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INTRODUCCION



En la actualidad, la computadora digital es wuna
herramienta fundamental para el desarrollo de diferentes
actividades en las que se desenvuelve el ser humano, estas
pueden ser: la docencia, la investigacién, la administracidén,

¥y la medicina entre otras.

También, existen en el mercado una gran variedad de
dispositivos, que junte con las computadoras personales y sus
componentes periféericos, permiten la automatizacisn de

diverses procesos entre los cuales se pueden mencionar:

# Adquisicioén de dataos.

* Procesamiento de sefales.

# Control de procesos industriales.
* Monitoreo de procescs.

»* Simul acidn de procesos.

Los dispositivos arriba mencionados actualmente se
pueden conseguir a precios altos, lo que ha ocasionado que la
automatizacién de diferentes procesos se torne casi imposible,
y como consecuencia de esto, crece dia con dia la necesidad de
crear y construir en nuestro pais los dispositivos que
resuel van los problemas que presenta la creciente

modernizacion del pais.



Uno de las campos mas importantes en donde 1la
computacién ha tenido una repercusién muy fuerte en los
ultimos afos, es la medicina. Esto se puede atribuir
principalmente a que la medicina se encuentra en constante
desarrollo y demanda una relacién mis estrecha con otras
disciplinas. En la actualidad, la mayoria de los intrumentos
de disgnéstico y tratamiento clinico se estan elaborando con
técnicas digitales. Esto se debe a la necesidad de encontrar
yna mejor manera en el manejo de las seffales € imigenes
médicas, teniendo con estc mayor exactitud, precisidén y
rapidez en la adquisicidn, procesamiento y despliegue de

estas.

Hoy en dia. existen compafiias en diferentes partes
del mundo que se dedican a fabricar este tipo de intrumentos y
equipo de apoyo para hospitales, clinicas y consultorios
médicos. Desafortunadamente, este tipo de equipo es de diffecil
adquisicién en el mercado nacional, ademis del elevado costo
de los mismos. Como resultadeo de esto, se puede apreciar un
atraso tecnolégico considerable en el Sector Salud de nuestro

pais.

El objetivo del trabajo aqui presentado, es el
desarrollo de una interfase que sea posible reproducir en

serie y un Sistema Espirométrico Digital. los cuales sean de



facil adquisicién en el mercado nacional y que coadyuven en la

deteccidn y diagndstico de las enfermedades respiratorias.

El escrito se ha dividide en seis capitulos, 2

anexos y un glosario.

El capftulo wuno, muestra algunos antecedentes

necesarios para poder entender el origen del presente trabajo.

El capitulo dos, sa refiere a las caracteristicas

del espirdmetro electrénico utilizado para el trabajo.

El capitulo tres, muestra la informacién necesaria

de la Computadora Personal para el diseffo de interfases.

El capitulo cuatro, explica el disefflc de la

interfase para la adquisicién de la seffal espirométrica.

El capitulo cinco, muestra el desarrollo del

programa de Espirometria Digital.

El capitulo seis, se refiere a las conclusiones

finales del trabajo.

Respecto a los anexos, en el anexo A se presentan



las especificaciones de la tarjeta interfase, mientras que en
el anexo B, se muestra las graficas de la calibracidén de

flujos,

Por altimo, el glosario proporciona algunas

definiciones de palabras utilizadas a lo largo del texto.



CAPITULO UNO

ANTECEDENTES



1.1 FISIOLOGIA RESPIRATORIA

La funcidn principal de la respiracién, es
proporcionar oxigeno C02) a las células corporales y eliminar
el exceso de bidxido de carbono (CO2) de ellas. Este fendmeno
se realiza de distintas formas en las especies animales. Por
ejemplo: Los microorganismos unicelulares obtienen 0z por
difusién del liquido que los redea y eliminan el COz en la

misma forma.

Algunos organismos mayores que viven en el aire,
como ciertes insectos, obtienen suficiente Oz por difusidn,
pero cuentan también con un sistema especial de tubos aéreos
Ctraqueas) que impelen el aire directamente a varias regiones

del organismo.

Los animales mayores, incluido el hombre, emplean

generalmente dos sistemas:

1> un sistema de circulacién sanguinea que
transporta los materiales necesarios a las células y retorna
con los productos finales del metebolismo con la ayuda del
tejido sanguineo, que asegura el transporte de grandes

cantidades de 02 y COz.

23 Un sistema respiratorio de intercambic de gases,
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que impregna la sangre con Oz y extrae el exceso de COz. En
los peces, la sangre circula por las vasos branquiales y
extrae el Oz del agua en qua viven. En el hombre, las
superficies respiratorias estidn plegadas en el interior del
cuerpo para impedir el resecamiento de las membranas .
delicadas. Asi, @l aire saturado de vapor de agua. se pone en
contacto intimo con la sangre Que circula por los capilares

pulmonares. donde se realiza el intercambio de los gases.

La ventilacién se lleva a cabo por efaectos
musculares que literalmente cambian el volumen del térax y al
hacerlo, crean diferencias de presién entre el interior de los
pulmones y el ambiente, llevando aire hacia adentro y hacia
afuera de los pulmones. Los musculos involucrados son: el
diafragma., el cual es el principal muisculo inspiratorio. que
al contraerse y expanderse aumenta el tamaflc de la cavidad
toridcica en sentido vertical y 16s masculos intercostales; que
mueven las costillas hacia arriba y hacia abajo cambiandoc el

los diametros del térax.

En reposo, la espiracién normal es esenclalente
pasiva, y se efactua al relajarse los musculos inspiratorios.
La elasticidad de los pulmones y las costillas combinada con
@l tono del diafragma reduce el wvoldmen del térax, por lo
tanto se desarrolla una presién que obliga al aire a salir de

los pulmones. Durante la espiracién forzada, un conjunto de
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masculos abdominales empuja al diafragma hacia arriba muy
fuertemente, mientras que los misculos intercostales jalan a
las costillas hacia abajo y aplican una presién en los

pulmones que hace que el aire salga mas rapidamente.

Una representacién muy simplificada del sistema
respiratorio es la que se muestra en la figura 1.1, en que se
aprecian dos partes principales del sistema: ad una via aérea
de conduccién, en la que practicamente no hay intercambio
gaseoso y b) alveolos, en donde se intercambian rapidamente

grandes cantidades de Oz y COz.

En realidad, el aire entra a los pulmones a traveés
de las vias respiratorias, que incluyen las fosas nasales. la

faringe, la laringe, la traquea, los bronquios y los

bronquiolos. Ver figura 1.2,

Sange vtnoss
meioa

Sangre
a‘{:g:al

Figura 1.1

Representacion simplificada del Sistema Respiratorio

ia



Cavidad nasal

Bronguip
n.quitrdo

Fulmon
derecho

Figura 1.2

Diagrama del Sistema Respiratorio

La traquea mide aproximadamente 1.5 cm. de didmetro
y 11 cm. de longitud. extendiendose desde la laringe hasta la
parte superior del pecho. Aqui se bifurca en dos ramas
principales; los bronquios lzquierdo y derecho, cada uno de
é4stos penetra en el pulmén correspondiente y se divide como
las ramas de un 4rbol en ramificaciones de diametros cada vez
mis pequefios. Las ramificaciones cuyos diametros son de hasta

alrededor de 0.1 cm. se denominan bronquiolos.
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Estos tltimos continGan decreciendo hasta llegar a
diametros de 0.08 cm. aproximadamente, formando los
bronquiclos terminales, que se ramifican nuevamente hasta
formar los bonquiocles respiratorios. En este punto so
encuentran los alveolos que son pequeffos sacos con aire.
Cada alvéolo tiene alrededor de 0.02 cm. de didmetro. Se
estima que en total existen alrededor de 300 millones de

alveolos en los pulmones de un adulto.

