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RESUMEN

La presion arterial es un indice de diagndstico importante, en especial de la funcién
circulatoria y es empleada desde hace mas de un siglo en el diagnéstico de rutina de los
pacientes, de ahi la importancia de su medicidn precisa, robusta y confiable. Existen varios

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

En la actualidad la mayoria de los equipos de medicién de presidn sanguinea 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 Electrénica y Tecnologias de la Informacion
(CEETI) el método de contornos de la imagen tiempo latido oscilométrica (CITLO) para la
medicion 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 implementacién en un equipo ambulatorio.

En este trabajo se realiza el disefio y montaje del hardware de un sistema de medicién
ambulatorio de la PSA para la implementacion del método (CITLO) robusto ante artefactos

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

La medicién de la Presion Sanguinea Arterial (PSA) es parte indispensable del examen
rutinario de pacientes en el entorno clinico-hospitalario, o que permite la caracterizacion
del comportamiento del sistema cardiovascular del ser humano [1].

Numerosos estudios demuestran que la Hipertension arterial (HTA) es una enfermedad en
si 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 cardiacos
[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 XI1X, 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 [4].

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 sistdlica y diastolica, dando lugar al método auscultatorio empleado manualmente
hasta el presente. Este método, considerado estandar entre los métodos no invasivos, es uno
de los procedimientos mas empleados en la practica médica durante el examen clinico de
pacientes [4,5,6,7].

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
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medicion de la PSA. 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
microprocesadores, se desarrolla el método oscilométrico de medicion de PSA, y se hacen
los primeros ensayos por métodos ultrasonicos [8].

En lo adelante, la carrera de la investigacion en el campo de la medicion de la PSA ha
estado encaminada hacia el perfeccionamiento de la medicion, 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 [9].

En los dltimos 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 [10,11].

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 seccidn del cuerpo del sujeto, generalmente
las extremidades superiores o inferiores, con el objetivo de ocluir temporalmente la
circulaciéon 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 [8,12].

El método oscilométrico, a pesar de ser el mas extendido, presenta insuficiencias ya que si
durante el proceso de medicién 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



INTRODUCCION
12

valores de PSA correspondiente a presion media, presion sistdlica y presion diastélica
[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. ElI empleo creciente del monitoreo ambulatorio de la PSA (MAPA) vy del
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. EIl 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 [14].

En Cuba se han dado pasos encaminados al desarrollo, construccion y comercializacion de
equipos médicos teniendo en cuenta la importancia de disponer cada vez mejor
equipamiento para el mejoramiento del diagnostico 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 pais.

En este sentido se han desarrollado equipos tales como el Hipermax, equipo de medicion de
presion arterial ambulatoria y también se encuentra el DOCTUS IV, monitor de cuidados
intensivos. Hipermax es un medidor de presién ambulatorio basado en el método
oscilométrico clasico y estd construido en su primera version empleando un
microprocesador en una pastilla. EI DOCTUS IV es un monitor de parametros fisiologicos
producto del trabajo de especialistas cubanos, dedicados por méas de veinte afios, 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 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 y montaje de un sistema de medicion ambulatorio de la PSA
que permita implementar el método de contornos de la imagen tiempo latido oscilométrica
(CITLO) para la medicién de la PSA empleando la sefial oscilométrica, el cual es robusto
ante artefactos de movimiento y que en el momento actual estd disponible en el Centro de

Estudios de Electronica y Tecnologias de la Informacion (CEETI).
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Este método ha sido validado de manera satisfactoria con el empleo de sefales
oscilométricas reales, anotadas con los valores de presion sistdlica y diastélica, a las cuales
se le han introducido artefactos de movimientos. Para la validacion se emple6 un programa
confeccionado en lenguaje Matlab Versién 2006b.

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

¢Como disefiar un sistema de medicion ambulatorio que permita instrumentar el método

CITLO para la medicion de la presion sanguinea arterial usando sistemas embebidos?

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

campo de los sistemas analogo digitales para la adquisicién y procesamiento de sefiales

biomédicas.

Se plantea como objetivo general realizar el disefio de un sistema de medicion ambulatorio

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. Disefiar el sistema de medicién ambulatorio que permita instrumentar el método CITLO
en la medicion de la presion sanguinea arterial.

4. Realizar la simulacién, montaje y pruebas del sistema de medicién ambulatorio de
presion arterial empleando el método CITLO.

Para lograr estos objetivos se plantea la siguiente tarea técnica.

1. Reuvisidn critica de la bibliografia del tema y analisis del estado del arte.

2. Estudio general de los métodos de medicion de presion arterial en general y en
particular el método de contornos de la imagen tiempo latido oscilométrica (CITLO).

3. Actualizacion sobre los sistemas embebidos, sus caracteristicas y disefio.

4. Actualizacion sobre los requerimientos de disefio del sistema de medicién ambulatorio

de presion arterial para la instrumentacién del método (CITLO).
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5. Familiarizacion con las herramientas del disefio y simulacion de circuitos analégicos y
digitales mediante el empleo de la herramienta de simulacion Proteus 7.6 Professional y
Multisim 10.1.

6. Disefio, simulacion y montaje del sistema de medicion ambulatorio de presion arterial
mediante el método (CITLO).

7. Confeccion y presentacion del informe final.

Estructura del informe

El trabajo se ha estructurado en introduccion, tres capitulos, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.

En el Capitulo 1 se brinda el marco tedrico; donde se hace una introduccion sobre la
evolucién de la medicién de la presion sanguinea arterial, y se describen los métodos de
medicion de presion haciendo énfasis en el método CITLO. También se hace un analisis de
los diferentes sistemas empotrados, sus caracteristicas y prestaciones para su empleo en los

sistemas de medicion.

En el Capitulo 2 se pretende caracterizar las sefiales relacionadas con la medicion de la
presion arterial, es decir, la sefial de presion del brazalete y la sefial oscilométrica. Una vez
logrado esto se define el canal de medicion para cada variable y se realiza su disefio.
También se realiza el disefio de los circuitos de alimentacion, control e interfaz con el

usuario.

En el Capitulo 3 se presentan los resultados del disefio a partir de la realizacion de
simulaciones y pruebas reales al sistema de medicién automatizada de presion empleando
la herramienta de simulacién Proteus 7.6 Professional y Multisim 10.1 asi como

instrumentos reales de medicion como Multimetros, Osciloscopios, etc.

Por Gltimo en las conclusiones y recomendaciones se plantean los aspectos mas
significativos a los que se arribaron en el trabajo y los aspectos que ain son necesarios

mejorar en trabajos futuros.

El aporte practico del trabajo radica en lograr por primera vez la implementacion del
algoritmo para la medicién de presion arterial robusto ante artefactos de movimiento,

denominado CITLO en un equipo de medicion ambulatorio.
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CAPITULO 1. CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS PARA LA
MEDICION AMBULATORIA AUTOMATIZADA DE
LA PRESION ARTERIAL

En este capitulo se hace una introduccion sobre la evolucion de la medicidn de la presion
sanguinea arterial, se presentan los principales conceptos relacionados con la medicién de
la misma, fundamentalmente la medicidbn 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 andlisis de los diferentes sistemas empotrados, sus
caracteristicas y prestaciones para su empleo en los sistemas de medicion. Se exponen
algunos aspectos significativos de la medicion automatizada de la presion arterial con

sistemas embebidos.

1.1 Introduccion

La presion 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) Laelasticidad de las arterias y venas (compliancia del tejido).

b) La contraccion debido a los musculos 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 corazon en

medidas no invasivas [5].
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La Figura 1.1 muestra la forma de onda tipica de la sefial de presion la cual ha sido

adquirida mediante métodos invasivos en un sujeto supuestamente normal.
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Figura 1.1 Sefial de presién arterial.

1.2 Métodos mas comunes en la medicion automatizada de la presidn sanguinea

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 medicion no invasivas.

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

no mayor de 2 minutos.

Entre los métodos de medicion indirectos intermitentes mas 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 esfigmomandmetro y un
estetoscopio. La medicion de la presién sanguinea por el método auscultatorio se puede
realizar de forma automatica, para lo cual se sustituye el manguito de presién por una
bomba automatica que es controlada por un sistema electrénico, tipicamente basado en un
microprocesador (de proposito especifico o de proposito general).

La bomba puede ser activada para una sola medicion 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 micr6fono con caracteristicas especiales colocado en
el brazalete en sustitucion del clasico estetoscopio. Un programa computarizado determina
los valores de presion sistolica y diastolica utilizando criterios matematicos basados en el

analisis temporal de las sefiales 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 presion en su interior disminuye. Mientras la arteria esta totalmente ocluida no se emiten
pulsaciones pero cuando la presion disminuye por debajo de la presién sistdlica, esta
comienza a emitir pulsaciones producto de las variaciones del torrente sanguineo sobre las
paredes de la arteria en la seccion colapsada, reflejandose estas variaciones en la presion
del brazalete lo que puede detectarse mediante la colocacion de un transductor de presion
en el mismo.

