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1. INTRODUCCION 

1.1 Planteamiento del Problema 

En el campo de la medicina, /as aportaciones chinas a la ciencia occidental han sido 

de fundamental importancia. La acupuntura, que es un acto terapéutico que recurre a 

la Introducción de agujas en ciertos puntos del cuerpo, se ha abierto paso a través del 

escepticismo occidental y en la actualidad un gran número de veterinarios la utiliza en la 

práctica profesional. Sus efectos son indiscutibles; aún más, sus logros terapéuticos 

hacen dificil la valoracl6n imparcial de su utilidad. Además, los trabajos científicos 

publicados acerca del valor clínico de la acupuntura, así como la creciente literatura que 

intenta explicar los mecanismos fisiológicos de esta disciplina, le han devuelto su valor 

científico. En la actualidad se sabe que la acupuntura tiene efectos marcados en el sistema 

nervioso central; por ejemplo, se ha demostrado un incremento neto en la concentración 

de endorflnas en el cerebro, se ha demostrado que hay una asociación directa entre los 

dermatomas y los puntos de acupuntura. así como el hecho de que la estimulación de 

ciertas fibras nerviosas broquea impulsos dolorosos a nivel de la médula espinal en la 

célula lnternunclal. Estos y otros adelantos han hecho necesaria la incorporación de la 

acupuntura a la terapéutica moderna. 

Si bien la acupuntura ha sido acogida con escepticismo en la mayoría de los casos, 

también se ha contemplado con demasiado entusiasmo. Más aún en ciertas ocasiones 

se ha manejado de una manera un tanto mística; por estas diferencias conceptuales han 



proliferado en Occidente los acupunturistas pragmáticos y místicos. Esta situación ha 

provocado que la comunidad carezca de información clara y concisa que le permita 

establecer un criterio definido respecto de los beneficios terapéuticos de este "nueva~ y 

"viejo" enfoque de la medicina. 

La acupuntura es eminentemente práctica y, como lo muestra la China moderna, la 

idea de hoy es mezclar los métodos que ofrece Occidente con los tradicionales de ese 

pueblo, tanto en el diagnóstico como en la terapia. 

En la medicina tradicional china, el tratamiento se basa en la teoría dinámica del flujo 

de energía, la cual postula que la energía vital fluye en forma continua por el cuerpo en 

un lapso determinado y por sendas definidas. La energía vital en el cuerpo tiene tres niveles 

principales de manifestación: profundo, superficial y conexo. Lo que afecte a la energía 

vital en algún nivel, puede afectarlo en otro. Los antiguos chinos descubrieron que es 

posible efectuar un cambio en el cuerpo al influir en la energía vital superficial y, de hecho, 

éste es el objetivo de toda terapia acupuntura!. 

En forma colectiva todas estas sendas por las que viaja la energía, se denominan 

meridianos y forman la red de enlace que atraviesa el cuerpo llevando la energía vital a 

cada una de sus partes. 

Aunado a Ja existencia de sendas de energía, existen "puntos vitales" o Shué, en 

Occidente denominados acupuntos, y corresponden a sitios específicos del cuerpo por 

fuera o por dentro, aunque los que se emplean habitualmente, son los puntos sobre la 

superficie corporal, descubiertos por los antiguos chinos. que al puncionarse, calentarse 

o presionarse, curan o alivian los síntomas de la enfermedad. En términos más filosóficos, 



s~n puntos que regulan la energía corporal. También se les consideraba como pozos que 

permitían el acceso a la corriente de energía, es decir, el acceso a los meridianos. 

El propósito de la acupuntura, es restaurar el equilibrio de la energía vital mediante fa 

punción de puntos correctamente combinados. 

A fin de obtener resultados efectivos en la terapia con acupuntura, es necesario tener 

una Idea clara de los senderos de los canales y de la distribución de los acupuntos en el 

cuerpo. Un punto de acupuntura ocupa una porción muy pequeña de piel, 

aproximadamente de un milímetro de diámetro. Los chinos postulan que la exacta 

localización es muy importante para lograr los mejores resultados. 

El problema do la localización de los acupuntos, fue también le preocupación de los 

autores clásicos, quienes consideraron que la localización debía realizarse con una 

extrema precisión, esto es, con un margen de error de apenas un milímetro cuadrado. Tal 

era su entrenamiento en ese aspecto, que diseñaron una estatua de bronce con pequeños 

agujeros que representaban los puntos de acupuntura. La estatua era hueca y después 

de cubrirla con cera la llenaban de agua. Así el estudiante tenia que hacer una punción 

en la estatuilla sobre el punto preciso. El alumno aprobaba cuando el agua salía al primer 

intento. 

Pese a que era un método muy pedagógico, tenía el inconveniente de que la gran 

variación fenotiplca de las distintas personas hacia que los puritos variaran 

considerablemente de un individuo a otro. Tal situación llevó a los grandes pensadores a 

buscar otra forma de localizar los acupuntos; así se desarrolló un método basado en 

medidas proporcionales y coordenadas. 
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Lo primero que tomaron en cuenta fue que los acupuntos son perceptibles a la 

palpación cuidadosa como pequeñas depresiones. El desarrollo de esta capacidad de 

palpación requiere mucho tiempo y paciencia. El segundo paso fue buscar una medida 

proporcional, ya que para localizar los puntos por un sistema de coordenadas se 

necesitaba una medida que variara de un individuo a otro y con la localización anatómica 

en cuestión. Esta medida se llamó Mcun", ·1sun" o "pouce" y desde la antigüedad se definió 

como la distancia entre los dos pliegues de la falange, cuando el dedo índice o medio se 

doblan y se toca la superficie exterior del dedo pulgar . La unidad se determina en la mano 

izquierda si se trata de un hombre y en la derecha si se trata do una mujer. A la décima 

parte de un pouce se le llamó "len" (figura 1. 1. 1 ). 

Así las diversas partes del cuerpo se pueden medir a lo largo o transversalmente y esa 

medida se puede subdividir en pouces. El método puede emplearse con exactitud relativa 

a niños y adultos, pacientes de varias constituciones, sean obesos o delgados, altos o 

bajos, ya que la longitud de un cun es variable. 

La acupuntura clásica cuenta con varios métodos para la localización de los acupuntos 

(como se expl!ca en el capítulo 3), e incluso considera que cada punto tiene un método 

especial y en algunos casos puede usar dos o más sistemas de localización con igual 

éxito. 

Por otra parte, de acuerdo con otros conceptos clásicos de la acupuntura china, todos 

los meridianos se encuentran en las orejas. Esto ofrece la oportunidad de conseguir un 

área de trabajo más restringida, por lo que refiere a la locallzación de puntos, pero a su 

vez presenta el problema de tener espaciamientos más pequeños entre puntos 

(acupuntos). 
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Dentro de esta corriente de la acupuntura, propiamente llamada Aurlculoterapla, no 

es posible aplicar todos los métodos tradicionales empleados para la localización de 

puntos, y en gran medida se recurre al apoyo brindado por el paciente para determinar 

aquellos de mayor sensibilidad. 

El planteamiento de la estimulación de los puntos de la oreja, es tan simple como 

Identificar el órgano o sistema afectado y escoger el punto auricular correspondiente. La 

estimulaclón de los acupuntos en el cuerpo y el ~unto auricular correspondiente brinda 

excelentes resultados en muchos casos. 

SI se parte de la premisa de que entra más precisa sea la situación de un acupunto se 

obtiene un mayor resultado y considerando que hasta hoy se han registrado en promedio 

200 puntos en el pabellón auricular, se pone de manifiesto que el •arte' de ubicar cada 

uno de ellos se toma en una tarea que requiere especial atención, si quiere promoverse 

la utilización de las técnicas terapeútlcas ofrecidas por la medicina tradicional china como 

una alternativa de la medicina practicada en occidente. 



1.2 Justlllcacl6n 

La acupuntura se basa en la aplicación da múlliplas layes y reglas del flujo da la energía 

vttal an los Individuos para encontrar la combinación ideal da acupuntos, con el objeto de 

alcanzar el estado de homeostasla u homoclnesla (ausencia de enfermedad), 

considerando el concepto chino de salud.enfermedad, la teoría de los cinco elementos. 

las influencias perversas. el binomio Ying-Yang, etc. Para llegar al entendimiento integral 

de todas las leyes de la acupuntura, o por lo menos las fundamentales, el estudiante 

requiere años de estudio. Esto representa una evidente desventaja para inclulr esta 

disciplina on la terapéutica de un clínico. Por ello, en Occidente se tiende a relacionar las 

enfermedades con puntos de acupuntura probados que resuelven la enfermedad en 

cuestión. Es evidente que este enfoque se separa de la filosofía Individualista de la 

acupuntura y de su carácter preventivo más que curativo~ empero, dicha modificación 

permite que muchos médicos en el mundo incorporen el recurso de la acupuntura a su 

terapéutica. En la medicina veterinaria este concepto de prescripciones establecidas es 

de más fácil aplicación, puesto que difícilmente sa distingue entre los enfermos da un 

mismo padecimiento. 

Es importante señalar que el sistema tradicional de la acupuntura es superior al uso de 

prescripciones preestablecidas y, al igual qua en muchos casos, una actitud intermedia 

puede solucionar el problema práctico y utilizar la acupuntura sin necesidad de memorizar 

sus layes. Esto es, el clínico puede emplear los _puntos descritos en una prescripción 

acupuntura! preestablecida y aplicar algunos puntos adicionales, o bien corroborar los 

prescritos utilizando su conocimiento de los principios fundamentales de la acupuntura; 



es decir, consultar la carta maestra de acupuntos, el diagrama de los cinco elementos y 

la teoría del Ying y del Yang para hallar una buena prescripción invidual. 

Se ha especulado que un principiante puede aplicar sus primeros tratamientos en 

menos de 6 meses de estudios formales si sigue la filosofía de un entrenamiento básico 

de la filosofía médica china y una práctica constante de localización de puntos, asistido 

con cartas e Instrucción. Si se intenta formar a un médico en la disciplina de la acupuntura 

de manera clásica, entonces se requieren tres o cuatro años de estudio y que el sujeto 

realice un ejercicio mental para "olvidar• su concepto occidental de salud-enfermedad. 

Tanto por las diferencias culturales entre Oriente y Occidente, como por las argumentadas 

divergencias en el proceso pensante de orientales (con predominio del cerebro izquierdo) 

y occidentales (cerebro derecho), al alumno formado en la escuela occidental de medicina 

le será más dificil iniciarse en la acupuntura clásica. No obstante, al final tendrá más y 

mayores recursos terapéuticos con esta técnica de curación. 

Una muestra del modelo de desarrollo de la acupuntura en Occidente, se deriva de la 

forma en que se estructuran los artículos que aparecen en revistas especializadas. En 

ellos, tanto por la rigidez de los comités editoriales, como por la necesidad de explicar a 

la comunidad científica un hallazgo, las prescripciones acupunturales no se presentan de 

manera individualizada, sino más bien como Mfórmulas• para enfermedades específicas 

humanas y animales. Más aún, en las memorias oficiales de la lntemationat Veterinary 

Acupuntura Soclety (Asociación Internacional de Acupuntura Veterinaria) se Incluye, 

como una contribución de gran ayuda para la comunidad que utiliza este recurso 

terapéutico, un listado computarizado y jerarquizado de los acupuntos utilizados por 

diversos participantes en todo el mundo. El Dr. Philip Rogers (miembro del comité directivo 

de dicha sociedad), diseñó el proyecto original y a la fecha se ha vuelto un instrumento 



accesible a toda la comunidad. Las prescripciones que se detallan son el resultado de 

fórmulas aprobadas y de gran eficacia, las que facilitan la enseñanza de la acupuntura y 

permiten la obtención de resultados desde la primera semana de iniciarse en ella. 

Por otra parte, de acuerdo con lo expuesto en erp1anteamiento del problema, el objetivo 

de este proyecto es desarrollar un dispositivo electrónico, que permita establecer de 

manera sencma, un mecanismo confiable para locallzar con alto grado de precisión cada 

uno de los puntos de acupuntura alojados en la región auricular del hombre, como primera 

instancia y hacerlo extensivo a otras especies animales (caballo, vaca, perro y ternero). 

El primero de los puntos por definir es porqué se ha seleccionado la región auricular 

en lugar de otras regiones del cuerpo, que en un momento determinado podría 

considerarse que ofrecen menos compllcaclones "técnicas" para la localización de 

acupuntos, que la región auricular (cabe recordar que se ha hecho mención de que los 

puntos a nivel cuerpo tienen espaciamientos mayores entre ellos , que en la región 

auricular). 

El Huan Nel J/ng Su Wen (Canon de la Medicina Interna del Emperador Chino) describe 

en 2697 a.c., como ciertos sistemas de meridianos convergen sobre el oido. Este antiguo 

documento chino fue muy específico sobre la punción de puntos particulares en la ore/a 

para establecer el balance de ciertos desordenes funcionales relacionados con un sistema 

particular de meridianos. Sin embargo, no fue sino hasta después de la Revolución Cultural 

China, en la época de los 50's, que aparece como tal un mapa aomatotóplco de la reglón 

auricular, mismo que es utilizado actualmente en China. Los practicantes de la 

auriculoterapia en Europa atribuyen el desarrollo de estas cartas chinas a un 

descubrimiento originado en Francia por el Dr.Pau/ F.Nogier. 



En su Tratado de ALJrlcutoterap/a, Nogier establece que ha descubierto, de manera 

Incidental, relaciones somatotópicas entre el oido y el cuerpo. Después de observar a 

varios pacientes que habían sido tratados satisfactoriamente de dolor de ciática por medio 

de la cauterización de un punto del oido externo, condujo su investigación clínica a la 

práctica, siguiendo e~itosamente varios casos de dolor de ciática y consultando con sus 

colegas; que atribuían la ciática a un problema de la reglón sacrolumbar. Nogier postuló 

entonces su teoría, la cual establece que si el punto del oido asociado a la ciática 

respresenla también a Ja región sacrolumbar, entonces el resto del antehéllx 

representaba al resto de la columna vertebral, solo que en posición Invertida. Nogler 

visualizó a la región auricular como un homúnculo del cuerpo, muy similar a un feto 

Invertido, cuya cabeza coincide con el lóbulo y los pies con el canal del héllx. 

Estudios posteriores permitieron detectar que las diversas alteraciones funcionales y 

patológicas de órganos y sistemas estaban asociados a puntos del pabellón auricular, lo 

que dió paso al desarrollo de la auriculoterapia. 

La auriculoterapia reúne una serie de ventajas a saber: 

1. Tratamiento en grupo 

Puede tratarse conjuntamente a un mayor número de enfermos, siendo muy escasas 

las reacciones negativas. Por ejemplo: endometrlUs, Inflamación del aparato genital, 

pérdida del sentido del equilibrio, diversos tipos de eczemas, pruritos e Inflamaciones 

de la piel, sinusitis, disfunciones gastrointestinales, Impotencia, pérdida del pulso, mal 

funcionamiento endocrino, consecuencias de traumausmos craneanos, deficiencias 

del crecimiento (enanismo), psrotldllls, otitis, etcétera. 



2. Tratamiento rápido y eficaz 

a) Es un potente analgésico: para golpes externos, en fases postoperatorias, 

Inflamaciones, torceduras, luxaciones, dislocaciones, fracturas, etc., úlceras, espasmos 

gastrointestinales, dolores postparto, cálculos de uretra, etcétera. 

En todos estos casos el dolor puede desaparecer en pocos minutos. 

b) Localizado el órgano afectado, se logra reducir la inflamación del mismo en un término 

no mayor de 24 horas, permitiendo realizar una operación de urgencia si fuese necesario. 

En caso de amlgdal/t/s, conjuntivitis, apendicitis, bronconoumonlas, 

gastroenteritis, parotiditis, etc., la inmediata reacción demuestra la eficiencia del método. 

e) Calma Inmediatamente hasta hacerlas desaparecer, comezones, alergias, erupciones 

u otras afecciones de la piel. 

d) En tratamientos de emergencia, por ejemplo en casos de desmayos e Insolaciones, en 

pocas horas o a veces en minutos se logra normalizar la presión sanguínea del enfermo. 

e) Sumamente eficaz en estados febriles, se logra bajar la temperatura, introduciendo 

agujas o extrayendo sangra del punto correspondiente, normalizándose el órganismo en 

un lapso no mayor de 30 minutos. 

3. Fácil manejo 

No requiere elementos complicados para su aplicación, es manuable y puede realizarse 

en cualquier momento o lugar. Aún careciendo de agujas, éstas pueden reemplazarse 



por simples agujas de costura, alfileres u otro tipo similar lográndose también la 

estlmulaclón con la presión de los dedos sobre Ja zona, aliviándose cefaleas, dolores 

estomacales o de torceduras, Intercostales.etcétera. 

4. Fácil Aprendizaje 

Los puntos de la oreja corresponden exactamente a la ubicación de los órganos tal 

como se encuentran en un niño que aún permanece en el útero materno, próximo a nacer. 

Los puntos llevan el nombre del órgano que dominan, por lo tanto son fáciles de 

memorizar. 