Las celulas toman de la sangre arterial el Oz que
necesitan y ceden. al mismo tiempo, el CO2 residual. Durante
este intercambio la sangre arterial, rica en Oz, se convierte
en sangre venosa cargada de COz y por las venas del sistema
circulatorio es conducida a la auricula derecha, de ahi pasa
al ventriculo derecho del corazén, (ver figura 1.3) donde a su
vez es impulsada hasta los pulmones, a través de las arterias
pulmonares. Una vez en los pulmones, la sangre venosa se
reparte en sucesivas ramificaciones por toda una red de
finisimos vasos capilares. Los vasos son tan finos gque los
pequefios cuerpos sanguineos circulan por ellos de uno en uno.
Dicha membrana limita y engloba los alveolos pulmonares, que,
a su vez, mediante las vias respiratorias estan en contacto
con el mundo exterior. A través de la membrana, la sangre
venosa cede .el. COz portado, y éste se difunde en el alwvéclo
para su eliminacién en el aire espirado. En sentido inwverso,

el Oz ingresado durante la inspiracién pasa por la membrana

14



para ser aceptado por la sangre capilar que, de nuevo, se

.
convierte en sangre arterial.

La sangre ya oxigenada es recogida por las venas
pulmonares hasta la auricula izquierda, de ahi pasa al
ventriculo izquierdo, desde donde es distribuida por las
arterias a todo el organismo. A su paso por los tejidos, ced.e
el O2 y se va cargando de CO2, completandose el ciclo al

volverse a transformar en sangre venosa.

Figura 1.3

Esquema de las circulaciones pulmonar y géneral
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La regulaclidén de la respirac.t‘én. entraMa otro tipo
de fendmenos que sui:aran el simple abastecimiento de aire al
organismo. Por ejemplo, el aire espirado se emplea para
hablar, cantar, soplar, toser. Los muUsculos respiratorios
participan en el suspiro, en el bostezo, en la risa, en el
sollozo, en el hipo,en la succiédn, en el estornudo., en el acto
de pujar, y en el vémito. En algunos animales, el aire
espirado es también un medio importante de eliminar calor.
Ademas de ello hay mecanismos reguladores especiales para
proteger al pulmén de la entrada de sélidos, liquidos y gases

irritantes.

1.2 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO PULMONAR

Las pruebas que se aplican comunmente para
comprobar al correcto funcionamiento de los diferentes
componentes del proceso respiratorio se denominan pruebas de

funcionamiento pulmonar.

Desafortunadamente, ni una sola prueba de
laboratorio ni un simple grupo de pruebas establece
completamente la funcidén pulmonar. De hecho, el campo de la
intrumentacidn para obtener mediciones pulmonares es bastante
complejo. Las pruebas y la intrumentacién para la medicién de

la respiracidn pueden dividirse en dos categorias: la primera

18



incluye pruebas diseRadas’ pal-:a :

respiracién y las caracnarlstléas fisicas’de q§ ‘pulmones; la

segunda categoria determina la difdslén',y is_t.r_.tbi.lcién de los

gases en los pulmones y el correcto 'o'-jin’coi' ¥6 intercambio

de oxigeno y didxido de carbono.

l.as primeras pruebas clinicas del: funcionamiento
del sistema respiratorio las desarrolld Hutchinsen a mediados
del siglo pasado. Estas pruebas establecieron la habilidad de
una persona para introducir aire a sus pulmones desde la
atmédsfera y exhalarlo. Esta habilidad se ve afectada por los
diferentes componentes de los conductos de aire, la
musculatura asociada a la respiracién y las caracteristicas

del tejido pulmonar propiamente dicho.

Entre las pruebas pulmonares basicas estan aquéllas
diseffadas para la determinacidn de los vol imenes Y
capacidades pulmonares. Estos parametros, que son funcién de
las caracteristicas fisicas del individuo y de la mecanica del
aparato respiratorio, se obtienen con un instrumento de
laboraterio utilizado para la medicidn de vol dmenes

respiatorios: EL ESPIROMETRO.

Los modelos mas recientes de este instrumento
utilizan técnicas digitales para llevar a cabo las mediciones

y en la mayoria de los casos, reportan en monitor y en forma

17



impresa: graficas, volumenes, capacidades., y diagnéstico de

personas con problemas respiratorios.

1.3 VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

Uno de los primeros prototipos de Espirdmetro que
se realizaron es el que se muestra en la fig 1.4. Consta de
una campana invertida mévil sobre una camara de agua. Dentro
de la campana, arriba del nivel del de agua, esta el gas que
va' a ser respirado. la campana se balancea con un contrapeso
para mantener el gas interior a la presidn atmosférica de tal
forma gque su altura respecto al agua es proporciocnal a la
cantidad de gas dentro de la campana. Un tubo de respiracion
conecta a la boca del paciente con el gas bajo la campana. Asi
cuando el paciente respira dentro del tubo, la campana se
desplaza hacia arriba y hacia abajo con cada una de las

aspiraciones.

Sujeta a la campana o al mecanismo de contrapeso.
existe una plumilla que dibuja sobre un registrador de tambor
llamado quimégrafo. Cuando éste gira, la plumilla traza el
patrén de respiracian del paciente. Esta forma de espirémat.ro
@s practicamente la misma que fue desarrollada a mediados del

siglo pasado por Hutchinson.

18



TAMBOR FLOTANTE

CAMARA DE OXIEENG

Figura 1.4

Primer prototipo de Espirémetro
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Las mediciones realizadas con este tipe de
instrumentos y valores tipicos para un sujeto masculino
normal, de 20 a 30 aMos de edad son las siguientes: (Ver

figura 1.5>

VOLUMEN CORRIENTE (CVCO. También conocido como
profundidad normal de la respiracién; es el volimen de gas
inspirade o expirado, en reposo, durante cada ciclo

respiratoric normal. CAproximadamente 0.5 litrosd

e e ——

IRSPIRACION

w uire N.LF
- Mo NN A.PEH.]_._N_R}‘

ESPIRACION

o+

Figura 1.5

Registro de volUmenes y capacidades pul monares
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VOLUMEN DE RESERVA INSPIRATORIO CVRID. Es el
volumen extra de gas que una persona puede inspi rar 'cqn un
maximo esfuerzo después de haber alcanzado el final ;jel nivel

inspiratorie normal. C3 litros).

VOLUMEN DE RESERVA ESPIRATORIO CVRE). -Es ‘el vol amen
de gas que puede espirarse, con un maximo esfuerze, al final
del nivel espiratorio. Este ultimo nivel es el que se alcanza

en reposo al final de una espiracidén normal. €1,.0%0.3 litros)

VOLUMEN RESIDUAL CVR). Es el wvolUmen de gas que
permanece en los pulmones al final de una espiracién forzada

mixima. €1.2%0.4 litros)

CAPACIDAD VITAL CCV). Es el maximo volumen de gas
que puede expulsarse de los pulmones. maediante una espiracion
forzada después de una inspiracién maxima. Realmente es la
diferencia entre el maximo nivel de inspiracidén y el volumen
residual. Se mide sin referencia al tiempa y también se
puede calcular de la siguiente forma. CV = VC + VRI + VRE.

€4.7%0.5 litrosd

CAPACIDAD PULMONAR TOTAL CCPT). Es la cantidad de
gas contenida en los pulmones al final de una inspiracién
maxima. Una forma de obtenerla es la siguiente CPT = CV + VR.

