende en lo fundamental de 

diversos aspectos dentro de los cuales pueden mencionarse los siguientes: 

a) Número de entrada/salidas analógicas 

b) Número de entradas/salidas digitales 

c) Resolución del convertidor análogo digital 
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d) Memoria de programa y de acceso aleatorio 

e) Velocidad de trabajo 

f) Costo 

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

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

que se hayan cumplido los primeros cuatro requisitos. 

En tal sentido pueden plantearse el siguiente análisis respecto a los sistemas 

microcontroladores analizados anteriormente. 

Los sistemas PIC tanto como los PSoC en dependencia del número de serie disponen de 

varias entradas y salidas analógicas y digitales, conversores análogo/digitales, 

comparadores, contadores y temporizadores, moduladores de ancho del pulso (PWM), 

memoria de programa y de acceso aleatorio, ambos pueden funcionar con reloj interno y si 

el usuario lo desea pueden operar también con un cristal externo. En la Tabla 1.1 se 

muestran algunas de las principales características antes mencionadas para dos de las 

familias más utilizadas de ambos sistemas. 

Tabla 1.1 Características de dos familias de sistemas microcontroladores 

 

Del análisis expuesto para los sistemas microcontroladores puede concluirse que no existe 

gran diferencia en las características de ambos y pueden emplearse indistintamente en 

aplicaciones de similar complejidad. No obstante puede resaltarse que los sistemas PSoC 

son muy versátiles, totalmente dinámicos ya que se puede disponer de sus componentes 



CAPÍTULO 1. CARACTERIZACIÓN DE LOS SISTEMAS PARA LA MEDICIÓN AMBULATORIA 

AUTOMATIZADA DE LA PRESIÓN ARTERIAL 33 

voluntad, junto a la capacidad de asignar cualquier función a cualquier terminal del circuito 

integrado lo que los hace más costosos. 

1.4 Aspectos significativos de la medición automatizada de presión arterial con 

sistemas embebidos 

Sin dudas el método auscultatorio manual es el más extendido a nivel mundial y emplea un 

esfigmomanómetro y un estetoscopio. El método oscilométrico es un método intermitente 

al igual que el auscultatorio que emplea el inflado y vaciado del brazalete. 

El método oscilométrico es intrínsecamente un método automatizado y el mismo es el más 

empleado en la práctica médica en los equipos automatizados de medición debido a su 

relativa inmunidad al ruido ambiental, comparado con el método auscultatorio basado en la 

detección de los sonidos de Korotkoff a partir de micrófonos de alta sensibilidad. Otra 

ventaja radica en el hecho de que puede ser utilizado para registrar la presión sanguínea en 

niños y pacientes hipotensos en los cuales normalmente fallan otros métodos. 

Sin embargo este método en su variante de medición clásica, adolece de dificultades 

cuando existen movimientos involuntarios del paciente, además de que la presión sistólica 

y diastólica no es medida directamente sino estimada, existiendo en ocasiones 

inexactitudes. A pesar de los inconvenientes planteados este constituye el método de 

medición más empleado por la mayoría de los dispositivos automatizados por ser este el 

más simple y económico para la medición no invasiva. 

Se pretende entonces en este trabajo dar inicio a la solución de este problema a partir del 

diseño y montaje de un sistema de medición ambulatorio automatizado de la PSA, usando 

sistemas embebidos que permita implementar el método de contornos de la imagen tiempo 

latido oscilométrica (CITLO) para la medición de la PSA empleando la señal oscilométrica, 

el cual es robusto ante artefactos de movimiento. 
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CAPÍTULO 2. DISEÑO DE UN SISTEMA PARA LA MEDICIÓN 

AMBULATORIA AUTOMATIZADA DE LA PRESIÓN 

ARTERIAL 

En este capítulo se caracterizan las señales relacionadas con la medición de la presión 

arterial, es decir, la señal de presión del brazalete y la señal oscilométrica. Se define el 

canal de medición para cada variable y se realiza su diseño. También se realiza el diseño 

de los circuitos de alimentación, control e interfaz con el usuario así como del circuito 

impreso del sistema general. 

2.1 Introducción 

Para el diseño de cualquier circuito de medición ante todo es necesaria la caracterización de 

las señales que serán medidas, para en función de ello y las necesidades y requerimientos 

en cuanto a niveles y amplitud de la señal a la salida, poder definir el circuito de 

acondicionamiento de cada variable. 

2.2 Caracterización de las señales de entrada 

Como fue explicado en el Capítulo 1, la medición de la presión arterial automatizada 

empleando la señal oscilométrica, necesita de dos señales obtenidas de un mismo sensor de 

presión: la componente de corriente directa y muy baja frecuencia, denominada señal de 

presión del brazalete y la señal cuyos valores de frecuencia son superiores denominada en 

este caso señal oscilométrica. 