5. Económico y práctico 

Sólo unas pocas agujas, algodón y alcohol es l.o que se requiere y con la ayuda de un 

pequeño detector electrónico en pocos minutos se logra un certero diagnóstico. Además, 

durante el tiempo de tratamiento, el paciente aún con agujas permanentes no debe 

abandonar niguna de sus ocupaciones habituales prosiguiendo su ritmo normal de vida. 

6. Ausencia de trastornos 

No causa ningún tipo de trastornos colaterales, limitándose su acción al órgano 

afectado. Su única desventaja, es que, al _Introducirse la aguja en el punto preciso de la 

oreja, la reacción es más dolorosa que en cualquier otro punto del cuerpo. 

Cuando se llega a tocar pofundamente un punto neurovegetativo, reacciona causando 

gran pesadez en las sienes, y al tocarse los puntos suprarrenales, corazón, secreción 

glandular, riñón, etc., se producen mareos, pesadez, sensación de vómitos y opresión 

en el pecho, enfriamiento de los miembros inferiores y adormecimiento general del cuerpo. 

@] 



Para Interrumpir estos síntomas basta con retirar un poco la aguja hacia afuera: cesan 

por completo. Antes de cualquier aplicación, debe limpiarse muy bien con alcohol el 

pabellón de la oreja y las agujas deben esterilizarse para evitar toda complicación. 

7. Diagnóstico 

Al estar afectados en forma aguda órganos contenidos en el tronco, a veces se hace 

dificil un diagnóstico preciso si no se recurre a una prolija revisión. análisis, radiografías, 

etcétera; en cambio, mediante la auriculoterapia y un detector electrónico de puntos 

puede diagnosticarse con alto grado de certeza y en pocos minutos el mal y el órgano 

afectado. Ejemplo: apendicitis, cálculos bltlares y de uretra, inflamación de ovarios, 

embarazo extrauterino, etcétera. 

8. Anestesia 

Aplicando la auriculoterapia ayudada por el detector electrónico de puntos, como 

anestesia en las operaclonos, se logra que el paciente pueda mantener su estado de 

conciencia así como las condiciones normales de presión, respiración y reflejos vitales, 

lográndose, además de una buena relación médico·paciente, evitar los trastornos que 

suelen producirse con las anestesias tradicionales. Puede usarse aún en operaciones de 

urgencia y es muy efectiva en extirpación de amígdalas, extracciones dentarias, 

retracción de huesos e intervenciones quirúrgicas de tórax, abdomen, nariz, ojos, etc. 

Sin embargo, hay ciertas dolencias en /as cuales no se logra una curación completa 

sino un alivio de los síntomas, como en la epilepsia, artrosis crónica o edema de pulmón, 

existiendo pacientes que no soportan un tratamiento por sentir agudísimos dolores al 



colocarles las agujas y, si esto se prolonga, comienzan a atemorizarse haciéndose muy 

difícil proseguir con las aplicaciones. 

La auriculoterapia y la acupuntura de cuerpo acompañadas de ciertos medicamentos 

pueden acelerar el proceso de curación, haciéndolo más erectivo. 

El segundo punto se refiere a la posibilidad de trabajar con distintas especies animales. 

Es evidente, de acuerdo con la expuesto hasta este momento, que la aurlculoterepla 

humana ha alcanzado un alto grado de desarrollo, lo que en buena medida se debe el 

apoyo que ha brindado el contar con cartas o mapas de localización de puntos de 

acupuntura en la reglón auricular y con un dispositivo electrónico que facilita la tarea de 

localización de los puntos. Estos aparatos, conocidos como acupuntoscopios, fueron 

desarrollados a partir de los años 60's y hasta hoy se han utilizado únicamente en 

humanos. Por otra parte es Importante hacer notar que el mercado que los ofrece se 

encuentra concentrado en Estados Unidos, Alemania, Francia y Japón. 

Desarortunademente en México, donde se tiene una creciente aceptación de las 

alternativas planteadas por la acupuntura y se realiza investigación médica reconocida a 

nivel mundial, la adquisición de acupuntoscopios es difícil. Con este antecedente, resulta 

atractivo desarrollar un equipo de tecnología propia, que satUaga las necesidades 

surgidas a partir de la práctica de la acupuntura en nuestro país. Este tiene que ser lo 

suficientemente flexible para hacer posible su aplicación tanto en el campo de la 

aurlculopuntura humana como en la auriculopuntura veterinaria, puesto que en este 

momento, dentro de la UNAM se están desarrollando serios trabajos de investigación 

sobre los efectos de la acupuntura en animales y además se pretende explotar la 

potencialidad de la aurlculoterapla para el tratamiento de enfermedades "diffciles" en 

animales. 



El Impacto que puede causar un dispositivo con estas características dentro de los 

círculos de investigación justifica por sí mismo, el desarrollo del acupuntoscopio, ya que 

podrán trabajarse casi de manera simultánea el campo humano y veterinario; y si bien la 

acupuntura humana se ha abierto como una alternativa de la medicina occidental, debido 

al auge e Investigación que se ha desarrollado en torno a ella y la acupuntura veterinaria 

tiene cierto "retraso" con respecto a los logros alcanzados por la medicina veterinaria, el 

acupuntoscopio se ofrece entonces como un equipo que contribuirá al acercamiento de 

ambas campos y tendendencias. 





1.3 Apllcaclón y alcances 

Las experiencias realizadas en el ámbito de la auriculoterapla, tanto en hombres como 

en animales, evidencían que en los acupuntos de la región auricular se ven reflejados 

procesos patológicos sttuados en una zona determinada del cuerpo. El Dr. Paul F. Nogier 

llevó este conocimiento al detalle para correlacionar íntimamente al punto de acupuntura 

con un cierto órgano, sistema o efecto. Así pues, existen puntos que corresponden a 

enfermedades especificas, por ejemplo, se tiene el punto de la constipación, el punto de 

la hipertensión, el punto de saciedad, e incluso en el antiguo Egipto, las mujeres que no 

deseaban engendrar más hijos se puncionaban un cierto punto de la ~structura externa 

del oído (observación hecha por el egiptólogo Alexandre Varilla). 

Hay puntos que están relacionados con órg.anos, como todos los de la cavidad 

abdominal, la cavidad pélvlca y la cavidad torácica. Por ejemplo, si el paciente presenta 

problemas hepáticos, realizar un diagnóstico' clínico sería difícil, pero puede estar guiado 

en buena medida si el punto correspondiente de hígado en la oreja está hipersensible. 

También exisien los puntos que se relacionan con funciones generales como la función 

endocrina o la función nerviosa. 

En contraste, la medicina veterinaria ha avanzado muy poco en la auriculoterapla dado 

que no se ha podido detallar la correspondencia entre los diferentes puntos de acupuntura 

y los órganos internos y sistemas. Hasta hoy el conocimiento de la acupuntura en general 

y de la auriculopuntura, en particular, ha tenido su origen en las experiencias realizadas 

con el hombre, de allí que se tenga una gran cantidad de información y todos los mapas 



y cartas descriptivas de los acupuntos en el cuerpo humano y región auricular; sin 

embargo, no se ha logrado aún hacer una traslación completa del conocimiento de Ja 

auriculopuntura del hombre hacia los animales, debido principalmente a las d~erencias 

morfológicas existentes entre ellos y a la falta de medios que permitan conjuntar ambos 

campos e inclusive trabajarlos, dentro de lo posible, indistintamente. 

Como consecuencia. el reto que se plantea es llegar a desarrollar, con alto grado de 

precisión, mapas de acupuntos de le región auricular de distintas especies animales, que 

permiten aplicar, tel y como se haca en humanos, una serie de prescripciones y técnicas 

terapéuticas que conlleven a la aplicación de la acupuntura veterinaria. como un medio 

alternativo para la medicina veterinaria. Las razones que motivan este hecho, son de 

caracter económico, ya que la necesidad de mºantener saludables animales que son 

importantes para satisfacer las necesidades alimenticias del hembra, justifica el buscar 

nuevos métodos terapéuticos para ellos. 

En medicina veterinaria, las condiciones para incluir una nueva terapia son, 

bésicamente que dicha terapia sea práctica, económicamente viable y naturalmente que 

brindo buenos resultados. 

Uno de Jos efectos más impresionantes de la auriculoterapia en animales, está dado 

por Ja inducción de anestesia de las extremidades posteriores del ternero con Ja inserción 

de una sola aguja. 

En comparación con los métodos clásicos de anestesia, la acuputura resulta más 

económica y evita todo riesgo de que se presente un schock, hemorragias u otras 

complicaciones postoperatorias. 



Así mismo, la auriculoterapia veterinaria ofrece la ventaja de poder estimular diversas 

éreas de manera muy económica con la slmple inserción de elementos de metal, esto se 

puede hacer fácil y rápidamente utilizando grapas de sutura o pistolas automáticas. Este 

procedimiento resulta obviamente más barato que la utilización de fármacos y los 

resultados pueden llegar a ser trascendentes para curar enfermedades. 

Un ejemplo de lo anterior, es la mastltls, considerada como una de las enfermedades 

que más merma la productividad del ganado lechero y a la que se Intenta controlar 

haciendo pruebas de diagnóstico temprano (prueba 'California'}. Esta prueba tiene cuatro 

etapas según la gravedad de la enfermedad. A los animales que se hallan en la etapa 

uno, es decir que presentan Jos primeros síntomas do la enfermedad pero que todavía se 

cuentan dentro de los anlmales productivos, no se les debería tratar con antibióticos 

porque, en primer lugar, se ocasiona que cesen de producir leche (se retira la leche de 

la ordeña} y en segundo lugar porque se ha demostrado que muy a menudo aún con la 

aplicación de fármacos no se evita que la vaca empeore su condición y pase de la etapa 

uno a la etapa dos, de la dos a Ja tres y finalmente a la mastitis clínica o etapa cuatro. 

Con base en las observaciones realizadas, se ha relacionado íntimamente la 

presentación de la mastitis con una deficiencia eje la respuesta Inmunológica y de las 

defensas del animal en general. Por su parte, a la auriculopuntura veterinaria se le ha 

adscrito la capacidad de aumentar las defensas en el sitio de la Inserción de la aguja y, 

como ya se mencionó, en órganos a distacia. Luego entonces resulta lógico que si se 

epi/can agujas en los acupuntos adecuados sobre el pabellón de la oreja, se puede evitar 

que las mastitis de tipo uno llegue al tipo cuatro, al generarse un incremento en las 

defensas del animal, mediante la aurlculopuntura. 



Partiendo de este hecho, se hace patente el fuerte impacto económico que tendría la 

oportuna aplicación de la auriculoterapla en animales. 

De acuerdo con las razones antes expuestas, el localizador de puntos de acupuntura 

se ofrece como herramienta tanto al clínico como al Investigador, para la fácil detección 

de acupuntos en la región auricular de hombres y animales. 

Otra de las aplicaciones del localizador de acupuntos se encuentra entonces dentro 

de la Investigación en veterinaria, pues una vez localizados acupuntos hasta antes 

desconocidos, se les podrá relacionar con sus correspondientes entidades patológicas 

y generarse así un mapa de correspondencias, tal y como se ha hecho en humanos; 

Inclusive esta nueva perspectiva puede modificar el flujo tradicional de Información en este 

campo y puede pensarse en traspalar experiencias que se estudien en animales al 

hombre. 

Una vez establecido un patrón de correspondencia entre oreja y órganos en animales, 

el acupuntoscopio so traslada a la práctica cHnica, cuya área de aplicación se tiene en el 

diagnóstico y la terapia. En esta área se deben considerar las condiciones de trabajo del 

médico veterinario, quien normalmente se halla laborando en el campo, donde no hay 

facilidad de conseguir suministro de energía eléctrica ni medios de sujeción ortodoxos 

como soportes o gavinetes deslizables, e Incluso se debe derribar a los animales y trabajar 

con ellos a ras del suelo. Tomando esto en consideración, se plantea un equipo portátil, 

con electrodos y chasis resistentes, de fácil manejo y alimentado con baterías. 

Los alcances del acupuntoscopio serán tan amplios como la creatividad e Ingenio del 

Investigador que lo use. El equipo permite variar sus caraterísticas de sensibilidad y su 



amplio espectro de epllceclón vence las limitaciones de trabajar con una sola especie y 

por si esto fuere poco, las de trabajar en una sola región corporal. 

El acupuntoscopio está dotado de un intervalo variable de sensibilidad, que va de fino 

a grueso. El ajuste fino será utilizado cuando la localización de los puntos se realice en 

le reglón auricular del humano, donde los ecupuntos se encuentren e distancias de pocos 

milímetros uno de otro, y se irá calibrando según la especie de la que se trate, dado que 

le piel de cada animal posee características propias, por ejemplo la del cerdo que tiene 

une gran cantidad de tejido graso o la del caballo, que tiene una gran cantidad de 

colágena. 

La opción de variar la sensibilidad proporciona el ecupuntoscopio la flexibilidad para 

ser utilizado también en otras regiones del cuerpo donde los acupuntos se hallan más 

separados y las características de la piel varíen. 

Como conclusión, podemos establecer que el campo de aplicación se encuentra 

perfectamente definido y que los alcances que cubre el acupuntoscoplo se encuentran 

abiertos en función del tipo de terapia o investigación que quiera llevarse a cabo. 





2. AURICULOPUNTURA 

2 .1 Rea en a Histórica de la Acupuntura 

/>J considerar la acupuntura o cualquier otro procedimiento médico de origen chino, 

debe tenerse en cuenta que la cultura china es _una entidad rica y compleja, con una 

perspectiva del entorno muy dfferente a la occidental. Por esta razón • no es posible lograr 

una comprensión cabal de la medicina chfna a menos que se tenga una idea general del 

contexto histórico y sociológico en que se ubica esta ciencia. 

Se dice que la acupuntura nació en China hace aproximadamente 5000 años. durante 

el período neolltico. la pérdida de muchos antiguos tratados, de los que sobreviven 

descripciones legendarlas, !imita el conocimiento acerca de la cultura china; por ello, en 

ocasiones sólo se elaboran conjeturas. Sin embargo el famoso tratado Tso-Ctwan o 

Zuo·Zhan, al que se le atribuye una antigüedad no Inferior a 540 a.c .. menciona la 

acupuntura, lo cual hace pensar que probablemente constituía una técnica bien 

Identificada y clasificada, que pasó de generación en generación. 

El tratamiento por acupuntura y moxlbusllón puede rastrearse hasta la Edad de Piedra, 

cuando aparentemente se recurrió a cuchillos de piedra y otros instrumentos filosos 

rudimentarios para estimular puntos de acupuntura. Estos instrumentos eran conocidos 

como"blan•. 



Durante la dinastía Han (206 a.C.-220 d.C.), se escribió un libro, el Shuo Wen J/e Z/ 

(Diccionario Analítico de Caracteres); en él se explicaba que "blan" significa "piedra filosa 

para tratar enfermedades". Esto puede representar el método más antiguo de acupuntura. 

Luego las agujas de fragmento de hueso o bambú reemplazaron a la piedras "b/an". Estas 

nuevas herramientas ofrecieron mejores resultados. 

La leyenda atribuye el descubrimiento de la acupuntura a un soldado herido por una 

flecha. Cuando se la extrajo, sanó la herida y otra enrermedad sin relación con ésta; por 

tanto, se dedujo que la cura podía repetirse. La historia puede ser apócrifa; pero es 

evidente que a lo largo de los años se estableció una relación entre causa y erecto y de 

allí la relación entre el punto donde se ponía la aguja y la enfermedad curada. Así 

paulatinamente se fijó una serie de puntos con utilidades concretas. Luego se advirtió que 

ni el tamaño da la punción ni su prorundidad tenían gran Importancia; en cambio, sí la 

tenía la localización (punto acupuntura/). Es probable que los canales y meridianos se 

formaran al conectar los diversos puntos que ofrecían propiedades terapéuticas 

semejantes. Empero el trayecto de los meridianos es un fenómeno aún en estudio y se 

desconocen las bases que condujeron al establecimiento de canales y meridianos, tanto 

en sus ramales internos como externos. Más aún, muchos acupunturistas cuestionan 

tanto el trayecto de éstos como su existencia. 

A los tres legendarios emperadores: Shen Nung, Huang Di y Fu Hsi, se les atribuye la 

formalización de Ja técnica de la acupuntura. Huang Di. hace 4 672 años, analizó varios 

problemas fisiológicos y patológicos con su ministro Chi Po. En esta época se 

establecieron los conceptos del Ying y Yang, el octograma, los meridianos con un total 

de 132 puntos, los 50 diferentes tipos de pulso para diagnóslico y las 37 sombras de la 

lengua. De hecho Huang Di es conocido como el padre de la acupuntura. 