€6.020.8 litros).
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CAPACIDAD INSPIRATORIA CCI>. Esx la mixima cantidad
de gas que puede inspirarse después de alcanzar el final del
nivel espiratorio, en reposo. La podemos obtener como CI = VC

+ VRI. €3.6%0.4 litrosd

CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL. CCRF). Es 014 vol amen
de gas que permanece en los pulmones al final del nivel
aespiratorio. Se calcula como CRF = VR + VRE & CRF = CPT - CI
Esta capacidad frecuentemente se considaera como la linea de
base a partir de la cual se determinan los otros voltumenes y
capacidades. Se observa que es mas estable que el final del

nivel inspiratorio. (2.2%0.4 litros).
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2.1 INTRODUCCION

Originalmente los espirémetros estaban elaborados a
base de fuelles, en los cuales se soplaba aire dentro de
ellos, estos fuelles se conectaban a algdn tipeo de graficador
con el cual se trazaba el volumen en funcién del tiempo.
Teniendo la grafica, se realizaba el anilisis con calculos a
ragla y lapiz. Originalmente este trazo de voldmen contra

tiempo era el Unico registro que se podia obtener.

En la actualidad, se pueden adquirir diferentes
tipos de esptrame.!.ros. desde los mas sencillos como los
portatiles, hasta los mas sofisticados como los que se puedan
encontrar en los hospitales, todos ellos elaborados a base de
circuitos integrados dende el flujo lefdo es una sefial

eléctrica que puede ser procesada.

2.2 EL SISTEMA GENERAL DE ADQUISICION DE DATOS

En cualquier tipo de instrumento de medicién, los
sistemas analégicos tienen que ver con la informacidn
adquirida de manera continua, siendo ésta una de las

principales etapas en el procesco de adquisiciédn de seffales.

El elemento esencial de un sistema modernc de

24



adquisicién de datos es el elemento transductor, el cual
proporciona un cambio de variable desde la \'/ariable’ fisica que

se esta midiendo.

El objeto de cualquier sistema de adquisicién y
procasamiento de datos es colectar los datos, procesarlos en
la forma deseada Yy registrar los resultados en una forma
compatible con el sistema para almacenar, presentar o realizar

un proceso subsecuente.

Los elementos principales de cualquier sistema de
proceso de adquisicidn de datos se muestran en el diagrama de

bloques de la figura 2.1.

ACOND. DE CONVERSION PROC. Y

TRANSDUCTOR SENAL AD DESPLI EGUE

Figura 2.1

Diagrama del procesc de adquisicién de datos

TRANSDUCTORES ELECTRICOS. Estas son utilizados para
transformar variables fisicas a seffales eléctricas aceptables
por el sistema de adquisiciédn. Algunas variables tipicas son:
temperatura, presién, aceleracién, desplazamiento y velocidad;
y dentro de las seMales eléctricas estan voltajes. corrientes

y frecuencias.



ACONDICIONADORES DE SERAL. Este ciruito puede
amplificar, atenuar, suministrar potencia ys/o filtrar. Todo

esto para adecuar la seffal a las necesidades de la interfase.

CONVERTIDOR ANALOGICO/DIGITAL CADC). Convierte el
voltaje analdgico a su equivalente en forma digital. La salida
de un convertidor A/D se obtiene como un veoltaje discreto, y
con una codificacién adecuada se puede proceder a su registro

© procesamiento posterior.

PROCESAMIENTO DE LA SERNAL Y DESPLIEGUE. Esta atapa
contiene la programacidn del sistema y el procesamiento de los
datos digitales. Estas funciones se pueder realizar por medio

de una computadora digital. “

Cabe mencionar en este punto que, para realizar
este trabajo. fué necesarioc utilizar el MultiESPIRO SENSOR DE
FLUJO construido por Medical Equipment Designs, Inc. Este
equipo fué utilizado para obtener la seffal espirométrica y con

base en esta, diseMar la interfase.

2.3 DESCRIPCION DEL Mul tiESPIRO SENSOR DE FLUJO

L.a tecnologia actual permite medir directamente el

flujo de aire. En el MultiESPIRO SENSOR DE FLUJO, el flujo es

26



registrade por un dispositive llamade neumotacémetro. Ver

figura 2.2

Figura 2.2

Figura del neumotacémetro

Este elemento cuenta en su interior con una serie
de rejillas, a través de las cuales el aire circula. Estas
rejillas crean un flujo de aire laminar a lo largo de la

cavidad del sensor.

Este elemento introduce una poca, pero uniforme
resistencia al flujo del aire. Esto tltimo causa una pequefia
diferencia de presién entre los extremos del sensor. No
obstante que la diferencia de presidn es pequefia, los
incrementos del flujo son lineales. Este transductor de
diferencia de presiocnes produce una seffal eléctrica que es
proporcional a dicha diferencia.

La sefial del flujo pasa a traves de un
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pre-amplificador .y un filtro para terminar finalmente en un

cable con terminacién de concector DB-8 hembra.

ElL. MultiESPIRO SENSOR DE FLUJO no cuenta con
alimentacién propia. teniéndose que realizar ésta a traves de,
la interfase de la computadora. Las necesidades en las

terminales del conector se muestran en la figura 2.3.

[

Sin conesdién

Sin conexién

Sin conexidn

-12 VDC

GND

GND

Seffal de salida del Multiespi r"o

+12 VvDC

e @ N 0 0 & W D

Sin conexidén



FIGURA 2.3
OIRGAAMA DE CONEXIONES DEL. CONECTOR DO-B HDMERA




CAPITULO TRES

El- BUS DE LA COMPUTADORA PERSONAL XT



3.1 SENALES DEL BUS DE LA COMPUTADORA PERSONAL XT

En el presente capitulo se describen las
caracteristicas del bus de la computadora personal XT y las

caracteristicas de las sefiales de la misma.

Las seflales del bus se agrupan de la siguiente
forma:

ad Datos.

bd> Direcciones.

<) Control.

d) Fuente de Energia.

En la figura 3.1 se muestra el conector que se
encuentra situado sobre la tarjeta madre y que permite
conectar dispositivos externos al bus de la computadora. Este

conector recibe las sefales del bus.

A continuacidén se muestaran las caracteristicas de

cada grupo.

ad DATOS. -

El bus de datos se encuentra constituido por ocho

lineas bidireccionales (DO-D72, las cuales puaden transmitir
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GND
RESET DRV
+3 VDC
ITRQ2

-3 vDC
DRGQ2
-12 vbC
{NO USBADA)
+12 VDC
aNp
MHEMW
MEMR
TOowW

zom
DACK 3
brag
pACKL
DRQ1L
DACKO
CLK
IRQ7
ITRQS
IRQS
IRG4
IRQR
DACK2
rrc

ALK

+3 vbe
osc

anNDp
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nag

Ao

AZe

ARL

Figura 3.1

Do
1-0 CH RDY
AEN
AL
ALS
AL7?
Atlc
ALS
ALe
AsD
AL2
ALt
ALQ
AP
A8
A7
Ad
AS
Ad
AS
AZ
Al
AOQ

Conector en la tarjeta madre

informacién entre el procesador 8088,

memorias y dispositivos

externcs. El bit menos significativo se encuentra indicado con

DO y el mas significativo con D7,
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Existen dos ciclos muy importantes en el bus de la
computadora: Escritura y Lectura. En el primero, los datos
aparecen sobre este bus para ser captados por la memoria o
algan dispositivo externo. En cambio en un ciclo de lectura,
la direccién se encuentra estable mientras el procesador
realiza la transferecia de informacién desde el dispositivo

direccionado.

b> DIRECCIONES.