La caracterización de tales señales resulta de vital importancia debido a que de ello depende 

el diseño de sus circuitos de acondicionamiento de señal. 
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2.2.1 Señal de presión del brazalete 

La señal de presión del brazalete es indicativa de la presión 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 

presión del brazalete hasta un nivel ligeramente superior a la presión sistólica 

(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 máximo de amplitud de esta señal 

depende de los niveles que brinde el sensor de presión que se emplee, el cual por lo general 

es una galga de esfuerzo piezoeléctrico y los valores típicos máximos están en el orden de 

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

Las componentes de frecuencia deseadas para la medición son de muy bajo valor y están en 

el intervalo de corriente directa hasta alrededor de 1Hz [39]. En la Figura 2.1 se brinda un 

gráfico de densidad espectral de potencia (DSP) de la presión del brazalete observándose 

que las componentes de mayor amplitud de esta señal están desde 0 Hz (corriente directa) 

hasta alrededor de 1 Hz. 

 

Figura 2.1 Gráfico de densidad espectral de potencia de la presión del brazalete 

2.2.2 Señal oscilométrica 

La señal oscilométrica que debe su nombre a las oscilaciones del brazalete provocadas por 

la variación de presión sanguínea durante el vaciado, posee valores de amplitud que están 

en el orden de 2 a 4 mV. En la Figura 2.2 se muestra una señal oscilométrica en el tiempo 

apreciándose que sus valores extremos están en el orden de 4 mV, mientras que sus 

componentes de frecuencia fundamentales se encuentran por debajo de los 10 Hz aunque 
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existen componentes de hasta 30 Hz, a tener en cuenta para el procesamiento digital de la 

señal como se aprecia en la Figura 2.3. 

 

Figura 2.2 Señal oscilométrica en el tiempo 

 

Figura 2.3 Gráfico de densidad espectral de potencia de la señal oscilométrica 

2.3 Esquema general del circuito para la medición de la presión arterial 

Partiendo de la caracterización de las señales vistas en los anteriores epígrafes puede 

resumirse que los requerimientos del canal para la medición de presión sanguínea arterial 

empleando la señal oscilométrica son los que se presentan en la Tabla 2.1 y en la Figura 2.4 

se presenta el esquema general para la medición de la presión arterial empleando la señal 

oscilométrica. En el Anexo I se muestra el diseño general del circuito del sistema de 

medición de presión arterial. 
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Tabla 2.1 Requerimientos del canal de medición 

 

 

 

Figura 2.4 Esquema general del circuito del sistema de medición de presión arterial 

A continuación se describe en detalle cada uno de los bloques que conforman el esquema 

presentado. 

2.3.1 Diseño del canal de acondicionamiento de las señales 

En este sub-epígrafe será abordado el circuito de acondicionamiento de los canales de 

entrada de la señal oscilométrica y de presión del brazalete. 

El bloque del sensor está formado por un puente de Wheastone en el que se emplea en uno 

de sus brazos una galga piezo-resistiva capaz de detectar las variaciones de presión del 

brazalete y las oscilaciones de la señal de presión producto de la circulación sanguínea 

dando a su salida una tensión diferencial proporcional a ambas variaciones. 
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En este caso será empleado un sensor de presión de silicio piezo-resistivo de la firma 

ICSensor modelo 20N005G con margen estático de entrada de 0 a 5 psi y cuya hoja de 

datos se ofrece en el Anexo II. 

Este dispositivo no es internamente compensado en el intervalo estático de entrada, ni en 

temperatura, ni en el ajuste de la tensión de cero (off-set); pero el fabricante ofrece la 

metodología para lograrlo de forma externa a partir de un arreglo resistivo complementario. 

En la Figura 2.5 se ofrece la configuración externa del transductor 20N005G que propone 

el fabricante para lograr su compensación tanto en el intervalo de variación estático, en la 

tensión de desajuste y deriva térmica. 

 

Figura 2.5 Configuración del sensor 20N005G con sus compensaciones. 

En una primera etapa la señal compuesta es amplificada por un amplificador de 

instrumentación AD620AN, cuya hoja de datos se ofrece en el Anexo III y con 

requerimientos de ganancia de 15, partiendo de la caracterización de las señales de entrada. 

Como aspecto significativo debe señalarse que este amplificador tiene una alta razón de 

rechazo al modo común (120 dB) y alta resistencia de entrada (10 GΩ). 

Al circuito de acondicionamiento primario le sigue el filtro pasa bajo de la señal de presión 

del brazalete con frecuencia de corte en 0.7 Hz y el filtro pasa banda para la señal 

oscilométrica con frecuencias de corte en el paso alto de 0.5 Hz y 30 Hz en el paso bajo. 

Teniendo en cuenta que las componentes de la señal oscilométrica son de menor amplitud 

se ubica un amplificador adicional que permite alcanzar la ganancia total del canal 

oscilométrico, en este caso 90, que multiplicado con la ganancia del acondicionamiento 
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primario se obtiene una ganancia total de 1350. Todo esto fue implementado usando 3 

operacionales de los 4 con que cuenta el circuito integrado TL084CN cuya hoja de datos se 

ofrece en el Anexo IV. Con los requerimientos planteados se diseñó el circuito que se 

ofrece en la Figura 2.6. 