El tratado médico de esa época fue el Huang DI f'lel Jing Su Wen (Canon de le Medicina 

Interna del Emperador Amarillo). El emperador Huang DI compiló los conocimientos 

médicos Y las técnicas que sus antepasados hablan dejado a través de la historia. De 

acuerdo con el Huang Di Ne/ Jing, la acupuntura se originó en la región sur de China y la 

moxibustión emergió de la región norte. El Informe puede no ser preciso pero indica que 

ambas técnicas se desarrollaron en diferentes áreas de ese país. Por otra parte, son 

muchos los pueblos que se adscriben el origen de la acupuntura. Incluyendo Japón y 

Corea. 

A pesar de este temprano Inicio, no fue sino hasta el período de la dinastía Shang 

(1753-1122 a.C.), cuando la acupuntura se desarrolló. Durante este período, las agujas 

de piedra, hueso y bambú, fueron reemplazadas por otras, primero de porcelana y más 

tarde de metal, gracias al desarrollo de la técnica de fundición del bronce. El uso de metal 

para agujas tuvo gran repercusión en el desarrollo del tratamiento por acupuntura. El 

fenómeno de conducción al puncionar llevó al desarrollo de la teoría del Jing Luo (teoría 

de la Intercomunicación de los meridianos). En esta época se menciona la aplicación de 

distintas clases de agujas para lograr diferenles resultados terapéuticos (conocidas como 

'las nueve agujas"). 

Las generaciones posteriores empezaron a escribir tratados en que aparecieron 

dibujos anatómicos que ilustraban fas relaciones de los puntos dentro de las líneas 

llamadas Jlng o meridianos. Bien Chueh, médico famoso de la milicia china, compiló el 

Nan Jlng (Clásico Dttícil), donde contempla las deficiencias del Huang Di Ne/ Jung. En 

este libro se analiza la utilidad de los puntos para la acupuntura y moxlbustión, así como 

Jas condiciones fisiológicas y patológicas de los "ocho canales extrordinarios".Durante la 

dinastía Han destaca el famoso cirujano Hua Tuo, a quien se le atribuye la idea de correM 



glr las discrepancias en la dimensión y localización da los puntos debidas a las diferencias 

corporales de los pacientes. En este período se ·abogó por el método de medición da 

ciertas partes del cuerpo como una •unidad'. Por ejemplo, la anchura de la articulación 

lnterfalénglca del pulgar del enfermo se tomó como unidad y más tarda se llamó "unidad 

ldéntice' o •unidad proporcional" (cun). 

Durante la dinastía Tsln (265-589 d.C.), la acupuntura y la moxibustión se desarrollaron 

con rapidez. En asta entonces apareció un Obro dedicado a esta materia , al Zhan Jiu Jta 

Y/ Jlng (Clásico de la Acupuntura y Moxibustión), escrito por Huang- fu Mi. En él se 

establecieron los nombres y números de puntos de cada canal y su localización. Se 

Identifican 349 puntos y se pretende estandarizar los tratamientos. En ese tiempo se 

elaboran algunos diagramas a colores y gráficas de los canales y puntos, los cuales 

tuvieron un Importante papel en la promoción y da5arrollo de la acupuntura y moxibustión. 

También se publicó el famoso volumen Zhou Hou Bel Ji Fang (Prescripciones para 

Emergencias), escrito por el médico Ko Hung de la dinastía Tsin, en el cual se menciona 

el •Método del Tarro•. De acuerdo con algunas investigaciones, ésta fue la forma primitiva 

de la terapia con ventosas que luego se utilizaría en forma más amplia. 

Durante la dinastía Tang (616-907 d.C.), el conocido médico Sun- Szu-Miao propuso 

la Idea de que los puntos sensibles podrían servir como puntos para acupuntura, 

agregándolos a los establecidos. Estos se denominaron puntos 'Ah-Shl", mencionados 

en la máxima: 'Puncione dondequiera que haya dolor", técnice que aún funciona en la 

acupuntura moderna y que se ha desarrollado enormenente en vacas y caballos. Los 

logros de la acupuntura y la moxibustión durante la dinastía Tang influyeron en el 

establecimiento de la Facultad de Acupuntura y Moxibustión en el Colegio Imperial de 

Medicina (uno de los primeros colegios especializados en medicina). 



Por los años 650-682 d.C., Sun-Zsu-Miao escribió el Q/an Jin Fang (Las Mil Recetas 

Costosas o Suntuosas) y sus suplementos, en los cuales recalca la importancia de la 

sensación o reacción extraña en los puntos, y refuerza la idea de las medidas 

proporcionales para locatizarlos. 

Cerca de Beijing se encontró una figura de bronce hueca de tamaño natural, mandada 

a hacer probablemente por el emperador Wei·yi de la dinastía Song. Se le calcula una 

antigüedad no inferior a 860 d.C. y muestra los cientos de acupuntos conocidos a esa 

fecha. 

Durante las dinastías Song, Kin y Yuan (960-1368 d.C.), la acupuntura y la moxibustión 

se desarrollaron considerablemente. La contribución más importante fue el libro Tong Jen 

Shu Xue Zhen Jiu Tu Jing (Manual Ilustrado de los Puntos para Acupuntura y Moxibustión 

se9ún la figura de bronce). escrito por Wang Wei-yi (1026-1027 d.C.). Otra obra 

contemporánea fue el Shi Si Ching Fa Huei (La Ampliación de los Catorce Canales). escrito 

por Hua Shou. En este libro se establece la teoría de los órganos Zang y Fu para explicar 

el flujo de la energía vital. 

El médico Yang Chi-Chou de la dinaslia Ming (1368-1644 d.C.) escribió e!Zhen Jiu Da 

Cheng (Compendio de la Acupuntura y Moxibustión), en el cual aclara el estado confuso 

de ros puntos y canales, unificando los puntas de vista prevalecientes hasta el momento. 

Van Chl Chou realizó un excelente informe al tomar en cuenta y unir los conocimientos 

tradicionales orales y los conocimientos clásicos establecidos con los cánones médicos. 

Con este tratado se inicia la acupuntura moderna. 

Por influencia occidental, los soberanos de la dinastía Oing (1644-1911 d.C.) 

desdeñaron el tratamiento por acupuntura y moxibustión e incluso dictaron un decreto 



prohibiendo su práctica, lo que detuvo su desarrollo; pero debido a la gran aceptación 

popular de esta terapia, dicho arte curativo no pereció. Mientras tanto, el doctor alemán 

E. Kampfer Introdujo la acupuntura en su país en 1863 que se publicó en Francia el libro 

La Medicina de China, que incluía la acupuntura y la moxibustión. 

La medicina tradicional continuó desarrollándo~e en China a nivel popular hasta el siglo 

XIX, cuando la nación entró en contacto con la medicina occidental, llevada por los 

ingleses al terminar la Primera Guerra del Opio entre 1839 y 1842. 

En 1929, el dictador Chiang Kai-Sheck, liderdel partido Kuomindang, prohibió de nuevo 

el uso de la acupuntura y de cualquier práctica de la medicina tradicional china. Paro a 

pesar de tal süuación, las grandes masas continuaron la práctica y más tarde Chiang se 

vió obligado a retractarse de tal pohibición ante la presión del pueblo. 

En 1949 se estableció la República Popular, de Mao Tse-Tung después de la expulsión 

de Chiang Kai-Sheck. Poca más tarde tiene lugar la Primera Conferencia Nacional sobre 

Higiene (1950), en donde se proclama un conjunto de principios de sanidad que incluyen 

el uso de los métodos tradicionales de curación. Mao Tse-Tung propone rescatar la 

medicina tradicional china y fundirla con la medicina accidental; por otro lado utiliza 

pensamientos como: "Todos los trabajadores de la medicina, jóvenes y viejos, 

tradicionales y de la medicina occidental, deberán organizar un frente unido que vea por 

Ja salud del pueblo". Con este Impulso y Ja participación de los médicos tradicionales 

(médicos descalzos}, científicos, hospitales y universidades, la acupuntura ha alcanzado 

niveles de excelencia en la China actual y, con Ja herbolaria, la dieta, Jos masajes y el 

ejercicio, es uno de los pilares de la salud en ese país. En 1979, se realizó el Primer 

Simposio Nacional de Acupuntura y Moxibustión en Beijing, con Participación 

Internacional. 



2.2 Historia de la Acupuntura Veterinaria 

La existencia y el uso continuo de la acupuntura veterinaria en China por más de 4000 

años es un impresionante testimonio de su efectividad. El Primer registro histórico de 

medicina veterinaria china data del siglo XI a.c. y se puede hallar en el U-JI (Canon de 

Rituales). En este escrito se describe un ritual en que por medio de agujas estimulaban a 

los caballos como preparativo para las batallas. 

En el histórico informeBo-le (659-621 a.C.) se hace referencia a un texto de acupuntura 

veterinaria más antiguo y señala la estimulación de los caballos con lanzas y otros objetos. 

Más tarde, distintos libros de medicina humana y animal consideran temas de acupuntura 

veterinaria, como el Manual de Prescripciones para Emergencias, Ko Hung, o la obra 

Principios de Tecnología para la Agricultura, escrita por Jia Xi-xie, 533-544 d.C. 

Durante la dinastía Sui (589-618 d.C.) se publican distintos libros relacionados con la 

acupuntura veterinaria, entre los que sobresale el Atlas de los Puntos de Acupuntura para 

Equino~. Entre los años 618 a 907 d.C., durante la dinastía Tang, la medicina veterinaria 

se enseñó formalmente, y a los veterinarios se les consideró como miembros del Gran 

Oficio Médico Imperial. El texto veterinario más importante, la Antología de la Crianza y 

Cuidados Veterinarios del Caballo, de Li-Shi, se publicó durante este período. 

El siguiente y último gran libro de acupuntura veterinaria apareció en 1608. Escrito por 

dos hermanos veterinarios, Yu-Pen- Yuang y Yu-Pen-Heng, se tituló Antologla del 

Tratamiento del Caballo. y analiza temas de acupuntura y medicina herbolaria. 



Comparativamente, la medicina veterinaria o~cidental es una ciencia muy nueva. 

Naturalmente se ha tratado a los animales desde tiempos antiguos. Autores griegos y 

romanos dan evidencia de un conjunto de conocimientos sobre veterinaria, los cuales 

fueron transmitidos al mundo occidental por los árabes. Sin embargo, este conjunto de 

conocimentos, métodos de tratamiento y uso de ciertas drogas que durante siglos 

permanecieron Intactos o tan solo corregidos de manera superficial, fueron utilizados, 

copiados y transmitidos a las nuevas generaciones pero jamás fueron cuestionados o 

Investigados. 

Ante la necesidad de tener animales más saludables y de mejor calidad, y de controlar 

enfermedades epidémicas y endémicas, algunos gobiernos europeos decidieron 

establecer Escuelas Veterinarias que hoy en dia son conocidas como el origen de la 

medicina veterinaria moderna. Este desarrollo Comenzó hace tan sólo 200 años. Las 

primeras Escuelas de Medicina Veterinaria se crearon en Francia en el siglo XVIII (Lyon 

1762, Affort 1766) y es curioso notar que en la cuna de la veterinaria 'científica' fue 

precisamente donde la acupuntura tuvo su mejor acogida. 

La medicina china causó un Impacto muy fuerte en el ámbito de la medicina de Europa 

occidental y muy en especial, como ya se mencionó, en el ámbito médico francés durante 

los siglos XVII y xvm. 

A mediados del siglo XIX, numerosos misioneros jesuitas franceses fueron expulsados 

de China, después de todo un siglo de Influencia jesuita sobre la corte del emperador en 

Pekln y regresaron a su país portando consigo. un interés renovado por la medicina 

tradicional china, la cual en aquel momento era claramente superior a la medicina 

occidental, e Incluso más avanzada en el campo de la veterinaria. Esto fue especialmente 



notorio en las pequeñas especies, para las cuales no se había desarrollado entonces casi 

ningún tratamiento mientras que autores chinos, por ejemplo Wang Tao que durante Ja 

dinastía Tang (618-907 A.D.) ya reportaba enfermedades bien determinadas en perros y 

los tratamientos para combatirlas. 

Desafortunadamente poco se sabe sobre este período de la acupuntura veterinaria 

fuera del hecho de que fue ampliamente utilizada en el tratamiento de pequeñas especies 

y de caballos.Esta "nueva-vieja" disciplina fue enseñada a estudiantes alemanes y 

austriacos en Francia y fue introducida en Rusia en el año de 1861 por un profesor alemán 

que la había aplicado ya con éxito en Berlín. El Prof. Anton Hayne, médico veterinario 

austriaco, fue instruido en la acupuntura veterinaria en Viena en 1830. El hecho de que 

en el primer diccionario de Zoofarmacología publicado en 1801 por la nueva escuela 

veterinaria de Berlín apareciera la Artemisia vulgarls como el ingrediente de la Moxa 

japonesa confirma el inneglable reconocimiento de que era objeto la acupuntura en la 

Europa del siglo XVIII. 

El eminente médico veterinario.L.Janson profesor en la Escuela Veterinaria de Berlín, 

introdujo en occidente la primera información sobre el alto desarrollo de la veterinaria 

tradicional Chino-japonesa.En 1880 llegó a Japón y trabajó como profesor de la Escuela 

Veterinaria de Tokyo hasta 1902. 

Para mediados del siglo XIX los avances en las ciencias naturales y su repercusión en 

la medicina y la veterinaria condenan al olvido a la acupuntura. una disciplina cuyos 

métodos de diagnóstico y terapia se apoyan en una explicación filosófica de la vida y sus 

fuerzas. Al mismo tiempo, otra de las técnicas muy utilizadas dentro de la medicina 

veterinaria occidental, las sangrías, cae en desuso; dicha práctica guardaba una 



asombrosa similitud con técnicas de la medicina tradicional china y muy en especial con 

las usadas en acupuntura. 

Solamente en Francia la acupuntura veterinaria no es abandonada por completo.Esto 

fue resultado del frecuente contacto que la medicina francesa guardó con las prácticas 

de la medicina china debido a la ocupación francesa en Indochina durante el siglo XIX. 

Años más tarde continuó el interés por la medicina china y De Moran! publica en 1943 

un compendio de acupuntura expresado en un lenguaje comprensible para la comunidad 

médica europea. Diez años antes Huebotter había publicado la primera evaluación 

académica de la medicina china y sus orígenes históricos. Estos dos científicos fueron los 

precursores del renacimiento de la acupuntura en Europa en el siglo XX y propiciaron que 

se generara una oreada de actividades y serios esfuerzos tendientes a explorar el valor 

terapeútico de Ja acupuntura en la medicina humana y a explicar sus mecanismos de 

acción. 

Un cúmulo de veterinarios allegados todos ellos a la práctica de la acupuntura en 

Francia, Alemania y Austria trataron, durante los últimos 20 años de transladar los 

conocimientos adquiridos en la práctica de la acupuntura en humanos hacia su aplicación 

en animales. 

En Europa del Este los métodos tradicionales de diagnóstico y terapia en animales y 

la acupuntura veterinaria fueron abandonados aproximadamente hace 100 años. La 

alianza política con China durante los años 40's y 50's pusieron a Rusia al corriente de 

las prácticas de la acupuntura veterinaria en China y permitieron la traducción de textos 

chinos y la propagación del uso de la acupuntura veterinaria en Rusia y algunos de los 

países políticamente ligados a ella. 



En América, la .medicina veterinaria "moderna' arrivo después de que la acupuntura había 

sido abandonada en Europa. 

La acupuntura humana llegó a los Estados Unidos con la 'importación" de traba!adores 

chinos hace un siglo, pero fue practicada únicamente dentro de sus propias comunidades. 

La apertura política de China hacia los Estados Unidos, a pricipios de los años 70's, generó 

un gran interés por todas las facetas de la vida y la cultura chinas; mostró la importancia 

que la acupuntura había adquirido tanto en el extranjero como en su propio país y la amplia 

gama de posibilidades que esta disciplina ofrecía para el diagnóstico, la terapia y el 

entendimiento de las funciones del cuerpo hasta entonces no consideradas. Como 

resultado meramente incidental, veterinarios de todo Norteamérica se interesaron en sus 

aplicaciones. Así tuvieron origen dos sociedades científicas que tenían por objetivo la 

evaluación, investigación y enseñanza de la acupuntura en la unión americana, ellas son 

la "Nafional Associalion for Veterinary Acupuntura", NAVA, {Asociación Nacional de 

Acupuntura Veterinoria) y la "/nternational Veterlnary Acupuntura Society ", IVAS, 

(Sociedad Internacional de Acupuntura Veterinaria). 

En México, el primer curso de acupuntura veterinaria se realizó en 1975 organizado 

por la Asociación de Médicos Veterinarios Especialistas en Pequeñas Especies 

(AMVEPE). Pero los esfuerzos más serios se llevaron a cabo en 1981 y 1984, con la 

realización de dos cursos internacionales organizados por la Universidad Nacional 

Autónoma de México (UNAM) y el Centro Médico Nacional. 