Este bus se encuentra constituido por 20 lineas de
salida CAQ -~ A189) unidireccionales, A0 corresponde al bit
menos significativo y A18 al bit mis significativo. Estas
seffales son manejadas por el procesador 8088 durante los
ciclos de lectura o escritura en memoria o dispositives
externos. Con 20 lineas de direccién es posible direccionar
1048570 localidades (1 Megabyte) de memoria , pero no todas
las direcciones se encuentran disponibles para el usc de los

dispositivos de entrada o salida I.0 CInput-/Output).

Por medio del uso de las instrucciones de lectura o
escritura de un puerto, se pueden direccionar solo 64K bytes.
Las direcciones que se utilizan para poder seleccionar un
dispositivo I1/0 corresponden a las lineas AO - A9 , es decir,

la combinacion de cada una de estas permite el
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direccionamiento de un  dispositivo de entrada o salida
externo.

©3 CONTROL.

De entre las seffales que componen el bus de

control, la interfase utiliza las siguientes:

Address Latch Enable CALE). Esta es una seffal de
salida, indica cuando las direcciones del bus son validas; se
activa con @l primer pulso de reloj en un ciclo de lectura o

escritura.

Address Enable CAEN). Esta sefal es activada cuando
su nivel de voltaje es alto e indica que se encuentra presente
un ciclo de acceso directo a memoria CDMA). Con AEN activa, se
deshabilitan las lineas de direccién, datos y control del

proceasador 8088 para cualquier dispositive de I-0.

Input/Output Read CIORD. Esta seMal es activada con
un nivel de voltaje bajo ¥y sincroniza la lectura de un
dispositivo de entradarssalida. En la figura 3.2 se muestra su

diagrama de tiempos.
d> FUENTES DE ENERGIA.

El suministro de energia se encuentra consituido
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por diferentes voltajes regulados de corriente directa.

e | ta | 1w | Ta
[

-
-

, I
cLK S I 1 L

|
1
A0-A1S X DIRECCIONES VALIDAS X o

oR 1 _

DO-D7 :i__;(———-

DATOS VALIDOS

Figura 3.2
Diagrama de tiempos de un cicleo de lectura a un puerto de

EntradarsSalida

En la siguiente tabla se muestran dichos voltajes y

sus posibles variaciones.

VOLTAJE VARI ACION
ad 5 VI $0.28 VDC
b +12 VDC 0.6 VDC
€d -12 VIC .2 VDC
d> -5 VDC 0.5 VDC
@) GND NO PRESENTA VARIACION



3.2 MAPA DE MEMORIA

La tarjeta de interfase requiere de una direccién
para poder leer los datos digitaliiados' de la seffal

espirométrica.

La figura 3.3 muestra el mapa de direcciones que
utiliza la computadora; en él se puede obervar que las
localidades OOOOH - O1FFH se encuentran reservadas para el
sistema operativeo de la computadora y las localidades O200H -

O3FFH son direcciones validas de puertos.

OOO00H Disponibles para

s12 la tarjeta madre
O1FFH
Q200H Disponibles para

Si2 el usuario
O3FFH
0400H

Sin uso en el
84512
diseflo de interfases

Figura 3.3

Mapa general de memoria

Entre las localidades O200H - O3FFH algunas se
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encuentran reservadas para los diversos dispositivos
periféricos de la computadora. Solo ciertas direcciones se
encuentran disponibles para el uso de dispositivos externos.
como se muestra en el figura 3.4. De estas localidades se ha

escogido la direccidén O300H para el diseffo de la interfase.

0200H 1 Libre

0201H 1 Adaptador de juago
0202H - 0277H 118 Libres

0278H - O27FH 8 Puerto para impresora
0280H -~ O2FFH 120 Libres

O2F8H - Q2FFH 8 Puerto para impresora
0300H - 0377H 120 Libres

0378H - O37FH 8 Puerto para impresora
O380H - O3AFH 48 Libres

O3BOH - O3BFH 16 Monitor monoccromatico
O3COH - O3CFH 16 Libres

O3DOH - O3DFH 16 Graficas a color
O3EOH -~ O3EFH 16 Libres

O3FOH - O3F7H ] Criver para 5 14
O3F8H - O3FFH 8 Puerto serie

Figura 3.4

Direcciones de puerto

3.3 LECTURA EN LA INTERFASE.

La lectura de datos en la tarjeta se realiza por
medic de instrucciones en lenguaje Pascal Cver Justificacion
en el capitulo cincod. Estas manejan palabras de 16 bits.
compuestas por dos octetos, es decir, primero se leen o cargan
los 8 bits menos significativos y e&n seguida los 8 bits mas

significativos.
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CAPITULO CUATRO

DISENO DE LA INTERFASE



4.1 DEFINICION DE INTERFASE

La interfase es un sistema que permite la
comunicacién electrénica entre dos dispositivos cuyas seffales
a intercambiar no son compatibles. En el presente caso. se
trata de una tarjeta interfase para comunicar una computadora

personal con el MultiESPIRO SENSOR DE FLUJO.

Las funciones que debe presentar una interfase de

este tipo son las siguientes:

1. La interpretacién de las sefflales de direccién y
control, provenientes del bus de la computadora,

cuando el dispositivo ha sido seleccionado.

2. La sincronia en el Liempo, para que los datos

digitales pueden ser recibidos o enviados sobre

el bus de datos.

3. Acoplamiento de la seffal externa con las sefales

internas de la PC.

4.2 DESCRIPCION GENERAL DE LA INTERFASE

Para que la computadora personal pueda recibir
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informacién de un proceso externo, es necesario que cuente con
una interfase capaz de transferir las variables del proceso
involucrado. En la figura 4.1 se pueden observar los bloques
que componen la interfase en el proceso de adquisicién de

datos.

L COMPUTADORA ]

Figura 4.1

Diagrama general de una interfase analdgico digital

La funcién que desarrolla la tar jeta interfase del
presente trabajo. es recibir la sefal analédgica proveniente
del MultiESPIRO SENSOR DE FLUJO, llevar dicha sefflal por una
etapa de acoplamiento y posteriormente digitalizarla, para

hacerla presente en el bus de datos del sistema.

Para que la PC y la interfase puedan comunicarse.
se requiere que exista un intercambio adecuado de: datos,
direcciones y control. En la figura 4.2 se muestra en forma

esquematica el intercambio existente de estas seflales.
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COMPUTADORA [ —— :
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s CONTROL N
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Figura 4.2

Diagrama de intercambio de seffales

Sl se desea que la interfase pueda estar acoplada
con una Computadora Personal, se requiere que las seflales a
intercambiar cumplan con ciertas restricciones impuestas por
la arquitectura del bus de la computadora personal. Estas

restricciones son las siguientes.
a) Compatibilidad de nivel ldégico.
b) Compatibilidad de velocidad de las sefifales.

©) Consumo de corriente.

d) Compatibilidad de tecnologia CTTL-Low Scaled

4.3 OPERACION DE LA TARJETA INTERFASE

La operacién de la tarjeta se puede dividir  en

tres bloques.
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a) Acondicicnamiento.
b) Conversién A-D.

<) Decodificacién,
4.4 ACONDICIONAMIENTO DE LA SENAL DE ENTRADA

En esta etapa se recibe la seffal del MultiESPIRO
SENSOR DE FLUJO y se acopla debidamente para que

posteriormente pueda pasar a la etapa de digitalizacidn.
4.4.1 ATENUACION

El convertidor A-D utilizadoc en el diseffo de esta
interfase, digitaliza una seffal eléctrica en el rango de O a S
vDC. Realizando algunas pruebas espirométricas con el
MultiESPIRO SENSOR DE FLUJO, se pudo obtener el range de
valores de la seflal eléctrica. Este rango esta comprendido
entre O y 8 VDC por lo que surge la necesidad de implementar

un atenuador lineal a la entrada de la interfase.