 

Figura 2.6 Esquema del circuito de acondicionamiento 

2.3.2 Diseño de los circuitos de alimentación, control e interfaz de usuario 

Los circuitos de alimentación, control e interfaz de usuario están formados por los 

siguientes bloques a saber: 

a) Circuito de alimentación. 

b) Sistema microcontrolador. 

c) Circuito de la activación/desactivación de la bomba de inflado. 

d) Circuito de control de la válvula de vaciado. 

e) Teclado. 

f) Display. 

A continuación se describe el resultado del diseño de cada uno. 

2.3.2.1 Circuito de alimentación 

Debido a que todos los componentes del sistema pueden operar con 5V de corriente directa 

es usado para la alimentación del mismo un regulador de voltaje (Una fuente regulada ideal 

es un circuito electrónico designado para entregar un predeterminado voltaje CD, el cual es 
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independiente de la corriente de carga, de la temperatura y de cualquier variación en la 

línea de voltaje CA) KA7805 cuya hoja de datos se ofrece en el Anexo V, con la 

configuración que se muestra en la Figura 2.7, el cual es alimentado por una fuente no 

regulada (Una fuente no regulada consiste en un transformador, un rectificador y un filtro) 

modelo MKD-4109500 de clase II con entrada de 120V~ 60Hz de corriente alterna y salida 

de 9 V de corriente directa cuando se le demandan 500 mA, a la salida del regulador de 

voltaje tendremos un voltaje entre 4.9 y 5.1V. 

El diodo 1N4007 cuya hoja de datos se muestra en el Anexo VI, se utiliza como protección 

del integrado pues el mismo puede sufrir graves daños si el voltaje de salida sobrepasa al de 

entrada. 

 

Figura 2.7 Circuito de alimentación 

Se emplea para la alimentación de los diferentes circuitos integrados del sistema un voltaje 

de referencia que debe ser la mitad del voltaje de alimentación debido a que se trabaja con 

fuente unipolar. El mismo se obtiene usando la configuración que se muestra en la Figura 

2.8 esta fue realizada usando uno de los 4 operacionales del integrado TL084AN. 
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Figura 2.8 Circuito de obtención del voltaje de referencia (Vcc/2) 

2.3.2.2 Sistema microcontrolador 

El diseño del sistema microcontrolador partió de considerar desde un principio el empleo 

de sistemas empotrados, dentro de los cuales los más populares son; los sistemas 

programables en una pastilla PSoC de la firma Cypress y los PIC de la firma MicroChip. 

En la Tabla 2.2 se muestran las exigencias determinadas para el sistema microcontrolador 

en la medición de la presión sanguínea arterial usando el método CITLO. 

Tabla 2.2 Exigencias fundamentales del sistema microcontrolador 
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Ambos sistemas analizados satisfacen las exigencias demandadas para medición de la 

presión sanguínea arterial usando el método CITLO. Sin embargo, considerando que existe 

la posibilidad futura que el sistema diseñado sea producido parcial o totalmente por el 

Instituto Central de Investigaciones digitales (ICID) de Ciudad de La Habana, Cuba, y 

teniendo en cuenta que los mismos usan la tecnología PIC se ha decidido la misma para el 

diseño del sistema. 

Partiendo de los requerimientos expuestos en la Tabla 2.2 se determina que tales 

requerimientos pueden satisfacerse con un microcontrolador PIC del tipo PIC18F2550 que 

posee como características más significativas las que se ofrecen en la Tabla 2.3 y cuya hoja 

de datos se muestra en el Anexo VII. 

Este cuenta además con una interfaz para comunicación USB, la que facilita una posible 

evolución del sistema de medición de presión a un equipo de Monitoreo Ambulatorio de la 

Presión Arterial (MAPA), ya que para esto se requiere de una forma práctica de 

comunicación con la PC y así descargar los datos almacenados durante el estudio MAPA. 

Tabla 2.3 Características significativas del PIC18F2550 

 

2.3.2.3 Circuito de la activación/desactivación de la bomba de inflado 

En la Figura 2.9 se muestra el circuito de conexión y desconexión de la bomba de inflado 

del brazalete, en el cual se logra que una vez que aparece un nivel alto en el terminal del 

puerto de salida (Out 2) se activa el transistor (Q1) el cual al pasar a saturación activa la 

bomba de inflado. La bomba de inflado se alimenta con un voltaje de corriente directa de 

6V pero funciona igual de bien con 5 V y tiene un consumo de 230 mA. Como transistor de 

potencia fue seleccionado el BD679A, cuya hoja de datos se muestra en el Anexo VIII y 

que tiene internamente una configuración Darlington NPN y por tener una corriente Ic 

máxima de 4 A y potencia máxima de 40 W. 
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Figura 2.9 Circuito de activación/desactivación de la bomba de inflado 

2.3.2.4 Circuito de control de la válvula de vaciado 

La electroválvula empleada para el vaciado lineal del brazalete es del modelo SV-602W de 

la firma Kohritsu cuya hoja de datos se ofrece en el Anexo IX y la misma tiene la 

característica de que el diámetro de su orificio de escape del aire en el vaciado varía según 

el voltaje analógico que se le aplique. El voltaje analógico que se aplica proviene de una 

salida PWM (modulador de ancho del pulso) la cual es filtrada paso bajo a la frecuencia de 

10 Hz obteniéndose a la salida un voltaje variable controlado por el ancho del pulso de la 

entrada, en la Figura 2.10 se observa el circuito de control de la electroválvula. 