El método oscilométrico es intrinsecamente un método automatizado y el mismo es el mas
empleado en la practica médica en los equipos automatizados de medicion debido a su
relativa inmunidad al ruido ambiental comparado con el método auscultatorio basado en la
deteccidn de los sonidos de Korotkoff a partir de microfonos 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 [19].
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Sin embargo este método en su variante de medicion clasica, adolece de dificultades
cuando existen movimientos involuntarios del paciente, ademas de que la presion sistélica
y diastolica no es medida directamente sino estimada, existiendo en ocasiones inexactitudes
debido a la extrapolacién 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 medicion mas empleado por la mayoria de los dispositivos
automatizados por ser este el mas simple y economico para la medicion no invasiva [19].
Existen dos métodos de medicion de presion sanguinea arterial empleando la sefial
oscilométrica:

a) Puntos de Identificacion de Parametros (PIP).

b) Meétodo de contornos de la imagen tiempo latido oscilométrico (CITLO).
1.2.2.1 Oscilométrico basado en PIP

El método de Puntos de Identificacion de Pardmetros (PIP) se basa 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 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 vibracion 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 (méximo de las oscilaciones de presion del brazalete) se determinan los restantes.

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 funcién de ello, determinar la
envolvente de la sefial oscilométrica detectando, como se ilustra en la Figura 1.2 los

instantes en los que ocurren los momentos sistolicos y diastélicos [20,21].
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Figura 1.2 Ilustracion del método PIP para la determinacioén 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 sistdlico) y después (instante diastélico)
del valor méaximo de la envolvente.

Los valores de razon de amplitud respecto al maximo son tomados por cada empresa
fabricante segun criterios empiricos y de acuerdo al algoritmo empleado para la obtencion
de la envolvente [22,23].

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 1.3. 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 [24].
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Figura 1.3 Criterios empleados en el Método Oscilométrico para determinar las presiones
sistolicas y diastdlicas.

La presion del brazalete a la cual la curva del PIP alcanza su valor maximo se corresponde
con la presion arterial media. Para la determinacion de las presiones sistdlica y diastdlica 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 presion sistolica y diastdlica se determina como la presion del
brazalete para la cual la razon 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 presion 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
presidn diastolica se determina cuando la razén de amplitud de la envolvente disminuye de
0,85 a 0,60 de su valor maximo [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 vibracion o movimiento
durante la medicion (artefactos) dan lugar a lecturas imprecisas o fallos en la obtencién 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



CAPITULO 1. CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS PARA LA MEDICION AMBULATORIA
AUTOMATIZADA DE LA PRESION ARTERIAL 21

ocurrencia del artefacto durante la medicién y esperar hasta su desaparicion y la segunda

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

presion sanguinea.

En el primer caso, una de las técnicas mas 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% [29]. La dificultad en este caso puede estar en que la medicion 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

acelerometros [31] 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 [32]:

a) La determinacion de la posicion de los latidos mediante el uso de la sefial de
electrocardiografia como sefial de referencia.

b) EIl reconocimiento de la sefial oscilométrica y rechazo del artefacto mediante técnicas
de inteligencia artificial.

c) El filtrado lineal y no lineal de la sefial de oscilometria.
1.2.2.2 Oscilométrico CITLO

El método de Contornos de la Imagen Tiempo Latido Oscilométrico (CITLO), para la
medicion de la presion sistdlica 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 [33]. EI método CITLO posee una mayor robustez ante artefactos de

movimiento posibilitando una medida de presion sanguinea arterial mas confiable.

El método se basa en la obtencidn 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 [34].

El método CITLO se basa en el siguiente procedimiento:
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a) Adquisicién vy filtrado de sefial oscilométrica.

b) Determinacion de posicion de cada latido de sefial oscilométrica.
c) Conformacion y normalizacion de la imagen tiempo-latido.

d) Filtrado bidimensional de la ITLO.

e) Obtenciodn de los contornos de la ITLO.

f) Localizacion de los instantes de sistole y diastole y determinacién de la presion
sistdlica y diastolica.

En la Figura 1.4 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 continuacion 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 determinacion de la

presion arterial hallandose la presion sistolica y diastolica.

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.
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Figura 1.4 Secuencia del método CITLO

1.3 Sistemas embebidos para la medicion automatizada de presién arterial

ambulatoria

Un sistema embebido (SE) es un sistema informatico de uso especifico, y consiste en un
sistema con microprocesador cuyo hardware y software estan especificamente disefiados y

optimizados para resolver un problema concreto eficientemente.

Su hardware se disefia normalmente a nivel de chips, o de interconexion de PCB que es la
abreviacion de Printed Circuit Board (tablero de circuito impreso), buscando la minima
circuiteria y el menor tamafio para una aplicacién particular. En general, un SE simple
contard con un microprocesador con arquitectura especifica segin requisitos, memoria,
unos pocos perifericos de entrada/salida y un programa dedicado a una aplicacion 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 produccion la

reduccidn de los costes y por lo que suelen usar un procesador relativamente pequefio y una
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memoria pequefia. Los primeros equipos integrados que se desarrollaron fueron elaborados

por IBM en los afios 1980.

Los programas de SE se enfrentan normalmente a problemas de tiempo real. La
comunicacion adquiere gran importancia en los SE, lo normal es que el sistema pueda
comunicarse mediante interfaces estandar de cable o inalambricas. Asi un SE normalmente
incorporara puertos de comunicaciones del tipo RS-232, RS-485, SPI, 12C, CAN, USB, IP,
Wi-Fi, GSM, GPRS, DSRC, etc.

El subsistema de presentacion tipo suele ser una pantalla gréfica, tactil, LCD, alfanumérico,
etc. EI médulo de E/S analdgicas y digitales suele emplearse para digitalizar sefiales
analogicas procedentes de sensores, activar diodos LED, reconocer el estado abierto

cerrado de un conmutador o pulsador, etc.

El modulo de energia 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.

Ademas de los conversores CA/CD y CD/CD, otros mddulos tipicos, filtros, circuitos
integrados supervisores de alimentacion, etc. El consumo de energia puede ser
determinante en el desarrollo de algunos SE que necesariamente se alimentan con baterias,

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

1.3.1 Acondicionamiento de la sefial para la medicion de presion arterial usando la

sefal oscilométrica con sistemas embebidos

Un sistema para la adquisicion de datos (SAD) es el conjunto de subsistemas electronicos
cuya finalidad es captar informacién del mundo real, informacion que viene representada
mediante sefiales analogicas y/o digitales, las cuales se corresponden normalmente con
magnitudes fisicas o quimicas obtenidas desde un transductor o sensor con estados
perfectamente diferenciable.

Los sistemas para la adquisicion de datos surgen ante la necesidad, cada vez mayor y mas

frecuente de: medir, registrar, almacenar, visualizar y procesar digitalmente las sefiales del
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mundo fisico, de acuerdo a las necesidades de sistemas de medicion o control mas
complejos.

Atendiendo al nimero de sefiales de entrada, los sistemas para la adquisicion de datos
pueden clasificarse en:

a) Sistema monocanal para la adquisicion de datos.

b) Sistemas multicanal para la adquisicién de datos.

En el presente trabajo serdn abordados principalmente los sistemas monocanal para la
adquisicion de datos estos se caracterizan por realizar la adquisicién de una Unica sefial de
entrada a partir de un Unico sensor. La Figura 1.5 muestra el diagrama de bloques de un

SAD monocanal.

Circuito de Circuito de Convertidor |, | Procesador
Sensor = acondicionamiento = muestreoy =  A/D. =t Digital.
de senfal. retencian.

Circuito de caontral

Figura 1.5 Diagrama de un sistema monocanal para la adquisicion de sefiales.

Como se aprecia, los elementos basicos que forman un SAD monocanal son los siguientes
[36]:

Sensor o transductor: Se encarga de convertir la propiedad fisica o quimica de la variable
a medir en una sefial eléctrica. La sefial proporcionada por el sensor suele tener niveles muy
bajos y estar enmascarada por otras sefiales indeseables, por lo que normalmente se

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

Circuito para el acondicionamiento de la sefial: Tiene como funcién adaptar la
generalmente débil sefial de salida del sensor al intervalo estatico de entrada del convertidor
analogo digital, por lo que en la mayoria de las ocasiones resulta necesario realizar las

siguientes tareas:
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a) Amplificacion de la sefal.
b) Traslacion de nivel. (Si fuera necesario)
c) Aislamiento galvanico. (Si fuera necesario)

d) Filtrado analdgico de la sefial.

Para realizar las tareas anteriores y en dependencia de las caracteristicas de las sefiales a

adquirir y procesar pueden ser necesarios 0 no los siguientes bloques:

a) Preamplificador o pre-acondicionamiento (puede incluir la traslacion de nivel)
b) Amplificador de instrumentacion.
c) Amplificador de aislamiento.

d) Filtro analogico.

Circuito de muestreo y retencidén: Es el encargado de tomar una muestra de la sefial
analdgica (muestreo) y mantenerla (retencion) durante el tiempo que dura la conversion
analogo digital. La necesidad de empleo o no del circuito de muestreo y retencion en un
sistema para la adquisicion de datos depende de la frecuencia méaxima de la sefial de

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

Filtro analdgico: Etapa necesaria que permite limitar la banda de frecuencias de trabajo,
minimizando las interferencias y las sefiales no deseadas durante el proceso de adquisicion.
Siempre se debe cumplir con el criterio de Nyquist para garantizar la mejor calidad en el

proceso de conversion.