El diagrama electrico del atenuador se muestra en
la figura 4.3. Se utilizé el amplificador operacional LM3S8,
el cual es un amplificador de propositoc general que redne las

siguientes caracteristicas:

* Esta compensado internamente en frecuencia.
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% Tiene una alta ganancia de wvoltaje.

# Ancho de banda de 1MH=z.

% Es compatible con todas las formas de légica.

* Esta diseffade para operar con una o dos fuentes
de poder dentro de un rango. Estos son:
Polarizacién simple 3 VDC a 30 VDC.

Doble polarizacién + 1.5 VDC a * 15 VDC,
Esta caracteristica es muy importante. porque no
restringe a tener voltajes fijos de polarizacidén

como el caso del circuito integrado CIC) 741,

»# Tiene un voltaje y corriente de offset muy bajo a
la entrada, 2 mVDC y S nA respectivamente, a
diferencia del 1C 741 que tiene un offset mas

alto.

# Bajo consumo de corriente {500 pAd.,

Para poder obtener una atenuacidn de

0. 626, se utilize la relacién de ganancia an un

amplificador en configuracién de inversor.
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o.828 = {{-

Fijando la resistencia RL en 10 K, se tiene
finalmente que la resistencta Rf es de 8.26 K. Esta
resistencia se forma con una resistencia de 8.8 K2 y un

potencidmetro de precision de 1 kQ.

Como resultado de esta atenuacién, la seffal queda
defasada 180° por el efecto del inversor. Para solucionar
aesto, se tuvo que utilizar otro amplificador en configuracidén

de inversor con ganancia unitaria. Ver figura 4.4.

4.5 CONVERSION ANALOGICO DIGITAL
4.5.1 DEFINICION

Los convertidores AnaloégicosDigitales CADC's o A/DD
tienen un papel muy impertante en muchos sistemas de -
microcomputadora. Ellos permiten al sistema digital convertir
una senal de voltaje arialégicc en una sefal digital que
representa el voitaje desconocido. Esto es particularmente
Gtil cuvando la temperatura, presién, peso, posicién, distancia
o alguna otra variable desconocida es medida en un sensor, el

cual representa un voltaje o corriente analdégico.
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En los convertidores A/D se tiene una gran
variedad de configuraciones con respecto a las entradas y
salidas, asi como con caracteristicas especificas. tales como:
salidas de tres estados vy amplificadores usados en la
construcciédn de los mismos. Muchos de los convertidores son
dispositivos medidores de voltaje con rangos de entrada de O-5
volts, 0-10 volts, *5 volts y *10 volts, Algunos convertidores
estan disponibles con estos rangos © con una caracteristica de
ganancia variable. de manera que casi cualquier range de
voltaje puede ser medido. Las salidas de los convertidores son
generalmente compatibles con niveles TIL, siendo codificados
en forma binaria o en codigo decimal binario CBCD). Tambien
existen convertidores que manejan complemente a dos binario y
offset binario y pueden ser elegides segun las necesidades

especificas.

4.5.2 CLASIFICACION
Los convertidores A-D se pueden clasificar en seis

tipos diferentes.

—Convertidor A/D de tipo paralelo
—Convertidor A/D de rampa simple
—-Convertidor A/D de doble rampa

—Convertidor A/D con simple contactor
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-Convertido

—-Convertido

convertidor
realimentac

esencla, e

r A/D de localizacioén

r A/D por aproximaciones suceslvas

4.5.3 CONVERTIDOR A-D POR APROXIMACIONES SUCESIVAS

Este convertidor analégicorsdigital CADC) emplea un
digital/analdgico CDhACY en un lazo de
ién, un comparador y una seccidédn de control. En

ste convertidor compara la seffal analégica de

entrada con una palabra digital de 8 bits interna convertida

en analdgic

una resoluc

a, hasta que las dos seffales sean iguales dentro de

ién dada. Un convertidor de este tipo CADCOBO4) fué

el seleccionado para el disefio de la interfase dabido a las

caracterist

icas que abajo se mencionan.

# Es un convertidor de 8 bits, los cuales son

suficientes para digitalizar la seffal de B volts.

* El teorema del muestreo establece que para poder

recuperar una sefial, ésta debe haber sido
muestreada, cuando menos al doble de su
frecuencia. Si la frecuencia de la sefal

respiratoria es de 4 Hz como maximo, entonces la
velocidad de muestreo no tiene ningun problema.
El tiempo de conversion del IC ADCOBO4 es de 100

s, el cual es un tiempo mas que suficiente para

48



el propésito del presente trabajo.

# Es de tecnologia CMOS, compatible con la tecnologia

TTL-LS.
®% Rango de voltaje de entrada de O a 8 VDC.
# No requiere ajuste de cero.
# Cuenta con un reloj integrado,

% Es de los mas econdmicos y de facil adquisicién

en el mercado nacional.

El diagrama de conexién de este convertidor se

muestra en la figura 4.5

La seffal de entrada a digitalizar se proporciona a
través de la terminal 6, siendo ésta la entrada de voltaje
positivo. Las terminales 1 y 2 van unidas y conectadas a
tierra para que el ADC trabaje en corrida libre. El reloj del
convertidor se forma con 1la resistencia y el capacitor
colocados entre las terminales 19, 4 y tierra. La frecuencia

de este reloj esta dada por la relacién siguiente.

£ e
cLk C1.1JCROCCD
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La palabra de 8 bits se obtiene de las terminales 11 a 18,
siendo 11 el bit mas significativo y 18 el bit menos

significativo.

4.8 DECODIFICACION
4.6.1 DECODIFICACION DE LA DIRECCION DE PUERTO

En este bloque se permite discernir qué seccidn del
mapa de memoria ha sido seleccionada. La seleccidén se efectua
cuande la direccidén se presenta por el programa y esta

corresponde a la direccidn programada en la tarjeta interfase.

En la figura 4.8 se muestra el diagrama eléctrico
correspondiente a la decodificacién de 1la direccidén del

puerto. .

La decodificacién se realiza comparando las
direcciones CAS-A8) de la computadora. con la programada en la
interfase; esto se realiza con el IC 74LSBS. Este circuito es
un comparador de 4 bits, el cual es habilitado caon la
direccién A9. El resultado de la comparacién A=B sera un '1°
légico al cual llamamos VAL, Esta soMal de validez de
direccion‘es se emplea para la decodificacién de las seflales de

control .
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4.8.2 DECODIFICACION DE LAS SENALES DE CONTROL.

Al mandar realizar una lectura a un puerto, se
hacen presentes ciertas sefiales de control en el bus del
sistema. Estas seffales deberin ser decodificadas para poder

hacer presante la palabra del ADC en el bus del sistema.

La figura 4.7 muestra el diagrama de conexiones que

hacen posible la decodificacion.

En el ciclo de lectura a un puerto., se hacen
presentes dos seflales muy importantes: IOR y AEN. IOR se
activara baja, lo cual indicara que se va a hacer presente un
datc en el bus del sistema. AEN debera estar igualmente en
bajo, lo cual indicara que no se estad haciendo un acceso
directo a memoria. La sefal IOR entrard simultineamente a la
compuerta NAND, obteniéndose la seffal X ¢(X=IOR+ IOR>. La sefal
AEN entrara de la misma forma a otra compuerta NAND, para dar
como resultado la sefal Y CY=AEN + AEND. La unica funcién que
ralizan estas operaciones es negar la seffal de entrada. Las
sefiales X e Y pasan por una compuerta AND para obtener la
seffal W C(wW=X%Y)>. Esto indica que sera condicién necesaria y.
suficiente que ocurran las dos seffales para pasar a la
siguiente condicién que es V=VALxW. En esta condicién se

confirma que la direccidn y las seflales de control fueron
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dadas. Esta uUltima seRal e nagada para  poder obtener

finalmente la seffal ACTIVA CACTIVA=V + ¥,

4.6.3 ACTIVACION DEL BUS-TRANSCEIVER

Para que puedan hacerse presentes los datos en el
bus del sistema, es nacesario que se cumplan las condiciones
anteriores. Teniendo la seffal ACTIVA de la decodificacidén, ya
se puede activar el paso de los datos del ADC al bus del
sistema. Esta operacién se realiza como se mustra en la figura

4.8,

La terminal 1 del IC 74LS24S se conecta a tierra.
de esta forma se activa al IC para que los datos pasen del ADC
al bus del sistema. La habilitacidn para que se relice esta

operacién se suministra por la terminal 19.