Hoy en dia, ta mayoría de los veterinarios europeos y americanos no tienen ningún 

conocimiento sobre acupuntura o cuando más, poseen un panorama muy general acerca 

de esta importante parte de la medicina tmdlclonal china gracias a las publicaciones de 



divulgación que recientemente han aparecido. A menudo no se sabe mucho acerca de 

la acupuntura en animales, aunque ella sea la llave de un maravilloso mundo de 

"nuevas-viejas" terapias. Un pequeño, pero creciente número de practicantes de la 

veterinaria en Europa continuan explorando las posibilidades del uso de la acupuntura 

veterinaria tanto en grandes como pequeñas especies para diagnóstico, terapia y 

analgesla. En el campo de la reproducción, la verificación de sus efectos es investigada 

en cooperación con las escuelas de veterinaria de las Universidades de Viena y Zürich. 

Recientemente y con el concurso de muchos paises incluyendo México, se organizó 

el Primer Simposio internacional de Acupuntura Veterinaria en mayo de 1986 en Beijing. 



2.3 Aurlculopuntura 

En la medicina tradicional china existen cinco ramas principales para curar. La primera 

y más importante es la herbolaria, le siguen la acupuntura y moxibustión, la dieta, los 

masajes y el ejercicio. 

Dentro de la acupuntura existen diversas modalidades para estimular los acupuntos. 

La forma más conocida consiste en la inserción de agujas en éstos; otra es la venopuncíón 

o corte de algunas venas para lograr el sangrado en los puntos, llamada 

hemoacupuntura, muy practicada en China pero no en países occidentales. Una tercera 

forma es la qulmlopuntura o acuacupuntura, esta técnica consiste en inyectar una 

sustancia en el acupunto. la inyección es intradérmica o, en su defecto. subcutánea. Por 

otro lado, se han utilizado una gran variedad de sustancias, que van desde el agua 

destilada hasta la trementina, según el nivel de estimulación requerido. La quimiopuntura 

se basa en que un tejido dañado por la penetración y manipulación de la aguja en el 

acupunto, sufre una reacción inflamatoria, la cual también se presenta como respuesta a 

la presencia del químico. En ambos casos, las re~cciones que ocurren en la inflamación 

producen los mismos resultados. 

Las sustancias más utilizadas en la acuacupuntura veterinaria, en orden de capacidad 

irritante son: agua destilada, solución de Ringar, solución salina fisiológica, hidróxido de 

sodio, vitamina 812 o complejo B, procalna al 1% y aceite alcanforado. Algunos 

veterinarios, particularmente en Alemania, inyectan preparaciones homeopáticas en el 

acupunto seleccionado; los autores han hallado buenos resultados con esta modificación. 



Junto con la acupuntura, se encuentra la moxibustión, que consiste en al tratamiento 

de las enfermedades mediante la quema de las hoja molidas y pulverizadas de Artemisia 

Vu/gar/s para causar dolor en los puntos o en ciertas zonas del cuerpo. Habitualmente 

esta técnica se utiliza en individuos que tienen una enfermedad crónica de difícil curso. 

EL uso de masajes para la estimulación de un acupunto o un conjunto de acupuntos, 

es un método arraigado en Oriente. Corresponde a un gran conjunto de técnicas 

probadas y que están en perfecta consonancia con tos principios filosóficos de la medicina 

tradicional china. Este método es tan importante, que a dado origen a varias disciplinas 

terapéuticas, como el famoso Tsubo. 

Una de las técnicas más socorridas a partir de los años 50's es la auriculoterapla, 

tratamiento de las enfermedades por medio de la estimulación de los acupuntos situados 

en la oreja. Esta forma de acupuntura qua brinda muchas oportunidades de tratamiento 

como son: 

- Aplicación de grapas de sutura, que no pueden dejarse por mucho tiempo pues son 

notablemente traumáticas. 

- La técnica Catgut, que consiste en colocar un fragmento de 3-4 mm de catgut fino 

en una aguja hipodérmica e introducirlo subcutáneamente en el acupunto utilizando la 

jeringa como pistón. No hay que quitar el implante después. 

- Los balines de metal, generalmente de acero, que se colocan en plano subcutáneo. 

Cuando acaba el tratamiento se suele retirar el implante. Una modificación de esta técnica 

es colocar el balín o cualquier objeto esférico duro de 3 a 4 mm de diámetro (un grano 



de pimienta por ejemplo),_ sobre el acupu_nto .Y cub_rirlo con una cinta adhesiva que 

permita 

la transpiración de la piel y mantenga el balín en su sitio. 

- Agujas de Inserción superficial. 

A diferencia de la manera compleja en la que se estructura la acupuntura corporal, en 

la auriculoterapia únicamente se debe identificar el órgano con el correspondiente punto 

de la oreja y al aplicarle un estímulo, como los antes mencionados. se obtiene una 

respuesta. 

Cuatrocientos años a.c. los libros de medicina en China consideraban que la oreja no 

era un simple órgano, sino que tenía relación con todo el sistema del organismo humano. 

En todo el cuerpo podemos señalar doce meridianos: seis Yang y seis Ying. Los primeros 

pasan a la oreja a través de la cabeza, los segundos se combinan en el cuerpo con éstos, 

de modo que los doce meridianos llegan igualmente hasta la oreja. 

Hace 200 años que la medicina china usa la oreja como base para el diagnóstico de 

inflamaciones en diversos órganos. Ko-Hung (281 a 341) relataba en su libro que 500 

años a.c. los chinos ya realizaban curaciones de diversas enfermedades soplando con 

un tubo dentro del oido. Suen-Tsu-Mou (581-682), punzando en puntos determinados del 

vientre, curaba la Ictericia. 

En el siglo XVI, en un libro de acupuntura china se explicaba como, mediante la 

moxibustión de los puntos superiores de la oreja, se lograba curar las cataratas. Los 

campesinos chinos mediante la punción en el lóbulo de la oreja o sacando sangre rozando 



apenas la vena que corre por detrás del pabellón de la oreja, lograban curar el dolor y la 

Irritación de los ojos; con trozos de porcelana, raspando el borde de la oreja, aliviaban los 

dolores del tórax y la diarrea, y con leves tirones y masajes en el lóbulo curaban el dolor 

de cabeza. 

Las vías fisiológicas para explicar estos eventos están aún poco desarrolladas, pero es 

un hecho que en múltiples ocasiones se ha logrado éxito terapéutico con una visión tan 

aparentemente simple como la que plantea la auriculopuntura. Los primeros mapas de 

las estructuras corporales derivan de las cartas originales de los libros clásicos de la 

acupuntura china, pero en realidad el deasrrollo moderno de la auriculoterapia se debe 

al eminente Doctor Paul F. Nogier, quien detalló la correspondencia de los puntos con 

órganos, enfermedades y sistemas. 

Desde 1956 comienzaron a usarse las agujas como elemento curativo; mediante su 

Inserción en tres puntos del perímetro de la oreja logra curarse, por ejemplo, la amigdalitis 

aguda. 

En 1957, el doctor alemán Gerhard Bachmann tradujo un artículo de Nogier, aparecido 

en la revista médica Deutsche Zeitschrift Fürsakkupuntur (Boletín Alemán de Acupuntura), 

en el cual se explicaba claramente la relación existente entre la oreja y todo el resto del 

organismo, citando las experiencias realizadas con sus pacientes y los óptimos resultados 

obtenidos. 

A través de sus estudios logró descubrir una serie de puntos curativos, y luego de 

haberse publicado su artículo, la acupuntura entró en un período de auge y comenzó a 

difundirse por todo el mundo. 



De acuerdo con las afecciones que presenta un organismo, pueden distinguirse 

alteraciones en los puntos de la oreja: de baja impedancia, de dolor, con mayor afluencia 

de sangre, zonas donde los puntos han cambiado de color. pequeñas erupciones, reduci-

das ampollas, zonas escamosas o inflamadas. 

Según el aspecto de la zona, esto se toma como base de referencia para el diagnóstico, 

tratamiento y aún anestesia. 

Con esta visión se han logrado identificar muchos puntos pero, si se sabe que existen 

más de 100 puntos en la oreja del hombre (casi 200), por lo menos deben existir un número 

igual o unos cuantos menos en los animales. 

La lnternational Veterinary Acupuntura Soclety (IVAS), ha intervenido para ofrecer 

becas a nivel mundial a los investigadores que logren avanzar en el estudio de la 

auriculoterapla en las diversas especies animales (la beca Grady Young). 





2.4 Locallzaclón y Nombre de los Acupuntos de la Reglón Auricular en Humano, 
Vaca, Cerdo, Caballo y Perro. 

Humano 

Nogier presentó los resultados de sus investigaciones en auriculoterapia en los años 

SO's a la sociedad francesa de acupuntura. Para difundir su trabajo en revistas 

internacionales, sus reportes fueron trasladados a Alemania y se cree que fue por medio 

de esta publicaciones que el mapa de puntos propuesto por Nogier con la visión de un 

Flg 2.4.1 Visión artlsllca de la representación somalolóplca del cuerpo 
concebido como un feto Invertido, según Nogier (A) y según los chinos (8}. 



feto Invertido fue introducido a China. Sin embargo, una vez presentado, Jos chinos dieron 

a conocer sus propios mapas para la determinación de acupuntos en la oreja. 

A los clíncos dedicados a la auriculoterapia, se les presenta la disyuntiva de cual de los 

dos sistemas utilizar, dado que ambos coinciden en la representación somatotóplca del 

cuerpo visto como un feto invertido, pero se dtterencian en la posición que guarda éste, 

tal como se presenta en la figura 2.4.1. De hecho, las cartas de Nogler y las cartas chinas 

han sido utilizadas con buenos resultados. 



1. Dedos del ple 12. Vértebras Cervicales 23.0jo 34. Tórax 

2. Talón 13. Narlz Externa 24. Mojlllas 35. Hombro 

3. Tobmo 14. Nariz Interna 25.0ldo Interno 36. Abdomen 

4. Artlculaclón Rodllla 15. Occlpltal 26. Vérte)( Cabeza 37. Codo 

5. Artlcufaclón Cadera 16. Sienes 27. Maxilar Superior 38. Abdomen 

6. Muslo 17. Frente 28. Olenles 39. Mufloca 

7. Nalgas 18. Ojo1 29. Mandlbufa 40. AodU!a 

B. Coxis 19. Ojo2 30. Paladar Suave 41. Mano 

9. Vórtobras Lumbares 20. Paladar Inferior 31. Oavlcula 42. Dedos Mano 

1 O. O Ido Externo 21. Lengua 32. Cuello 

11. Vértebras Oorsales 22. Paladar Superior 33. Hombro 

Flg. 2.4.2 Acupuntos chinos del okto retaclonados con los sistemas musculoesquefétlco y sensoria! 



1. Artlculaclón Cadera 12. Vértebras Dorsales 23.0lfato 34.Art. Hombro 

2. Muslo 13.Tórax 24. Nariz 35.Cuello 

3. Dedos def Ple 14.Vértebras CeNlcalcs 25.Mejmas 36.Hombro 

4. Articulación Rodilla 15.Punto Maestro do Plel 260jo 37.Clavfcula 

5. Pantorrilla 16Cránoo 27. labios 38.Brazo 

6. Artlculaclón Toblllo 17.0cclpltal 28. Sensaciones Faciales 39.Codo 

7.Talón 18Temporal 29 Oldo Externo 40 Antebrazo 

B. Nalgas 19.Frontal 30. Lengua 41. Muñeca 

9. Vllrtebras Sacralos 20.Senofrontal 31. Mandíbula 42. Palma do la Mano 

10 Vértebras Lumbares 21.Audlclón 32. Maxilar Superior 43. Dedos 

11. Músculos Abdominales 22. Visión 33.Art. Tempomandtbular 44. Pulgar 

Flg. 2.4.3 Acupuntos do Nogler rclaclonados con los sistemas musculoosquelótlco y sensorial 



1.U1ero 12. Suprarrenal 23.Amlgdalas 2 

2.Cavkfad Pélvlca 13. Secreciones lnlernas 24. Glándulas Mamarlas 

3.Gentlalos Externos 14.Amfgdalas 4 25.Apéndlco 2 

4. Urelra 15.0varlos 26.Hlgado Yang 2 

5.Ano 16.Tesllculos 27. H/gado Yang 1 

6. Recio 17.Amfgdalas 3 28. Apéndice t 

7.0lafragma 18.Glándula Parótida 29. Amígdalas 1 

e. Corazón 19.ApándJce 3 

9. V/seoras 20.Pitultarla 

10.Garganla 21.Tlroldes 

11. Faringe y Laringe 22. Tubérculo 

Flg. 2.4.4 Acupuntos chinos relacionados con los órganos Internos y el sistema endocrino 



1.Rlñones 12. Laringe 23. Tiroides 

2.Utero 13. Prolactlna 24. Timo 

3.Pene o Clltorls 14. H. Paratrotróplca 25. Glándulas Mamarlas 

4.Ano 15. Glándula Plnoal 26. Glándula Adrenal 

6. Próstata 16. Suprarrenal 27. Glándula Genital 

6. Uretra 17. Tiroides 

7. Vagina 18. Punto Genital 

8. Recto 19. Glándula Pitullatla 

9. Testículos u Ovarios 20. Glándulas Salivales 

10.Farlnge 21. Parótida 

11. Amígdalas 22. Glándula Paraliroldos 

Flg. 2.4.5 Acupuntos de Nogler rolaclonados con los órganos Internos y el sistema endocrino 



1. Simpático 

2. Nervio Clállco 

3. Punto Nervioso 

4. Oennls 

s. Hipotálamo 

6. Cerebro 

7. Tallo Cerebral 

8.NervloOcclpltal 

Flg. 2.4.6 Acupunlos chinos refaclonados con el sistema nervioso 



1. Nervio Ciático 10. Formación Aetlcular 21. Centro de Suefto y VlgUla 

2. Plexo Hipogástrico 11. Hipotálamo Anterior 22. Funciones Metab6Ucas 

3. Nervio Esplénico 12. Hipotálamo Posterior 23. Lóbulo Occipital 

4. Plexo Solar 13. Sistema Umblco 24. Cerebolo 

5. Cuerpo Calloso 14. Lóbulo Temporal 25. Tálamo 

6. Nervios Sacrales 15. Lóbulo Parietal 26. Ganglio Cervical Superior 

Paraslmátlcos 16. Nervio Optlco 27. Plexo Bronqulpulmonar 

7. Control Visceral 17. Lóbulo Frontal 28. Plexo Cardlsco 

B. Nervios Craneanos 18. Movimiento 29. Norvlo Estrellado 
Paraslmpatlcos 

9. Nervio Audhlvo 
19. Nervio Trlgemlnal 30. Cordón Espinal 

20. Sensaciones Faclates y 31. Cadena Simpática 

Movimiento 32. Cadena Simpática 

Flg. 2.4.7 Acupuntos de Nogler relacionados con el sistema nervioso 



1. Superior det Oldo 12. Saciedad 21. Hélfxs 31. Héflx3 

2. Depresión 13 San-Jlau 22. Asma 32. Pancrealltls 

3. Ciego 14. Hipertensión 23. Hou-Yla 33. Ascitis 

4. Hepatitis 1 15. Hipotensión 24. Dolor Dental 34. Hélhc 2 

5. Asma 16. Analgésla Dientes 25. Hélix 4 35. Lumbago 

6. Constipación 
Superiores 26. Nefritis 36. Fiebre 

7. Alcoholismo 
17. Analgesia Dientes 27. Relajamiento 37. Héllx 1 
Inferiores Muscular 

8. Punto Cero 1 B Neurastenia 
38. Urticaria 

28. HepaUtls 2 
9. Tragus 19. Héllx 6 

39. Shen·Mon 

10. Sed 
29. Hepatomogalla 

(Puerta del Cleto) 
20. Exchaclón 30. Cirrosis Hepática 

11.Mudo 40. Alergia 

Flg 2.4.8 Acupuntos Chinos relaclonados con enfermedades espocfflcas y problemas funcionares 



1.0moga2 

2. Comando Mesodonno 

3. Shen-Men 

4. Clállca 

5. Punto Pslcoterapéutlco 

6. Hemorroides 

7. Comando Endodermo 

8. Desordenes Digestivos 

9. Punto del Ubldo 

1 o. Punto de la Vttalldad 

12. Vértigo 

13. Punto de la Aefajaclón 

14. Ritmo Cardláco 

15. Comando Endodermo 

16. Control de la 
Agresividad 

17. Punto Maostro Omega 

18. Control do Miedo 

19. fnflamaclón Artrftlca 

20. Punto Pslcosomátlco 

11. Control de la Oscllaclón 21 ' Punto Analgésico 
22. Punto Maestro 
Sensorial 

23. Control de Estornudos 

24. Punto do la Alegria 

25. Regulación Metabólica 

26. Euforia 

27 Analgesia Dental 

20. Sueno 

29. Control Sexual 

33. Hlpnósls 

34. Punto Cero 

35. Punto de Alana 

36. Inducción de 
Sueno 

37. Punto de Darwln 

36. Coxalgla 

30, Punto Maestro 39. Alergias 

Nourovogotatlvo 

31. Tortfcolls 

32. Presión Sangurnoa 

40. Punto do la 
Prostaglandlna. 

Flg. 2.4.9 Acupuntos de Nogler relaclonados con enfermedades especfflcas y problemas funcionales 



Vaca 

Los puntos activos para la oreja de la vaca, fueron determinados utilizando 80 

especímenes con enfermedades clínicas conocidas tales como: mastitis, patologías 

carpal y tarsal, problemas de infertilidad, enfermedades del útero o los ovarios, retención 

de placenta, desordenes gastrointestinales y parálisis puerperal (fiebre de la leche). 