 

Figura 2.10 Circuito de control de la válvula de vaciado 

En la Figura 2.11 se ofrece un gráfico del comportamiento de la válvula de acuerdo al 

voltaje aplicado a sus terminales. 
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Figura 2.11 Comportamiento de la electroválvula en función del voltaje aplicado 

2.3.2.5 Teclado 

Como entradas digitales (on-off) del sistema de medición también serán consideradas 2 

teclas que serán conectadas a uno de los puertos digitales del sistema microprocesador con 

las siguientes funciones: 

Tecla 1: Configurar/Detener 

Tecla 2: Iniciar/Establecer 

A través de estas teclas se pueden establecer algunos parámetros configurables del equipo, 

tales como la presión máxima de inflado del brazalete y la calibración del dispositivo, 

además permite iniciar o abortar  la medición. Cada tecla se conecta directamente a una 

entrada de un puerto digital del sistema microprocesador. 

2.3.2.6 Display 

Para la visualización se emplea un panel de representación de información alfanumérica de 

2 líneas de 16 caracteres LCD modelo MDLS162D65, cuya hoja de datos se ofrece en el 

Anexo X, el cual necesita para su interconexión con el sistema del microprocesador un total 

de 14 terminales de entrada. Cada carácter se muestra en una matriz de 5 por 7 puntos. 

Incorpora un controlador HD44780, que incluye una memoria ROM generadora de 192 

caracteres más en RAM. Además dispone de una RAM de datos para 80 caracteres aunque 

en este caso solo se visualizan 32 (2 x 16). La conexión del panel con el microcontrolador 

puede realizarse de dos formas: 
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1. Modo de 8 bits. Se utilizan 11 hilos: DB [7..0], EN ,R/W y 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 únicamente se piensa realizar escrituras en el panel, puede conectarse 

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

HD44780 se inicializa automáticamente cuando se conecta la tensión de alimentación. 

Mientras dura el proceso de inicialización 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 línea, y conjunto de caracteres 

en matriz de 5 por 7. 

Si al conectar la tensión de alimentación, no se producen las condiciones para una 

operación de inicialización 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. 

La selección del registro con el que se pretende intercambiar datos la realiza la entrada RS, 

siendo la entrada R/W la que determina si la operación 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). Además, 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 automáticamente, de acuerdo con el modo de 

entrada seleccionado (Entry Mode Set). En la Figura 2.12 se muestra una vista del panel de 

visualización mientras que en la Tabla 2.4 se muestra el esquema de interconexión de los 

terminales. 

 

Figura 2.12 Vista del panel de visualización 
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Tabla 2.4 Terminales del panel de visualización 

 

2.4 Diseño del circuito impreso 

El diseño de un circuito impreso consta de tres fases: 

 Dibujo del circuito electrónico 

 Pasar la información a un programa de diseño de circuitos impresos 

 Trazado del circuito. 

El circuito electrónico fue dibujado con el programa ISIS y el circuito impreso con ARES, 

ambos pertenecientes al programa Proteus 7.6 Professional de Labcenter Electronics. 

Los pasos generales que se recomiendan seguir en el diseño de un circuito impreso, son los 

que se detallan a continuación [40]: 

1. Creación de la estructura de archivos y copia de seguridad 

2. Dibujo del circuito electrónico 

3. Definición mecánica del PCB 

4. Método de fabricación de la placa 

5. Lista de componentes 

6. Compras 

7. Conversión ISIS →ARES 

8. Dibujo del PCB 
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9. Pruebas de conectividad y de reglas de diseño 

10.  Recomendaciones de diseño 

11.  Documentación 

Al diseñar cualquier placa de circuito impreso habría que tener en cuenta los siguientes 

aspectos: 

 Usar la menor cantidad de capas de cobre posibles. 

 Las pistas deben ser lo más cortas posibles (No hacer ángulos de 90⁰). No poner vías 

debajo de componentes si la placa se hace en el laboratorio. 

 Distribuir uniformemente los componentes. (Todos los circuitos integrados (CI) 

deberían estar orientados en el mismo sentido). 

 Las caras adyacentes deberían tener una cantidad de cobre parecida. 

 Si se trabaja con varias capas de cobre, hay que añadir teardrops (objeto con forma de 

lágrima que rodea a los pads, vías y ángulos de pista. Los teardrops aumentan la 

cantidad de cobre alrededor de estos objetos para minimizar los posibles errores de 

taladrado y metalización, ya que podrían cortar conexiones. Estos efectos son muy 

notables a partir del empleo de 6 o más capas de cobre.). 

 La disposición natural del diseño es que la cara de componentes sea la TOP y la de 

soldadura la BOTTOM. 

 Las conexiones deben empezar y acabar en el final del terminal de un componente o 

camino. En un punto donde haya 3 o más caminos unidos se ha de poner una 

intersección. 

