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RESUMEN

Una premisa muy importante que deben cumplir los equipos que se utilizan en el entorno
hospitalario es la seguridad eléctrica que estos les brindan tanto a los pacientes como al
personal médico. Este trabajo consiste en el disefio de un sistema que permite la medicion
de parametros -caracteristicos de niveles de seguridad eléctrica en equipamiento
electromédico o no electromédico presente en hospitales. El sistema disefiado posibilita la
medicidon en equipos de magnitudes de pardmetros establecidos por normas nacionales e
internacionales. El sistema permite almacenar los datos de la medicion para luego
descargarlos en la PC para ser comparados con los estandares nacionales e internacionales

vigentes.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Con los avances tecnologicos en el equipamiento médico también se ha avanzado en el
tema de la seguridad eléctrica que poseen estos equipos para interactuar con pacientes o
personal médico en un entorno hospitalario. De hecho, los pacientes de un hospital bajo
ciertas condiciones pueden ser mas susceptibles al peligro de la corriente eléctrica que una
persona en su casa o trabajo, por lo que deben tomar precauciones especiales en los equipos
o instrumentos médicos. En la actualidad en las aplicaciones médicas los niveles de
seguridad que deben reunir los sistemas de instrumentacion estan normalizados [1]. Entre
las normas vigentes internacionalmente estan las de la AAMI, la UL-544 y las normas

NFPA-99.

Al analizar los riesgos de shock eléctrico que pueden producir los equipos, deben tenerse en
cuenta los efectos fisioldgicos del paso de la corriente eléctrica por el cuerpo humano. Esto
también influye en los procedimientos seguidos y los posibles sistemas de seguridad, ya
que son muchos los factores que influyen en la magnitud de la corriente eléctrica necesaria

para producir un efecto fisiologico concreto en una persona [1].

Debido a lo anterior, se hace necesario tener especial cuidado durante el disefio y la
explotacion de los equipos que estén presentes en el entorno hospitalario y que puedan estar

en contacto con los pacientes o el personal que labora en dichas instituciones.
Objetivo general:
A partir de las consideraciones citadas, el presente trabajo ha tenido como objetivo general:

Disefar y construir un prototipo que permita la medicion de parametros relacionados con la

seguridad eléctrica en equipamiento ubicado en el entorno hospitalario.



INTRODUCCION

Objetivos especificos

El objetivo general del trabajo se sustenta en el cumplimiento de los siguientes objetivos

especificos:

e Disefiar circuito para la conmutaciéon automatica de configuraciones de interconexion

en funcion de parametros a medir.

e Disefio de prototipo para la adquisicion de pardmetros de equipamiento electromédico y

la comunicacion con el computador.
e Disefio de programa para la comparacion de valores medidos con los estandares

La puesta en practica de este diseflo facilitara la evaluacion del cumplimiento de requisitos
de seguridad eléctrica en los equipos ubicados en el entorno hospitalario. Esto representaria

una reduccion del riesgo para la salud tanto de pacientes como del personal médico.
Organizacion del informe

El informe est4 organizado en tres capitulos. En el primero se detallan aspectos basicos que
fundamentan la necesidad de la utilizacion de practicas que garanticen la seguridad
eléctrica en los equipos en el entorno hospitalario. El segundo capitulo abarca los circuitos
que fueron disefiados para en conjunto realizar las mediciones de corrientes de fuga, su
almacenamiento y posterior transmision hacia la PC. En ¢l se puede encontrar ademas los
diferentes programas utilizados para la simulacion del sistema. En el tercer capitulo se
presenta un disefio general del circuito de medicion y las simulaciones realizadas a este y
otros circuitos de apoyo que se utilizan. Se ofrecen ademas en este Ultimo capitulo

consideraciones econdmicas acerca del disefo.
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CAPITULO 1. LA SEGURIDAD ELECTRICA EN LOS EQUIPOS
ELECTROMEDICOS.

1.1 Estado del arte en seguridad de equipamiento electromédico.

El desarrollo tecnoldgico ha traido aparejado el aumento del riesgo de accidentes por
descargas eléctricas para el paciente, lo cual se torna mas peligroso cuando los procesos son

de tipo invasivo ya que una pequeia corriente puede causar la muerte del afectado [2].

Con respecto a los equipos médicos existen normas y reglamentos de obligatorio

cumplimiento para garantizar la seguridad del paciente [3].

La seguridad eléctrica de los equipos electromédicos depende de innumerables factores. Es
una funcion de las propiedades del equipo, de las condiciones que lo rodean, de factores
ambientales, del cableado del local y del uso correcto del equipo. Con el aumento del
nimero de equipos para el diagnostico y la terapia en los Ultimos afos, debe prestarse
especial atencion al modo que estos interactuan con los pacientes de forma tal que el riesgo
de choque eléctrico sea practicamente imposible. Médica y técnicamente el disefio del
equipo por si solo no garantiza la proteccion al paciente, es necesario, conjugar este con

medidas de seguridad en su instalacion y durante su empleo, todos en 6ptima combinacion
[4] [5].

Las medidas de seguridad empleadas con mayor frecuencia tienen como primer objetivo
asegurar que no existan diferencias de potencial entre los objetos que pueden entrar en
contacto con el paciente y que los pacientes no puedan entrar en contacto con ningtn objeto
puesto a masa o conductor. Resulta también importante reducir las corrientes de fuga al

minimo posible para asi disminuir los riesgos de choque eléctrico [1].
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Es de vital importancia el conocimiento de las normas internacionales que establecen los
requisitos de seguridad eléctrica para los equipos electromédicos. Entre los organismos
emisores de normativas de seguridad pueden citarse la ANSI (American National Standard
Institute), la AAMI (Association for Advance in Medical Instrumentation), la NFPA

(National Fire Protection Agency) y la IEC (International Electrotechnical Commission).

La AAMI establece los limites y los métodos de verificacion de riesgos producidos por la
corriente. La norma hace su mejor esfuerzo para garantizar la seguridad mientras va
aumentando al maximo la disponibilidad de innovaciones en la industria del disefio de

dispositivos [3] [6].

Para la realizacion de este trabajo se han utilizado las indicaciones de la norma
IEC 60601-1, la cual recoge los requisitos generales de seguridad eléctrica para equipos
electromédicos. Los criterios de seguridad eléctrica establecidos en esta norma son los mas

utilizados internacionalmente [3] [6] [7].

1.2 Efectos de la corriente eléctrica sobre el ser vivo.

Cuando el organismo pasa a formar parte de un circuito eléctrico, este de alguna forma se
vera afectado por la electricidad. Los efectos de corrientes eléctricas sobre el organismo

dependen de varios factores, como son [1] [4]:

1.- La amplitud de la corriente.

2.- El tiempo de exposicion.

3.- La frecuencia.

5.- El area de contacto con la piel y el tipo de contacto (externo o intradérmico).

La distribucion de la corriente eléctrica dentro del cuerpo humano esta condicionada por la

conductividad local del tejido [5].

Se dice que estamos en presencia de la corriente minima de fibrilacién cuando el corazén

fibrila por el paso de una corriente externa. La relaciéon entre la amplitud de la corriente
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aplicada en el exterior del cuerpo y el tiempo de aplicacion para producir fibrilacion

ventricular se muestra a continuacion [1] [5]:
Corriente de fibrilacion = K / NT

Donde T se expresa en segundos, K es una constante entre 116 y 185, expresando la

corriente en mA
Otra relacion empirica resulta que:
Corr. Fib. (mA) =3.68 P + 28.5 donde P es el peso en Kg.

Seguidamente se muestran los valores aproximados de la corriente y los efectos que
producen para un tiempo de exposicion de 1-3 segundos y varios niveles de magnitud
alterna de 50 Hz aplicada al exterior del cuerpo de una persona de 70 Kg aproximadamente
[1].

e Umbral o nivel de percepcion.
Se define como nivel de percepcion como la intensidad minima de corriente que el ser
humano es capaz de detectar. Este valor varia en funcion del sujeto y de las condiciones de
medida y oscila entre 10mA y 0.5 mA para valores eficaces de alterna a 50 Hz y entre 2 y
10 mA para corriente continua.

e Corriente de pérdida del control motor.
Para niveles superiores de corriente, los nervios y musculos pueden excitarse y provocar
contracciones que pueden llegar a ser dolorosas y ocasionando una pérdida del control
motor. Los valores de corriente que producen pérdida de control motor oscilan entre 6 y 16
mA.

e Pardlisis respiratoria, dolor y fatiga.
Para valores mds elevados de corriente, entre 18 y 22 mA aparecen contracciones
involuntarias de los musculos respiratorios, provocando situaciones de asfixia si la corriente
no se interrumpe. Contracciones fuertes involuntarias de los musculos y estimulacion de los
nervios pueden provocar dolores y causar fatiga si permanecen expuestos a la corriente
eléctrica durante largo tiempo.

e Fibrilacion ventricular.
Corrientes mayores pueden dar origen a pérdidas de sincronismo de las diferentes fibras

que constituyen el musculo cardiaco. Una vez que se desincroniza la actividad ventricular

5
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(fibrilacién ventricular), el proceso no se detiene aunque desaparezca la causa que lo
provoco, el corazon deja de funcionar como bomba ocasionando una parada en la
circulacion sanguinea y la muerte subita si no se consigue la reversion inmediata. Puede
volverse a recuperar la actividad normal del corazén si se aplica un pulso de gran corriente
durante un corto intervalo de tiempo que despolarice todas las células del musculo cardiaco.
El equipo disenado para este fin se denomina “desfibrilador”. El nivel de corriente que
puede producir fibrilacion varia entre 75 y 400 mA.