Convertidor A/D: Se encarga de realizar la conversion analogo-digital proporcionando un
cadigo digital de salida que representa el valor analdgico de la muestra adquirida en el
proceso de conversion. Para realizar esta funcion se realizan dos operaciones basicas:

cuantificacién y codificacion.
Entre los parametros mas importantes que caracterizan un convertidor A/D se encuentran:

a) El margen de tension (corriente) a la entrada.
b) EI nimero de bits de la palabra digital en la salida (resolucidn).

c) Eltiempo de conversion.
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Los parametros mencionados determinan el empleo o no del circuito de muestreo y

retencion en el canal de adquisicion.

Procesador digital: Es una unidad inteligente (procesador de propdsito general o
especifico: 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 validacion de la lectura, el
filtrado digital (si se requiere) y el procesamiento de la informaciéon para su
almacenamiento y presentacion al observador en dependencia del formato que se defina

para la aplicacion dada.

1.3.2 Sistemas de control para la medicion de presion arterial empleando la sefial

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 disefiados para reducir el costo econdémico y el

consumo de energia de un sistema en particular.

Un microcontrolador tipico tendra un generador de reloj integrado y una pequefia 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
sincronizacion. Los microcontroladores disponen generalmente también de una gran
variedad de dispositivos de entrada/salida, como convertidores de analdgico/digital,
temporizadores, UARTs y buses de interfaz serie especializados, como 12C y CAN.
Frecuentemente, estos dispositivos integrados pueden ser controlados por instrucciones de

procesadores especializados.

Los modernos microcontroladores frecuentemente incluyen un lenguaje de programacion
integrado, como el BASIC o el ENSAMBLADOR que se utiliza bastante con este
propdsito. Entre los microcontroladores mas 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 abreviacion 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 versatil, totalmente
dinamico ya que podemos disponer de sus componentes a nuestra voluntad, junto a la

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

Cuenta con innumerables dispositivos electrénicos, los cuales se pueden modificar para
crear de forma interna, filtros analogos y digitales, amplificadores, comparadores,
conversores analdgicos/digitales de varios tipos y resolucion, 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 blogues para desarrollo, analogos 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 (PSoC1l) CPU M8C
= CY8C3xxxx (PSoC3) CPU 8051
=  CY8Chxxxx (PSoC5) CPU ARM Cortex M3

La mas comln 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 analogos y 8 digitales de 8 bits, ademas posee una unidad multiplicador-
acumulador interno por hardware MAC de 8 X8 pudiendo almacenar resultados de 32 bits y

respuesta disponible en proximo ciclo de instruccion.

Este puede funcionar con un reloj interno con multiple configuracion pudiendo operar con
24 MHz (4 MIPs) a5V 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 emulacién EEPROM en Flash y 4 modos de proteccion 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 interrupcion, salida
fuerte con pendiente controlada, 8 entradas analogicas multiplexables, 4 salidas analogicas
cada una con excitacion de 30mA, 4 lineas analdgicas de entrada directa. También cuenta
con una unidad de referencia de voltaje maltiple la cual permite variar el voltaje de

referencia para trabajar con sensores y otros dispositivos.
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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 division de microelectronica de
General Instrument. EI nombre actual no es un acronimo. 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 estan

basados en la arquitectura Harvard, con memorias de programa y de datos separadas.
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Como en la mayoria de los microcontroladores, la memoria de programa es mucho mayor
que la de datos. La memoria de programa esta organizada en palabras de 12, 14 ¢ 16 bits
mientras que la memoria de datos estd 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 volatil de datos [38].
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Figura 1.7 Diagrama de bloques de los PIC

Por otra parte, todos los PIC son microcontroladores RISC que cuentan con un pequefio
namero de instrucciones: entre 33 'y 77. Todas las instrucciones son del mismo tamafio: una
palabra de 12, 14 6 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
ejecucion de las instrucciones, en dos etapas, de modo que las instrucciones se ejecutan en
un unico ciclo de instruccion equivalente a cuatro pulsos del oscilador principal del
microcontrolador, excepto las instrucciones de transferencia de control que toman dos

ciclos de instruccion.

Los microcontroladores PIC cuentan con una amplia gama de dispositivos de entrada y
salida (tipicamente 0 a 5,5 voltios). Disponen de puertos paralelos de 8 bits,

temporizadores, puertos series sincrénicos y asincrénicos, convertidores A/D de
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aproximaciones sucesivas de 8, 10 6 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 interrupcion al

microcontrolador que se pueden enmascarar individualmente.

Todos los microcontroladores PIC cuentan con un temporizador que trabaja como perro
guardian y tiene un cierto nimero de bits para configurar el dispositivo, a los que se accede
al programar el microcontrolador. Mediante de alguno de los bits de configuracién, se

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

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

aplicacion (ICSP: In Circuit Serial Programming), utilizando un pequefio nimero de lineas.

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

instrucciones, en tres grandes grupos o0 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, basicamente, 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. Ademas,
algunas de estas familias incluyen dispositivos de mas 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 Analisis 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) Numero de entrada/salidas analdgicas
b) Numero de entradas/salidas digitales

c) Resolucion del convertidor analogo 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 mas 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 andlisis respecto a los sistemas
microcontroladores analizados anteriormente.

Los sistemas PIC tanto como los PSoC en dependencia del namero de serie disponen de
varias entradas y salidas analdgicas y digitales, conversores analogo/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 caracteristicas antes mencionadas para dos de las

familias mas utilizadas de ambos sistemas.

Tabla 1.1 Caracteristicas de dos familias de sistemas microcontroladores

Caracteristicas PSolC (CYBC2Tx43) PIC {PICLEFx550]
Mumero de E/S analdgicas 12 entradasy 4 salidas 10 entradasy 2 salidas
Mumero de E/S digitales 24 24
Resolucidn del convertidor 6 al4 bits 10 bits
AJD
Memoriade programay de 16 Kbytesy 256 bytes 32 Kbytesy 2048 bytes
acceso aleatorio
Velocidad de trabajo 24 MHz internoy hasta 48 8 MHz internoy hasta 48

MHz externo MHz externo
Costo 5.50{USD) 5.16{USD)

Del analisis expuesto para los sistemas microcontroladores puede concluirse que no existe
gran diferencia en las caracteristicas de ambos y pueden emplearse indistintamente en
aplicaciones de similar complejidad. No obstante puede resaltarse que los sistemas PSoC

son muy versatiles, totalmente dinamicos ya que se puede disponer de sus componentes
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voluntad, junto a la capacidad de asignar cualquier funcién a cualquier terminal del circuito

integrado lo que los hace méas costosos.

1.4 Aspectos significativos de la medicion automatizada de presion arterial con

sistemas embebidos

Sin dudas el método auscultatorio manual es el mas extendido a nivel mundial y emplea un
esfigmomandmetro y un estetoscopio. EI método oscilométrico es un método intermitente

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

El método oscilométrico es intrinsecamente un método automatizado y el mismo es el mas
empleado en la practica médica en los equipos automatizados de medicion 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 microfonos 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.

Sin embargo este método en su variante de medicion clasica, adolece de dificultades
cuando existen movimientos involuntarios del paciente, ademas de que la presion sistélica
y diastolica no es medida directamente sino estimada, existiendo en ocasiones
inexactitudes. A pesar de los inconvenientes planteados este constituye el método de
medicion mas empleado por la mayoria de los dispositivos automatizados por ser este el
mas simple y econdémico para la medicion no invasiva.

Se pretende entonces en este trabajo dar inicio a la solucion de este problema a partir del
disefio y montaje de un sistema de medicion ambulatorio automatizado de la PSA, usando
sistemas embebidos que permita implementar el método de contornos de la imagen tiempo
latido oscilométrica (CITLO) para la medicién de la PSA empleando la sefial oscilométrica,

el cual es robusto ante artefactos de movimiento.
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CAPITULO 2. DISENO DE UN SISTEMA PARA LA MEDICION
AMBULATORIA AUTOMATIZADA DE LA PRESION
ARTERIAL

En este capitulo se caracterizan las sefiales relacionadas con la medicién de la presion
arterial, es decir, la sefial de presion del brazalete y la sefial oscilométrica. Se define el
canal de medicidn para cada variable y se realiza su disefio. También se realiza el disefio
de los circuitos de alimentacién, control e interfaz con el usuario asi como del circuito

impreso del sistema general.

2.1 Introduccion

Para el disefio de cualquier circuito de medicion ante todo es necesaria la caracterizacion de
las sefiales que serdn medidas, para en funcién 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.