 Todos los componentes han de tener una referencia única. Habría que identificar con 

un texto (en la cara TOP o BOTTOM, según convenga) el terminal significativo de los 

componentes polarizados: 

• CI y conectores > un punto o un 1 en el pin 1 

• Diodos > una k en el cátodo 

• Transistores > un b, c y e en los terminales correspondientes 

• Capacitores electrolíticos y tántalos > un + en terminal positivo 

 A los circuitos integrados se les suele poner capacitores cerámicos de desacople de 100 

nF, próximos a los terminales de alimentación. Es una práctica muy aconsejable poner 
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los capacitores cerca del dispositivo que vayan a filtrar y con referencias coherentes: 

Circuito integrado U3 / CD3P y CD3N, esto facilita mucho el posicionamiento y 

localización de los componentes. 

 Cualquier señal/tensión que entre o salga del circuito impreso debe ir mediante un 

conector. El número de terminales de los conectores debe definirse exactamente, la 

forma del dibujo no es importante. Los conectores de entrada/salida generales es 

preferible que sean acodados (90⁰), ya que soportan más y sufren menos en las 

inserciones. Hay que poner un texto explicativo de la función del conector o su 

referencia. Este texto hay que ponerlo en la cara donde el conector sea visible. Salvo 

excepciones, todos los conectores deberían ir en la periferia de la placa. 

 Las pistas de alimentación se deben trazar primero y con un grosor superior a las de 

señal (transporte de corriente e identificación visual rápida). Un ancho de 1 mm es una 

medida estándar. Las pistas deben ser lo más cortas posibles y, si el diseño es denso, es 

mejor que las pistas de cada cara estén trazadas perpendicularmente a las de la otra 

cara, con vías en cada vértice. 

 Es recomendable poner puntos de prueba en las señales críticas. Se pondrán por la cara 

"de trabajo" y con un texto al lado con la función, referencia, señal,...etc. 

 Se deben separar en el circuito la tierra digital de la analógica este es un método simple 

muy efectivo en la reducción de ruido, en la Figura 2.13 se observa un ejemplo 

correcto (izquierda) e incorrecto (derecha) de como colocar los planos de alimentación 

y tierra.  

 

Figura 2.13 Posicionamiento de los planos analógicos y digitales 

Tierras separadas no quiere decir que las tierras están eléctricamente separadas en el 

sistema sino que estas deben tener solamente un punto en común como se observa en la 

Figura 2.14. 
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Figura 2.14 Tierras separadas 

 En un espacio vacío de la cara TOP de la placa, debe ponerse un texto con la referencia 

de la misma. Este texto debería constar como mínimo con los siguientes datos: 

Nombre y función de la placa / versión / Diseñador / Fecha 

 Antes de generar la documentación y pasar al montaje de los componentes hay que 

realizar algunos test para asegurarse de que no hay errores. 

Teniendo en cuenta los aspectos antes mencionados se realizó una primera versión del 

circuito impreso para el sistema de medición automatizado de presión arterial la cual se 

muestra en la Figura 2.15, donde se observan el diseño realizado y su visualización en tres 

dimensiones (3D). 
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Figura 2.15 Diseño del circuito impreso 
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CAPÍTULO 3. RESULTADOS Y EVALUACIÓN DEL SISTEMA 

PARA LA MEDICIÓN AMBULATORIA 

AUTOMATIZADA DE LA PRESIÓN ARTERIAL 

En este capítulo se presentan los resultados del diseño a partir de la realización de 

simulaciones y pruebas reales al sistema de medición automatizada de presión empleando 

la herramienta de simulación Proteus 7.6 Professional y Multisim 10.1 así como 

instrumentos reales de medición como Multímetros, Osciloscopios, etc. 

3.1 Introducción 

Teniendo en cuenta las ventajas de conocer los valores de los instantes de interés de la 

presión sanguínea mediante el uso del método CITLO, se hace necesario poder contar con 

un sistema de adquisición que permita la obtención de dichos valores de forma robusta y 

confiable. 

En el presente Capítulo se muestran los resultados de pruebas realizadas a los diseños 

creados para lograr la implementación del sistema de adquisición de señales de PSA, así 

como también se realiza el análisis de los resultados del diseño. 

3.2 Evaluación del circuito de alimentación 

Existen tres razones por las cuales una fuente no regulada no es recomendada para muchas 

aplicaciones. La primera es la pobre regulación; dado que la salida de voltaje no es 

constante cuando la carga varía.  
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La segunda es que la salida de voltaje CD varía con la entrada CA. En algunos lugares el 

voltaje de línea (con valor nominal 115 V) puede variar en un rango de 100 a 130 V y 

todavía es necesario que la salida de voltaje CD se mantenga aproximadamente constante.  

La tercera razón es que la salida de voltaje CD varía con la temperatura, particularmente 

debido al uso de dispositivos semiconductores. De ahí que sea necesario usar también una 

fuente regulada para la estabilización del voltaje de trabajo, de 5 V teniendo en cuenta las 

variaciones respecto a la entrada no regulada Vi, la corriente de carga Il y la temperatura T. 