¢ Contraccion del miocardio sostenida.
Cuando la corriente es suficientemente elevada, el musculo entero del corazdn se contrae.
Aunque el corazon deja de latir mientras la corriente se aplica, cuando esta cesa, vuelve el
ritmo normal. El margen de corriente que producen una contraccion sostenida del
miocardio oscila entre 1y 6 A.

¢ Danos fisicos y quemaduras.
Muy poco se conoce sobre los efectos de la corriente cuando ésta excede de 10A, sobretodo
en corriente de corta duracion. La resistencia que ofrece el cuerpo humano causa
quemaduras, principalmente sobre la piel y en los puntos de entrada de la corriente, puesto

que la corriente de la piel es muy elevada y es donde se disipa mayor potencia.

1.2.1 Peligros de macrochoque y microchoque.

Entre los peligros eléctricos a los que estd expuesto un paciente conectado a un equipo
médico estan el denominado macrochoque que ocurre cuando fluye suficiente corriente a
través de la piel del individuo para causar efectos motores, quemaduras, fibrilacion, etcétera
y estd el denominado microchoque referido a aquellas situaciones en las que debido a la
utilizacion de electrodos invasivos o proximos al corazén, cantidades pequefias de
corriente, que no son detectadas por un individuo, pueden provocar fibrilacion del misculo
cardiaco u otros efectos adversos (Anexo 1). Valores tipicos de corriente eléctrica que

pudieran producir la muerte por macrochoque y por microchoque se muestran en la tabla

LI[1][3]1[4] [5] (8]

Tabla 1.1: Nivel de corriente a 50 - 60 Hz que puede producir la muerte.
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Macrochoque [mA] Microchoque [pA]

20 -200 20 - 200

Los niveles de seguridad generalmente aceptados para prevenir el peligro de macrochoque

y microchoque en caso de falla simple se muestran en la tabla 1.2 [2].

Tabla 1.2.- Niveles de seguridad generalmente aceptados en caso de falla simple.

Macrochoque [MmA] Microchoque [pA]

2-5 <10

Al reducir o eliminar la resistencia de la piel a través de cualquier procedimiento médico se
incrementa la posible corriente a fluir y hace al paciente mas vulnerable al macrochoque. El
microchoque es generalmente resultado de las corrientes de fugas de equipos operados
desde la linea de suministro industrial o debido a diferencias de voltaje entre superficies
conductivas aterradas, que surgen a causa de grandes corrientes que se derivan a tierra
(Anexo 2). La corriente de microchoque puede circular hacia o desde las conexiones

eléctricas con el corazon [1] [3] [4].

Principales causas de riesgo de microchoque [1]:

e Defecto o rotura del conductor de puesta a tierra. Este riesgo se puede eliminar
aislando eléctricamente al paciente para que no exista un camino de cierre para la
corriente a tierra a través del paciente (amplificadores de aislamiento).

e Superficies metélicas cercanas al paciente y no conectadas a tierra. Utilizando
equipos con la entrada aislada y conectando los diversos equipos a tierra se elimina
el riego de microchoque.

e Equipos conectados a diferentes potenciales de masas. Cumpliendo con las normas

establecidas donde se plantea que la diferencia de potencial entre las masas de dos
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equipos no debe superar los 500 mV en areas generales y los 40 mV en areas de

cuidados bajo condiciones normales de funcionamiento.

1.3 Lanorma IEC 60601-1.

En los requerimientos generales de seguridad eléctrica de la norma IEC 60601-1 se va mas
alla de comprobar las corrientes de fuga y el aislamiento a tierra. También se hace énfasis
en la revision de los criterios de rigidez dieléctrica, se detallan pruebas para comprobar el
estado de las partes accesibles al usuario y al paciente, que se ven sometidas a voltajes
peligrosos, y se especifican las distancias para las partes eléctricas con probabilidad de
quedar energizadas. La medida de las corrientes de fuga se debera hacer bajo condiciones
controladas incluyendo el uso de una tension en linea de un voltaje del 110% superior al

nominal [3] [6] [7].

El sistema presentado en este trabajo se ha disefiado para cumplimentar los pasos 6 y 21 de
la guia que resume el contenido de cada prueba o ensayo, de acuerdo con la Norma General
IEC 601-1:88 Equipos Electromédicos. Esta indica que “se verificard mediante inspeccion
visual y mediciones la lineas de fuga y distancias en el aire, los valores de impedancia y de
aislamiento de proteccién, asi como el tipo de disefio utilizado”. Se examinaran, ademas,
los valores de corriente de fuga y corrientes auxiliares de pacientes y su correspondencia
con los valores normalizados, en condiciones normal y de primer defecto. Se verificaran los
valores de la corriente de fuga a tierra, de la corriente de fuga de la envolvente, de la
corriente de fuga de paciente, la corriente auxiliar de paciente y corriente de aislamiento,
debiéndose encontrar los resultados dentro de los valores permisibles para cada caso. Estas

mediciones se realizan dentro de los parametros de operacion definidos por el fabricante

[8].

Segtn la norma de la IEC se establecen dos grupos de equipos que se conforman en

dependencia de la proteccion utilizada y del nivel de proteccion que ofrecen.

1.3.1 Clasificacion de equipos electromédicos segun la proteccion utilizada.

Clase I: Son aquellos equipos en los cuales la proteccion no solo se obtiene con el

aislamiento basico sino que se incluiran precauciones auxiliares, de manera que se disponga
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de una conexion de las partes conductoras accesibles al conductor de tierra de forma
permanente, para que en caso de que exista fallo de aislamiento y exista un sobrevoltaje,

entren a jugar los organos de proteccion separando o aislando el equipo de la fuente

principal (Fig. 1.1 a))[1] [3] [4] [5] [7] [9].

Clase II: Son aquellos equipos en los que la proteccion no solo recae sobre el aislamiento
basico, sino que se dispone de un doble aislamiento o se refuerza el aislamiento, no
existiendo nada previsto para una puesta a tierra de seguridad. En esta categoria existen tres
tipos generales de equipos: Aquellos que incorporan una cubierta aislante, los de cubierta
metalica y los mixtos, quedando prohibida la conexién de capacitores al chasis con el
proposito de disminuir el nivel de ruido de alta frecuencia que el equipo capte o emita, pues
esto disminuye el doble aislamiento y por ende la proteccion, luego no se podrian reducir

las corrientes de fugas (Fig. 1.1 b)) [1] [3] [4] [5][7] [9].

Clase III: Son aquellos equipos en los que la proteccion se basa en alimentar desde una
fuente de seguridad de tension muy baja, que puede estar alimentada a partir de la fuente

principal, pero aislada eléctricamente (Fig. 1.1 ¢)) [1][3] [4] [5] [7] [9].

Los equipos con alimentacion interna: son aquellos en los cuales no se prevé conexion
eléctrica alguna desde una fuente exterior a la fuente interna en funcionamiento normal, en
otras palabras, estaran alimentados a través de pilas o baterias recargables prohibiéndose su

uso en el momento de recarga de energia [1] [3] [4].
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. I P

Ml A

24 v

Aislamiento doble
reforzado
Conductor para tierra de

proteccion

Aislamiento doble o reforzado

a) Clase | b) Clase I1 ¢) Clase 111

: Parte principal
Parte a aplicada (la que tiene conexion conductiva con el paciente o se
pone intencionalmente en contacto con ¢€l, durante el examen o tratamiento).
Cubierta (partes conductoras accesibles)
Aislamiento de operacion

=0 »Z

Figura 1.1: Clases de proteccion.

1.3.2 Clasificacion de equipos electromédicos segun el nivel de proteccién.

El efecto de la corriente eléctrica que circula por el paciente debido al contacto con un
equipo, al depender de la magnitud de la misma, es determinado en gran medida por el
grado y calidad de la proteccion del equipo [8]. De acuerdo con la proteccion utilizada se

definen los siguientes tipos de equipos:

Equipos B: Son aquellos clases I, II, III o con alimentacidn interna que tienen previsto un
adecuado grado de proteccion contra corrientes de fuga y fiabilidad de la conexion de
tierra. Se ubican en este grupo todos aquellos equipos de uso médico que no tengan una
parte directamente aplicada al paciente, permitiéndose valores del orden de 0,1 mA de
corrientes de fuga en condiciones normales de explotacion y de hasta 0,5 mA en la
condicion de simple falla. Se emplean en aplicaciones con contacto externo o interno que

no incluya al corazoén [1] [3] [4] [7] [9].
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Equipos BF: Son aquellos del tipo B con la entrada o parte aplicada al paciente flotante
eléctricamente, permitiéndose niveles de corrientes idénticos a los del tipo B. Se emplean

en aplicaciones con contacto externo o interno que no incluya al corazén [1] [3] [4] [7]-

Equipos CF: Son aquellos clases I o II con alimentacion interna que permiten un alto grado
de proteccion, en relacion con corrientes de fugas y entrada flotante. Incluyen todos
aquellos equipos en que se pueda establecer un camino directo al corazon. Aqui debe
reducirse las corrientes de fuga hasta 0,01 mA en condicion normal de trabajo y 0,05 mA
en condiciones de simple falla para pacientes y hasta 0,5 mA para corriente de pérdida de

lazo cerrado. Son obligatorios en aplicaciones cardiacas directas [1] [3] [4] [7] [9].

Equipos H: Son todos aquellos de clases I, II, III o de alimentacion interna que tengan
previsto proteccion frente a descargas eléctricas comparables a los que se obtienen en

equipos electromédicos [1] [4] [9].

1.4 Variables y pardmetros que se miden.

Para la comprobacion de los requisitos de seguridad en los equipos electromédicos se
miden valores de magnitudes y se comparan con los establecidos en las normativas
vigentes. Una de las variables mas importantes es la magnitud de la corriente que puede

circular a través del paciente bajo determinadas circunstancias.