2.2 Caracterizacion de las sefiales de entrada

Como fue explicado en el Capitulo 1, la medicion 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 sefal.
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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 sistélica
(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 presién 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 [39]. En la Figura 2.1 se brinda un
grafico de densidad espectral de potencia (DSP) de la presién del brazalete observandose
que las componentes de mayor amplitud de esta sefial estan desde 0 Hz (corriente directa)
hasta alrededor de 1 Hz.
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Figura 2.1 Gréfico de densidad espectral de potencia de la presion del brazalete

2.2.2 Seiial 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 a4 mV. En la Figura 2.2 se muestra una sefial oscilométrica en el tiempo
apreciandose que sus valores extremos estdn en el orden de 4 mV, mientras que sus

componentes de frecuencia fundamentales se encuentran por debajo de los 10 Hz aungue
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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 Gréfico de densidad espectral de potencia de la sefial oscilométrica

2.3 Esquema general del circuito para la medicion de la presion arterial

Partiendo de la caracterizacion de las sefiales vistas en los anteriores epigrafes puede

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

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

se presenta el esquema general para la medicion de la presion arterial empleando la sefial

oscilométrica. En el Anexo | se muestra el disefio general del circuito del sistema de

medicion de presion arterial.
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Tabla 2.1 Requerimientos del canal de medicion

Caracteristicas Senal de presion del Senal de presion
brazalete oscilométrica
Valores de amplitud de S0m dmy
entrada
Valoresde amplitud de salida 4V 4V
del canal de

acondicionamiento
Componentesde frecuencia 0 Hz (corriente directa) hasta 0.5 Hz hasta 30 Hz
1 Hz

Canal de presidn del brazalete

Fiftra
paza hajo
Circuito 1Hz
acondic. P L
Sengor =4 primario Canal senal oscilometrica

G=15 Fittra
paza hands

01.5-30Hz =10

Sistema de
Iflicrocomputo

Amplificacar

Teclado y
visualizacidn

Bomba
infladof
vaciado

Alimentacian
s

Figura 2.4 Esquema general del circuito del sistema de medicion de presion arterial

A continuacion se describe en detalle cada uno de los blogues que conforman el esquema

presentado.
2.3.1 Disefio del canal de acondicionamiento de las sefiales

En este sub-epigrafe sera abordado el circuito de acondicionamiento de los canales de

entrada de la sefial oscilométrica y de presion del brazalete.

El bloque 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 detectar las variaciones de presion del
brazalete y las oscilaciones de la sefial de presion producto de la circulacion sanguinea

dando a su salida una tension diferencial proporcional a ambas variaciones.
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En este caso serd empleado un sensor de presion de silicio piezo-resistivo de la firma
ICSensor modelo 20NO0O5G con margen estatico 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 estatico de entrada, ni en
temperatura, ni en el ajuste de la tension de cero (off-set); pero el fabricante ofrece la
metodologia para lograrlo de forma externa a partir de un arreglo resistivo complementario.
En la Figura 2.5 se ofrece la configuracién externa del transductor 20NO05G que propone
el fabricante para lograr su compensacion tanto en el intervalo de variacion estatico, en la

tension de desajuste y deriva térmica.
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Figura 2.5 Configuracion del sensor 20N005G con sus compensaciones.

En una primera etapa la sefial compuesta es amplificada por un amplificador de
instrumentacion AD620AN, cuya hoja de datos se ofrece en el Anexo IlIl y con
requerimientos de ganancia de 15, partiendo de la caracterizacion de las sefiales de entrada.
Como aspecto significativo debe sefialarse que este amplificador tiene una alta razén de

rechazo al modo comun (120 dB) vy alta resistencia de entrada (10 GQ).

Al circuito de acondicionamiento primario le sigue el filtro pasa bajo de la sefial de presion
del brazalete con frecuencia de corte en 0.7 Hz y el filtro pasa banda para la sefal

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 sefial 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 TLO84CN cuya hoja de datos se
ofrece en el Anexo IV. Con los requerimientos planteados se disefio el circuito que se

ofrece en la Figura 2.6.
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Figura 2.6 Esquema del circuito de acondicionamiento
2.3.2 Diseno de los circuitos de alimentacion, control e interfaz de usuario

Los circuitos de alimentacion, control e interfaz de usuario estan formados por los

siguientes bloques a saber:

a) Circuito de alimentacion.

b) Sistema microcontrolador.

c) Circuito de la activacion/desactivacion de la bomba de inflado.
d) Circuito de control de la valvula de vaciado.

e) Teclado.

f) Display.

A continuacion se describe el resultado del disefio de cada uno.
2.3.2.1 Circuito de alimentacion

Debido a que todos los componentes del sistema pueden operar con 5V de corriente directa
es usado para la alimentacion del mismo un regulador de voltaje (Una fuente regulada ideal

es un circuito electronico 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 variacion en la
linea de voltaje CA) KA7805 cuya hoja de datos se ofrece en el Anexo V, con la
configuracion 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 Il 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 4.9y 5.1V.

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

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

entrada.
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Figura 2.7 Circuito de alimentacion

Se emplea para la alimentacion de los diferentes circuitos integrados del sistema un voltaje
de referencia que debe ser la mitad del voltaje de alimentacion debido a que se trabaja con
fuente unipolar. EI mismo se obtiene usando la configuracién que se muestra en la Figura

2.8 esta fue realizada usando uno de los 4 operacionales del integrado TL0O84AN.
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Figura 2.8 Circuito de obtencidn del voltaje de referencia (Vcc/2)

2.3.2.2 Sistema microcontrolador

El disefio del sistema microcontrolador 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 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 medicion de la presion sanguinea arterial usando el método CITLO.

Tabla 2.2 Exigencias fundamentales del sistema microcontrolador

Caracteristicas

Cantidad

Mumero de entradas analogicas
Mumero de salidas analdgicas
Resolucion del convertidor analogo digital

Mumero de entradas digitales

Mumero de salidas digitales

femoria de programa (PROM|

Memoria de acceso aleatorio (RAM)

1 con dos canales multiplexados
1 para el control de la valvula de vaciado
Entre 10 y12 bit

2 entradas para teclado Mo se especifican
las entradas del A/D si se considera parte
del microcontroladar.

1 control valvula de vaciado

1 control bomba de inflado

12 para atencidn a display

2 kB

Entre 1.39kE y 1.78kB
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Ambos sistemas analizados satisfacen las exigencias demandadas para medicion de la
presion sanguinea arterial usando el método CITLO. 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, y
teniendo en cuenta que los mismos usan la tecnologia PIC se ha decidido la misma para el

disefo 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 caracteristicas mas significativas las que se ofrecen en la Tabla 2.3 y cuya hoja

de datos se muestra en el Anexo VII.

Este cuenta ademas con una interfaz para comunicacion USB, la que facilita una posible
evolucidn del sistema de medicion de presion a un equipo de Monitoreo Ambulatorio de la
Presion Arterial (MAPA), ya que para esto se requiere de una forma practica de

comunicacion con la PC y asi descargar los datos almacenados durante el estudio MAPA.

Tabla 2.3 Caracteristicas significativas del PIC18F2550

Caracteristicas PIC1EF2550
Numerode E/S analdgicas 10 entradasy 2 salidas (PWh)
Numero de E/S digitales 24
Resolucidn del convertidor &/D 10 bits
hiemoria de programa (PROM | 32 Kbytes
Memoria de acceso aleatorio 2 Kbytes
Velocidad de trabajo 8 MHz internoy hasta48 MHzexterno

2.3.2.3 Circuito de la activacion/desactivacién de la bomba de inflado

En la Figura 2.9 se muestra el circuito de conexion y desconexion 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 saturacion 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 VIIIy
que tiene internamente una configuracion Darlington NPN y por tener una corriente Ic

maxima de 4 Ay potencia maxima de 40 W.
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Figura 2.9 Circuito de activacion/desactivacion de la bomba de inflado
2.3.2.4 Circuito de control de la valvula de vaciado

La electrovalvula 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
caracteristica de que el didmetro de su orificio de escape del aire en el vaciado varia segun
el voltaje analogico que se le aplique. El voltaje analogico 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 electrovalvula.

F2
Pwitd [——— 1 ¥ LIAlLIR
13k
—— 1
1.0uF

Figura 2.10 Circuito de control de la valvula de vaciado

En la Figura 2.11 se ofrece un grafico del comportamiento de la valvula de acuerdo al

voltaje aplicado a sus terminales.
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Figura 2.11 Comportamiento de la electrovélvula en funcion del voltaje aplicado
2.3.2.5 Teclado

Como entradas digitales (on-off) del sistema de medicién también seran consideradas 2
teclas que seran 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 parametros configurables del equipo,
tales como la presion maxima de inflado del brazalete y la calibracion del dispositivo,
ademas permite iniciar o abortar la medicion. Cada tecla se conecta directamente a una

entrada de un puerto digital del sistema microprocesador.
2.3.2.6 Display

Para la visualizacion se emplea un panel de representacion de informacion alfanumérica de
2 lineas de 16 caracteres LCD modelo MDLS162D65, cuya hoja de datos se ofrece en el
Anexo X, el cual necesita para su interconexién con el sistema del microprocesador un total
de 14 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). La conexién 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 Unicamente 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 automaticamente 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.

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

siendo la entrada R/W la que determina si la operacién 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 2.12 se muestra una vista del panel de
visualizacion mientras que en la Tabla 2.4 se muestra el esquema de interconexion de los

terminales.