Entonces, la variación ∆Vo en la salida de voltaje de la fuente de alimentación regulada 

puede ser expresado por la Ec. 3.1: 

                                        3.1 

Donde los tres coeficientes se definen según Ec. 3.2, 3.3 y 3.4 

 Factor de regulación de entrada 

   
   

   
                             3.2 

 Resistencia de salida 

   
   

   
                             3.3 

 Coeficiente de temperatura 

   
   

  
                              3.4 

Mientras más pequeños sean los valores de los tres coeficientes mejor es la regulación de la 

fuente de alimentación respecto a cada uno de ellos. 

En la Figura 3.1 a), se muestra la variación de voltaje de salida CD contra la variación del 

voltaje de entrada de la línea CA con temperatura y corriente de carga constantes. En este 

caso, 18 Ω es el valor de resistencia que representa el consumo máximo de corriente 275 

mA el cual se produce en el momento en que opera la bomba de inflado. Para estas 

condiciones el factor de regulación de entrada Sv calculado mediante la Ec. 3.2 es de 

0.00766. 
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En la Figura 3.1 b), se muestra una gráfica similar a la anterior, pero para el consumo 

medio cuando no funciona la bomba de inflado siendo en este caso de 40 mA que se 

representa por una carga de 125 Ω, siendo el factor de regulación de entrada Sv de 0.00033. 

 

a) Il máxima 

 
b) Il media 

Figura 3.1 Variación de voltaje de salida CD contra la variación del voltaje de entrada de la línea CA 

En el caso donde se le demanda mayor corriente a la fuente de alimentación, se observa que 

esta no responde correctamente cuando el valor nominal de la línea está por debajo de los 
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110 V, lo que se debe a que la fuente no regulada no garantiza los 8 V mínimos que 

necesita la fuente regulada para asegurar los 5 V a su salida. Debido a esto en lugares donde 

existan problemas de bajo voltaje, se recomienda usar una fuente no regulada de 12 V para 

evitar dicho problema. 

En la Figura 3.2 se muestra la gráfica de la variación de voltaje de salida CD contra la 

variación de corriente de carga con temperatura y voltaje de entrada de la línea CA (115 V) 

constantes. Para estas condiciones la resistencia de salida Ro calculada mediante la Ec. 3.3 

es de 0.03243. 

 

Figura 3.2 Variación de voltaje de salida CD contra la variación de corriente de carga 

En la Figura 3.3 a) se muestra la variación de voltaje de salida CD contra la variación de la 

temperatura para voltaje de entrada de la línea CA y corriente de carga constantes, con la 

bomba de inflado funcionando o sea consumo máximo. Para estas condiciones el 

coeficiente de temperatura St calculado mediante la Ec. 3.4 es de 0.00013.  

En la Figura 3.3 b) se muestra una gráfica similar a la anterior pero para el consumo medio, 

cuando la bomba de inflado está apagada. Para estas condiciones, el coeficiente de 

temperatura calculado mediante la Ec. 3-4 es de 0.00013. 
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a) Il máxima 

 

b) Il media 

Figura 3.3 Variación de voltaje de salida CD contra la variación de la temperatura 

Una vez calculados los distintos coeficientes, se puede determinar la variación ∆Vo para el 

peor de los casos, la cual ocurre para  el  mayor consumo de potencia del sistema, y se halla 

mediante la Ec. 3.1obteniendose un valor de 0.24629 lo que demuestra  la buena estabilidad 

de la fuente de alimentación utilizada en el sistema de medición automatizado de presión 

arterial. 
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3.3 Resultados y evaluación del sensor 

Como transductor se utilizó un sensor de presión de silicio piezo-resistivo de la firma 

ICSensor modelo 20N005G (ya referido en Figura 2.5). Este transductor de presión posee 

gran linealidad en el conjunto de valores de presión que se registran usualmente en un ser 

humano, pues está construido para ese fin. En la Tabla 3.1 se muestra la relación presión-

voltaje medida en el sensor. 

Tabla 3.1 Relación presión-voltaje medida en el sensor 

 

Para un mejor análisis de la linealidad, en la Figura 3.4 se muestra el gráfico de los 

resultados dados en la Tabla 3.1 observándose 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 una línea de color azul 

marcados con “x”, mientras que la línea de color rojo representa la ecuación de 

linealización de los valores reales, marcada con “o”. 
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Figura 3.4 Gráfico de voltaje vs presión del sensor 20N005G 

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

entre los valores reales y la ecuación de linealización lo que se muestra en la Figura 3.5. Si 

se calcula el error medio se obtiene un valor de 1.3652e-014 mV con una desviación 

estándar de 0.3515 mV, representativo de la alta linealidad del sensor como se había 

predicho en la figura anterior. 

Se observa claramente que el máximo error se produce en el rango comprendido 

aproximadamente entre 0 y 30 mmHg, el cual no es representativo para la medición de 

presión arterial ya que los valores significativos de la misma se encuentran entre 50 y 200 

mmHg. 