1.4.1 Corrientes de fuga.

Es llamada corriente de fuga a la pequefia corriente, en el orden de los pA, que
inevitablemente fluye entre cualquier par de conductores aislados y adyacentes que estan a
potenciales diferentes, es decir, es la corriente que fluye desde las partes activas, o
sometidas a tension eléctrica del equipo a través de las partes metélicas accesibles hacia la

tierra [3].

Esta corriente presenta una pequefia componente resistiva asi como una fuerte componente
reactiva. Si el equipo electromédico cuenta con un tercer conductor (conductor de tierra), la

corriente fluird por €1, de forma tal que el potencial del chasis se igualara a la corriente de

11
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fuga multiplicada por la resistencia del hilo de tierra. Esta tension nunca debera sobrepasar
unos pocos mV, provocando una situacion de poco peligro para el paciente [4].

Para los equipos que trabajan fuera de las areas de pacientes las corrientes de fugas del
chasis no deben sobrepasar los 500 pA. Para equipos que trabajan en areas cercanas a los
pacientes solo se permitiran fugas de hasta 100 pnA [1] [3] [4].

Para equipos no aislados, en las partes, conductores o terminales aplicados al paciente, el
limite en la corriente de fuga en tales puntos de contacto sera de 50 pA, para equipos

aislados el limite maximo sera de 10 pnA [1] [4].

A continuacion se muestran algunas situaciones por las que se pueden producir corrientes

de fuga y los circuitos que se utilizan para su medicion [1] [4] [10] [11]:

1. Corriente de fuga a tierra: Es la corriente que se mide a través del conductor de
proteccion o puesta a tierra desde la red. En la figura 1.2 se muestra el circuito que se

utiliza para la medicidn de esta variable.

y 1777 “hceme
— | see o

1 Equipo
| G bajo prueba
G - -y __

Z|I

Microamperimetro

Figura 1.2: Circuito para medir la corriente de fuga a través del tercer conductor.

2. Corriente de fugas del chasis: Es la que fluye del chasis a través de un camino conductor

a tierra u otra parte del chasis, pero no por el conductor de proteccion.

En la figura 1.3 se muestra un esquema de un equipo para comprobar la corriente de fuga

del chasis. La comprobacion de esta corriente debe realizarse para cualquier polaridad de la
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tension de alimentacion o cuando el equipo estd funcionando (ON) o estd apagado (OFF)
[1].

Open switch for appliances

not intended to contact a Appliance power switch
patient {use both OF'F and ON positions)
| Grounding-contact ) .".
switch (use in Polarity-reversing
OPEN position switch (use both | Apoliance
positions) |'| s Fi?’ rance
H (black) , o Pl TR
* I — : s &t e Ta exoosed conductive surface
Q [2 _-'E i I E 2 ..P. 4 ...‘;.q'.l-. .\ Ldl
120\ \%(_’( N = E E[ or if none, then 10 by 20 cm
' & O, < = o+ = gl metal loil in contact with
i SR the exposed surface
# T ==

! 1 din [ N =
\ BU--L-"T'.‘?. ' Current meter H = hot )
\ ground ! h N = neutral (grounded)
\.\ E T S G = grounding conductor

This connection
is at service
entrance or on [ < 100 pA for appliances intended for use in the patient vicinity

[ < 300 pA for facility-owned housckeeping and maintenance apg

supply side of
separately derived
system

10,000 2

:

[P

0.015 uf

Milli-
input 1,000 © voltmeter

100 @2

b)

Figura 1.3: a) Circuito para medir las corrientes de fugas del chasis.

b) Circuito para el medidor a ser usado.
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3. Corriente de fugas del paciente: Es la que fluye desde una parte aplicada del equipo al
paciente a través de aquél a tierra, o de otro conductor a través del paciente a un equipo

flotante. El circuito que se utiliza para medir esta variable es el de la figura 1.4.

Paticnt-lead sclector
switch {if any)

X - e
{acuvared as required) o

Appliance power switch

{usc both OFF and ON paositions)
Polanty-reversing
switch {use both
positions)

Appliancc ri

H (black)

N (white}

i \_(
T [ : : AT T e
L_ Ggreen) IT:QH . Insulating 5url:"a|:_:c:__ﬁ_:_ ‘
Building |- @_—_ -
ground i~ Current meter
[
) . ‘ . Test circuit H = hot
Grounding contact switch N = neutral (grounded)

(use both OPEN and

. - . G = grounding conductor
CLOSED positions)

This connection
is at service f < 50 pA for isolared patient leads
L entrance or on with the ground open

supply side of
separately derived
system

I << 10 pA for isclated patient leads

with the L:::'.__I::l mtact

Figura 1.4: a) Circuito para medir las corrientes de fuga de los electrodos del paciente a

tierra.

4. Corriente auxiliar del paciente: Es la que fluye a través del paciente entre aparatos
aplicados en funcionamiento normal, sin intentar producir efectos fisiologicos. En la figura
1.5 se muestra el circuito utilizado para la medicion de esta corriente entre los electrodos

que se conectan al paciente.
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Patient-lead selector
switch (activated as
required)
Appliance power switch
(closed)
Polarity-reversing
switch (use both
positions)
[ ‘3 —_—T
o R 01—

Lo

| |

Patient-connected leads
(grouped and connected
as reguired)

I
|
I
[ Current meter
)

= neutral (grounded)

This connection I

is at service Buildin A— G = grounding conductor
entrance or o0 groun d'g Test circuit \\
supply side of Grounding contact switch I < 50 pA for isolated patient leads
scparately derived (use in both OPEN and with the ground open
t , s
fysiem CLOSED positions) I < 10 pA for isolated patient leads

with the ground intact

Figura 1.5: Circuito de medida para la corriente de fuga entre terminales de paciente.

5. Corriente de aislamiento: Pueden producirse corrientes de fugas a través de los cables del
paciente hacia tierra si se aplicase una tension de alimentacion donde el paciente se
colocaria. De esta manera puede comprobarse el aislamiento electrodos-tierra ante
conexiones de la red a cada electrodo. La figura 1.6 muestra un circuito para realizar esta

medida [1].
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Current meter @ .
P
Appliance power switch Patient-lead selector
{usc both OFF and ON ¢ ewitch (activated

Polarity-reversing
switch {use both

positions) a5 required)

positions)
H(black), | - -8 -
120V e Pt e O
N {white) : 1 , ; \
e e A AT ‘. - o
N 5?!.5 i ﬁ o Patient-connected
| G ,;srfﬂf;**fég_{ - leads (check each)
s : . J- - ‘)_'._.."'i:g_ {other leads left unconnected)
G 1’_gr|:n;:1:t'j1'{|‘L I sy
| i =
T H = hot
= Building I I N = neutral {grounded)
ground . "
'L » ;G = grounding c;?ndur_'l:ur
Test circuit
This connection
is at service I o= 20 pA for isolated patient leads measured at normal
COLTANCE OF connection between patient and patient lead
on supply side I 20 g for isolated patient leads at the appliance terminals

of separately
derived system

Figura 1.6: Comprobacion del aislamiento electrodo-tierra a una tension igual a la de la red.

Los limites establecidos para las corrientes de fuga en equipos electromédicos se muestran

en la tabla 1.3.

Tabla 1.3: Limites de corriente de fuga para equipos electromédicos.

. . Fuga paciente-
Equipo Fuga de chasis(pA) ol ei trr()) do(uA)
No disefiado para conectar a
b 500 -
pacientes
Terminales de paciente no aislados 100 50
Terminales de paciente aislados 100 10

Los valores de corrientes de fuga admisibles dependen del tipo de proteccion ofrecida por

el equipo y la situacion de operacion del mismo, segun se indica en la tabla 1.4.
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Tabla 1.4: Indicacion del grado de proteccion.

Corriente de fuga de cubierta permitida

Tipo de
' Usado para:
€quipo Condicion normal Condicién de 1™ falla
Fuente interna de
TIPO B 0,1 mA 0,5 mA

energia

Parte aplicada aislada de
TIPO BF . _ 0,1 mA 0,5 mA
tierra, tipo F

Aplicaciones cardiacas 0,5 mA (50 pA de fuga al
TIPO CF ‘ 10 uA
directas paciente)

Seguridad similar a
TIPO H equipos 0,25 mA 0,5 mA

electrodomésticos

1.5 Analizadores de seguridad eléctrica.

Los analizadores de seguridad eléctrica son equipos comerciales que se utilizan para

comprobar y verificar el estado del equipamiento médico [1] [12].

Estos analizadores realizan pruebas de seguridad eléctrica en correspondencia con las
exigencias de determinadas normas de como la AAMI, la UL-544 y las normas NFPA-99.
Son equipos portatiles y digitales que analizan la pérdida de tierra de los equipos, las fugas
de corrientes, el sobrevoltaje y las pruebas de resistencia con respecto a tierra. Realizan los
chequeos de seguridad eléctrica rapidos en los sistemas eléctricos, los dispositivos médicos,
y la instrumentacion fisioldgica. Actualmente predominan los que realizan las pruebas de

corrientes de fugas utilizando la norma de la AAMI. [12] [13] [14] [15].

Otros equipos que auxilian la evaluacion de pardmetros de seguridad eléctrica son los

detectores de continuidad y los detectores de aislamiento. Los primeros detectan posibles
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cortocircuitos entre cables al mismo tiempo que miden que exista un camino fisico entre
dos puntos de un equipo [1]. Los detectores de aislamiento son utilizados para detectar la
corriente de primer fallo en sistemas de alimentacién aislados. También denominado
monitor de aislamiento de linea (LIM) o detector dindmico de tierra, este dispositivo mide

alternativamente las corrientes de fugas resistiva y capacitiva entre conductores y tierra [1].
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CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS

En el presente capitulo se describen propuestas de soluciones y el andlisis de las posibles
variantes de disefio. Se detallan los procedimientos seguidos para la evaluacion de

factibilidad de las variantes propuestas, a partir del uso de herramientas de simulacion.