Va que no se ha definido la localización exacta de los acupuntos, a continuación se 

presentan las zonas asociadas con las enfermedades antes mencionadas: 

- Zona Carpal 

Usualmente tpsllateral en la parte externa a un tercio de distancia del pliegue caudal. 

- Zona Tarsal 

Usualmente ipsilateral en la parte externa a un tercio de distancia del pliegue intermedio. 

• Zona de las Ubres 

Algunas zonas activas se encuentran en el punto medio a lo largo del pliegue intermedio 

de la oreja. 

- Zona Reproductiva y Genital 

Las zonas activas se localizan alrededor de la circunferencia de la muesca lntertrágulca, 

en un área similar a la zona endocrina en humanos. La zona de los ovarios es más craneal 

en la muesca intertráguica y en las partes ventrales del tragus. 

- Zona del Utero 

Se localiza en el antltragus. 

- Zona del Hígado 

Se localiza en la fosa triangular de la oreja derecha. 

- Zonas Gastrointestinales (Hígado, Intestino Delgado, Herbario) 

Se localizan en el antehétlx y algunas veces a un tercio adentro de la longitud del pliegue 

craneal. 



- Zona del Herbario 

Localizada en la fosa triangular de la oreja izquierda. 

- Zona Craneal del Intestino Delgado 

Localizada en el cruce del antehélix rostral de la oreja derecha. 

- Zona Paratiroidal (de la Parálisis Puerperal) 

Localizada en una pequeña depresión cerca del tragus junto a la cruz del hélix 

Estas zonas pueden no ser definitivas y pueden existir otras. Los puntos relacionados con 

órganos y funciones especfficas quedan por ser determinados. 

1. Paresia 

2. Ovarios 

3. Hlgado 

4. lntesllnos 

5. Ubres 

6. Artlcuraclón Tarsal 

7. Utero 

B. Artlculacl6n Carpa! 

9. Artlculactón Tarsal 

10. Ubres 

f t. lnlestlnos 

12. Estómago Anterior 

Flg. 2.4.10 Zonas de la OreJa de la Vaca asociadas a enfermedades especificas (Kothbauer, 1986) 



Cerdo 

En la oreja del cerdo se han localizado 6 puntos pero aún no se ha establecido la 

relación de éstos con órganos. sistemas y funciones. En la figura 2.4.11 se presenta lo 

localización de dichos puntos. 

Flg. 2.4.11 Acupuntos de la Oreja dol Corda 



Caballo 

En los caballos se han identificado 10 puntos, que se esquematizan en la figura 2.4. 12. 

Los puntos occipital, de inteligencia y simpático se utilizan para mejorar el rendimiento 

de los animales de competencia. Los puntos de la inteligencia y el maravilla facilitan el 

adiestramiento en tareas de memorización. Los puntos del !ripie calentador y del 

abdomen se emplean solos o con el simpático para solucionar problemas reproductivos; 

los demás puntos se usan para tratar las enfermedades del órgano que los define. 

1. lntellgencla 

2.Abdomen 

10 

3. Triple Calentador 

4. Tórax 

5. Pulm6n2 

6. Pulmón 1 

7. Riñón 

8. Punto MaravUla 

9. Punto Simpático 

10. Punto Occipltal 

Flg. 2.4.12 Acupuntos de la ornJa dol caballo 



Perro 

Por correlación anatómica y la comparación de las orejas humanas con las caninas, 

se han establecido los puntos con erectos directos sobre órganos y tejidos en el perro. 

e.Hígado 

d. Bazo·Pácroas 1.0lafragma 9. Tálamo 17. Artlculaclón Codo 

o. Alnón 2. Hipófisis to. Occipital 18. Metatarsos 

f, Duodeno 3. Adronal 11.ArtlcutaclónHombro 19. Tarsos 

g. Colon 4. Hipertensión 12. Hombro 20. Carpo 

h. Sacro 5.0¡o 13. Codo 21. ArUculaclón Rodilla 

l. Abdomen 6. Amlgdalas 14. Recto 22. Art/culaclón Cadera 

¡.Tórax 7. Oldo Interno 15. Uretra 23. Rodilla 

k.Cuello a. Ovario 16.Próstala 

Flg. 2.4.13 Aroas de lnftucncla {con letra) y Acupuntos (con número) auriculares en Hombre Y Porro 

~ 





3. FUNDAMENTOS TECNICOS PARA LA LOCALIZACION DE ACUPUNTOS 

3.1 Bases Clenlíllcaa de la Acupuntura 

Una de las razones por las que la comunidad médica occidental no acepta la 

acupuntura con facilidad es la falta de una explicación clara acerca del mecanismo de 

acción de dicha ciencia. 

No hay una teoría única, bien estudiada y definitiva que explique de manera clara y 

contundente el mecanismo de acción de la acupuntura. Sin embargo, cada vez toma más 

peso la idea de que en el fenómeno acupuntura! no interviene un mecanismo único, sino 

que se activan varios mecanismos y sistemas a la vez. Así, cada una de las teorías sobre 

el fenómeno acupuntura! propuestas en los últimos años tiene parte de razón; ahora bien, 

pese a que se ha avanzado gran parte en la explicación científica de la acupuntura todavía 

falta mucho por descubrir y aclarar para poder comprenderla bien y me}orar su 

aprovechamiento. Esto llevará aún algunos años. Mientras tanto, toda Investigación 

científica, debe considerar tanto los conceptos tr~dicionales como los resultados de las 

modernas investigaciones. 

Se han postulado numerosas teorías para explicar con bases científicas los efectos de 

la acupuntura. Por tanto, es importante dar una visión general de éstas antes de exponer 

los principios filosóficos en que se basa esta antigua práctica de la medicina tradicional 

china. 



En el Intento de explicación científica se han presentado muchos escollos, Incluso antes 

de Intentar postular una explicación. Lo anterior quizá se deba a que la acupuntura se ha 

practicado más como arte que como ciencia, por ejemplo es factible encontrar que entre 

Jos especialistas hay diferentes opiniones sobre en qué tejido se ha de aplicar Je aguja: 

Cloquet (1826) decía que debe evitarse la punción de Jos nervios; Boné, por el contrario 

trataba de penetrar en el nervio. Algunos autores trataron da demostrar que no había 

ninguna consecuencia dañina si se punzaba cerebro, vasos sanguíneos, hígado o 

cualquier otro órgano interno. Sin embargo, la mayoría de los autores aconseja evitar la 

punción de vasos sanguíneos, nervios y órganos Internos. 

Hay Incluso el problema de la interpretación adecuada de los principios filosóficos en 

que se sustenta esta medicina. Asf. en la antigüedad se suponía que las agujas hacían 

aberturas por donde salían las enfermedades y que la moxibustión mataba la enfermedad 

por el fuego. Las fuerzas cósmicas, de acuerdo con los médicos chinos influyen en el 

organismo y las enfermedades; por tanto, ellos han introducido reglas sobre los 

procedimientos curativos en cuanto a horario y días en que las condiciones son más 

favorables. A partir de estas condiciones y del poco tiempo dedicado al estudio científico 

de la acupuntura, se han presentado las siguientes explicaciones. 

Una de las primeras explicaciones que dieron algunos médicos occidentales al no 

poder negar Ja curación por acupuntura y moxibustión, fue atribuir la acción a la sugestión 

del paciente. Dicha expliacción ha sido rápidamente abandonada debido a los efectos 

que se observan en los animales. Sin embargo, es importante señalar que el factor 

psicológico de predisposición y el estado mental del paciente son importantes para el 

éxito del tratamiento. Por tanto, en todo tratamiento acupuntura! se Intenta que el sujeto 

comprenda en que consiste el tratamiento, con lo cual se busca su confianza y mayor 



participación. En el caso de la veterinaria es Importante ganarse la confianza y 

colaboración del dueño o encargado del animal. Por otra parte, Jos chinos consideran 

malos candidatos a la acupuntura a los neuróticos o, en el caso de la veterinaria a los 

pacientes que se excitan con facilidad o que sufren stress por el mal manejo del clínico. 

Otros médicos, emitieron una teoría térmica a partir del hecho que desde la antigüedad 

se usaban agujas calentadas. En la actualidad, esta versión carece de importancia. 

Algunos autores señalaron que al momento de introducir la aguja en el tejido, aparecen 

algunos elementos que liberan enz!mas y otros componentes celulares que actúan como 

la protelnoterapla o tlsuloterapla. Sin embargo, este mecanismo no explica los casos 

en que se observa un efecto inmediato. Lo que se ha podido identificar, es que en el lugar 

de la punción se acumula cierta cantidad de histamina, lo que produce edema local 

hiperemia, vasodllataclón capilar y cambios un la permeabilidad de los vasos; esta 

reacción local, puede transmitir señales por fenómenos galvánicos, pues los tejidos del 

organismo son eléctricamente activos. 

En fecha más reciente, se ha postulado que acupuntura y moxibustión son una forma 

de reflejo terapia. Muchos autores indican que los puntos vitales se distribuyen en la 

mayoría de los casos en zonas que coinciden con puntos de la medicina occidental 

conocidos como dermatomas. La comparación de estas zonas está bien realizada. En su 

libro Nueva Explicación de la Acupuntura y Moxibustión, publicado en 1945, Chirota y 

Yanagia trataron de poner en ciara la relación del tegumento con los órganos internos. 

Según sus ideas, los impulsos que parten de la piel donde se encuentran las terminaciones 

de los filamentos nerviosos siguen hasta el cerebro y la médula dorsal, desde donde van 

a los órganos internos por medio de las fibras nerviosas simpáticas y parasimpáticas. 

Ellos consideraron que siguiendo estas vías, los impulsos pueden ir en ambas direcciones 

o sea piel-órganos y órganos-piel. 



En toda dolencia de los órganos Internos hay una excitación de las terminaciones 

nerviosas, la cual sigue las vías mencionadas hasta las zonas correspondientes de la piel. 

Esto se acompaña de dolor local debido al aumento o disminución del umbral de 

excitación local e Induración y rablandecimiento de los tejidos. 

Según la teoría de los reflejos, la excitación producida en ciertos puntos de la piel por 

acupuntura o moxibustión, se transmite por los troncos nerviosos hasta el sistema 

nervioso central; en vez de traducirse en una reacción motriz, la excitación generada en 

la periferia produce una reacción del sistema nervioso autónomo que tiende a normalizar 

los órganos correspondientes. Así, se cree que la acupuntura y moxibustión pueden 

contribuir a la restitución del equilibrio del organismo porque normalizan los procesos de 

excitación e inhibición de la corteza cerebral, vía sistema nervioso autónomo. 

Los médicos tradicionales chinos, siempre han considerado que las enfermedades 

modifican al cuerpo, el cual es el campo de lucha de dos fuerzas: el poder de resistencia 

del cuerpo y la causa de la enfermedad. En el Instituto de Investigación de Medicina Ch'1na, 

en Beijing, se han realizado diversas observaciones que muestran que la acupuntura 

puede modificar los leucocitos, perlstaltlsmo, secreción del estómago, instestinos y 

bilis; además, puede estimular la excreción renal, mejorar las condiciones de la presión 

sanguínea y el ritmo cardiaco, incrementar la cantidad de agentes lnmunizantes del cuerpo 

y estimular la fagocitosis. Los efectos curativos de las agujas en los puntos de 

acupuntura, se producen por medio de los canales o meridianos y colaterales, sistema 

nervioso periférico y central, reflejos segmentales y a través de los humores. Todos estos 

sistemas están interrelacionados con el sistema neuroendócrlno. Sin embargo, las 

teorías basadas en la simple acción refleja, son insuficientes por la complejidad de las vías 

neurológicas. Las situación se complicó más al observarse que también participan 



factores humorales en el proceso acupuntura!. 

Los mediadores liberados por acción de la acupuntura llevan un mensaje al sistema 

nervioso central (SNC) vía humoral, sistema nervioso autónomo (SNA) y sistema 

nervioso somático (SNS), lo que provoca un reltejo autonómico. Tanto las señales 

simpáticas como parasimpáticas, regresan y activan terminales simpáticas y 

parasimpáticas que, a su vez, hacen fluctuar los niveles de AMP cíclico y GMP a nivel 

Jacal. Estos reducen Ja respuosta lnmunológlca (o en algunos casos la aumentan). 

puesto que es conocido que los niveles de AMP cíclico regulan sustancias como la 

histamina, 5 H-T, las SRS-A (sustancias de liberación lenta de la analllaxla). Jas 

braquldlqulnlnas, y las prostaglandlnas. 

Al parecer, entre los centros más importantes de la respuesta a la acupuntura están, 

tálamo e hipotálamo. Además, el estado de tensión conlínua provoca "el síndrome de 

adaptación"; el cual está mediado por el eje hlpotaiámlco-hlpollslario-adrenal. Es 

importante señalar a este respecto que tos animales en condiciones de caquexia apenas 

responden a la terapia con acupuntura, quizá porque el síndrome de adaptación ha sido 

sobrepasado. La liberación de adrenalina aumenta los niveles de AMP cíclico, y por lo 

tanto, disminuye la liberación de los mediadores de la respuesta inmunológica. 

Una teoría más dificil de demostrar es la neurotalámlca. Sus principales puntos son: 

1. Hay un foco de actividades anormales en el cerebro paralelo a un proceso patológico 

del organismo. 

2. La estimulación periférica de neuronas en este foco, puede regularizar o normalizar las 

funciones por acondicionamiento. 

3. Este núcleo está en el tálamo y se conoce como homúnculo (representación miniatura 

del cuerpo). 



4. El homúnculo tiene una posición fetal. 

5. Las cadenas neuronales a lo largo del homúnculo, representan los meridianos y los 

pequeños grupos neuronales a los puntos de acupuntura. 

Dicha teoría cuenta con ciertas bases; por ejemplo el dolor fantasma de un miembro 

amputado, que sólo se explica en función de la Integridad del homúnculo (Fig.3.1.1) 

Ag. 3.1.1 Ropresentaclón del homúnculo localizado on el tálamo. El número 
10 representa el centro del hombre (GV26) y su osllmulaclón lrradla la sei\al 
a todo el organismo. Nótese como el séptimo punto queda a nivel del ano 
y lo que serla la punta do la nariz en los genhalos. Esto explica en parto, la 
olocclón de dichos puntos para onlormodades distantes. 



En lo referente a meridianos y colaterales, la evidencia es menos definitiva; pero las 

recientes investigaciones del Prof. Robert O. Becker y Cols., realizadas en el 

Departamento de Cirugía Ortopédica del Centro Medico Upstade de Syracuse. Nueva 

York, sugieren que los puntos de acupuntura y los canales, forman un sistema de control 

primitivo de transmisión que opera por medio de señales electrónicas a través de una 

corriente directa. Según el profesor Becker, los canales son líneas de comunicación y los 

puntos namplificadores" o estaciones de energía que aumentan la potencia de la señal y 

conseNan codificado el mensaje transmitido. 

En agosto de 1961, Kim Bong Han, profesor de Fisiología de Piong- Yang, comunicó 

al mundo científico los trabajos hechos en la escuela de fisiología dirigida por él. En dichos 

trabajos se exponía la presencia de un sistema morfológico funcional nuevo e 

Independiente denominado "Sistema Kyungrak", como resultado del estudio de los 

meridianos y puntos de acupuntura chinos. Los trabajos mencionados pretenden 

demostrar la presencio de los meridianos. Desde entonces, las investigaciones del 

profesor Kim Bong Han y cols .• han sido profundizadas especialmente en lo que atañe al 

sistema Kyungrak y al entendimiento de los mecanismos que regulan los procesos 

bioquímicos de dicho sistema. 

El descubrimiento del sistema Kyunggrak como un nuevo sistema anatomohistológico 

distinto del sistema circulatorio y del sistema nervioso, requirió la aplicación de variados 

métodos de investigación. Con éstos se ha identificado lo que el profesor Bong Han 

denominó "corpúsculos de Bonghan", que define como formaciones ovales, integradas 

al sistema Kyungrak y localizadas a nivel de la piel (corpúsculos superficiales de Bonghan), 

y en profundidad dentro del organismo (corpúsculos profundos de Bonghan). Los 

corpúsculos superficiales, situados a nivel reticular de la piel, corresponden a los puntos 



denominados "Kyunghul' por el profesor y equivalen a los que se utilizan en la acupuntura. 