Figura 2.12 Vista del panel de visualizacion



CAPITULO 2. DISENO DE UN SISTEMA PARA LA MEDICION AMBULATORIA
AUTOMATIZADA DE LA PRESION ARTERIAL 46

Tabla 2.4 Terminales del panel de visualizacion

Mumero  Simbolo Funcidn

del pin
1 Wss Tierra
2 Vdd +30+5V
3 Vi Ajuste de contraste
4 Rs H/LSeleccion de registros
5 R/W H/L Lectura/Escritura
& E H/L Habilitacion
7 DED H/L Linea 0 del bus de datos
g8 DEl H/LLinea 1 del bus de datos
g DBE2 H/L Linea 2 del bus de datos
10 DE3 H/L Linea 3 del bus de datos
11 DBE4 H/L Linea 4 del bus de datos
12 DES H/L Linea 5 del bus de datos
13 DBE& H/L Linea 6 del bus de datos
14 DB7 H/L Linea 7 del bus de datos

2.4 Disefio del circuito impreso
El disefio de un circuito impreso consta de tres fases:

e Dibujo del circuito electrénico
e Pasar la informacion a un programa de disefio de circuitos impresos

e Trazado del circuito.

El circuito electronico 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 disefio de un circuito impreso, son los

que se detallan a continuacion [40]:

Creacion de la estructura de archivos y copia de seguridad
Dibujo del circuito electrénico

Definicion mecénica del PCB

Método de fabricacion de la placa

Lista de componentes

Compras

Conversion ISIS —ARES

Dibujo del PCB

© N o ok Db e
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9. Pruebas de conectividad y de reglas de disefio
10. Recomendaciones de disefio

11. Documentacion

Al disefiar cualquier placa de circuito impreso habria que tener en cuenta los siguientes

aspectos:

Usar la menor cantidad de capas de cobre posibles.

Las pistas deben ser lo mas cortas posibles (No hacer angulos de 90°). No poner vias
debajo de componentes si la placa se hace en el laboratorio.

Distribuir uniformemente los componentes. (Todos los circuitos integrados (CI)
deberian estar orientados en el mismo sentido).

Las caras adyacentes deberian tener una cantidad de cobre parecida.

Si se trabaja con varias capas de cobre, hay que afiadir teardrops (objeto con forma de
lagrima que rodea a los pads, vias y angulos de pista. Los teardrops aumentan la
cantidad de cobre alrededor de estos objetos para minimizar los posibles errores de
taladrado y metalizacion, ya que podrian cortar conexiones. Estos efectos son muy
notables a partir del empleo de 6 0 mas capas de cobre.).

La disposicién natural del disefio 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 mas caminos unidos se ha de poner una
interseccion.

Todos los componentes han de tener una referencia Unica. Habria que identificar con
un texto (en la cara TOP o0 BOTTOM, segun convenga) el terminal significativo de los
componentes polarizados:

« Clyconectores>unpuntoounlenelpinl

« Diodos > unak en el catodo

« Transistores > un b, cy e en los terminales correspondientes

« Capacitores electroliticos y tantalos > un + en terminal positivo

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

nF, proximos a los terminales de alimentacién. Es una practica 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
localizacion de los componentes.

e Cualquier sefial/tensién que entre o salga del circuito impreso debe ir mediante un
conector. El nimero 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 (90°), ya que soportan mas y sufren menos en las
inserciones. Hay que poner un texto explicativo de la funcién del conector o su
referencia. Este texto hay que ponerlo en la cara donde el conector sea visible. Salvo
excepciones, todos los conectores deberian ir en la periferia de la placa.

e Las pistas de alimentacion se deben trazar primero y con un grosor superior a las de
sefial (transporte de corriente e identificacion visual rapida). Un ancho de 1 mm es una
medida estandar. Las pistas deben ser lo mas cortas posibles y, si el disefio es denso, es
mejor que las pistas de cada cara estén trazadas perpendicularmente a las de la otra
cara, con vias en cada vértice.

e Esrecomendable poner puntos de prueba en las sefiales criticas. Se pondran por la cara
"de trabajo" y con un texto al lado con la funcion, referencia, sefal,...etc.

e Se deben separar en el circuito la tierra digital de la analdgica este es un método simple
muy efectivo en la reduccion de ruido, en la Figura 2.13 se observa un ejemplo

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

y tierra.
DIGITAL+  ANALOG + | DIGITAL+  ANALOG +
oeTTTT—T STy _t Fu
DIGTAL-  ANALOG - DIGTAL-  ANALOG-

Figura 2.13 Posicionamiento de los planos analdgicos y digitales

Tierras separadas no quiere decir que las tierras estan eléctricamente separadas en el
sistema sino que estas deben tener solamente un punto en comdn como se observa en la
Figura 2.14.
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Figura 2.14 Tierras separadas

de la misma. Este texto deberia constar como minimo con los siguientes datos:

Nombre y funcion de la placa / version / Disefiador / Fecha

realizar algunos test para asegurarse de que no hay errores.

49

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

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

Teniendo en cuenta los aspectos antes mencionados se realizd una primera version del

circuito impreso para el sistema de medicion automatizado de presion arterial la cual se

muestra en la Figura 2.15, donde se observan el disefio realizado y su visualizacion en tres
dimensiones (3D).
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Figura 2.15 Disefio del circuito impreso
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CAPITULO 3. RESULTADOS Y EVALUACION DEL SISTEMA
PARA LA MEDICION AMBULATORIA
AUTOMATIZADA DE LA PRESION ARTERIAL

En este capitulo se presentan los resultados del disefio a partir de la realizacion de
simulaciones y pruebas reales al sistema de medicion automatizada de presion empleando
la herramienta de simulacion Proteus 7.6 Professional y Multisim 10.1 asi como

instrumentos reales de medicion como Multimetros, Osciloscopios, etc.

3.1 Introduccién

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 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 andlisis de los resultados del disefio.

3.2 Evaluacién del circuito de alimentacion

Existen tres razones por las cuales una fuente no regulada no es recomendada para muchas
aplicaciones. La primera es la pobre regulacion; dado que la salida de voltaje no es

constante cuando la carga varia.
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La segunda es que la salida de voltaje CD varia con la entrada CA. En algunos lugares el
voltaje de linea (con valor nominal 115 V) puede variar en un rango de 100 a 130 V y

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

La tercera razon es que la salida de voltaje CD varia con la temperatura, particularmente
debido al uso de dispositivos semiconductores. De ahi que sea necesario usar también una
fuente regulada para la estabilizacion 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 variacion AVe en la salida de voltaje de la fuente de alimentacion regulada

puede ser expresado por la Ec. 3.1:
AVo = Sv AVi + Ro AIl + St AT 3.1
Donde los tres coeficientes se definen seguin Ec. 3.2,3.3y 3.4

e Factor de regulacién de entrada

Sv = % con All y AT constante 3.2

e Resistencia de salida

Ro = % con AVi y AT constante 3.3

e Coeficiente de temperatura

St = % con AVi y All constante 3.4

Mientras méas pequefios sean los valores de los tres coeficientes mejor es la regulacion de la

fuente de alimentacion respecto a cada uno de ellos.

En la Figura 3.1 a), se muestra la variacion de voltaje de salida CD contra la variacién del
voltaje de entrada de la linea CA con temperatura y corriente de carga constantes. En este
caso, 18 Q es el valor de resistencia que representa el consumo maximo de corriente 275
mA el cual se produce en el momento en que opera la bomba de inflado. Para estas
condiciones el factor de regulacion 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 grafica 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 Q, siendo el factor de regulacion de entrada Sv de 0.00033.
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Figura 3.1 Variacion de voltaje de salida CD contra la variacion del voltaje de entrada de la linea CA

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

esta no responde correctamente cuando el valor nominal de la linea esta 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 minimos 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 grafica de la variacion de voltaje de salida CD contra la
variacion de corriente de carga con temperatura y voltaje de entrada de la linea CA (115 V)
constantes. Para estas condiciones la resistencia de salida Ro calculada mediante la Ec. 3.3
es de 0.03243.
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Figura 3.2 Variacion de voltaje de salida CD contra la variacion de corriente de carga

En la Figura 3.3 a) se muestra la variacion de voltaje de salida CD contra la variacion de la
temperatura para voltaje de entrada de la linea CA y corriente de carga constantes, con la
bomba de inflado funcionando o sea consumo maximo. 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 grafica similar a la anterior pero para el consumo medio,
cuando la bomba de inflado estd apagada. Para estas condiciones, el coeficiente de

temperatura calculado mediante la Ec. 3-4 es de 0.00013.
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Figura 3.3 Variacion de voltaje de salida CD contra la variacion de la temperatura
Una vez calculados los distintos coeficientes, se puede determinar la variacion AVo 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 alimentacion utilizada en el sistema de medicion automatizado de presion

arterial.
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3.3 Resultados y evaluacion del sensor

Como transductor se utilizé un sensor de presion de silicio piezo-resistivo de la firma
ICSensor modelo 20N005G (ya referido en Figura 2.5). Este transductor de presion posee
gran linealidad en el conjunto de valores de presion que se registran usualmente en un ser
humano, pues esta construido para ese fin. En la Tabla 3.1 se muestra la relacion presion-

voltaje medida en el sensor.

Tabla 3.1 Relacién presion-voltaje medida en el sensor

Presian {mmHg) Yoltaje (mV) Presiaon {mmHg] Yoltaje (mV)
0 2.3 160 58.1
10 7.2 170 g1.5
20 10.2 150 65.0
30 14.2 1590 Ga.4
40 17.0 200 72.0
50 201 210 75.4
G0 23.5 220 78.1
70 26.6 230 82.0
a0 30.0 240 83.6
a0 33.5 250 89.3
100 37.3 260 892.4
120 40.9 270 96.0
130 44.5 280 99.5
140 47.8 290 102.5
150 51.5 300 105.8

Para un mejor andlisis de la linealidad, en la Figura 3.4 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 una linea de color azul
marcados con “x”, mientras que la linea de color rojo representa la ecuacion de

linealizacion de los valores reales, marcada con “o0”.