2.1 Diagrama general del circuito de medicion.

El sistema propuesto para la verificacion eléctrica de equipos en entorno hospitalario tiene
el diagrama general que se muestra en la figura 2.1. Ademas de los bloques destinados a la
adquisicion de los pardmetros que se miden, el sistema cuenta con un bloque destinado a la
comunicacion con una computadora. Los amplificadores operacionales utilizados son el
tipo TLO84 (Anexo 3). Para el control del sistema se utiliza el procesador PSoC

CY8C27443 [16], de Cypress Microsystem.

Bloque Acondicionador

Eaiaanl oL
] A1,A2; Ent. Analg. al PSoC

Vi V| - AG: Tierra analg. del PSoC

N N quipo

G 1 | Relays g1 Médico C1,C2: Controles del

blogque acondicionador

| T
|
|

|{ - |

Circuito Amplif. Circuito A
| Carga de Diferencial — Rectificador ST
| laAAMI | | | alimentacion
A1 (A2 |AG [C1 Cﬁ—
Interfaz de
FSoC comunicacién
conlaPC

Figura 2.1: Diagrama en bloques simplificado de la arquitectura del circuito de medicion.
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2.1.1 Bloque de conmutacion.

La medicion de las corrientes de fuga en las distintas configuraciones presupone la
repeticion de la medicion para condiciones diferentes de conexion a la linea de
alimentacion del equipo que se esta comprobando. Las variantes propuestas por las normas

son las indicadas en la tabla 2.1.

Tabla 2.1: Variantes de interconexion de terminales del equipo a la linea.

Vivo equipo Neutro equipo Tierra equipo
Vivo Linea Neutro Linea Tierra Linea
Neutro Linea Vivo Linea Tierra Linea
Vivo Linea Neutro Linea Abierto
Neutro Linea Vivo Linea Abierto

Para controlar la conmutaciéon se utilizaron componentes discretos y relays para lograr
manejar con seguridad los voltajes de linea. El esquema utilizado se muestra en la figura

2.2.

ELEMENTOS PARA LA SIMULACION

LTI . | VIVO/NEUTRO TIERFA-ON/COFF
I WL Wr - n uz
: I - WE - GE % i
I w1 . | 12 WL WL -CGM% ool fcm@_ .
. FREQ = 60 vy WL 4 ME MCZ
VAMPL=15555 T 5V | el _l N ME 3
N ML Jg m i i HC3 M
i M M
=] hL B hC1
Gl [ _CGK.’T%E_ Fectis, | c4 GE J5
G

L4002 L4002

a1}

f M
' J5 Eﬁ o o % o]
015 I GL
= i [ny D2

I
. R F2 |
! Felay_DFDT_b Fely_DFDT b
Y Y I
3(£] 51 off on off on ; BC547 A R3 BICS4T A
, 52 off off on on I 10K
| T i
, | 100 = T ——
I = : "o "D
\ i} |
| ' A I
g 1 c2 c3 loc I R
| i
i Ra RS RE R7T I Jz 2
| 10MEG = 10MES 2 10MEG 2 10MEG | R2
i -0 i

Figura 2.2: Circuito para la conmutacion de la alimentacion del equipo bajo prueba.
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2.1.2 Circuito de carga propuesto por la AAMI.

Para la medicion de las corrientes de fuga se utiliza el circuito de carga propuesto por la
AAMI que permite obtener en su salida un voltaje en milivoltios igual en magnitud a la

corriente medida en microamperes [17]. Los resultados de las simulaciones se muestran en

la figura 2.3.
500uA
/\ N RN |
o 0
o ﬂ v
v 1]
m v
m [1a)
oA g m
n
| [n1)
Ii]

| P T B

Os 100ms 200ms 300ms 400ms 500ms
o -I(I1)
Time
a)
500mVv T
HEN ! HEE h 1]
H g f Tl
7 ol
[n1)
1] m
f | o
[is p
1

ov 0

i)
lfJ [n) m
(11}
1 m R
WL |

d ; bl [
Os 100ms 200ms 300ms 400ms 500ms

O V(R11:1,U6A:0UT)
Time

b)

Figura 2.3: Mediciones en el circuito de carga propuesto por la AAMI. a) Corriente de

entrada. b) Voltaje a la salida.
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2.1.3 Amplificador diferencial.

Para la amplificacion de la salida del circuito de la AAMI se utilizé el esquema mostrado
en la figura 2.4. Esta configuracion permite una mejor inmunidad ante ruidos de modo

comun.

oA,

TLOS4

10 F11
BT —"h
10k 1k
5l R16 13
& F
f— -2 12
0015y
MEd ga
TLOE4
2 1
[T R20
falll —"h e
. 10k
—L Cto. Carga de la Ii . R13 1k Amplificador JE
-0 AANMI o Diferencial -0

Figura 2.4: Circuito de Carga propuesto por la AAMI y Amplificador Diferencial con

ganancia 10.

Para cubrir completamente el rango dindmico de 5V del convertidor A/D del PSoC se
realizaron los calculos de la ganancia necesaria, tomando como el valor de 500uA como el
maximo de medicién. Teniendo en cuenta que el voltaje en la salida del amplificador

diferencial se determina mediante
V1=RI2/R11 *Vi (1)

y considerando que debe obtenerse una salida de 5V para un voltaje de lectura maximo (Vi)

de 500mV, la ganancia necesaria para el amplificador es de 10.

Segun (1), se tomaron valores de R12 y R20 iguales a 10k, R11y R19 iguales a 1k, para

lograr la ganancia requerida, figura 2.5.
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5.0V
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>>
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9.s v .OOSSI(II) ) 9.10s 9.15s

Figura 2.5: Corriente de fuga medida y voltaje a la salida del amplificador diferencial.

2.1.4 Circuito rectificador de onda completa.

Para la obtencion del valor RMS correspondiente a la corriente medida se utilizd un
rectificador de precision, indicado en la figura 2.6. Se utiliz6 un capacitor para filtrar la
sefal a la salida del rectificador. Las resistencias se tomaron con valor de 1k y deben ser de
pelicula metalica pues presentan buena estabilidad y caracteristicas de ruido. Las
resistencias se tomaron con una tolerancia de 1% de acuerdo con las exigencias del circuito

de medicion. En este circuito el voltaje de salida es proporcional al valor absoluto del

voltaje de entrada tal como se muestra en la figura 2.7.

Ra R4 RS
e A
1k 1k 1
i
vl
RG B D1N4001 g
—
k it
5 10
0z
Rl O W00 5
R 1.5m

Figura 2.6. Circuito Rectificador de Onda Completa.
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5.0V~ 500uA
1 2
(910479} B57.9P4u)
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N/‘ P L le
7
\ ﬁ >
(9.9479,B.411p) b
2.5V 250Ul
1% :
q
>
. $ (0]
ov- 0A
9.00s 9.05s 9.10s 9.15s
X V(V02) o I(Il) v RMS(I(I1l))
Time

Figura 2.7: Voltaje a la salida del circuito rectificador de onda completa.
2.1.5 Circuito de Alimentacion.

La alimentacion de los amplificadores operacionales utilizados en el disefio es de +12V.
Para protegerlos de la aplicacion de un voltaje inverso se ponen diodos. Se utilizan,
ademas, capacitores de ceramica para limitar la respuesta a las altas frecuencias y reducir la
posibilidad de ocurrencia de oscilaciones. Para mantener el voltaje de la carga se utiliza el

capacitor de 47uF (C16).

Se utiliza en el sistema una fuente de 5V que provee de energia al PSoC y a la interfaz para
la comunicacion con la PC, figura 2.8. Se utiliza el regulador integrado LM 7805 (Anexo 4)
el cual es capaz de suministrar hasta 1A de corriente para el funcionamiento de los
dispositivos, ademas puede operar con un voltaje minimo de entrada de 7V. Algunas de las

caracteristicas mas importantes del regulador LM 7805 se indican en la tabla 2.2.
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Figura 2.8: Circuito de alimentacion.

Tabla 2.2: Caracteristicas del regulador LM7805.
Parametro Valor
Voltaje de salida 5V
Corriente méxima de salida 1A
Regulacion tipica de carga 0.1%
Voltaje de entrada minimo TV
Voltaje de entrada maximo 35V

2.2 Interfaz de comunicacién con la computadora.

Para el intercambio de informacion entre el sistema y una PC pueden ser utilizadas
diferentes variantes dadas las posibilidades del procesador utilizado, que permite la

comunicacion mediante las interfaces IrDA, RS232 y USB [18] [19] [20] .

En el sistema que se disefd se utilizo para la comunicacion con la PC el puerto serie RS232

por ser de facil manejo y ser una magnifica opcidn para nuestros requerimientos.
2.2.1 Interfaz RS-232.

El puerto serie RS-232 es una de las formas mas comunmente usadas para realizar
transmisiones de datos entre ordenadores y dispositivos como equipamiento médico. Las
sefales con las que trabaja este puerto serie son digitales, de +12V (0 légico) y -12V (1

logico), para la entrada y salida de datos, y a la inversa en las sefiales de control. El estado
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de reposo en la entrada y salida de datos es -12V. Dependiendo de la velocidad de

transmision empleada es posible tener cables de hasta 15 metros [21] [22].

Antes de iniciar cualquier comunicacion con el puerto RS232 se debe de determinar el
protocolo a seguir dado que el estandar no permite indicar en qué modo se esta trabajando.
El diseniador debe decidir y configurar ambas partes antes de iniciar la transmision de datos.