Los puntos Kyunghul, son definidos como un cuerpo ovular, más brillantes que los 

tejidos que los rodean, de color amarillo pálido, cuyo diámetro largo es de 1 a 3 mm y el 

corto de 0.5 a 1 mm con el eje mayor en posición vertical con relación a la superficie de 

la piel. La base del corpúsculo de Bonghan está conectada a un manojo de vasos 

sanguíneos y 'tubos de Bonghan•. Al disecarlo, se desprende un líquido semitransparente, 

semifluido y viscoso, llamado "licor de Bonghan'. Hlstofóglcamente, el corpúsculo 

superficial de Bonghan, está constituido por una capa exterior de músculos Usos y una 

sustancia interna formada por elementos celulares especiales, tejido conjuntivo (en 

particular fibras argentófllas} y numerosas redes capilares. A nivel de la capa exterior de 

los músculos lisos, se distingue una zona periférica externa, tenue, que circunda al 

corpúsculo y está un tanto unida al tejido conjuntivo que la rodea, así como una zona 

interna, longitudinal, más compacta, cuyas fibras corran paralelas al eje mayor del 

corpúsculo. 

Las experiencias llevadas a cabo respecto de conductividad o transmisión de un 

estímulo dado a un corpúsculo de Bonghan, demuestran que el efecto del estímulo se 

transmite al corpúsulo siguiente, situado sobre el mismo tubo, a una velocidad de 3 mm 

por segundo. Dentro del marco del estudio bioquímico del licor de Bonghan, primero se 

encontró que dicho licor contenía una gran cantidad de sustancias basófflas. Después, 

mediante el método de Feulger y otros métodos hfstoqufmfcos, más el examen 

microscópico ffourescente, se ha detectado la presencia de ácidos nucleicos en los 

corpúsculos y tubos de Bonghan. El cálculo cuantitativo del ácido nucleico por el método 

espectrofotométrlco, indica grandes cantidades de ARN y especialmente ADN en el 

corpúsculo. El tubo contiene 2300 mg/% de ADN y 1600 mg/% de ARN. Para una 



estimación más Justa de estas cifras, conviene compararlo con el contenido de ácidos 

nucleicos de otros tejidos: Hígado = 153 mg/%, Bazo = 700 mg/%, Riñones = 119 mg/% 

y Sangre = 35 mg/%. 

El ADN y el ARN se encuentran en el licor de Bonghan y circulan por el tubo de Bonghan. 

Su presencia en este licor constituye un hecho insólito, ya que se encuentra fuera de toda 

estructura cltoplasmátlca y nuclear. De ahí qu.e se estime que la acción del sistema 

Kyungrak está estrechamente ligada a los ácidos nucleicos, aunque queda pendiente 

aclarar funciones y metabolismo. 

En cuanto al dolor, las explicaciones neurológicas son \5s más aceptedas. Una muy 

Importante es la del 'Control de Entrada" o "Teoría de la Compuerta', propuesta por 

R. Melzack y P.D. Wall en 1965 (Fig. 3.1.2). 

Aguja y 
electroes1irnulac;ión 

_..,.,.,,,"""--Tracto espioo·t11l6miCQ 
nceodente que tólo 
l1eY11la~YCi6rldo 
l!gU)ll Y l'IO do dolor 

Flg. 3.1.2 Teorla del dolor y diagrama dola Puerta da Control 



De acuerdo con esta teoría la percepción del dolor es modulada por una entrada 

funcional (una o varias) en las vías del sistema nervioso central. En circunstancias 

normales, esta entrada está "abierta• y los impulsos dolorosos pasan libremente; pero 

cuando se Insertan las agujas. un segundo impulso (o impulsos) parte y al llegar a las 

puertas de entrada las bloquea y origina su cierre. En otras palabras, hay una competencia 

entre el impulso doloroso y el de no dolor; así, el cerebro deja de registrar el dolor durante 

la operación quirúrgica también, parecen tener una importante función los sistemas 

nerviosos simpático y parasimpático, ya que hay evidencia experimental de que las fibras 

nerviosas localizadas alrededor de los vasos arteriales, mandan al cerebro y médula 

espinal los Impulsos originados por agujas. 

Por su parte, los fislológos chinos han desrrollado su propia teoría nerviosa sobre el 

mecanismo de acción de la analgésia acupuntura!. Se basan en el efecto de puertas para 

el dolor a nivel espinal en la sustancia gelatinosa y a nivel del tálamo en el núcleo 

paraventrlcular y núcleo c:entrolateral. La formación reticular media. también 

desempeña una Importante función en la inhibición del dolor y se ha visto que la 

acupuntura aumenta tos niveles de GABA (mediador lnhibidor neuronal) en esta 

estructura. Los barbitúricos. Inhiben el dolor y deprimen la conciencia a través de la 

inhibición neuronal en la formación reticular. Una-de las pruebas más obvias de que gran 

parte de la acción de la acupuntura, por lo menos en el aspecto de la analgesia, se lleva 

a cabo a través del sistema nervioso, es que la inyección de xllocafna bloquea los efectos 

inhibitorios de la acupuntura. 

Como apoyo a las teorías nerviosas que pretenden explicar la analgesia acupuntura!, 

se sabe que la conducción de los impulsos nerviosos, ocurre en fibras grandes (tipo A) 

que conducen la sensibilidad no dolorosa y el dolor répldo (por ejemplo, una caricia, un 



golpe, una punción de aguja); mientras que las fibras C conducen, entre otras cosas, 

el dolor visceral lento. Por lo tanto. la estimulación de las fibras grandes, inhibe la 

sensación de dolor iento al bloquear sus conexiones en el SNC. 

Para la inhibición del dolor rápido como el que se provoca durante la cirugía, ciertos 

puntos estimulados con acupuntura (electroestimulación), establecen una competencia 

directa a nivel de la neurona internuncial (o de Rensaw); los haces esplnotalámlcos, por 

la transmisión del impulso doloroso. Si la frecuencia de estimulación del acupunto (con 

electricidad) es rápida, se evita que el dolor (quirúrgico) llegue a los haces espinotalámicos 

y de allí a la corteza sensorial. Además, se ha demostrado que la acupuntura promueve 

Ja liberación de endorfinas que inhiben en forma perslnáptlca la transmisión de impulsos 

dolorosos; también participan en este efecto otrso transmisores inhibitorios, como el 

GABA y la serotonlna. Así mismo, el bloqueo del dolor también incluye liberación de 

endorfinas hlpofisiarias y bloqueos en Ja formación reticular y el tálamo. Así, el mecanismo 

de puerta de control o compuerta, puede evitar que los estímulos dolorosos del abdomen 

(dolor quirúrgico rápido o visceral lento) lleguen al cerebro, aplicando estimulación 

vigorosa de alta frecuencia en el punto maestro del abdomen superior, St 36, el cual influye 

directamente en varios segmentos espinales. Además, se ha demostrado que los 

impulsos nerviosos que llegan al tálamo por la estimulación con acupuntura, inhiben los 

estímulos del dolor a nivel del núcleo centrolateral y parafascJcular del tálamo. Estos 

Impulsos de dolor, sólo se pueden bloquear con morfina, endorfinas y la acción de la 

acupuntura en fibras sensoriales de ciertos puntos superficiales. 

En conclusión, parece ser que la estimulación de las fibras sensoriales altera el tipo de 

señales que van de la zona dolorosa al cerebro, vía cordón espinal. Es importante señalar, 

que uno de los puntos más notables de esta teoría de la alteración de las señales enviadas 



al cerebro, se basa en la relación de los segmentos vertebrales que reciben los Impulsos 

de dolaren un órgano y en su correspondiente dolor referido. Esto Indica que los estímulos 

sensoriales producidos por la aguja de acupuntura a nivel de un dermatoma 

hiperestésico, entran en la médula al mismo nivel o cerca de la entrada de las fibras 

nerviosas que provienen de la viseara en cuestión. Por tanto, es necesario mencionar que 

una de las terapias veterinarias más exitosas, es la del Dr. Kothbauer, basada en la 

eslimulaclón de los puntos dolorosos de referencia, que en acupuntura reciben el nombre 

de puntos diagnóstico y puntos disparo. No sólo se alivia el dolor, sino que se ajustan los 

parámetros funcionales del órgano. Esto último, puede ser causa de un efecto nervioso 

puro o de un efecto que incluye modificaciones hormonales y quizés el sistema endócrino 

difuso, que sería el eslabón entre el sistema nervioso y el endócrino. También se 

encuentran mecanismos químicos humorales en el fenómeno acupuntura!, por ejemplo 

si a un conejo se le insertan agujas, su umbral de dolor sube; luego, si se toma sangre 

de este conejo y trasfunde a otro no acupunturizado, el umbral del dolor también sube en 

el último. Igual sucede si se toma líquido cefalorraquldeo de un animal acupunturlzado 

y se pasa a otro no acupunturizado. Esto prueba que hay elementos químicos en el 

proceso. 

La naturaleza de los transmisores químicos es desconocida; pero los trabajos de Bruce 

Pomeranz y cols., indican que las endorfinas tienen una función preponderante. Son 

péplldoa cerebrales que actúan a nivel central y bloquean los receptores opiáceos de 

las células cerebrales (ver figuras 3.1.3 y 3.1.4); con esto, disminuye la percepción del 

dolor y se produce el efecto analgésico, ya que se ha demostrado que su concentración 

aumenta notablemente cuando se estimula con acupuntura. 

Las endorfinas originadas en hipófisis y cerebro medio han sido estudiadas además 
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de en China, por los doctores Pomeranz en Canadá, Lara Terenlus en Suecia, y Chapmen 

y Meyer en Estados Unidos. Los hallazgos han contribuido a fortalecer la credibilidad en 

esta ciencia milenaria. En Sri Lanka, Wilfredo Perera ha demostrado que se pueden 

aumentar los niveles de endorfinas con acupuntura para lograr partos sin dolor. 

En todas las explicaciones del mecanismo de acción de la acupuntura se Incluye, 

además de la Inhibición del dolor, una respuesta hormonal y una respuesta general del 

sistema nervioso autónomo. Este último, parece causar una gran cantidad de efectos a 

través de un reneJo somático-autonómico propuesto. 

La acupuntura es una terapia sencilla, eficaz"y económica. Su base científica está 

aclarándose ante el avance de la Investigación moderna. Por otra parte, su efectividad en 

la clínica es innegable. Por tanto, hay multitud de razones para emplearla en la práctica 

diaria, ya sea sola o como un suplemento a las deficiencias de la medicina moderna. 



3.2 Existencia de los Acupuntos 

A principios del siglo XX el doctor Weihe, sin c~:mocer Ja acupuntura señaló una serie 

de puntos con fines terapéuticos; la mayoría coinciden con los puntos chinos. El profesor 

soviético de neurología. l.A Raldosky. luego de aplicar el método de percusión de los 

tegumentos, aisló una serie de puntos dolorosos y zonas que corresponden a diferentes 

enfermedades, los cuales también coinciden con los puntos chinos. El clínico Japonés 

Onadera, a su vez, encontró que presionando una serle de puntos dolorosos (en forma 

de masaje), se lograban curaciones notables. Estos puntos coinciden en su mayoría con 

los puntos chinos de alarma. 

Los tres ejemplos anteriores, manifiestan la posibilidad de existencia de los acupuntos. 

En la actualidad, se puede afirmar que su presencia está comprobada, aunque no todos 

los autores concuerdan, pues se ha demostrado que histológicarnente tienen una 

estructura propia carcterizada por un adelga.Zamiento del epltollo debido a una 

modificación de las fibras de colágena de la dermis. Esta modificación, según Niboyet. 

explica porqué son palpables como una depresión (Shuá) !armada por músculos. 

tendones, huesos o simplemente fa piel. 

Por otra parte, los acupuntos presentan redes espirales vasculares, rodeadas por una 

compleja red de fibras nerviosas amlelínlcas de tipo collnérglco. Los examenes 

microscópicos muestran también una densificación de la colágena en dichos puntos. 

Aparte de estas características histológicas, resulta interesante que todos los puntos 



de acupuntura corresponden a éreas de baja resistencia a la conducción eléctrica, es 

decir presentan mayor permeabilidad al paso de ia corriente. 

A.A.Mariano y R.O.Becker estudiaron las propiedades eléctricas de 100 acupuntos, 

encontrando que de esos 100, 76 presentaban un incremento significativo en la 

conductancia respecto a las áreas circundantes: descubrieron también, que en zonas en 

donde los puntos se encontraban más cercanos entre sí, el érea de alta conductancia era 

pequeña mientras que, en puntos más separados unos de otros, el área de alta 

conductancia era relativamente más grande (reportado en IEEE Trans.Blomedlcel Eng. 

533, 1975). Estos hallazgos sirvieron de base para fundamentar la teoría de que los 

acupuntos trabajan como repetidores de señal dentro del sistema de transmisión formado 

por los meridianos. como ya se mencionó. 

Años antes, a principios de los so·s, el doctor Wolfgang Joechle realizó Investigaciones 

para localizar puntos de acupuntura en animales utilizando un instrumento diseñado para 

registrar cambios en la conductancia eléctrica de la piel humana, dicha investigación 

desembocó en el inesperado descubrimiento de un sistema de líneas de alta conductancia 

sobre el cuerpo del animal (a nivel de la piel), localizadas topográficamente de manera 

muy similar en todas las especies estudiadas (vaca, caballo, cerdo, asno y perro). Dichas 

líneas fueron detectables en todas las pruebas realizadas, incluso sin aplicar ningún voltaje 

al organismo. 

En Francia, también se han realizado investigaciones tendientes a corroborar la 

existencia de acupuntos en animales, como es el caso del profesor Rabishong, de la 

Universidad de Montpellier quien encontró que en la piel del conejo, existe una serie de 

puntos que se caracterizan por su riqueza en fibras mletínlcas. 



Por lo que se refiere a los acupuntos localizados en la oreja, también se han hecho 

pruebas para comprobar su existencia. Es sorprendente notar que el punto de partida de 

la Inervación y vascularización del pabellón auricular, dada su disposición radial, coincide 

con el punto propuesto por Nogier como centro del organismo, en su teoría del homúnculo 

(Fig. 3.2.1 ). Dicho punto es la cruz del hélix. 

Flg.3.2.1 LocallzaclóndelaCruzdelHéllx enel diagramada (a} Inervación, 
(b) vascularlzaclón de la cara lateral de la Oreja y (e) en la representación 
somatotóplca y visceral de fa Oreja. 



Los puntos de acupuntura también son perceptibles por el fenómeno de "Luminosidad 

Biológica• cuando se estudian mediante el efecto de la fotografía de radiación de alta 

frecuencia (lotogralía Klrllan) o por medio de diferencias biológicas, como un aumento 

en el consumo de oxígeno. 

Le acción de Jos puntos de acupuntura a distancia y en la profundidad orgánica puede 

hacerse evidente mediante la termografía antes, durante y después de la inserción de las 

agujas, observando cómo ciertos puntos actúan en órganos y vísceras u otras partes de 

manera selectiva. 



3.3 Principios Tradicionales para la Selección de Acupuntos 

En la selección de los acupuntos, se utilizan los siguientes principios: 

1. Todos los puntos de acupuntura tratan las enfermedades que ocurren a lo largo del 

canal al que pertenecen, así como las enfermedades del órgano interno correspondiente 

y los tejidos que se relacionan. Este es el principio más importante. 

Como corolario, los puntos de un canal tratan también los trastornos del canal 

interior-exterior relacionado y de su órgano correspondiente. 

2. Todos los puntos de acupuntura tratan enfermedades en las áreas locales y 

adyacentes, este es uno de los principios claves en Ja práctica de la terapia acupuntura!; 

así, es la primera consideración que debei regir la elección de los puntos de cada 

enfermedad particular. 

3. La estimulación de los acupuntos tiene un efecto fisiológico y psicológico específico. 

Modernos estudios clínicos y de laboratorio han confirmado que la punción can agujas 

produce los siguientes erectos: 

a) Analgesia 

Se ha demostrado que la analgesia ocurre con la punción, debido a que ésta eleva el 

umbral del dolor. El dolor es el primer síntoma de muchos trastornos y la primera meta 

es tratar la condición implícita. El siguiente paso es aliviar el síntoma. Sin embargo, en 



algunos casos, como en la neuralgia del trlgémlno, del herpes zoster o del dolor 

fantasma de las extremidades, el dolor es la enlermedad en sí. 