CAPITULO 3. RESULTADOS Y EVALUACION DEL SISTEMA PARA LA MEDICION
AMBULATORIA AUTOMATIZADA DE LA PRESION ARTERIAL 57

120+

100 s

80

60

Voltaje (mV)

40

100 150 200 250 300
Presion (mmHg)

Figura 3.4 Gréfico de voltaje vs presion del sensor 20N005G

Para apreciar mejor el error de linealidad del sensor puede obtenerse el grafico de error
entre los valores reales y la ecuacién de linealizacion 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 desviacion
estandar de 0.3515 mV, representativo de la alta linealidad del sensor como se habia

predicho en la figura anterior.

Se observa claramente que el maximo error se produce en el rango comprendido
aproximadamente entre 0 y 30 mmHg, el cual no es representativo para la medicion de
presion arterial ya que los valores significativos de la misma se encuentran entre 50 y 200

mmHg.
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Figura 3.5 Grafico de error de linealidad del sensor

3.4 Resultados y evaluacién del canal de presion del brazalete

Para la realizacion de la evaluacion de los resultados del disefio del canal del brazalete se
empleo el programa Multisim 10.1 de National Instrument. Para la simulacion del circuito
fue empleada una sefal real digitalizada, la cual fue grabada en el formato compatible con
las simulaciones del programa Multisim. La fuente de sefial 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 3.6 se ofrecen los resultados de tension de salida vs tiempo de la sefial 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 sefial del brazalete, donde puede observarse que la frecuencia de corte del filtro esta
en el orden de 0.7 Hz, que fue el valor establecido en los requisitos de disefio. Se debe tener

en cuenta también el tiempo de establecimiento del filtro que es de 800 ms.
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En la Figura 3.8 a) y b) se puede observar la sefial del brazalete (amarillo) obtenida de
forma real empleando para la adquisicion de la misma el canal de acondicionamiento de
prueba montado en breadboard y el osciloscopio digital Tektronix modelo DPO 3014, las
sefiales fueron adquiridas una frecuencia de muestro de 100 (M/s) muestras por segundo y

escala de 500 mV por cuadro.
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Figura 3. 8 a) Sefiales de presion del brazalete y oscilométrica (sin filtrar y filtrada) en funcion del

tiempo
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Figura 3.8 b) Sefiales de presion del brazalete y oscilométrica (sin filtrar y filtrada) en funcion del

tiempo separadas para una mejor visualizacion e interpretacion
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3.5 Resultados y evaluacion del canal oscilométrico

El canal oscilométrico fue disefiado en el Capitulo 2 y presentado en la Figura 2.6. Para la
comprobacion de su correcto funcionamiento, de acuerdo a los requerimientos de disefio,
fue simulado en analisis transiente y analisis 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 sefiales 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 simulacion en el tiempo del voltaje de salida

para una sefial oscilométrica real digitalizada.

0 5 10 15 20 25 30
Tiempo (5]
Figura 3.9 Voltaje de salida de la sefial oscilométrica en funcion del tiempo

En la Figura 3.10 a) y b) se hace un analisis de la respuesta de frecuencia del canal de
medicion oscilométrico, donde se aprecia una respuesta del canal como pasa banda con alta
correspondencia entre la simulacion 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 disefio.
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Figura 3.10 Respuesta de frecuencia del canal oscilométrico

También en la Figura 3.8 a) y b) se muestran las sefiales oscilométricas filtrada (violeta) y
sin filtrar (verde-azul) obtenidas de la misma forma que la sefial del brazalete, en el caso de
la sefial 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 visualizacion de las diferentes sefiales.

3.6 Resultados y evaluacion del circuito de activacion/desactivacion de la bomba de

inflado

El circuito de activacion de la valvula de inflado (Figura 2.9) se activa cuando aparece un
nivel alto en el terminal del puerto de salida Out 2 pasando a saturacién a Q1, el cual pone a
funcionar la bomba de inflado. En la Figura 3.11 se muestran los graficos del voltaje de
salida del puerto Out 2 (azul) y Q1 (amarillo), donde los valores corresponden
perfectamente con los resultados esperados. La sefial de prueba para la activacion
desactivacion de la bomba de inflado se estableci6 en los peores niveles de “0” 16gico (0,7)

y “1” 1égico (3,6), apreciandose que a pesar de ello el circuito funciona adecuadamente.
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Figura 3.11 Valores de voltaje del circuito de activacion de la valvula de inflado en funcién del tiempo

3.7 Resultados y evaluacién del circuito de control de la valvula de vaciado

Para el control de la valvula de vaciado se realiz6 un andlisis para determinar cuél es la
frecuencia adecuada que debe tener la salida PWM del microcontrolador para garantizar un
vaciado lineal del brazalete a una razon 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.
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Figura 3.12 Voltaje de salida del filtro contra ciclo Gtil 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 considerdé que la

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

10 kHz.
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3.8 Analisis de costo del hardware del sistema

Partiendo del listado final de componentes, se realiz6 una busqueda 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 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

item Precio aprox. (USD)
Costode las componentes 82,17
Costoaprox. del impreso 10,00
Costodel hardware 82,87

Del analisis de la tabla se concluye que el costo aproximado del hardware del sistema esta
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 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 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 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

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

1. A partir del andlisis critico de la bibliografia y pruebas realizadas se determinaron los
requerimientos de los canales de medicion, estableciendose un ancho de banda entre
0,5y 30Hz con una ganancia de 1350 para el canal oscilométrico y de CD a 0,7Hz con
una ganancia de 15, para la sefial de presion del brazalete. Estos requerimientos
garantizan un adecuado acondicionamiento de las sefiales para una alimentacion

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

2. A partir del andlisis de necesidades del equipo se determinaron los requerimientos de
puertos de entrada/salida, asi como variables analdgicas y digitales, convertidores
analogos 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 medicion.

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

implementar el indicador de razon de amplitud del método CITLO.

4. El sistema fue validado mediante simulacion y mediante pruebas practicas realizadas.
La simulacion fue realizada empleando el programa Multisim 10.1 de National
Instrument, mientras que las pruebas reales se realizaron en el laboratorio usando
instrumentos de medicion como Multimetros, Osciloscopios, etc de clase 0.1 0 menor,

obteniéndose resultados satisfactorios en todas ellas.
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5. Se realiz6 el disefio del circuito impreso teniendo en cuenta las recomendaciones para
este tipo de trabajo obteniéndose un modulo de buen grado de compactacion 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 recomendacion fundamental de este trabajo es que una vez que se ha realizado el disefio
del hardware y el software se realice la validacidn del sistema para la medicion de presion
sanguinea arterial con el empleo del método CITLO usando mediciones reales, anotadas
con los valores de presion sistolica y diastolica de acuerdo a las normas internacionales que

existen para este fin.
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Anexo Il Hoja de datos del sensor 20N005G

1 tO 300 pSlg APPLICATIONS
- Medical
Pressure Sensors in a Esprent
Computer Peripherals
O
Button Package
HVAC
FEATURES
Button Package
High Pressure
Small Sze
Low Noise
RTV 730 Die Attach
EQUIVALENT
CIRCUITS
Vi
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.
These special devices use an RTV 730 for die attach 1 =

to allow measurement of gauge pressures of 1 psi
(SX7001D) to 300 psi (SX7300D) 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.



ANEXOS

Anexo 11 Hoja de datos del amplificador de instrumentacion AD620AN

ANALOG
DEVICES

Low Cost Low Power
Instrumentation Amplifier

AD620

FEATURES
Easy to use
Gain set with one external resistor
{Gain range 1 to 10,000)
Wide power supply range (£2.3 Vto =18 V)
Higher performance than 3 op amp |1A designs
Available in 8-lead DIP and 50IC packaging
Low power, 1.3 mA max supply current
Excellent de performance (B grade)
50 pV max, input offset voltage
0.6 uV/"C max, input offset drift
1.0 nA max, input bias current
100 dB min common-mode rejection ratio (G = 10)
Low noise
9 nV/vHz & 1 kHz, input voltage noise
0.28 pV p-p noise (0.1 Hz to 10 Hz)
Excellent ac specifications
120 kHz bandwidth [G = 100)
15 ps settling time to 0.01%

APPLICATIONS

Weigh scales

ECG and medical instrumentation
Transducer interface

Data acquisition systems

Industrial process controls
Battery-powered and portable equipment
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Figure 1. 3-Leod POIP (N, CERDIP (Q), and SOIC (8) Packages
PRODUCT DESCRIPTION

The ADE20 15 a low cost, high accuracy instrumentation
amplifier that requires only one external resistor to set gains of
1 tor 10,000, Furthermaore, the AD620 features 8-lead SOIC and
DIP packaging that is smaller than discrete designs and offers
lower power (only 1.3 mA max supply current), making it a
good fit for battery-powered, portable (or remote) applications.