Los parametros a configurar son los siguientes:

e Formato de datos (numero de bits-paridad-bits de parada)
¢ Velocidad de puerto
e Protocolo de control de flujo (RTS/CTS o XON/XOFF).
La conexion fisica se realiza mediante conectores tipo DB9 o DB25 [23] [24] [25]. Los

pines del conector DB tienen la distribucion indicada en la figura 2.9.

Conector DB9 hembra Conector DE9 MACHO

(O\ 0eee O

.

Figura 2.9: Pareja de conectores DB9.
Las funciones de los pines del conector DBY se detallan en la tabla 2.3:

Tabla 2.3: Caracteristicas de los pines del puerto serie.

Conector 25 pines Conector 9 pines Nombre Descripcion
1 1 - Masa chasis
2 3 =D Transmit Data
3 2 RxD Receive Data
4 7 RTS Request to send
=] a8 CTS Clear to send
5] =] DSR Data Set Ready
7 5 SG Signal Ground
8 1 DCD Data Carrier Detect
15 - TxC Transmit Clock
17 - RxC Receive Clock
20 4 DTR Data Terminal Ready
22 9 RI Ring Indicator
24 - RTxC Transmin/Receive Clock

2.3 Circuito adaptador de niveles.

Como la sefial procedente del PSoC estd comprendida entre los 0 y 5 V y los niveles de
voltaje del puerto serie de la PC son de £12 V, se necesita ajustar dichos niveles [26]. Para

ello se puede utilizar el circuito integrado MAX232 [27] [28], o el HIN232CP [29], los
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cuales permiten convertir sefiales TTL/CMOS a RS-232. También puede usarse un circuito
alternativo sencillo y de bajo costo que reemplaza el MAX232, utilizando transistores
complementarios [30]. Esta ultima opcién fue la elegida, obteniéndose una interfaz formada
por componentes discretos. El circuito aprovecha la alimentacion del puerto serie desde la

PC para generar los niveles RS232, figura 2.10.

e
2k
1k
S R3232
ﬁ At o

TTL/ CHOS g ——< |HxLi)
FxD = 270
I::-"_ _I:CLBN u]y]
=1
Tep =

Figura 2.10: Convertidor de niveles TTL/RS232

En la conversion de niveles de RS232 a TTL opera el transistor NPN, que entra en corte y
saturacion con los niveles RS232 de “1” (-12V) y “0” (+12V) respectivamente. Esto
produce en el colector niveles cercanos a Vee (“1” TTL) y Ov (“0” TTL). La conversion de
niveles TTL a RS232 es realizada mediante el transistor PNP, de forma similar. En este
caso el voltaje de -12V a la salida se obtiene gracias al capacitor de 100 puF que se carga a

partir de los niveles presentes en la linea TxD.

2.4 Simulacién del sistema.

Para la realizacién del circuito disefiado y creacion del impreso se decidio utilizar el
paquete Multisim/Ultiboard 10.1 y OrCAD como poderosas herramientas de ayuda al

disefio y simulacion.
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2.4.1 Multisim / Ultiboard.

Multisim es una herramienta ampliamente usada en el campo profesional, gracias a su
potente entorno interactivo, no requiere un conocimiento amplio en simulacién, ni una
amplia experiencia en el uso de herramientas de simulacion. Con Multisim se realiza
captura, simulacion y postprocesado en el mismo entorno [31], lo que elimina los altos
costos de realizar el disefio en multiples etapas repetitivas, asegurando la alta calidad en la
simulacion y medidas en el disefio. La familia de productos a nivel profesional de Multisim
(Base, Full y Power Pro) ofrece un amplio conjunto de herramientas para los disefiadores

profesionales:

e Entorno de disefio intuitivo

e (Cableado sin modelado y colocacion

e Instrumentos virtuales interactivos

e Asistentes para creacion automatica de circuitos

e Rubberbanding sobre componentes y cableado

e Facil exportacion al disefio PCB usando NI Ultiboard

e 24 tipos de analisis

e Mis de 16 000 componentes, todos con modelos listos para ser simulados
e Facil adicion de nuevas partes y modelos de simulacion

e Simulacién con microcontroladores y co-simulacion VHDL

Intercambio de informacion e instrumentos desde y hacia LabVIEW y Signal Express

Ultiboard es una herramienta intuitiva para el disefio de circuitos impresos. Los usuarios
pueden hacer disefios PCB usando los existentes desde Multisim o realizdndolos desde el
inicio, usando las partes que conforman la amplia base de datos de Ultiboard [32].
Ultiboard contiene multiples caracteristicas que ahorran tiempo y ayudan al usuario, entre

ellas la posibilidad de observa el resultado final en 3D del disefo tiene un gran valor.
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2.4.2 OrcaD.

El sistema OrCAD ofrece una solucion integrada para diferentes tipos de disefios
electronicos: analogicos, digitales y mixtos. El procesamiento de la informacion
correspondiente a los sistemas electronicos disenados abarca desde la etapa de captura de
los esquemas, pasando por la simulacion, hasta el disefio del circuito impreso. Este sistema
se utilizo principalmente en la realizacién de andlisis avanzados, por la facilidad para la
configuracion y el procesamiento de la informacién generada en andlisis paramétricos y

estadisticos [33].

2.5 PsoC.

A partir del afio 2000 se ha desarrollado una nueva tecnologia en el campo de los sistemas
empotrados. Es entonces cuando surgen los PSoC que no son mas que los sistemas
programables en una pastilla de la compaiia Cypress Microsystems. Estos dispositivos son
totalmente programables y estdn compuestos por un nimero de familias. Entre la mas

conocida esta la familia “CY8C2XXXX™ [34].

Se decidio utilizar el PSoC de la serie CY8C27443 para el control de los relays y el
almacenamiento, acondicionamiento, conversion y trasmision de las corrientes medidas. La
eleccion se fundamenta en que este dispositivo posee un total de 8 bloques digitales
conjuntamente con 12 bloques analdgicos y una CPU empotrada de 8 bits para la
implementacion de diferentes aplicaciones con la ventaja de ser completamente
configurable. Todo se encuentra incluido en un circuito empotrado de 28 terminales con un
precio comercial que se encuentra por debajo de los 4.00 USD/unidad. Ofrece la facilidad
de definir las funciones a realizar en el momento de su ejecucion ya que permite la re-
configuraciéon dinamica. Los terminales de entrada/salida son configurables y pueden
entregar hasta 10mA y recibir 25mA, ademas de esto existen 4 terminales con capacidad de
entrega de 40mA [34].

Otra de las ventajas que ofrece este procesador es la variedad que permite tanto en las
referencias como en el potencial de tierra, teniéndose:

* VBandGap=1.6V para sistemas de voltaje absoluto.

* Vdd/2=2.5V para sistemas radio-métricos.
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* Vref para referencias externas.
El dispositivo posee ademas una memoria de programa flash con una capacidad de
16KBytes la cual cuenta con proteccion robusta de lectura/escritura. También cuenta con

256 bytes de SRAM y la emulacion de EEPROM en flash [34].

Los PSoC ofrecen multiples ventajas para el acondicionamiento de senales, al tener
amplificadores operacionales con bajo offset de entrada (5 mV) y bajo ruido (80 nV/Hz),
amplificadores de ganancia programable (hasta 48x) y amplificadores de instrumentacion
(topologias de dos y tres operacionales), con razoén de rechazo al modo comun de unos 60
dB. La ganancia DC en lazo abierto de los amplificadores es de 80 dB, el ancho de banda
para ganancia unitaria es de 12 MHz y la razon de cambio es de 8 V/s, mientras que los

resistores no difieren en mas de 0,5 % [35] [36] [37].

Existe ademds una amplia gama de filtros que se pueden configurar a la medida del
acondicionamiento requerido. Tanto la referencia como el potencial de tierra pueden ser
seleccionados de acuerdo a la aplicacion de que se trate: VBandGap para sistemas de
voltaje absoluto, Vdd/2 para sistemas radio-métricos y referencia externa, Vref, para

incrementar flexibilidad [36] [37] [38] [39] [40].

El CY8C27443 posee multiplexores de 4 y 8 entradas analdgicas. Para implementar los
filtros anti-aliasing cuenta con topologias de filtros paso-bajo activos con bloques de
tiempo continuo, que son las mds recomendadas pero también se dispone de
configuraciones basadas en bloques de capacitores conmutados (también utiles en el
acondicionamiento general), que no requieren de ninguna componente externa [38] [39]
[40]. La configuracién de amplificador de instrumentacion con tres operacionales (ultima
etapa con capacitores conmutados) puede sincronizarse con los convertidores A/D, por lo

que no requieren de bloques de muestreo/retencion.

Los convertidores A/D incluidos son varios, con diferentes resoluciones y utilizan métodos
de conversion diversos como por ejemplo:

e Convertidor incremental.

e Convertidor de aproximaciones sucesivas.

e Convertidor Sigma-Delta.

e Convertidor Dual.

30



CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS

Los convertidores A/D anteriormente mencionados cuentan con resoluciones desde 6 hasta
14 bits y anchos de banda que permiten velocidades desde 2 hasta 40 000 muestras/s.
Segtn el convertidor seleccionado para realizar la aplicacion se puede llegar a usar hasta 4

bloques digitales de los recursos del PSoC [34].