4.6.4 ACTIVACION DEL ADC

Para que el ADC pueda iniciar la conversién de la
seffal de entrada, es necesario conectar a tierra en un
instante de tiempo la conexion de las terminales 3 y 5. Esto

se logra como lo muestra el circuito de la fig., 4.9,

El IC 74LS138 decedifica las direcciones A2-A4. Con

estas direcciones se pueden seleccionar 8 Areas de memoria
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comprendidas de la direccidén HO300 a la HO31F. Al seleccionar

la direccidn HO300 se activa la primer aArea. Esta sirve para

habilitara al IC 74LSi28 el cual proporcionara el inicio de
operacién del ADC.
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CAPITULO CINCO

DESARROLLO DE1. SISTEMA
ESPIROMETRIA DIGTAL



8.1 INTRODUCCION

El intermediarioc entre los usuarios de la
computadora y @l hardware es el software de los sistemas y un
conjunto de programas que pertenecen a la configuracién dada
por el sistema de cémputo que facilitan su uso. Los programas
escritos por los usuarios de la computadera se conocen como

software de aplicacién.

El usuvario de la computadora, durante el proceso de
disefic del programa y su implementacién, llamado programacidén,
debe especificar las operaciones a ser ejecutadas por la

camputadora.

5.2 METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SISTEMAS

Con la finalidad de gular un proyecto de software,
existen metodologias propuestas por diversos autores para el
desarrollo de los mismos. Dependiendo de la naturaleza de cada

! prayﬁc(’.o. se debe elegir una determinada metodologla o adecuar

alguna de las ya existentes.

Una metodoleogia es una herramienta usada para
planear. desarrollar y mantener sistemas. Identifica las

fases., las funciones y los productos a ser elaborados durante
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@l ciclo de vida del software. Permite la. observacién y la

valoracién de los progresos que conduce al producto acabado.

La metodologia rompe los proceso en pequeias piezas
manejables Cmédulos), pudiendo estas ser examinadas, mejoradas

y mas tarde., integradas dentro de un todo.

5.3 ESTUDIO GENERAL DEL SISTEMA

5.3.1 DEFINICION DEL SISTEMA

Esta es la primera fase de la metodogla en la cual
sa trata de describir en forma general los requerimentos del
usuario y plantear un conjunto de objetivos que, de lograrse,

implicaran la satisfaccidn de las necesidades del cliente.

La definicién del sistema requiere un entendimiento
cabal del dominio del problema y del entorno de este. Este
trabajo consiste en taner una serie de entrevistas con el
cliente, efectuar observaciones de las tareas problematicas y

del desarrollc de las mismas.

Para el desarrollo del sistema Espirometria
Digital, el cliente fué el Doctor Fernando Prieto H., Jefe de

la unidad de Ingenieria Biomédica del Hospital General de la
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Ciudad de México. Inicialmente se le planted al Dr. Prieto la
necesidad de conseguir un espirdmetro electrénico para el
desarrollo del sistema. El espirémetro se pudd adquirir en el
pabellén de Neumologia del propio Hospital. Se realizdé una
serie de entrevistas con el Dr. Prieto., con @l fin de poder
definir las necesidades que deberia satisfacer un sistema de
espirometria computarizado en el consultorio o c<linica de un

Neumélogo. Los requerimientos fueron los siguientes:

1> El sistema deberia ser capaz de almacenar los

datos personales de los pacientes.

2) Tendria la capacidad de almacenar las pruebas y

resultados del paciente.

3> Tener la capacidad de realizar tres pruebas
esprirométricas. Estas son: Maxima Ventilacién Forzada,

Valumen respecto a Tiempo y Flujo respecto a Vol amen.

42 Desplegar e imprimir graficas de los

principales resultados de las pr b realizad.

5) Realizar el sistema los mas sencillo y amigable

posible.



8. 3.2 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

En este punto se plantea el funcionamiento actual
del sistoma, dotectando fallas y errores, asi como también los

beneficios de tener un nuevo sistema.

Actualmente, el Pabellén de Neumologia del Hospital
General cuenta con dos equipos para realizar pruebas
espirométricas. Uno es @l Pletismégrafo, el cual es una camara
hermética donde se introduce al paciente a que realice sus
pruebas. Este tipo de equipo de prueba cuenta con algunas
desventajas ocasionadas por su antiguedad en servicio, entre

las cuales se pueden mencionar las siguientes:

#* Los resultados se obtienen por medioco de un
graficador para posteriormente realizar calculos

a lapiz y regla.

® Es  un equipo muy aparatosco gque causa una

impresién desagradable al paciente.

* Es equipo muy caro y de dificll adquisicién por

parte de pequefias clinicas y consultorios

médicos.
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El segundo equipo es un MultiESPIRO-PC conformado

por un sensor. una tarjeta digitalizadora, una PC y un

programa codificado en BASIC. Este equipo cuenta con las

siguientes desventajas:

Es muy caro para adquirirse en el mercado.

Su realizacién esta enfocada para la poblacién

estadounidense.
Es un programa en inglés.

Proporciona datos que no tienen importancia;: de’

acuerdo a las necesidades del hospital.

Es un programa poce agradable a la wvista y
carente totalmente de interfases graficas con el

usuario.

Analizando las desventajas anteriores, se puede

decir que existe en nuestro pals la necesidad de desarrollar

un sistema adecuado a nuestras necesidades y a un costo

razonable de adquisicién.
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B.3.3 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Una vez definidas y listadas las necesidades se
analiza la factibilidad de las mismas y sSe plantean

propuestas de solucién.

Como se puede apreciar, las necesidades que se
tienen para un programa de este tipo, no presentan ninguna
dificultad y se pueden realizar en cualquier lenguaje de alto

nivel que se desee.

La tnica alternativa de solucién seria tomar el
programa existente en BASIC y medificarlo a las neceslidades
del hospital, pero esto es poco viable, debido a la proteccién
del programa; ademids de ser mis laborioso rmrodificar el
programa existente que elaborar uno adecuado a las

necesidades.
5.4 PLANEACION DEL SISTEMA DE PROGRAMACION
La complejidad de un sistema debe ser cuantificada

para conocer el tipc de proyecto a enfrentar. Para medirla, se

tienen varios parametros dentro de los que destacan:



ad El nGmero de procesos dque se desean autcmatizar.
En este programa se deseaban automatizar dos procesos
principalmente. El de registro de pacientes vy el de

realizacién de las pruebas espirométricas.

b) El voldmen de datos que se desea manejar. En
este caso se desea realizar un elemental manejador de bases de

datos para llevar un registreo ilimitado de pacientes.

<) El tipo de lenguaje de programacidn que se va a
utilizar. Debido a la necesidad de realizar interfases
graficas amigables para el usuario y lecturas directas a una
direccion de puerto, fué necesario elegir un lenguaje de alto

nivel.

d> El entornc o medio ambiente en donde se
utilizari el sistema. Era necesario realizar un sistema que
tuviera la capacidad ser instalado en un equipo de cdmputo
desde los mas sencillos como un equipo XT con minima
configuracién. hasta un equipo moderno AT, con las mejores

vanta jas de procesamiento e imagen.