0 50 100 150 200 250 300
0

20

40

60

80

100

120

Presion (mmHg)

V
o
lt
a
je

 (
m

V
)



CAPÍTULO 3. RESULTADOS Y EVALUACIÓN DEL SISTEMA PARA LA MEDICIÓN 

AMBULATORIA AUTOMATIZADA DE LA PRESIÓN ARTERIAL 58 

 

Figura 3.5 Gráfico de error de linealidad del sensor 

3.4 Resultados y evaluación del canal de presión del brazalete 

Para la realización de la evaluación de los resultados del diseño del canal del brazalete se 

empleó el programa Multisim 10.1 de National Instrument. Para la simulación del circuito 

fue empleada una señal real digitalizada, la cual fue grabada en el formato compatible con 

las simulaciones del programa Multisim. La fuente de señal empleada es un fichero en 

modo texto. El formato que se requiere para que sea interpretado correctamente la señal en 

modo texto es un listado de valores de tiempo y amplitud de la señal separado por líneas. 

En la Figura 3.6 se ofrecen los resultados de tensión de salida vs tiempo de la señal del 

brazalete y en la Figura 3.7 a) y b), 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 señal del brazalete, donde puede observarse que la frecuencia de corte del filtro está 

en el orden de 0.7 Hz, que fue el valor establecido en los requisitos de diseño. Se debe tener 

en cuenta también el tiempo de establecimiento del filtro que es de 800 ms.  
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Figura 3.6 Voltaje de salida de la señal del brazalete en función del tiempo 

 

a) Simulada 

         
b) Real 

Figura 3.7 Respuesta de frecuencia del filtro RC pasivo 
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En la Figura 3.8 a) y b) se puede observar la señal del brazalete (amarillo) obtenida de 

forma real empleando para la adquisición de la misma el canal de acondicionamiento de 

prueba montado en breadboard y el osciloscopio digital Tektronix modelo DPO 3014, las 

señales fueron adquiridas una frecuencia de muestro de 100 (M/s) muestras por segundo y 

escala de 500 mV por cuadro. 

 

Figura 3. 8 a) Señales de presión del brazalete y oscilométrica (sin filtrar y filtrada) en función del 

tiempo 

 

Figura 3.8 b) Señales de presión del brazalete y oscilométrica (sin filtrar y filtrada) en función del 

tiempo separadas para una mejor visualización e interpretación  
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3.5 Resultados y evaluación del canal oscilométrico 

El canal oscilométrico fue diseñado en el Capítulo 2 y presentado en la Figura 2.6. Para la 

comprobación de su correcto funcionamiento, de acuerdo a los requerimientos de diseño, 

fue simulado en análisis transiente y análisis a corriente alterna CA. Para este filtro el 

tiempo de establecimiento medido con una entrada paso es de 10 ms, por lo que debe 

tenerse en cuenta que para lograr simultaneidad entre las señales oscilométrica y del 

brazalete se debe esperar un tiempo de 700 ms, que es la diferencia entre los tiempos de 

establecimiento de ambos filtros. 

En la Figura 3.9 se ofrecen los resultados de la simulación en el tiempo del voltaje de salida 

para una señal oscilométrica real digitalizada. 

Figura 3.9 Voltaje de salida de la señal oscilométrica en función del tiempo 

En la Figura 3.10 a) y b) se hace un análisis de la respuesta de frecuencia del canal de 

medición oscilométrico, donde se aprecia una respuesta del canal como pasa banda con alta 

correspondencia entre la simulación y los resultados reales con frecuencias de corte entre 

0.3 Hz y 33.4 Hz  cumpliendo con los valores establecidos en los requisitos de diseño. 

 

a) Simulada 
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b) Real 

Figura 3.10 Respuesta de frecuencia del canal oscilométrico  

También en la Figura 3.8 a) y b) se muestran las señales oscilométricas filtrada (violeta) y 

sin filtrar (verde-azul) obtenidas de la misma forma que la señal del brazalete, en el caso de 

la señal sin filtrar de la Figura 3.8 b) esta es mostrada en escala de 1 V y con un corrimiento 

en el eje Y para una mejor visualización de las diferentes señales. 

3.6 Resultados y evaluación del circuito de activación/desactivación de la bomba de 

inflado 

El circuito de activación de la válvula de inflado (Figura 2.9) se activa cuando aparece un 

nivel alto en el terminal del puerto de salida Out 2 pasando a saturación a Q1, el cual pone a 

funcionar la bomba de inflado. En la Figura 3.11 se muestran los gráficos del voltaje de 

salida del puerto Out 2 (azul) y Q1 (amarillo), donde los valores corresponden 

perfectamente con los resultados esperados. La señal de prueba para la activación 

desactivación de la bomba de inflado se estableció en los peores niveles de “0” lógico (0,7) 

y “1” lógico (3,6), apreciándose que a pesar de ello el circuito funciona adecuadamente. 
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Figura 3.11 Valores de voltaje del circuito de activación de la válvula de inflado en función del tiempo  

3.7 Resultados y evaluación del circuito de control de la válvula de vaciado 

Para el control de la válvula de vaciado se realizó un análisis para determinar cuál es la 

frecuencia adecuada que debe tener la salida PWM del microcontrolador para garantizar un 

vaciado lineal del brazalete a una razón de 3mmHg por segundo (Figura 2.10). En la Figura 

3.12 a), b) y c) se observan las resultados de la salida del filtro RC paso bajo para las 

diferentes frecuencias analizadas. 