El CY8C27443 tiene un nucleo microprocesador empotrado M8C, con arquitectura
Harvard, que puede trabajar hasta 24 MHz (4 MIPs). Ademas, contiene un multiplicador
por hardware, que permite implementar funciones bdasicas de procesamiento digital, asi
como el control de los convertidores, amplificadores, filtros y demés bloques del sistema.
Este dispositivo da multiples opciones de comunicacioén, destacandose el chequeo que
puede realizar de redundancia ciclica (CRC) de 2 a 16 bits, asi como la implementacion de
los estandares: 12C (de Philips), SPI y UART (para comunicacion serie), e [rDA (por infra-
rojo). Ademads, existen algunos dispositivos de la familia capaz de comunicarse
inalambricamente. E1 CY8C27443 resulta adecuado desde el punto de vista de su bajo
consumo, incluso a alta velocidad, presentando flexibles modos de reposo (sleep), con
corrientes tan bajas como 3pA. Sus voltajes de trabajo van desde 3V hasta 5,25V, aunque

puede ser bajado a 1V, usando SMP (switch mode pump).

2.5.1 Configuracion del PSoC.

Se ha configurado el PSoC para realizar en el mismo los pasos de amplificacion, filtrado y
conversion A/D de los parametros medidos. Se ha implementado ademas la comunicacion

serie con la computadora.

La etapa de amplificacion, realizada con un amplificador de ganancia programable, PGA,
tiene ganancia unitaria consume un bloque analdgico, de color violeta en la figura 2.11. De
esta forma se utiliza su alta impedancia de entrada y la razén de rechazo al modo comun.

La estrada a este bloque se conecta al puerto 0_1.

Se utiliza un filtro pasa bajo Bessel que es implementado con dos bloques analdgicos, de
color azul en la figura 2.11. Este tipo de filtro no introduce distorsion de fase, tiene
ganancia unitaria, y una frecuencia de corte de 1 Hz. Su entrada estd conectada a la salida

del PGA.
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Para el convertidor A/D se ha escogido la configuracion sigma-delta de 8 bits (DELSIG8)
que utiliza un bloque analdgico y uno digital, en color verde en la figura 2.11. Se conecta
su entrada a la salida del filtro pasa bajo Bessel. Este tipo de convertidor es mas inmune al
ruido. La tasa de muestreo del convertidor A/D es de 8m/s (SampleRate) por ser esta
suficiente para adquirir las 8 muestras en un rango razonable de tiempo, el reloj del mismo,
senal Clock, esta conectado a la salida del PWMS. Es ultimo, de color verde fuerte en la
figura 2.11, se utiliza para generar la sefial del reloj que necesita el convertidor para su

operacion.

Para la comunicacion serie (UART) se utilizan dos bloques digitales del PSoC, destacados
en color verde-azul en la figura 2.11. Las sefiales del bloque TxD y RxD se conectan a los
puestos 1 2 y 2 3 respectivamente. La frecuencia de transmision (BaudRate) es de 9600

bits/s para la comunicacion por el puerto serie.

La sefial de reloj necesaria para la operacion del convertidor A/D y el UART se obtienen
por division a partir del reloj interno del PSoC (SysCLK) de 24 MHz (Anexo 4). Los
valores para los divisores de frecuencia del convertidor A/D, Divisor(DELSIG), y del
UART, Divisor(UART), se determinan segin:

Divisor( DELSIG) = _ SysClk
SampleRatex 1024
2)
SysClk
Divisor(UART) = —
BaudRatex §

El programa realizado para el PSoC (Anexo 5 ) permite el procesamiento de los resultados
de las mediciones de las corrientes de fuga. Los calculos realizados se guardan en la
memoria para su posterior descarga hacia la PC donde podran ser comparados con los

establecidos en estandares internacionales (Anexo 6).
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Figura 2.11: Bloques utilizados en el PSoC.
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CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

Este capitulo presenta los resultados obtenidos en las simulaciones realizadas al sistema
disefiado, asi como el circuito impreso de los bloques componentes. Se realiza un andlisis

economico del sistema para ofrecer un estimado del total del mismo.

3.1 Bloque de conmutacion

El circuito conmutador permite controlar desde el procesador la configuracién deseada para
la alimentacion del equipo bajo prueba, en dependencia de la variante de corriente de fuga a
medir. En el bloque se utilizan las entradas R1 y R2 para establecer la configuracion, segiin

se indica en la tabla 3.1.

Tabla 3.1: Configuracion de variantes alimentacion del equipo.

Alimentacion del equipo Control
Vivo Neutro Tierra R1 R2
o Vivo Neutro Tierra 0 0
K= Neutro Vivo Tierra 1 0
— Vivo Neutro Abierto 0 1
Neutro Vivo Abierto 1 1

En el esquema mostrado en la figura 2.2, la activacion del relay Ul, VIVO/NEUTRO,
permite el intercambio de las entradas neutro y vivo del equipo con las correspondientes a
la linea de alimentacion. El relay U2 se utiliza para conectar y desconectar el tercer
conductor del equipo a la linea de tierra fisica de la instalacion. En la figura 3.1 se muestra

la simulacion de la activacion del relay VIVO/NEUTRO mediante la sefial R1.
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Figura 3.1: Simulacion de la activacion del relay VIVO/NEUTRO.
3.1.1 Tarjeta impresa del blogue de conmutacién.

El circuito impreso para el bloque conmutador fue realizado utilizando el OrCAD Layout.

La tarjeta disefiada se muestra en la figura 3.2.

NL[E v I sl.@
Ja J2
NGl viel Gl
J3 31 Js

riL°BE

Figura 3.2: Tarjeta impresa del bloque de conmutacion.

3.2 Circuito de medicion de corriente.

La medicion de la corriente se realiza utilizando el circuito mostrado en la figura 3.3. En el

mismo se han utilizado los bloques descritos anteriormente, incorporando dos buffers a la
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salida del circuito de la AAMI, para evitar el efecto de carga al mismo, con la consecuente

variacion del nivel de voltaje y la no correspondencia entre el mismo y la corriente que se

mide.
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Figura 3.3: Disefo del circuito para la medicion de corrientes de fuga.
3.2.1 Influencia de la capacitancia en la amplitud del rizado a la salida.

Se realizaron simulaciones utilizando analisis paramétrico para determinar la influencia del

valor de la capacitancia en la amplitud del rizado a la salida del rectificador de precision.

Se utilizé un valor de 500 pA para la fuente de corriente, que representa el valor maximo a
medir. Se tomaron valores de capacitancia desde los SmF hasta 20mF, observando una

disminucién del rizado al aumentar la capacitancia.

En la figura 3.4 se muestran los resultados del anélisis de comportamiento de la amplitud

del rizado a la salida del rectificador en funcion del valor de la capacitancia de salida.
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Figura 3.4: Amplitud del rizado a la salida del rectificador en funcion del valor de la

capacitancia de salida.
3.2.2 Célculo del error en la medicion.

Calculando el ruido de cuantificacion para el convertidor A/D de 8 bits de resolucion del
PSoC se establece que la amplitud del rizado no debe sobrepasar los 9.8 mV para no
desaprovechar la resolucion del convertidor. Esto significa un error en la medicion de la

corriente de fuga de 1uA.

Tomando como valor de capacitancia 10mF esto equivale a una amplitud del rizado de

28mV para lo que se calcula un error de 2.8uA en la medicion de la corriente de fuga.
3.2.3 Influencia de las tolerancias a la salida del circuito.

Mediante el andlisis de Monte Carlo se determinaron como influyen las tolerancias de los
componentes en el comportamiento de la salida del circuito (Figura 3.5). Se tomaron en

cuenta tolerancias de 1% para los resistores y del 20% para los capacitores.
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Figura 3.5: Influencia de las tolerancias a la salida del circuito.

Aunque el valor medio del voltaje a la salida es casi el mismo para todos los casos (Tabla
3.2), se observa que para las resistencias con tolerancias de 1% y los capacitores con
tolerancias de 20% el rizado del voltaje a la salida es menor y su mayor porcentaje se

concentra en los niveles mas bajos, lo que hace mas estable la medicion.

Tabla 3.2: Amplitud del rizado a la salida.

Tolergncia Qe Amplitud d'el rizado Capacitancia
las resistencias Max. Media Min.
1% 0.0549645 0.0345986 0.0240372  10000uf 20%
1% 0.048304 0.0343716 0.0256198  10000uf 10%
10% 0.0461757 0.0352706 0.0265229  10000uf 10%
10% 0.059528 0.0357641 0.0248346  10000uf 20%

3.2.4 Analisis real del prototipo.

El montaje real del circuito se realiz6 con componentes recuperadas de otros equipos ya
inutilizados y otros componentes como el TL084 fueron adquiridos en distribuidores
nacionales de componentes. Las resistencias utilizadas en los disefios realizados se
consideraron con tolerancias muy pequeiias, hasta de 1%, lo que hace muy dificil utilizarlas
para realizar el montaje real por ser estas muy escasas. Se utilizaron resistencias de 5% de

tolerancia que fueron recuperadas de equipos ya inutilizados.

38



CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

Las comprobaciones del disefio real fueron realizadas con el osciloscopio digital Tektronix
DPO3014 el cual posee un muestreo digital a 2.5 gigamuestras / segundo lo cual permite
analizar detalladamente las sefales involucradas en este trabajo. El osciloscopio brinda
facilidades de exportar tanto las imagenes en pantalla (hacia ficheros BMP, Tiff o PNG)

como la propia sefal adquirida (en un formato propio de Tektronix, con extension ISF).

Para la verificacién del medidor de corriente se aplico a la entrada del circuito una fuente
de voltaje alterno de 60 Hz a través de un potencidometro fijado en 800 Q. La corriente de
fuga se calculd por la caida de voltaje en el potenciometro, medida con los canales 1 y 2 en
el osciloscopio. Los resultados de la medicion se muestran en la figura 3.6. El calculo de

esta corriente nos da un valor de 88.5 pA.

—-7.79ms 0.00V
8.93ms —-8.00mv
A16.7ms AB.00mvV

.;"I. \ v J \ [ “';; .
@ 100mv A @ 100mv A s 50.0kS/s I
I 0.000 10k points  —8.00mV |
Mean Max Std Dev ]

& RMS 6.2mV 86 ‘ 193 23 Jun 2010]
&P rRmS 1721 115:59:59 |
| @D Frequency 60.17 Hz .99 .82 . 3180.6m

Figura 3.6: Medicion indirecta de la corriente de fuga.