5.5 ANALISIS

En esta etapa se especifica, en la forma mas

(=15}



réquerimlen';és del .  usuario "para’ un

precisa pbsib,le. S las:

programa.’.

: El. diagrama de flujo de datos COFD) es la principal
herramxsnta grafica en esta etapa y tiene como objeto mostrar
las transformaciones de los datos a medida que éstos fluyen a
través de los procesos del programa; es decir, ayuda a
analizar los camblos que ocurren en los datos de entrada con

el fin de lograr la salida deseada.

Para iniciar el analisis del sistema, se visualiza
@l problema desde un nivel cero, como se muaestra en la figura
5.1. Como se puede observar., se tiene una entidad externa que
es el usuario, el cual hace uso del proceso de espirometria
digital. Este proceso tendra varias consultas bidireccionales
a la base de datos de pacientes, para poder proporcionar los

resultados deseados.

En un nivel uno (figura 5.28) se muestra cémo se

subdivide el médule principal de Espirometria Digital para dar

" dos ’subnlveles: Registro de Pacientes y Pruebas
Espirométricas. En Registro de Pacientes, se ve que una

entidad externa C(Cusuario), proporciona datos personales al

proceso de registro para poder tener consultas a la base de

datos y tener como salida los datos registrados del paciente.

En el médulo de Pruebas Espirométricas, unicamente se

67



USUARID

DA10S ESPIROKETRIA

e
OPCIONES DIGITAL RESULTADOS

PACIENTES

FIGURA 5.4
DFD DEL KIVEL CERO DEL SISTENA DE ESPIROMETRIA DIGITAL



DATOS
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PACIENTES
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DATOS ¥

ESPIROMETRICA GRAFICAS

TARJETR

INTERFASE IMPRESORR

FIGURA 5.2
DFD DE EL WIVEL UNO DEL SISTEMA DE ESPIROMEYRIA DIGITAL



proporciocna @l nombre del paciente. El usuarioc podra escoger
entre tres pruebas diferentes y cada una de ellas contara con

las siguientes entradas y salidas.

* Una entidad externa Ctarjeta interfased
propor-cionara la seffal espirométrica

digitalizada.

% Se realizan consultas y grabado de pruebas en la

base de datos de los pacientes.

»* Se puede enviar imformacién a la entidad: externa

de impresién grafica.

En un nivel dos, se puede apreciar como se
subdivide aun mas el médulo de Registro de Pacientes visto
anteriormente Cver figura 5.3). Las divisiones mostradas son:

Altas, Bajas y Modificaciones.

En Altas, el usuario proporciona los datos del
paciente para entrar en el proceso, el cual realizarsd 1la

creaciédn de los registros necesarios.

En Bajas, uUnicamente se proporciona el nombre del
paciente al proceso; este se encarga de realizar la

eliminacién el de los registros necesarios en la base de
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datoes.

Para ~ realizar Modificaciones, unicamente es
necesaric proporclionar el nombre del paciente, ya que el
proceso por si sclo seri capaz se recuperar los datos . del
paciente de la base de datos ¥y c¢on esto realizar =su

modificacién y almacenamiento.

S.86 DISERO

La descomposicién de un programa en pequefias
unidades o subprogramas es una técnica para darle al problema
-de programacidén una solucién adecuada. En programacién, esta
forma de desomponer un programa en varias partes es cominmente

llamada Disefio Estructurado.

Con el DisefNo Estructurado, lo que se persigue es
una mayor eficiencia y raplidez en la programacién, no
programandose un siguiente médulo hasta que el médulo que se
esté p;‘ogramando pueda sér compilade y ejecutade de manera

correcta.

Un criterio de este disefio es el llamade Top~Down.
Es un criterio de disefio que consite en programar de lo mas

general a lo particular, es decir, de los médulos principales
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a los médulos que son llamados por ellos. Gr“i:ament:e sertia
programar de los méddules de arriba a los médules de abajo,

recorriendo una por una las ramas del Diagrama Modular.

Un Diagrama Modular es una representacidén
Jerarquica del sistema, donde se representa la relacidén entre
los médulos que lo componen, especificando qué médulos forman

parte de otros.

El desarrolle del sistema Espirometria Digital se
muestra en la figura 5.4 utilizando el criterio de disefio

Top~Down.

S.7 CODIFICACION

Dentro de todo sistema de automatizacién de datos,
es un punto muy importante la corracta eleccién del lenguaje
en el cual se codificado el sistema. Un lenguaje de alto nivel
con capacidad de programar interfases graficas es la eleccidn
idénea. Las posibles opciones se inclinaron a pensar en
languajes como C o PASCAL., ya que son estructurados, y de los
cuales oxisten diversos compiladores y utilerias en el
mercado. De las experiencias y predilecciones personales se

optd por emplear el lenguaje PASCAL. Este lenguaje de
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programacién ofrece las siguientes caracteristicas:” :
®# Es un lenguaje estructurado.

® Ofrece la ventaja de poder realizar- lecturas’

directas a una direccién de puerto especifica.

# Se pueden realizar interfases graficas' con gran

versatilidad.

S. 8 CORRESPONDENCI A  BI TS/FLUJO

Para poder cuantificar el flujo sensado eaen las
distintas pruebas espirométricas, fué necesarioc obtener una
relacién entre la palabra digital leida en el puerto y el
flujo detectado en el MultiESPIRO SENSOR DE FLUJO. La captura
de datos se realizé con un programa codificado en PASCAL como

muestra la figura 5.5.

FLUJOS Mul t{ ESPIRO PROGRAMA DE
CONSTANTES SENSOR DE FLUJO LECTURA A PUERTO

Figura 5.5

-,
Diagrama para calibrar flujos y volumenes
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Inicialmente se realizé la laectura del puerto sin
ningun flujo en la entrada. Con esto se pudo obtener un 135
binario , el cual representa un offset de voltaje del sensor a
partir del cual se detectan los flujos en ambos sentidos. La
obtenecién de los diferentes flujos constantes de aire se
llevéd a cabo mediante un espirdmetro como el mostrado en la
figura 1.4 ¥y .una aspiradora. Estos flujos fueron detectados y
graficados por el Pletismégrafo que se encuentra en el
pabellan de Neumoclogia del Hospital General. De esta manera se
pude obtener una curva de regresién lineal. Las graficas se

pueden’ consultar en el anexo B.
S.9 PRUEBAS

Una vez terminado el sistema se procedid a realizar
una serie de pruebas a pacientes del pabelldn de Neumcologia
de Hospital General. lLos resultados se pueden apareciar en las

siguientes piginas.
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RESULTADOS DE PRUEBAS’ ESPIROMETRICAS

PACIENTES RESENDIZ
CABALLERD
RAL

. " 'EDAD: 25 AROS
ESTATURAT 1.76 M
PESO: 74 KB

OBSERVADD NORMAL - EEPERADO PORCENTAJE

CAPACIDAD VITAL (L) : 5.43 5.30 102 %
VOLUMEN ESPIRATURID FORZADD 1 SEG (L):  4.23 A, 45 95 %
LVEF 1.0 SEG1/CY s 78 % a4 %
FLUJO ESPIRATORIOD MAKIMD (L/S) :+ 5.42 9.60 BT
FLUJO ESPIRATORIO FORZADO [25%2] (L/S): 1.74 3.43 BL%
FLUJD EGPIRATORLO FORZADD [50%1 (L/S): 4.55 6.16 TR
FLUJO ESPIRATORIOD FORZADO [75%1 (L/S): 5,23 8.49 62 %
FLUJO INSPIRATORIO MAXIMO (L/S} T 3.96 b.16 Cea
VENTILACON MAXIMA VOLUNTARIA 1 MIN (L): 163 139 118.%
FLUJO VS VOLUMEN VOLUMEN VS TIEMPO