The ADIE20, with its high accuracy of 40 ppm maximum
nonlinearity, low offset voltage of 50 pV max, and offset drift of
0.6 pV™C max, is ideal for use in precision data acquisition
systems, such as weigh scales and transducer interfaces.
Furthermiore, the low noise, low input bias current, and low power
of the AD620 make it well suited for medical apphications, such
as ECG and noninvasive blood pressure monitors.

The low input bias current of 1.0 nA max is made possible with
the use of Superfleta processing in the input stage. The AD&20
works well as a preamplifier due to its low input voltage noise of
9nV/vHzat | kHz, 0.28 pV p-p in the 0.1 Hz to 10 Hz band,
and 0.1 pA."'-'H:ﬁ input current noise. Also, the ADE20 15 well
suited for multiplexed applications with its settling time of 15 ps
to 0.01%, and its cost is low enough to enable designs with one
in-amp per channel.
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ANEXOS

Anexo 1V Hoja de datos del amplificador TL084CN

[S72

TL084
TLO84A - TL084B

GENERAL PURPOSE J-FET

QUAD OPERATIONAL AMPLIFIERS

B WIDE COMMON-MODE {UP TO Vegt) AND
DIFFERENTIAL VOLTAGE RANGE

B LOW INPUT BIAS AND OFFSET CURRENT
B OUTPUT SHORT-CIRCUIT PROTECTION

B HIGH INPUT IMPEDANCE J-FET INPUT
STAGE

B INTERMNAL FREQUENCY COMPENSATION
B LATCH UP FREE OPERATION
B HIGH SLEW RATE : 16V/us (typ)

DESCRIPTION

The TLO&4, TLOB4A and TLOE4B are high speed
J-FET input quad operational amplifiers incorpo-
rating well matched, high voltage J-FET and bipo-
lar transistors in @ monolithic integrated circuit.

The devices feature high slew rates, low input bias
and offset currents, and low offset voltage temper-

N
DIP14
(Plastic Package)

-

5014
(Plastic Micropackage)

-

]
TSSOP14
(Thin Shrink Small Outline Package)

ORDER CODE
Part Number Ten&api?‘t?ure Package
N D P
TLOB4M/AMBM | -55°C, +125°C . . !
TLOB4LALBI -40°C, +105°C . . "
TLOB4C/ACBC 0°C, 470°C . . .

Example : TLOB4CH, TLOB4CD

= Cual I1I.IrePact E|D|='
D= Smail Outing P

- al50 avalable In Tane & Resl (DT)
P'=Thin Shrink Smal Cx I'IE (TSS0P)
Red [PT)

- oly avallabie

ature cosfficient. in Tape &
PIN CONNECTIONS (top view)
output 1 1 [ o F] 44 Oupagd
inverting Input 1 2 [DJ \_<—:I 13 Inverting Input 4
Morrvertrg mput 1 3 [H3 1] 12 Mon-nversng Inpas 2
Voo® 4 |: :l i1 wec~
Honm-nveriing Input 2 S E -___f{'] 10 MNen-nvering Inpet 3
rierting inpat 2 6 |: ’_\-] 5  Inverting input 3
oupz 7 [ [l & cumpess

March 2001
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ANEXOS

Anexo V Hoja de datos de la fuente regulada KA7805

I
FAIRCHILD
]
SEMICONDUCTOR®

www.fairchildsemi.com

KA78XX/KA78XXA

3-Terminal 1A Positive Voltage Regulator

Features
Output Cwrrent up to 1A

Thermal Ohverload Protection
Short Crewrt Protechon

Internal Block Digram

Citput Voltages of 3, 6, 8. 8, 10, 12, 15, 18, 24V

Cratput Transistor Safe Operating Area Protection

Description

The EATEXDUEATEIDA senes of three-termunal posibive
regulator ave avalable in the TO-220/D-PAK package and
with several fixed output voltages, making them useful mn a
wide range of appheations. Each type emplovs mbernal
current lhmrtmg, thermal shut down and safe operating area
protection, making it essentially indestructible. If adequate
heat sinking 1= provided, they can deliver over 1A output
current Althoush designed prmanly as fixed voltage
regulators, these devices can be used wath external
components to obtain adjustable voltages and cwrents.

£

D-PAK

i

1
1. Imput 2. GND 3. Cutput

TO-220

1

T AEFIER auTeuT
= Fags o
v [ ELEWENT H

CURAENT =08 _':'.:-"'
TE AT FRCTECTION -
STRITING AEFEAERCE ErAOR
TR VOLTAGE A
2
THERRASL 3
RCTEGTION
l s
& -

Rev. 1.0.0

©2001 Fairchild Semiconductor Corporation
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ANEXOS

Anexo VI Hoja de datos del diodo 1N4007

1N4001, 1N4002, 1N4003,
1N4004, 1N4005, 1N4006,
1N4007 1]

TH4004 and TH4007 are Prefemad Devices

Axial Lead Standard
Recovery Rectifiers

Thas data sheet provides mnformation on suboumature size, axial

ON Semiconductor™

http:'onsemi.com

lead mounted rectifiers for geperzl-purpose low—power applications. LEAD MOUNTED RECTIFIERS
Mechanical Characteristics 50-1000 VOLTS
# Case: Epoxy, Molded DIFFUSED JUNCTION

# Waight: (4 gram (approximately)
# Finish- All External Swrfaces Comrosion Resistant and Terminal

e
Leads are Readily Solderzble ﬁ:===.-=‘=='='
# Lead and Mounting Swface Temperature for Soldenng Puposes: P
220°C Max. for 10 Seconds, 1/16” from case = CASE 33-03
- - : : i AXIAL LEAD
# Shipped in plastic bags, 1000 per bag. PLASTIC
# Available Tape and Feeled, 5000 per reel, by adding a “EL™ suffix to
the part rumber MARKING DIAGRAM
# Avalable in Fan-Fold Packazing, 3000 per box, by adding a “FF~ AL
:u.ﬂ':'x.ta the part number & m{:{: 7
# Polanity: Cathode Indicated by Polanty Band TYWW
# Marking: 1N4001, 14002, 1N4003, IN4004, 1N4005, 14006, AL = Assembly Location
1N4007 1N400x = Device Nurmiper
X =1,2.3,4,560r7
Y = Year
WW = Work Week
MAXIMUM RATINGS
Rating Symbol | ANAGDT | 1N4002 | INADD3 | ANADDS | 1NADDS | INADOE | INADOT | Unit
'Peak Repstitive Reverse \ioftage Varm 50 100 200 400 800 a0a 1000 olts
Working Peak Reverse Voltage Vawm
DC Blocking Voltage Ve
‘Mon—Repetitive Peak Reverse Voltage Vazm 60 120 240 430 T20 1000 1200 Volts
(halfwave, single phase, 30 Hz)
“RMS Reverse Voltage Vamus | 35 70 140 280 £0 580 700 | veks
“Awerage Rectified Forwand Current I 1.0 Amp
(single phase, resistive load.
B0 Hz. Tp, = 75°C)
“Mon—Repetitive Peak Surge Cumrent IFzm 30 (for 1 cyce) Amp
{surge applied at rated load
conditions)
Operating and Storage Junction T, —65 o0 +175 "
Temperature Range Teig

*Indicates JEDEC Registered Data

ORDERING INFORMATION

Sea getalled ordenng and shipping Information on page 2 of
this data shest.

Prefemmed devicas are recommended cholces for fubure wse
and bast overal value.

& Semiconduchor Components Indusirtes, LLC, 2001 1 Publication Order Number:
March, 2001 - Rew. 7 1N4001/D



ANEXOS

Anexo VII Hoja de datos del microcontrolador PIC18F2550

MICROCHIP PIC18F2455/2550/4455/4550

28/40/44-Pin High-Performance, Enhanced Flash USB
Microcontrollers with nanoWatt Technology

Universal Serial Bus Features:

= USB V2.0 Compliant

= Low Speed (1.5 Mb's) and Full Speed (12 MbJs)

= Supports Contral, Interrupt. Isechronous and Bulk
Transfers

= Supports up to 32 endpeints (16 bidirectional }

= 1-Kbyte dual access RAM for USE

= On-board USB transceiver with on-chip voltage
regulator

= Interface for off-chip USB transceiver

= Streaming Parallel Port (SPP) for USE streaming
transfers (40/44-pin devizes only)

Power Managed Modes:

Run: CPU on, peripherals on

Idle: CPU off, peripherals on

Sleep: CPU off, peripherals off

Idle mode currents down to 5.8 pA typical
Sleep mode currents down to 0.1 pA typical
Timer1 oscillator: 1.1 A typical, 32 kHz, 2V
Watchdog Timer: 2.1 pA typical

Two-Speed Oscillator Stat-up

Flexible Oscillator Structure:

» Four Crystal modes, includimg High Precision PLL
for USB
= Two External Clock modes, up to 48 MHz
= Intemnal oscillater block:
- & user selectable frequencies, from 31 kHz o & MHz
- Usertunable to compensate for frequency drift
Secondary oscillator using Timer1 @ 32 kHz
Dual oscillator options allow microcontroller and
USE module to run at different clock speeds
= Fail-Safe Clock Monitor
- Allows for safe shutdown if any clock stops

Peripheral Highlights:

High current sink/source 25 mAMR2S mA

Three external internupts

Four Timer modules (TimerD to Timer3)