En la figura 3.7 muestra el funcionamiento del circuito de carga de la AAMI y del
amplificador diferencial. Para la corriente de fuga de entrada de 88.5 pA la salida del
amplificador diferencial proporciona un voltaje de 846mV, comprobandose asi la
conversion de microamperes a milivoltios que realiza el circuito de carga de la AAMI y la

ganancia de 10 del amplificador.
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Figura 3.7: Comprobacion del circuito de carga de la AAMI y el amplificador diferencial.
3.2.5 Tarjeta impresa del circuito de medicién de corriente.

El circuito impreso para el medidor de corriente se desarrolld utilizando el OrCAD Layout.
El resultado se muestra en la figura 3.8, en la que se puede observar la ubicacion de las

componentes en la tarjeta y las dimensiones de la misma.

R7
B 0

Figura 3.8: Ubicacion de las componentes en la tarjeta de circuito impreso

La figura 3.9 es una imagen del trazado de las lineas de cobre. Se han utilizados dos capas
para las conexiones. La ubicacion de los conectores en los bordes de la tarjeta facilita la
manipulacion de la misma. Se ha previsto el espacio necesario para la fijaciéon mecanica de

este modulo.
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Figura 3.9: Trazado de las lineas de cobre en la tarjeta de circuito impreso.

3.2 Interfaz de comunicacion del PSoC con la PC.

Utilizando el OrCAD y el Multisim se realizaron andlisis para comprobar el
comportamiento del circuito. Se colocaron las resistencias R10 y R9 para simular la

impedancia de los conectores del PSoC y del RS232 durante el proceso de la medicion,
figuras 3.10y 3.11.
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Figura 3.10: Acondicionamiento de la interfaz para la simulacion.
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Figura 3.11: Acondicionamiento de la interfaz para la simulacion.

En la figura 3.12 se muestra el resultado de la simulacion de la conversion de los niveles

RS232 a TTL.
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Figura 3.12: Comprobacion del funcionamiento de la conversion de RS232 a TTL.

La conversion de niveles de TTL a RS232 se muestra en la figura 3.13.
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Figura 3.13: Comprobacion del funcionamiento de la conversion de TTL a RS232.
3.2.1 Interfaz conectada al PsoC.

Para la comunicacion serie de la interfaz con el PSoC se utiliza el UART con una velocidad
de trasmision de 9600 bps. Para la recepcion se habilité el pin 3 del puerto 2 y para la

trasmision el pin 2 del puerto 1, figura 3.14.
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270

Figura 3.14: Conexion de la interfaz al PSoC y al RS232.

Se realizaron pruebas enviando un caracter desde la PC que es recibido por el PSoC donde

es incrementado y trasmitido de vuelta a la PC, de esta forma se comprueba el buen
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funcionamiento de la interfaz. Se utiliz6 el PSoC™ ICE-4000 In Circuit Emulator para
programar el PSoC CY8C27443 (Anexo 7) y el HiperTerminal (Anexo 8) el cual utiliza el

puerto serie de la PC para enviar y recibir informacion.
3.2.2 Tarjeta del circuito impreso de la interfaz.

En la figura 3.15 se muestra el circuito impreso realizado en el Ultiboard para la interfaz de
comunicacion. La placa para el montaje de las componentes tiene 40x60 mm, por lo que
constituye un bloque ligero de facil manejo y transportable. Se utilizan cinco de los pines
del conector DB9, uno para la alimentacion de la interfaz y los transistores de la misma,
dos de ellos se destinaron para el control de los relays y los restantes para la entrada

analogica y para la tierra.

&omim

Figura 3.15: Impreso de la Interfaz en Multisim / Ultiboard.

3.3 Analisis econdmico.

Segun la oferta de Digi-Key (Anexo 9) el costo de las componentes asciende a 17.66
dolares para el montaje del hardware disenado y con el montaje del circuito impreso el

costo permanece por debajo de los 29.66 dolares.

El costo del disefio realizado disminuye considerablemente al utilizar componentes
recuperados de otros circuitos. Todos los componentes, con excepcion del PSoC y el

amplificador TLO84, proceden de equipos en desuso.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Tomando en consideracion los resultados alcanzados con el trabajo realizado se presentan

las conclusiones siguientes:

Se dispone del disefio de un sistema para la medicion de parametros de seguridad eléctrica
en equipos eléctricos que se encuentren en el entorno de pacientes. El disefio permite la

medicion de corrientes de fuga hasta un valor maximo de 500uA.

Las pruebas realizadas, tanto las simuladas como las reales con el prototipo disefiado,
corroboraron la factibilidad de los disefios realizados. Las simulaciones permitieron
caracterizar los errores que se producen en la medicion de las corrientes asi como el efecto

de la tolerancia de las componentes en el comportamiento de los circuitos.

Los resultados de la medicion de los parametros de seguridad si bien no permiten llegar a
criterios concluyentes acerca de la factibilidad en el uso de los equipos evaluados, puede
constituir una herramienta adecuada para el mantenimiento y monitoreo de todo el
equipamiento en las cercanias de los pacientes en las instalaciones hospitalarias, tarea

crucial en los esfuerzos para garantizar la seguridad eléctrica en las areas hospitalarias.

La utilizacién de los sistemas ECAD descritos para la simulacion, la obtencion de
valoraciones estadisticas del comportamiento de los circuitos y la realizacion de las tarjetas
de circuitos impresos ha permitido realizar un analisis de factibilidad de los disefios y
acotar mejor el alcance de los resultados sobre la base de la obtencion de los posibles
errores y la dependencia de los resultados de las condiciones reales de operacion de los

circuitos.
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Finalmente la posibilidad que ofrece el sistema de transmitir los datos de la medicion hacia
la computadora permite el registro, procesamiento y verificacion de los mismos en funcion

de los estandares establecidos.

Recomendaciones
Para dar continuidad al presente trabajo se recomienda acometer las siguientes acciones:

Emplear un resistor variable a la entrada del rectificador para ajustar la ganancia del mismo

y calibrar la escala de conversion de corrientes a voltajes.

Mejorar la programacion del PSoC para que realice un mayor nimero de mediciones por
lectura y calcular esta tltima como el promedio de las primeras para lograr un valor mas

exacto de la medicion.

Emplear el sistema disefiado para la medicion de las corrientes de fuga en equipos
eléctricos en diferentes entornos como una medida adicional para la verificacion de

seguridad eléctrica.

Incorporar al programa desarrollado para el procesamiento de los datos en la computadora
la comparacion de los resultados con los establecidos para distintas normas

internacionales..
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Anexo 1 Peligro de macrochoque.
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Anexo 2 Peligro de microchoque.
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Anexo 3 Hoja de datos TL084

PIN CONNECTIONS (top view)

Output1 1 [
Inverting Input 1 2 [

Non-inverting Input 1 3 L
Vec™* 4 [
Non-inverting Input 2 5 [

Inverting Input 2 6 [ |

N/ 1] 14
E H 12

1] 11

A H] 10
A

Qutput 4

Inverting Input 4
Non-inverting Input 4
Vee™

Non-inverting Input 3

Inverting Input 3

Output2 7 [ Output 3
ABSOLUTE MAXIMUM RATINGS
Symbol Parameter TLO84M, AM, BM | TLO84I, Al, BI | TL084C, AC,BC | Unit
Vee | Supply voltage - note ) +18 Vv
Vi |Input Voltage - note 2 +15 Vv
Via | Differential Input Voltage - note 3 +30 v
Piot Power Dissipation 680 mW
Output Short-circuit Duration - note 4) Infinite
Toper Operating Free-air Temperature Range -95to +125 -40 to +105 0to+70 o
Tstg | Storage Temperature Range -65 to +150 He:
1. All voltage values, except differential voltage, are with respect to the zero reference level (ground) of the supply voltages where the zero reference
level |s?he midpoint between V" and Vgc'.

2. The magnitude of the input voltage must never exceed the magnitude of the supply voltage or 15 volts, whichever is less.

[

Differential voltages are the non-inverting input terminal with respect to the inverting input terminal.

4. The output mday be shorted to ground or to either supply. Temperature andfor supply voltages must be limited to ensure that the dissipation rating
is not exceede:
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Anexo 4 Configuracién del DataClock para los modulos de UART y DELSIGS8

Global Resource: Value
CPU_Clock 3_MHz [SpsClk/2)
32K _Select [nternal
PLL_Mode Dizable
Sleep_Timer 12 _Hz
WC1=SpsClk/M 2

WE2=%C1/M 16

W3 Source W1

W3 Divider 156

SyzClk Source  Intemnal 24_kHz
SysClk*2 Dizable Mo

Analog Power SC On/Ref Low
Fef tuw [1.6 BandGap)+/-[1.6 Band&ap]
AGndBypazs Dizable

Op-Amp Biaz Lo
A_Buff_Power  Low
SwitchtdodePump OFF
TripWaltage [LWD 4.87% [5.00W)
LWDThrottleB ack  Dizable
Supply*foltage 5.0V

Watchdog Enable Dizable

DELSIGS

zer Module Parameter: Value

TR Clock. Row_0_Broadcast
| npLit A5D20
ClockPhaze Mormal

Falling Enable
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UART -]
Ilzer Module Parameter % alue =
Clock, VL3

R Input Faw_0_|nput_3

T Output Fow_0_Output_2

T Interrupt Mode THComplete

ClackSync Synic bo SysClk

R=CrndBuffer Enahble

R=BufferSize 16

Cornmand T erminakar 13

Param_Delimiter 32

lgnareCharzBelow 32

Enable_BackSpace Dizable

R Output Maone

R Clock Ot MNone

T Clock Out i Mone >
[FevertFe Input M armal =
PusME -]
Izer Module Parameter] Y alue

Clock, VL2

Enable ?