; 1 (W51 0.5 LBy i

o

t 4

Y
Bp & B b

ﬁmuﬂg_ 4 1ERmIY

PRUEBAS REALTZADAS EL 22 DE ABRIL DE 1992 A LAS 10154 WRS,



' RESULTADDS DE PRUEBAS ESPIROMETRICAS

PACIENTE: GONZALEZ
TREJO
JOSE MAR1A

EDAD: 79 AX0S
ESTATURA: 1.58 M
PESO: &2 KG

OBSERVADO NODRMAL. ESPERADO PORCENTAJE

CAFACIDAD VITAL (L) :. 2,18 2.98 73 %
VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADD 1 SEG (L): 1,44 2.34 ot %
[VEF 1.9 SEG1/CV : a6 % 79 %
FLUJO ESFIRATORIO MAXIMO (L/S) : 2.81 7.29 39 %
FLLUJ0 ESFIRATORIO FORZADO {25%1 (L/S): 0.39 0.94 a1 %
FLUJO ESFIRATORIO FORZADO [S0%1 (L/S): 0.92 4.05 o3 %
FLUJO ESFIRATORIO FORZADO (75%1 (L/S): 2.18 6.78 32 %
FlLUJ) INSFIRATORIC MAXIMO (L./S) s 2.26 4.05 S6 %
VENTILACON MAXIMA VOLUNTARIA 1 MIN (L): SO 74 &8 %
FLUJO VS VOLUMEN VOLUMEN VS TIEMPD
1 (L/SDIV 0.5 LIV [

B B

RiB B s

el v

e e b

r" 0.€ LAY i tEGMtY
oty

P
3,

cAPACIDAD

PRUEBAS REALIZADAS EL 22 DE ABRIL DE 1992 A LAS 10:13 HRS.-



CAPACIDAD VITAL (L)
VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADD 1 SEB (L)3 2.93 3.24 F0 %

ESTA TESIS NG DEBE
$Alia BE Lk BIBuIOTECA

RESULTADDS DE PRUEBAS ESFIROMETRICAS

PACIENTE: RIVERO
HERNANDE Z
GUADALUPE

21 ANOS
1.63 M
PESO: 60 KG

OUBSERVADOD NORMAL ESFERADO PGRCENTAJE
: Z.21 3.84 B84 %

LVEF t.0 SEG1/CV H P11 % a4 %

FLUJO ESPIRATORIO MAXIMD (L/S) : .68 &, 61 S6 %
FLUJO ESPIRATORIO FORZADO [2S%) (L/S): 2.32 2.9 78.%
FLUJO ESPIRATORIO FORZADO LS0O%]1 (L/S): 3.44 R T AJRT S0
FLUJO ESPIRATORIC FORZADD [7S5%] (L/S)s .39 ; &i1s AR 554
FLWO INSPIRATORIO MAXIMO (L/S) : 3.11 - B, BT L R =3
VENTILACON MAXIMA VOLUNTARIA 1 MIN (L): 7S o 11 7 )} 74

FLUJO VS VOLUMEN VOLUMEN VS TIEMPO
0.5 L/ 0.25 LAY i
N N N
f e
= :

0.3S L/DIV

Tt

PRUEBAS REALIZADAS EL 22 DE ABRIL DE 1992 A LAS 10:04 HRS.



CAPITULO SEIS

CONCLUSIONES



: De acuerdoc con @l cobjetivo planteado 'al inicio--del
presente trabajo de tesis, se pueden realizar las siguient.es

-

observaciones:

Se logréd un sistema espirométrico digital de: las
caracteristicas requeridas por el usuario final, que logra
satifacer las principales necesidades en una pequefia -clinica o

consultorio médico.

El prototipo de la tarjeta interfase se logro
realjizar fisicamente y se pudo obtener un disefic lo mas
sencillo posible, cumpliendoe con las restricciones impuestas

por el espirdmetro electrdénico.

De acuerdo a las evaluaciones del usuarico final, el
trabajo de tesis cumple con las caracteristicas requeridas
para una comercializacién a corto plazo. Esto se podria llevar
a efecto con la ayuda de alguna institucién gubernamental o
privada que puediera diseffar un espirdmetro electronico,
trabajo que esta fuera del alcance en el presente trabajo de

tesis.

Dado que el disefio del sistema fué¢ modular, es
factible que en un futuro se le puedan hacer algunas mejoras.
Una de ellas seria agrerar un médulo para realizar pruebas de

pletismografri{a. No se pensd inicialmente en esto, debido a que
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es mas dificil encontrar pletismografos en el Sector Salud de

nuestro pais.

Pensando en una producciédn en serie de la tar jeta
interfase, se podria reemplazar el ADC de § VDC por uno de 10
VDC, esto eliminaria la etapa de atenuacién a la entrada de la

seffal. Con este cambioc se podria bajar el costo de la misma.

Por dltimo, se puede decir que con el presente
trabajo de tesis, se tratdé de demostrar que la ingenieria es
una de.las mejores armas con que contaria nuestro pais en la
préxima apertura del Tratado de Libre Comercio CTLC), al poder
desarrollar la tecnologia de acuerdo a nuestras necesidades y
de esta manera no depender de lo que se pueda adquirir en

otros paises.



ANEXO0 A



ESPECIFICACIONES DEL SISTEMA ESPIROMETRIA DIGITAL

Deteccién de flujo: MultiESPIRO SENSOR DE FLUJO
Detecciédn del voliumen: Integracidn numérica del flujro
Rango de flujo: -10.85 a 13.3 1l/s5
Tiempo de muestreo: 20 Hz.
Resolucidn: 0.09 l/s (4.8 mld
Tiempo limite de prueba: 20 seg.
Ecuacidnes de predicciédn: Adultos CIMSS y de Cherniak).
Niffos CZapletal)d.
VMV segun Baldwin.

Superficie Corporal por férmula de

Dubois.
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REQUEMIMIENTOS DE EQUIPO

Computadora Personal XT o AT

640 Kbytes de memoria

Un slot disponible

Una unidad de disco

Tar jeta interfase "ESPIROMETRIA DIGITAL"
Software "ESPIROMETRIA DIGITAL"

Sensor de flujo



ANEXO B



BITS VS FLUJO
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GLOSARIO



Auricula Cada una de las dos cavidades superiores del corazén,

que reciben la sangre cada una de las grandes venas.

Difusién Penetracién espontanea del espacio que hay entre las
moléculas de una sustancia. por las moléculas de otra, para

formar una mezcla uniforme.

Fuelles. Intrumento que recoge aire y lo lanza en una

direccién determinada.

Impele. Accidén o efecto de empujar.

Interface. Interconexién entre elementos de Hardware, de
software y seres humanos; las interfaces de hardware son
trayectorias fisicas que deben conectar e intercambiar sefiales
electrénicas en un orden preestablecido. Las interfaces de
software estan constituidas por los mensajes especificos

establecidos entre los preogramas.

Puerto. Interface de canal de comunicacicnes; el numero de
puertos en la computadora o unidad de control de
comunicaciones, detrmina el ntmero de canales de comunicacién

fisicos que pueden conectarse.

Ventriculo cavidad o cada una de las cavidades del corazén que

o1



reciben la sangre procedente de las auriculas. Estoxs impelen
hacia la ciruclacién menor o pulmonar a través de la arteria
pulmonar y a la circulacion sistémica o mayor, a traves de la

arteria aorta.
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