La acupuntura ha resultado ser un método excelente para aliviar el dolor y cada vez se 

emplea más como complemento de la analgesia quirúrgica. 

b) Sedación 

La aplicación de las agujas en puntos específicos origina sedación. Se ha comprobado 

que durante el tiempo que las agujas están puestas, el electroencefalograma del Individuo 

muestra un descenso en la actividad de las ondas delta y theta. Este efecto, se utiliza 

en el tratamiento del insomnio, estados de ansiedad, tabaquismo, alcoholismo y 

drogadicción, problemas de comportamiento y ciertos cuadros eplleptoldes. 

c) Homeostasia 

El efecto homeostático o regulador consiste en un reajuste interno del equilibrio de las 

distintas funciones del organismo, actuando sobre los sistemas nerviosos simpático y 

parasimpático que normalmente regulan la homeostasia en combinación con el sistema 

endocrino. Además, hay mecanismos para la regulación de funciones como el latido del 

corazón, el ritmo de la respiración, la presión sanguínea, la excreción urinaria, la 

sudoración, la temperatura corporal, el sueño, el apetito, el tono muscular, el equilibrio 

lónlco de la sangre, el movimiento gastrointestinal, el equilibrio endocrino y muchos otros 

parámetros vitales que están en delicado equilibrio y que se intercomunican a través del 

sistema nervioso o de los transmisores químicos. 

d) Mejoramiento de los mecanismos de inmunización 



Se ha demostrado que ciertos puntos tienen erectos específicos en la estimulación de 

los mecanismos de defensa del cuerpo. Es probable que esto se deba al aumento de 

anticuerpos, así como a una Jeucocltosls, feriómenos quizás ocasionados por la 

reactivación del sistema retlculoendotelfal. Por esto, la acupuntura resulta efectiva en el 

tratamiento de ciertas infecciones. 

e) Erecto psicológico 

Además del erecto de sedación se ha encontrado el erecto tranquilizante y calmante a 

la vez sobre las formaciones reticulares. Esto parece deberse a una acción en el cerebro 

medio. También se han reportado cambios en el metabolismo de las células cerebrales, 

así como aumento de la dopamlna en el cerebro después de tratamiento por acupuntura. 

Esto podría explicar la mejoría de algunos trastornos mentales y ciertos casos de 

parklnsonlsmo, en que el contenido de dopamin.a ha disminuido. 

No se debe confundir el mencionado erecto psicológico con la hipnósis ni con la 

autosugestión, ya que aparece después del tratamiento; tampoco debe considerarse 

como un precondicionamiento. Tanto la hipnósis como la sugestión, son muy diferentes 

de la acupuntura en muchos aspectos. La hipnósis sólo actúa en 10 a 14 % de la población, 

mientras que· la analgesia por acupuntura funciona en todos los animales y humanos, 

aunque pueden reconocerse distintos grados. El efecto acupuntura! no tiene relación 

alguna con el grado de sugestíonabilidad ni de hipnósis. La anestesia por hipnósis requiere 

entrenamiento del sujeto, mientras que se puede realizar una operación quirúrgica de 

urgencia con analgesia acupuntura!. El paciente hipnotizado obedece como un robot, 

mientras que el sujeto durante el tratamiento por acupuntura se comporta en forma natural 

en gestos expresiones y movimientos. También se ha observado que la inyección de 



anestesia local (procaína) en los puntos de acupuntura nulifica el efecto acupuntura!. 

f) Efecto motor 

4. Estlmulación de los puntos M·Shl o puntos desencadenantes 

Algunos acupuntos se vuelven más sensibles durante la enfermedad y pueden actuar 

como "desencadenantes", estos se denominan puntos Ah-Shi, que en chino significa "Oh 

sr, que es la respuesta del paciente cuando el acupunturista utiliza un punto sensible. 

Hay otro grupo de puntos desencadenantes que aparecen si hay trastornos como la 

neuralgia del trigémino. Al contrario de los puntos sensibles que originan un dolor 

localizado los puntos M-sh/ pueden Indicar un dolor sentido en otra parte. 

5. Estlmulación de los "puntos alarma• 

Cuando hay una enfermedad en un órgano aumenta la sensibilidad y el dolor a la 

palpación en el acupunto correspondiente, se trata de •puntos alarma•; se llaman así, 

porque avisan la presencia o la aparición inminente de un transtorno en el órgano 

relacionado. Cuando la enfermedad cede, la sensibilidad desaparece en ese punto. Se 

usan en el dignóstico, pronóstico y terapia. 

6. Uso de puntos sintomáticos o recetas 

Las combinaciones de puntos especificas alivian los síntomas de ciertas enfermedades. 

Algunas se han empleado desde tiempos antiguos para el tratamiento de trastornos 

habituales como son: tos, constipación, diarrea y fiebre. 
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7. Uso de los puntos de cualquier lado del cuerpo para el tratamiento de enrermedades 

Una enfermedad en un lado del cuerpo se puede tratar por medio de los acupuntos de 

cualquier lado {izquierdo o derecho). De acuerdo con la neurología, las actividades de 

ambos lados del cuerpo están coordinadas por el. cuerpo carroso y en todos los niveles 

lnreriores; en bulbo raquídeo y médula espinal hay conexiones compuestas de 

segmentos. Este principio es útil cuando es imposible puncionar una extremidad debido 

a la presencia de una enfermedad cutánea, ulceración, hinchazón, enfermedad de 

Buerger o várices, o porque el paciente ha perdido el miembro; en estos casos la 

auriculoterapla es de gran utilidad ya que se pueden usar tanto los puntos de las orejas 

como los de la extremidad opuesta. Si la acción de la acupuntura se debe a mecanismos 

humorales como las endorfinas, entonces no importa el lado de la terapia. 





3.4 Métodos para la selección de acupuntos 

La selección de los puntos de inserción, debe basarse en uno o más de los diferentes 

métodos clínicos que a continuación se en numeran : 1) método clásico; 2)teorías de la 

medicina tradicional china; 3) medicina moderna: 4) puntos descubiertos en fecha 

reciente; 5) puntos eléctricamente activos. Los primeros dos métodos reúnen toda la 

acupuntura china tradicional. 

1. Método clásico 

Significa la elección de puntos clave o la combinación de puntos, que a lo largo de 

generaciones sucesivas de médicos, han probado su eficacia para combatir 

enfermedades. Este método resulta un medio eficaz de tratamiento una vez que aparecen 

los síntomas externos de una enfermedad. Se apoya en el uso de cartas y mapas de 

acupuntos. 

2. Según las teorías de la medicina tradicional china 

Aunque aparentemente opuesta al primer método, la elección de los puntos según las 

teorías tradicionales se basa en la reglamentación exacta de la energía vital (Q1) que circula 

por los canales (Jing-Luo).EI examen cuidadoso del pulso del paciente es parte 

imprescindible del estudio, ya que revela el desequilibrio de la energía. Si bien se usan 

otros procedimientos de diagnóstico, como palpación y observación atenta de los signos 

exteriores, el diagnóstico por el pulso se considera el más importante. Con este método, 

un médico con experiencia es capaz de detectar una enfermedad antes que se manifieste 



en forma clínica. Debido a lo anterior, la medicina en la China antigua se orientó hacia la 

prevención de las enfermedades. 

Desafortunadamente, el diagnóstico por el pulso es un arte subjetivo muy difícil, y en 

la actualidad, sólo hay unos cuantos médicos capacitados en su pr~ctica. Con la aparición 

de la •acupuntura científica•, el diagnóstico por medio del pulso se emplea rara vez en la 

China moderna. 

3. Según la medicina moderna 

En este caso, Se emplean aquellos acupuntos cuyo valor analgésico, sedante, 

lnmunoeslimulante, etc, ha sido confirmado por estudios clínicos y do laboratorio. Aqul 

se lleva a cabo la aplicación directa del principio de prescripciones y recetas. 

4. Según los puntos descubiertos recientemente 

Se aplican los puntos descubiertos recientemente con efectos específicos; por ejemplo 

los llarnadosNe/ma y We/ma (puntos no numerados llamados 'Extra'), usados para lograr 

analgesia en cirugía perineal y abdominal. 

5. Según los puntos eléctricamente activos 

La selección de los puntos eléctricamente activos se basa en el hecho de que un 

acupunto es un área de baja resistencia eléctrica en la piel. 

Cuando se presenta un desorden o un desequilibrio en el organismo, la resistencia a 

la conducción eléctrica en el punto de acupuntura es más baja que la que comunmente 

presenta. Esto se detecta con facilidad por medio de un instrumento apropiado 



(acupuntoscopio); así, se puede localizar el punto requerido y registrar el progreso de la 

terapia, ya que la resistencia de la piel en el punto referido, recupera sus niveles normales 

si la terapia ha surtido efecto. 

Tradicionalmente, dentro de la auriculoterapia la metodología que se sigue para la 

localización de acupuntos se basa en la búsqueda de puntos dolorosos sonsibles a la 

presión; esto es, con ayuda de un pequeño instrumento punzante con punta redondeada, 

por ejemplo un lápiz, un bolígrafo, o un 'detector" de acupuntos (una barra de cobre similar 

a un gancho de tejer), se realiza siguiendo un mapa de acupuntos auriculares, el barrido 

de toda la superficie de la oreja, tratando de aplicar la "misma" presión en todos los puntos 

hasta encontrar el punto doloroso que es el que determina la zona donde la enfermedad 

se manifiesta. Ciertamente, el método es sencillo y hasta hoy ha funcionado, pero tiene 

una serie de desventajas: 

1. Unicamente se fundamenta en las reacciones subjetivas del paciente. 

2. La comparación de sensibilidad de un punto a otro y la evaluación del grado o intensidad 

de dolor resultan molestas tanto para et paciente como para el clínico. 

3. La auscultación, si se lleva a cabo meticulosamente es muy larga. 

Por todo lo anteriormente expuesto, la detección electrónica se muestra como una 

alternativa muy atractiva. 

- Basicamente objetiva, no depende ni de la apreciación subjetiva del paciente, ni del 

clínico. El paciente quien sufre directamente Jos efectos de la enfermedad, se encuentra 

más cómodo al no tener que participar en la •comparación de sensaciones~ en los puntos. 



·la Información dada por este mecanismo es instantánea, de manera que la búsqueda 

puede hacerse de manera más rápida. Esta ventaja resulta en un ahorro de tiempo y es 

más conveniente y más segura. 

J.E.H. Niboyet a través de los trabajos realizados sobre caracterlsticas eléctricas de 

puntos fue pionero en este tipo de Investigaciones y es a partir de ellas que se desarrollan 

una serla de instrumentos para detectar, de manera electrónica, acupuntos en piel a nivel 

cuerpo. Por otro lado, poco se ha Incursionado en la detección electrónica de puntos 

auriculares. Después de algún tiempo se han definido ciertos parámetros que dan origen 

a fallas en la detección electrónica y que han complicado la difusión de su aplicación, por 

ejemplo: 

1. Como se basan en la medición de la resistencia eléctrica de la piel, solamente pueden 

trabajar con el paso de corrienle eléctrica sobre ella. Esta corriente, usualmente alta, 

provoca perturbaciones locales y generales, que se confunden con sensaciones de dolor 

propias de la enfermedad, por lo cual, no se pueqe hablar de una detección confiable. 

Este fenómeno se presenta comunmente cuando la detección se realiza aplicando 

corriente alterna. 

2. En la mayoria de los detectores los indicadores de agujas o señales luminosas, se 

encuentran distantes de la vista del clínico, lo que imposibilita que se atienda de manera 

simultánea la indicación de presencia de un punto y su localización física sobre la oreja 

del paciente. 

3. La aplicación del electrodo de detección, generalmente presenta un 'falso contacto" 

con la piel, mismo que se traduce en una detección irregular. 



4. La selectividad de estos instrumentos es realmente pobre en la mayoría de los casos, 

o en su defecto resulta de difícil manejo. En la práctica, esto significa que para cada punto 

debe ajustarse el nivel de sensibmdad requerido y la supuesta ventaja de ahorro de tiempo 

se nulifica por completo. 

Estas desventajas no implican que la detección electrónica sea poco práctica o 

inoperante, sino que nos llevan a buscar el desarrollo de aparatos que verdaderamente 

simplifiquen la tarea de la detección de acupuntos. 

Por lo qL1e se refiere a la auriculopuntura veterinaria, y tomando en cuenta que su 

desarrollo se ha fundamentado en la traslación del conocimiento acupuntura! en humanos 

hacia los animales, los métodos expuestos para la selección de acupuntos son totalmente 

aplicables en animales, pero cabe destacar que en este campo tiene aún mayor 

trascendencia la detección electrónica, pues es evidente que en este caso no se cuenta 

con la apreciación subjetiva del paciente tratado. 





3.5 Caracterización eléctrica de la reglón auricular en las especies citadas 

Humano 

Dado que en Incisos anteriores se han mencionado diferentes estructuras de la oreja, 

es conveniente en este punto presentar brevemente su analomía. En la figura 3.5.1 se 

muestra una carta estandarizada con la representación estructural de las superficies 

localizadas en el pabellón auricular. 

la mayoría de las descripciones de las diferentes regiones de la oreja se referirán a la 

superficie anterior o frontal. La parte posterior o trasera de la oreja, se muestra en la parte 

inferior derecha de la misma figura. Tanto para la superficie anterior como posterior se 

utilizan los mismos términos para Indicar las fronteras de la oreja. La frontera media o 

Interna es la parte que se une a la cara y opuesta- a ella se encuentra la frontera lateral o 

exterior. La frontera superior, en la parte más alta de la oreja, se denomina frontera dorsal 

o superior. La frontera localizada en la parte más baja de la oreja se conoce como frontera 

baja, ventral o Inferior. Los términos anterior a posterior, medio a lateral, y dorsal a ventral, 

se utilizan para delinear los aspectos tridimensionales de la oreja. 

La cresta exterior circular se denomina hélix y pueden distinguirse en ella tres divisiones, 

la raíz o cruz de la hélix, que comienza en el centro de la oreja y sigue un camino curvo 

en dirección medio a dorsal a lo largo de la cima del hélix, bajando hacia el tallo del hélix. 

La raíz y la cima del hélix tienen una superficie interna prominente denominada borde 

Interno del hélix. 
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Flg. 3.5.1 Representación estructural de la oreja humana 



Entre las fronteras del hélix existe otra cresta denominada entehélix (literalmente 

opuesto al helix}. El antehélix semeja una "Y" y en su estructura se distinguen tres 

divisiones básicas. La rama alta o cruz superior del antehélix, la rama baja o cruz inferior 

del antehélix y el tallo del antehélix, donde se unen ambas ramas. 

La depresión ubicada entre hélix y la longitud mayor del antehélix se denomina 

escafoide. Separando la cruz superior de la cruz Inferior del antehé/lx se encuentra otra 

depresión denominada fosa triangular o navicular. La porción más profunda de la oreja 

se llama concha y se divide en dos partes, la superior o concha cymba que se encuentra 

sobre la raíz del hélix y la baja o cavuum concha que envuelve la parte central de la oreja. 

A la entrada del oído medio o canal auditivo se ubica la concha inferior. 

Sobre el canal auditivo se encuentra una pequeña superficie en forma de pétalo llamada 

trago y opuesta a ella se ubica el antitrago. La muesca íntertraguica separa ambas 

regiones. Por debajo del trago se localiza una superficie oculta denominada subtrago, 

mientras que Ja pared del antitrago se ubica verticalmente debajo de la superficie del 

antitrago. La pared del antehélix es otra superficie vertical que se localiza a lo largo del 

perímetro externo de la concha. Inicia en el piso de la concha y sube por el antehélix. La 

porción más ventral del oído es la única superficie no cartilaginosa y se denomina lóbulo 

o lóbulo auricular. 

Animales 

Por lo que refiere a las descripciones anatómicas de las orejas de las especies animales 

a tratar (vaca, cerdo, caballo y perro}, se presentan únicamente los diagramas 

correspondientes, para enfatizar las diferencias existentes entre ellas y la oreja humana. 
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Flg. 3.5.2 Representación estructural de la oreja de la vaca 
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Flg. 3.5.3 Representación estructuraJ de la oreta del cerdo 



1.Borde CaOOal 

2.Pllegue Caudal 

3.Pllegue Intermedio 

4.Pllegue Rostral 

5.Borde Rostral 

6.Apex 

Flg. 3.5.4 Representación estructural dela oreja del Csballo 



1.Hilllx 

2.Cruz del Hélbc 

3.Antehlllbc 

4 .Escafolde 

s. Trago 

6Anthrago 

ctural de la oreja del pe Flg 3 5 5 Comparación estru rro con la oreja humana 



Piel 

La oreja humana se halla cubierta de piel que contiene vellosidades y glándulas de 

asociación. Sobre la superfice anterior, las glándulas sebáceas son numerosas y la 

vellosidad disminuye hacia el meato auditivo externo. El tejido dérmico es típico y 

contiene estructuras de sostén compuestas de céirtílago hlallno o elástico. 

Al presentarse tejido dérmico típico en la oreja, es decir que la piel que la recubre es 

similar a aquella que cubre otras zonas del cuerpo, es de utilidad analizar la estructura 

anatómica del tejido dérmico, para alcanzar un mejor entendimiento de los fenómenos 

galvánicos que tienen lugar en ella. 

Histológicamente, la piel está dividida en tres capas; la más superficial es la epidermis, 

en seguida se encuentra la dermis o corlum y por último está el tejido subcutáneo o 

hlpodermls. 

La epidermis está compuesta de distintas capas que comprenden la cubierta externa 

del organismo. No obstante, las cantidades relativas de dichas capas varían según la 

región del cuerpo. La capa más basal se denomina estrato germJnallvo. Esta capa varía 

de espesor de uno a doce estratos celulares. Esta zona después se divide en dos estratos. 

El que descansa sobre la membrana basal se llama estrato basal o cilíndrico. Un estrato 

espinoso o capa parabasal está localizado periléricamente a la capa basal. El estrato 

germinatlvo es de espesor variable, por lo común es grueso en las áreas sin pelo, como 

son las palmas y plantas {de 0.4 a 0.7 mm) y delgado en las regiones ron pelo (0.02 a 

0.04mm). 