Comparedut 7

Terminal CountOut ?

Period ]

Pulze\fidth 45

CompareT ype 7

[HterrptT ype 7

ClockSync Sy b SysCll -
IrveertEnable Mormal
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Anexo 5 Programacién del PSoC para la adquisicion y almacenamiento de los valores

medidos.

include "m8c.inc"  ; part specific constants and macros

include "memory.inc" ; Constants & macros for SMM/LMM and Compiler
include "PSoCAPLinc" ; PSoC API definitions for all User Modules

export _main
Area bss
Area text
_main:

;SE ACTIVAN LOS BLOQUES
mov A, PGA HIGHPOWER
call PGA_Start

mov A, LPF2 HIGHPOWER
call LPF2_ Start

call PWMS_Start

mov A, DELSIG8 HIGHPOWER
call DELSIGS8_Start

mov A, UART PARITY NONE
call UART Start

;GANANCIA DEL PGA
mov A, PGA GI1 00
call PGA SetGain

;CONTROL DE LOS RELAYS
;Para corrientes de fuga del chasis
MS8C_SetBankl
mov reg[PRT1DR], 50h
MS8C_SetBankO0
;cto AAMI mide conectado al chasis del equipo y a tierra
Jmp ETIQI1
mov Reg[4],A

;Para I de fuga de los electrodos del paciente a tierra
MSC_SetBankl
mov reg[PRT1DR], 50h
MS8C_SetBank0
;cto AAMI mide conectado a los electrodos del paciente y a tierra
Jmp ETIQ1
mov Reg[5],A
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MS8C_SetBankl

mov reg[PRT1DR], 10h

MS8C SetBank0

;cto AAMI mide conectado a los electrodos del paciente y a tierra
Jmp ETIQ1

mov Reg[6],A

;Para I de fuga entre los terminales del paciente
MS8C_ SetBankl
mov reg[PRT1DR], 50h
MS8C_SetBank0
;cto AAMI mide entre dos terminales del paciente
Jmp ETIQ1
mov Reg[7],A
MSC_SetBankl
mov reg[PRT1DR], 10h
MS8C_SetBank0
;cto AAMI mide entre dos terminales del paciente
Jmp ETIQ1
mov Reg[8],A

;Para corriente de aislamiento
MSC_SetBankl
mov reg[PRT1DR], 50h
MS8C_SetBank0
;cto AAMI mide entre el vivo y un terminal del paciente
Jmp ETIQ1
mov Reg[9],A
MSC_SetBankl
mov reg[PRT1DR], 10h
MS8C_SetBank0
;cto AAMI mide entre el vivo y un terminal del paciente
Jmp ETIQI1
mov Reg[10],A

;CONVERTIDOR AD

ETIQ1:

call DELSIGS8 StartAD ; Commence sampling process
mainloop:

cmp [DELSIGS8 bfStatus],0

jz mainloop ; spin lock until(data is Available)

mov [DELSIGS8 bfStatus],0 ; reset the data available flag

mov A,[DELSIGS cResult] ; grab the data now that its valid

ret

;PARA ENVIAR LAS MEDICIONES POR EL PUERTO SERIE CUANDO
CONECTA A LA PC

SE
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.WaitForData: ; espera por recibir el dato
call UART bReadRxStatus
and A, UART RX COMPLETE
jz .WaitForData

mov A,REG[4]
jmp .TxData
mov A, REG[5]
jmp .TxData
mov A,REG[6]
jmp .TxData
mov A,REG[7]
jmp .TxData
mov A,REG[8§]
jmp .TxData
mov A,REG[9]
jmp .TxData
mov A,REG[10]
jmp .TxData

jmp .WaitForData ; espera por el proximo dato

.TxData:
call UART SendData ; trasmite los datos
ret

terminate:
jmp .terminate

58



ANEXOS

Anexo 6 Comprobacion del funcionamiento de la programacion del PSoC.

em01 [CYBC27443-24P[] - PSoC Designer - [main - Read Only]
@ File Edit ‘iew Project Config Build Debug Program  Tools Window Help

7% HE R

#H O S PDwBE =HEHMD
N W A B |aDCs ~|[oELsiGe <] b B
| B ) ® - O
s CONWVERTIDOER AD -~
ETIOL:
call DELSIGE 3tarthD ; Commence sswpling process
mainloop:
cmp [DELZIGE _hf3tatus],0 =
j= mainloop ; Spin lock untilidata is Availablﬂ]
mow [DELSIGES bf3tatus] 0 ; reset the data avallable flag b

libs1pf2 a=m
lib-pga.a=mn
libspsocconfig. asm
lib pzocconfigtbhl . asm
lib-uart asm
libruartint  asm
libruartplus. asn
.<boot  asm
.Smain. asm
Linking. .

IW warning:. area

[PYE

'TART_EAM' not defined in startup file ' .~ obj-boot . o' and

doe=s not hawe an link time address.

Area 'TART _RAM' follows area 'data’. Starting address Oxb.

ROM 8% full. 1389 bytes used {(does not include absolute areas).
RAM 10% full. 28 bytes used (doe= not include stack usage).

Faor Help, press F1

Line 104, Colurnn 70 (A1 00 | #:00 | SP: 00 PC: 0000 Fio0 | 0.0KHz

LPT1

|
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Anexo 7 Programacion del PSoC para la comprobacién de la interfaz.
include "m8c.inc" ; part specific constants and macros

include "memory.inc" ; Constants & macros for SMM/LMM and Compiler
include "PSoCAPILinc"; PSoC API definitions for all User Modules
export main

NAK RESPONSE: equ 00

_main:

mov A,UART PARITY NONE ; No parity

call UART Start

WaitForData: ; wait for data to be received

call UART bReadRxStatus

and A, UART RX COMPLETE

jz .WaitForData

and A, UART RX ERROR ; data received - see if data is valid

jz .GetData

mov A, NAK RESPONSE ; error detected setup to send a NAK
jmp .TxData

GetData:

call UART bReadRxData ; read the data from the receiver
.TxData:

inc A

call UART SendData ; transmit the response data

jmp .WaitForData ; go wait for next by
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Anexo 8 Programa HyperTerminal.

“& ty - HyperTerminal

Archivo  Edicion  Wer Llamar Transferiv  Ayuda

bedefiibcggighigigighighkgkhegieghfiwfegwhgewngecgmwecgwecgghhfhfzusxfknothwewehwe
fihwcwfxwrbhwdtewfgwcwgwanlkghgcsscgapivzustxrbteghiklm—nocwdytbtefegggh

0:04:45 conectado Autodetect, 9600 5-N-1
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Anexo 9 Precio de los componentes en Digi-key

., Precio .

Cant. | Descripcion Ref. Estado (USD) Fabricante

Fairchild
Regulador de Lead free/RoHS :

1 voltaje LM7805 Us complaint 0,60000 Semiconductor

) Amplificador 8;%%25?{ Lead free/RoHS 0.92000 Texas
diferencial TL08&4 yU 6,A complain ’ Instruments
Resistencia de

I 100Q, 1% Peliculas | R17 Leadlf.ree/ ROHS 1 04200 | Yageo
metalicas compaint
Resistencia de Lead free/RoHS Vishay/BC

1 270Q, 5% Peliculas | R2 cad TeCIROLES | 5% 3840 Y
metalicas complaint Components
Resistencia de

I 270Q, 5% Peliculas | RS Leadlf.ree/ROHS 0.09600 | Yageo
carbon complaint

) . R1,R2
] If(;SIStenCIaS:HLIES S’ R3,R4 Lead free/RoHS | 0,0100 Panasonic-ECG
°t,1. R22,R18 | complaint
metalicas RI1.RI9

5 l;;flswnma Sghlcljgs’ RayRe | Lead free/ROHS | 0,0100 | Panasonic-ECG
metalicas complaint
Resistencia de

I 2.7KQ, 10% | R23 Leadlf.ree/ RoHS | 01400 | Stackpole
Peliculas de carbon complaint Electronics Inc
Resistencia de Lead free/RoHS .

3 10KQ, 1% Peliculas | 219 R12 | complaint 502100 | ¥ishay/BC
metalicas y R17 Components
Resistencia de

2 20KQ, 20% |R3yR7 | 22 TECROHS | 1040351 | yageo
Peliculas metalicas p
Capacitor de . .

1 10000uF, C3 2.40000 ggrllted Chemi-
Electrolitico

1 Capacitor de I Lead free/RoHS
0.015pF, 16V complaint

1 Capacitor de 100uF, Cl Lead frge/RoHS 0.30000 United Chemi-
16V complaint Com

1 Capacitor de 47uF, Cl6 Lead fr.ee/RoHS 0.32000 United Chemi-
25V complaint Com
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Capacitor de | C2,C3,C1 | Lead free/RoHS | 0,0041 Panasonic-ECG
ceramica de 100nF | 5 complaint
Diodo 1N4148 D1,D5 vy | Lead f.ree/RoHS 0.1400 Falr(?hlld
D6 complaint Semiconductor
Diodo 1N4001 D3yDs4 | ead free/RoHS | 554y | Fairchild
complaint Semiconductor
Transistor NPN Ql Lead free/RoHS 0.0190 Fairchild
BC547A complaint ’ Semiconductor
Transistor PNP Lead free/RoHS Fairchild
BC556B Q2 complaint 0,0200 Semiconductor
PSoC, CYSC27443- Containslead/ | 5 5550 | Cypress
U8 RoHS non- Semiconductor
24P1 :
complaint Corp
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