 

a) F = 2 kHz, T = 0.5 ms y Rizado = 76 mv 
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b) F = 5 kHz, T = 200 ms y Rizado = 20 mv 

 
c) F = 10 kHz, T = 100 ms y Rizado = 11 mv 

Figura 3.12 Voltaje de salida del filtro contra ciclo útil para las diferentes frecuencias analizadas 

En la Figura 3.12.c) existe una mejor linealidad y un menor rizado a la salida del filtro RC 

paso bajo, por lo cual de acuerdo con los resultados obtenidos se consideró que la 

frecuencia de trabajo de la salida del PWM para el control de la válvula de vaciado sea de 

10 kHz. 
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3.8 Análisis de costo del hardware del sistema 

Partiendo del listado final de componentes, se realizó una búsqueda de precios de las 

mismas para tener una idea aproximada del costo del sistema el cual se ofrece 

detalladamente en el Anexo X.  

En este caso no se incluye el costo relacionado con el chasis del equipo, ni el de montaje y 

soldadura porque sería más dependiente de la empresa que realizaría 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 

 

Del análisis de la tabla se concluye que el costo aproximado del hardware del sistema está 

en el orden de 95 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 más de 200 

USD lo que da un margen para el resto de los costos no contemplados en el análisis. Como 

ejemplo de costo puede tomarse el Hipermax producido por el ICID el cual es vendido en 

los países pertenecientes al ALBA a un precio comercial de 500 USD. 

3.9 Conclusiones parciales sobre los resultados 

A partir de los resultados obtenidos en cada una de las simulaciones y pruebas realizadas a 

los circuitos diseñados se observa una alta correspondencia en los valores de los parámetros 

obtenidos respecto a los requerimientos establecidos en el planteamiento de los requisitos 

de diseño por lo que se puede asegurar que los criterios de diseño empleados son válidos y 

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

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

equipo. 
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Al culminar el trabajo de diploma pueden arribarse a las siguientes conclusiones: 

1. A partir del análisis crítico de la bibliografía y pruebas realizadas se determinaron los 

requerimientos de los canales de medición, estableciendose un ancho de banda entre 

0,5 y 30Hz con una ganancia de 1350 para el canal oscilométrico y de CD a 0,7Hz con 

una ganancia de 15, para la señal de presión del brazalete. Estos requerimientos 

garantizan un adecuado acondicionamiento de las señales para una alimentación 

asimétrica de 0-5V compatible con el convertidor análogo digital. 

2. A partir del análisis de necesidades del equipo se determinaron los requerimientos de 

puertos de entrada/salida,  así como variables analógicas y digitales, convertidores 

análogos digitales y capacidad de memoria que permitieron seleccionar el 

microcontrolador PIC 18F2550 de la firma Microchip el que cumple de forma 

satisfactoria los requerimientos para el sistema de medición. 

3. En el trabajo se ha logrado el diseño de un hardware capaz de adquirir la señal de 

oscilometría y la del brazalete para la medición de la PSA, y partiendo de aquí 

implementar el indicador de razón de amplitud del método CITLO.  

4. El sistema fue validado mediante simulación y mediante pruebas prácticas realizadas. 

La simulación  fue realizada  empleando el programa Multisim 10.1 de National 

Instrument, mientras que  las pruebas reales se realizaron en el laboratorio usando 

instrumentos de medición como Multímetros, Osciloscopios, etc de clase 0.1 o menor, 

obteniéndose resultados satisfactorios en todas ellas. 

  



CONCLUSIONES  
67 

5. Se realizó el diseño del circuito impreso teniendo en cuenta las recomendaciones para 

este tipo de trabajo obteniéndose un módulo de buen grado de compactación de 

acuerdo a las componentes reales que se dispone. El costo del sistema es adecuado para 

este tipo de circuito.  
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RECOMENDACIONES 

La recomendación fundamental de este trabajo es que una vez que se ha realizado el diseño 

del hardware y el software se realice la validación del sistema para la medición de presión 

sanguínea arterial con el empleo del método CITLO usando mediciones reales, anotadas 

con los valores de presión sistólica y diastólica de acuerdo a las normas internacionales que 

existen para este fin. 
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Anexo I Diseño general del circuito del sistema de medición de presion arterial  
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Circuito parte analógica 

Confeccionado Leandro A. Campillo Sosa Fecha junio 2011 

 



ANEXOS 
76 

 

Circuito parte digital 

Confeccionado Leandro A. Campillo Sosa Fecha junio 2011 
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Anexo II Hoja de datos del sensor 20N005G 
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Anexo III Hoja de datos del amplificador de instrumentación AD620AN 
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Anexo IV Hoja de datos del amplificador TL084CN 
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Anexo V Hoja de datos de la fuente regulada KA7805 
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Anexo VI Hoja de datos del diodo 1N4007 
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Anexo VII Hoja de datos del microcontrolador PIC18F2550 
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Anexo VIII Hoja de datos del transistor BD679A 
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Anexo IX Hoja de datos de la electroválvula SV-602W 
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Anexo X Hoja de datos del Display MDLS162D65 
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Anexo XI Costo de los componentes del sistema de medición de presión arterial 
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