Up to 2 Capture/Compare/PYWM (CCP) modules:
- Capture is 168-bit, max resclution 6.25 ns (Toy16)
- Compare is 16-bit, max resolution 100 ns (TCY)

- PWM output: PAWM resolution is 1 to 10-bit
Enhanced Capture/Compare/PWM (ECCP) module:
- Multiple output modes

- Selectable polarity

- Programmable dead time

- Auto-Shutdown and Autc-Restan

Enhanced USART module:

- LIM bus support

Master Synchronous Serial Port (MZ35P) module
supporting 3-wire SFP1™ (all 4 modes) and 2
Master and Slave Modes

10-bit, up to 13-channels Analog-to-Digital Converter
module (A/D)} with programmable acquisition ime
Dual analog comparators with input multiplexing

Special Microcontroller Features:

C compiler optimized architecture with optional
extended instruction set

100,000 erasefwrite cycle Enhanced Flash
program memory typical

1.000,000 erasefwrite cycle Data EEPROM
memory typical

Flash/Data EEPROM Retention: = 40 years
Self-programmable under software contrzl
Priority levels for interrupis

8 x 8 Single-Cycle Hardware Multiplier
Extended Watchdog Timer (WDTk

- Programmable pericd from 41 ms io 131s

- 2% stability over VDD and temperature
Programmable Code Protection

Single-supply 5\ In-Circuit Serial
Programming ™ (IC5P™) via two pins
In-Circuit Debug (1IC0) via two pins

Optional dedicated ICDACSP port (44-pin devices only)
Wide operating veltage range (2.0W to 5.5V}

Program Memaory Data Memory MSSP E E
Device |FLASH |2 Single-Word| SraM |EEPROM| 10 [, 10 o0 |CEPECER gpp Master § 5 3imers
ing AD (ch)| (PWM as 8/16-bit

(bytes] | Instructions | {bytes) | (bytes) (eh))  (FWM) S ke | = E
FICIEF2455] A K TI2EE TEE | 3% | M L] je] Flo v 7 T | 2 iIE
FIC1BF2550| 32K 18284 M8 | 256 | M4 10 20 Mo v ¥ 1|2 113
FIC1EF4455] 24 K 12288 048 | 2% | 35 13 11 Yes ¥ I [ 113
PIC1EF4550| 22K 18284 EFEEES 12 111 Yes ¥ ¥ 1]z 173

© 2004 Microchip Technology Inc Advance Information DS30632A-page 1
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ANEXOS

Anexo VIII Hoja de datos del transistor BD679A

I
FAIRCHILD
—
EEMICONDUCTOR
BD675A/677AI6T9A/681
Medium Power Linear and Switching W &
Applications #
= Medium Power Dadington TR
» Complement to BDATEA, BDGTEA, BDGS0A and BDE3Z respectively
. . - . 1 To-124
NPN Epitaxial Silicon Transistor 1 Emitler 2Collector 3Base
Absolute Maximum Ratings T.=25°C unless ofhenwisz noted
Symibiol Parameter Value Units
Veno Collecior-Base Voltage “BDB5A a5 v
BDTT. 60 v
BDETOA 80 v
BDEE1 100 v
[ Collector-Emitter Voitage - BDETEA 45 v
BDGTT. 60 v
BDETOA 50 v
BDEE1 100 v
ez Emitter-Base Voltage 5 v
c Collector Current [DC) ] A
- *Collecior Cument [Fulse) B A
= Base Current 100 mé
Fe Collector Dssipation [To=25°C) a0 W
T, Junciion Temperature 150 *C
Tera Storage Temperature - 85 ~ 150 *C
Electrical Characteristics T.=25:C unless ofherwise noted
Symibol Parameter Test Condition Min | Typ. | Max | Unis
Vepo(sus) | "Collector-Emitter Sustaming Voltage
BDETSA o= 50mA, 15 =1 45 W
BDETTA &0 v
BDET2A a0 v
BDas 100 v
leso Colector-Base Voltage - BDG75A Vioa =45V, =0 200 | A
BDETTA Ve =60V, I=0 M | wA
BDET2A Ve =80V, =0 200 | wpA
BDEs Vg = 100V, Vge =0 0 | pA
— Cobector Cut-off Current : BOBIEA V== 25V, Vge=0 B0 | wA
- BDATTA Ve = 60V, Vgg=0 500 | wA
: BDATOA Veg =80V, Vge=0 500 | wA
- BDEAN Vo= 100V, Vge =0 500 | wA
le=g Emitter Cut-off Current Ve =5V, 1o =0 Z | mA
hes * DC Current Gain BOGTEAETIARTOA | Vez= 2V Io=2A 7
- BDEE1 Vez=3M =184 | T
Vogisat) | Collector-Emitier Saturation Voitage
- BDBTEABTTAETEA | Io=2A, lg=40mA 28 | v
- BDEE1 = 154 lg=30mA 25 | v
Vgelon) | * Base-Emitter OM Voltage : BDGTSABTIAGTIA | Vez= 2V Io=2A 25 | v
- BDEE1 Vee= 3V o= 1.54 25 | v
4 Pules Tewt PRA=3000S, duty Opobec1 5% Pulsied

#E200C Farchil Semiccrsusor iniemascral

Rwy. &, Fabruary 2000

L89/V6.L9/VLL9/VS 908
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ANEXOS

Anexo IX Hoja de datos de la electrovalvula SV-602W

LINEAR CONTROL SERVO VALVES

MODEL NO: SV-602W

m THE HIGHEST FOR PROFESSIONAL

:'{ BALANCING WINGS % - Quick recovery from
an unstable condition dunng measurement for its
unique mechanism Good for AMBULATORY
monitor,
TREADMILL or ERGOMETER.
m Outstanding performance allows flow proportionally as
required for various applications.
m Normal Open type
m Control capacity: 300 to 800 cc.

m Size: 26.0 mm x 15.0 mm x 13.5 mm
PRODUCT LINE = Weight 9754
PART Rated . Control
NO. Voltage Field to use size (*) Remarks
. Airflow Characteristics
SV-302 N Professional 1.2.3 Airflow vs_ Voltage
sV-302wW KT Professional 1.2.3
SV-602 Bv Professional 1.2.3 |Aiflow Characteristics
sSV-602wW 6v Professional 1.2.3 !Ai flow Charactenstics
sSV-311 i Home maonitor 1.2.3
SV-611 6V Home monitor 1.2.3 !Ai flow Charactenstics
sSV-312 3 Home maonitor 45 6.7.
SV-312W 3V Professional/Home 4.56.7 Airflow vs. Voltage vs
monitor Pressure

(*) 1. Large Adult (800 cc) 2. Adult (500 cc) 3. Child (300 cc) 4. Infant (100 cc)
5. Wrist (60 cc)
W. w/Balancing wings

6. Newbomn (30 cc) 7. Finger (10 cc)

m Simple solenoid valve (SV-399) is also available.

KOHRITSU CO_LTD.
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ANEXOS

Anexo X1 Costo de los componentes del sistema de medicion de presion arterial

Componentes Precio unitario{UsD) Cantidad Total (USD]
Sensor|{20N005G) G.00 1 G.00
A. Op (ADB20AMN) G.92 1 G.92
A. Op (TLOBACN] 072 1 072
Transformador AC/DC 14.4 1 14.4
F. Reg. (KATE05] 0.65 1 0.65
Diodo {1N4007) 0.30 1 0.30
Diodo Zener 0.35 1 0.35
PIC18F2550 5.16 1 5.16
Cristal 32Mhz 0.58 1 0.58
Motor de inflado .00 1 .00
Valvula (SV-602W) 20.00 1 20.00
Transistor (BDG794) 0.58 3 1.74
Teclas 1.01 2 2.02
Display 4.00 1 4.00
Conector{DC) 0.43 1 0.43
Conector {USE] 1.08 1 1.08
Conector(5il 4 0.6 1 0.6
Conector(5il 10] 0.87 1 0.87
Conector| Dill4) 2.00 1 2.00
Resistor (38k) n.11 1 n.11
Resistor (22k) n.11 1 n.11
Resistor (560k] n.11 1 n.11
Resistor (5101) n.11 1 n.11
Resistor (3.8k] 0.11 1 0.11
Resistor (220k] n.11 1 n.11
Resistor (470k] n.11 1 n.11
Resistor(620k] 0.11 2 0.22
Resistor (430k] n.11 1 n.11
Resistor (6.8k) n.11 1 n.11
Resistor{100k] 0.11 o 0.68
Resistor (200k] n.11 1 n.11
Resistor (51k) n.11 1 n.11
Resistor (1k] 0.11 B 0.66
Resistor (15k) n.11 1 n.11
Capacitor {1.2uF) n.62 2 1.24
Capacitor {33nF) 0.44 1 0.44
Capacitor (47nF) 0.44 1 0.44
Capacitor (100nF) 0.22 & 1.32
Capacitor Pol {220uF) 0.11 1 0.11
Capacitor Pol {33uF) 0.06 1 0.06
Capacitor {1uF) 0.81 2 1.62
Capacitor {22pF) 0.34 2 0.63
Capacitor {220nF] 0.52 1 0.52
Potencidmetro 1.70 3 5.10

Total 82,17
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