Otras capas localizadas en la epidermis son: el estrato granuloso o capa intermedia, 



el estrato lúcido y por último el estrato superftclal córneo. 

La dermis está separada de Ja epidermis por una membrana basal típica. En ella se 

describen dos zonas, un área papilar y una reticular. El tejido linfático, glándulas y 

músculo liso también están en Ja dermis. 

La piel (epidermis y dermis) descansa sobre la hipodermls o capa subcutánea de tejido 

conjuntivo que puede contener gran cantidad de tejido adiposo. (Ver figura 3.5.6) 

1.Poro Sudorípara 

2.Plgmento 

3.Glándulas Sebáceas 

4.Folfculo PUoso 

5.Tejlcfo Adiposo 

6.Termlnales Nerviosas 
Libres 

7.Vasos Sanguíneos 

e.Glándulas Sudoríparas 

9.Estrato Bslsal 

10.EstratoEsplnoso 

11.Estrato Granular 

12. Estrato Cómeo 

Flg. 3.5.6 Anatomla de la Piel 

a.Epidermis 

b.Dormls 

e.Tejido Subcutáneo 



Tanto la piel cubierta con pelo, como la desprovista da él contiene una amplia variedad 

de receptoras para detectar los estímulos mecánicos, térmicos o dolorosos aplicados a 

la superficie corporal. A causa de la dificultad para visualizar estos receptores y para 

estimular un receptor individual aislado, la identificación de la función de los diferentes 

tipos de receptores es todavía especulativa en muchos casos. 

La piel cublarta y desprovista de palo posee tres tipos de receptores en común: los 

corpúsculos de Pacini (laminados), los discos de Merkel y las terminaciones nerviosas 

libres. 

Desde el punto de vista histológico, no existe diferencia entre la piel humana y la piel 

de fas animales (cabe recordar que el hombre ~s un mamífero). El tegumento de los 

mamíferos consiste en forma mínima de una epidermis y una dermis, su distribución no 

es uniforme en toda la superficie corporal. Las variaciones regionales relacionadas con la 

cantidad y tipo de pelaje, distribución y tipo de glándulas y el grosor de la piel, son 

adaptaciones funcionales que proveen al cuerpo de un equilibrio Ideal con su ambiente 

externo y va en función de la especie de la que se trate. 

La oreja o pfnna, al igual que en el hombre, se encuentra cubierta de tejido dérmico 

típico. La pinna es la "antena• del aparato auditivo. En la mayor parte de las especies sirve 

como ubicadora direccional. 



3.5.1 Factores Bioquímicos 

Mientras que la epidermis se caracteriza por un conjunto de células muertas, la dermis 

es una estructura de tejidos conectivos y elásticos compuestos de células vivas. Este 

conjunto de células se encuentra alimentado por un rico sistema vascular que penetra 

hasta las capas más superficiales de la piel, en donde se ubican redes capilares y 

papilas. En la dermis se encuentran también terminaciones nerviosas, órganos sensitivos, 

fibras musculares y glándulas. 

El sistema vascular de la dermis está integrado por arterias y plexos venosos ubicados 

en su parte más baja. En adición al plexo venoso, existe una derivación arteria-vena 

(anastomosis), que si se abre puede suministrar flujo sanguíneo a las capas superiores 

y regular las pérdidas de calor sufridas en la piel. Asociado al sistema vascular, existe 

una red capilar y un sistema flnlátlco de drenaje. 

Va qua en la dermis se presenta una gran transferencia de líquidos y electrolitos, se 

considera a esta región, por la naturaleza de los fluidos que contiene, como una zona de 

alta conductividad eléctrica. 

El sudor es el fluido más diluido de todos los conocidos en animales. Es 

aproximadamente 99 % de agua, y el 1 % restante contiene una gran variedad de 

sustancias. La composición del sudor humano fue descrito por Whitehouse (1935) y sus 

datos se presentan en la tabla 3.5.1.1. Para propósitos de contacto eléctrico sobre la 

piel, el sudor se considera como una solución salina, cuya concentración promedio 

fluctúa entre 0.1 % y 0.6 %. 



Sustancia Camldad (g%) 

Agua 99. 742 • 99.221 

SólJdos 0.258 - o. 779 

Sólk1os Orgánicos 0.030 • 0.200 

Desechos 0.144-0.566 

Clorfna 0.059 - 0.346 

Acido Láctico Alrededor de 0,070 

Sulfato 0.004 

Sodio 0.150 

Potasio 0.017 

Urea 0.030 

Azúcar 0.004 

Ta~a 3.5. 1.1 Composlclón dol sudord8' humano 

La superficie de la piel se encuentra también lubricada por secreciones grasosas, 

producidas por las glándulas sebáceas. Estas secreciones yacen sobra una capa de 

células muertas, la cual da a la piel su alta resistencia característica. 

Existen otros factores bioquímicos relacionados con la transmisión de impulsos de los 

órganos sensttivos ubicados en la piel, y que se estudian a nivel de sistema nervioso 

central. Para nuestros propósitos, todos estos factores que pueden modificar el valor de 

resistividad, serán considerados como mínimos, ya que el medio de evaluación que 

buscamos es de tipo no invasivo, con lo que establecemos que la única alteración 

presente es la ocasionada por la presión que se ejerce sobre el acupunto al momento de 

la medición y que, según reportes relacionados con estudios de respuesta resistiva de 

ta ple/ (tratada brevemente en el siguiente inciso), tiene una aportación pequeña en 

comparación con /os altos valores de resistencia observados en la piel. 



Un hecho que es Importante remarcar, y que se define con mayor detalle en la parte 

correspondiente a electrodos (4.2), se refiere a la necesidad de remover del pabellón 

auricular acumulaciones salinas y grasosas para conseguir, en la medida de lo posible, 

un mínimo de perturbaciones en la medición. 

Algunos de los métodos de remoción de soluciones salinas y grasosas recomendados 

Incluyen el uso de alcohol de 95º como limpiador y en otros casos la aplicación de talco. 





3.5.2 Conductividad 

Las primeras observaciones de potenciales blo-eléctrlcos fueron realizadas por Galvani 

en 1792. El descubrió que en tejido dañado se generaban corrientes eléctricas y un 

pequeño potencial de OC. Sus Investigaciones marcaron la pauta para una sucesión de 

experimentos cuyo foco de atención se concentró en la actividad eléctrica a nivel nervioso. 

En la piel, ante la presencia de un estímulo, se sueltan dos fenómenos de tipo eléctrico; 

el primero, producido por una respuesta exosomátlca, es un cambio en la resistencia (o 

su recíproco, conductancla) y fue descubierto por Féré (1888); el segundo, descrito por 

Tarchanoff en 1890, es un cambio de potencial y se atribuya a una respuesta 

endosomátlca. 

SI bien no se ha establecido un criterio general sobre la naturaleza de éstos fenómenos, 

lo que es evidente es que el tejido dérmico posee una serie de características eléctricas 

que permiten el paso de corrientes y la manifestación de potenciales bio-eléctricos. 

El circuito eléctrico equivalente de la piel (figura 3.5.1), utilizado para explicar lo que se 

denomina fenómeno electrodérmico, ha sido simplificado para mostrarse como una 

resistencia Ase (para el estrato corneum) y un capacitar Csc en el cual el estrato corneum 

y las membranas subyacentes representan al supuesto dieléctrico, y las dos "placas" están 

constituidas por el electrodo usado para la medición y los tejidos conductivos de la piel y 

fluidos. La magnitud de Ase es función de la secreción experimente:da por la piel. La 

resistencia R representa a la resistencia de las membranas, cuya permeabilidad puede 



modificarse duranta la medición. Se Incluye además un potencial E para representar a los 

cambios de voltaje que se producen como respuesta de la piel. El tejido subcutáneo y los 

fluidos se representan también por medio de elementos resistivos y capacitivos. 

Supertlcle do la Plol 

Tetldos y Fluidos 

Ag. 3.5.2.1 Clrculto el6ctrico equivalente para la plol 

Estamos concientes de la complejidad de los procesos bio- eléctricos que tienen lugar 

en la piel, sin embargo, con base en lo expuesto en capltulos anteriores respecto a las 

características de los puntos activos utilizados en la acupuntura (puntos de baja 

resistencia), y apoyadas en las investigaciones realizadas para comprobar su existencia, 

limitamos nuestro estudio a la determinación de la impedancia de la piel, aún cuando el 

hecho de colocar un electrodo para evaluar la resistencia desencadene una serie de 

reacciones a nivel bioquímico. 



Existe una gran vruiedad de opiniones sobre las propiedades de la piel, si el área 

utilizada para la obtención de datos es relativamente pequeña, como en el caso de la 

acupuntura. 

Muchos Investigadores consideren que los puntos activos de la piel tienen un diámetro 

no mayor a 1 mm, una impedancia reducida y un potencial de OC negativo respecto al 

área circundante. Esta opinión puede ser aceptada o rechazada sólo después de realizar 

un número suficiente de pruebas en pacientes, aunque también es difícil determinar si el 

punto es activo o no. Se piense que las capas subeutáneas son el tejido sensible al 

tratamiento y algunas veces la superficie de la piel puede reflejar las propiedades de las 

capas Internas. 

Presumiblemente, la banda de frecuencia potencial de la piel tiene los mismos límites 

que muchas ser'iales eléctricas fisiológicas, de o a 100 Hz. El Intervalo de amplitud es 

desconOcido pero puede asumirse que no es menor de 1 o microvolts ni mayor de 100 

mllivolts. Según reportes experimentales, la impedancia de los acupuntos en humanos, 

presenta valores que van desde Kilo-ohms hasta varios Mega·ohms, un intervalo de 10 

Kilo- ohms a 5 Mega-ohms, propiamente dicho. 

Datos esporádicos hablan de Impedancias del orden de 70 Kilo-ohms para puntos 

activos en oreja de perro. 





4. DESARROLLO DEL LOCALIZADOR DE ACUPUNTOS 

4.1 Normas de Seguridad para Equipo Biomédico 

Los aspectos relacionados con factores humanos en Instrumentación médica 

Involucran consideraciones explícltas de necesidades físicas y psicológicas de toda la 

gente que va a Interactuar con el dispositivo. El grupo de personas Involucradas puede 

ser variado, médicos, enfermeras, paramédicos, Ingenieros biomédicos, técnicos, 

personal clínico y en ocasiones hasta el mismo paciente. De acuerdo con este 

planteamiento deben seguirse una serla de consideraciones para lograr dispositivos 

realmente funcionales para la sociedad a la cual están destinados a servir. Algunas de 

estas consideraciones pueden resumirse en los siguientes objetivos: 

1. Diseñar un dispositivo o sistema tan eficiente como sea posible y consistente en sus 

capacidades con los demandas planteadas por los usuarios. 

2. Desarrollar un equipo con el mayor grado de seguridad en relación con las entradas y 

respuestas captadas de humanos (extensible a animales) de manera que las limitaciones 

humanas o errores puedan ser reducidos, no resulten en perjuicio de alguno de los 

participantes, o dañen al equipo mismo. 

3.- Minimizar el Impacto físico y psicológico que produzca al sujeto Interactuar con la 

operación del equipo o sistema. 



4.- Promover la aceptación del dispositivo o sistema. 

Esta serle de consideraciones pueden resumirse en los términos •amigable al usuario" 

denominación comunmente utilizada en sistemas de programación de computadoras 

(software) y que puede ser aplicada en la misma proporción para establecer la 

característica primordial que debe guardar cualquier dispositivo que esté destinado a 

Interactuar con un humano. 

Desde el punto de vista de un paciente el concepto podría modificarse por •suJeto 

amigable' y enfatizar que los sistemas y procedimientos médicos deben diseñarse de 

manera que eviten molestias al paciente y ofrezcan la minimización de riesgos físicos. Esta 

perspectiva de usuario (o sujeto) puede contrastar con el énfasis general de la ingeniería 

biomédica, el diseño de equipo médico y con la ingeniería clínica, que en ocasiones se 

encuentra más encaminada al desarrollo y aplicación de nuevas tecnologías que en 

Integrar este conjunto de tecnologías con la gente que debe hacsr uso de ellas. Por 

supuesto, este hecho es particularmente importante en el desarrollo de equipo, el cual no 

solamente debe ser técnicamente capaz de llevar a cabo la función para la que ha sido 

diseñado, sino también debe cumplir con los factores de confort humano requeridos. 

Como puede observarse, existen niveles de aplicación para lograr una interacción efectiva 

con el paciente. El nivel básico es que el dispositivo o equipo debe cubrir plenamente el 

objetivo para el cual ha sido diseñado, y el siguiente nivel concierne al hecho de que para 

el equipo en cuestión todos los accesorios de los que pueda hacer uso deben ser de 

'fácil' acceso. En este punto, el equipo (hardware) debe tomar en cuenta el diseño de 

fuentes de alimentación, chasis, conexiones, electrodos, y todos aquellos elementos que 

contribuyan a definir su manejo y operación. 



Físicamente un dispositivo debe ofrecer ventajas al usuario. Los despliegues o 

indicadores de salida deben diseñarse para una fácil legibilidad y comprensión bajo 

condiciones normales. El tamaño y la altura con respecto a la posición que guarde el 

usuario son puntos que debe observar el diseño. Así mismo el tipo de interruptores, 

botones o teclas y la disposición que guarden en el panel del instrumento deben conservar 

una organización lógica para su uso y dentro de las funciones que habilitan. Los controles 

deben etiquetarse debidamente y el diseñador debe definir claramente, el conjunto de 

valores de funcionamiento y su estado de operación. El uso de pictogramas sobre o cerca 

de los controles para indicar su función es de uso común. pero debe tenerse en mente 

que la obviedad de muchos pictogramas respecto a su significado es esencialmente 

subjetiva, especialmente cuando estos pictogramas son originales. Es recomendable usar 

diferentes tipos de controles para distintas funciones. 

Uno de los aspectos más críticos que presenta el diseño de equipo médico es el que 

se refiere a la existencia potencial de errores durante la operación del dispositivo y la 

medida en que el equipo pueda reducirlos. Ante tal perspectiva, la instrumentación médica 

debe considerar nuevamente la vinculación que existe entro el instrumento y el operador 

y desarrollar equipo "técnicamente capazM de realizar este vínculo. Técnicamente capaz 

significa que el equipo pueda ser manejado por una persona que no requiera habilidades 

•extraordinarias" para iniciar su funcionamiento, asumiendo que el dispositivo se 

encuentra libre de defectos de fabricación, y además pueda detectar posibles errores en 

la operación con base en su experiencia y reportar del hecho al fabricante del oquipo. Es 

importante que el diseñador tenga en mente que tipo de errores pueden generarse, 

aunque esta previsión algunas veces va más allá del alcance científico. 





4.1.1 Estándares de dlseflo 

Dentro del ámbito del cuidado de la salud, es de gran importancia tener un total 

entendimiento del desarrollo, uso y modificaciones de estándares. Estos pueden ser 

clasificados según el aspecto o cualidad que esté bajo consideración. Asf pues, se pueden 

distinguir varios tipos: de uniformidad, que se refieren a la capacidad de Intercambiar 

productos y accesorios que desempeñen funciones similares; de construcción, referentes 

a los materiales utilizados y técnicas de manufactura; de aceptación, de prueba, de diseño, 

de definición y clasificación, que norman la terminología utílizada en un cierto campo; y 

finalmente, los de funcionamiento y de seguridad. Los dos últimos son de gran importancia 

dentro del desarrollo de equipo para aplicaciones biomédicas. 

Los estándares de funcionamiento son aplicados prevalentemente en dispositivos 

médicos y especifican varias características mínimas de su operación. Algunos de los 

parámetros típicos que se ven regulados por esto; estándares son : ancho de banda y 

razón señal a ruido, para el caso de los amplificadores; exactitud y precisión para 

Instrumentos de medición, temperatura de estabilización para dispositivos calefactores y 

refrigerantes; y número de ciclos para conexiones mecánicas. 

Se deben especificar las características para di~tintas condiciones de uso, que pueden 

ser normales, de estrés, o especiales. Teóricamente, los estándares de funcionamiento 

son definidos por el usuario; así por ejemplo, si un cardiólogo dice que un cierto ancho 

de banda es necesario para el procesamiento satisfactorio del electrocardiograma, 

entonces, los fabricantes deberán dotar a sus instrumentos de las características 

deseadas por el consumidor. 



El estándar de funcionamiento generalmente especifica un criterio de aceptación baja 

ciertas condiciones de prueba bien determinadas, las cuales podrían o no existir pero no 

dejan de ser pruebas de laboratorio. Par otra parte, dicha criterio de aceptación se refiere 

además a las usas y condiciones que se presentan en la práctica real. 

Par otra parte, las estándares de seguridad, san una de las principales consideraciones 

que deben hacerse en el diseña de instrumental médico. El paciente tiene comunmente 

respuestas perjudiciales para su estada, es más susceptible a lesiones y típicamente se 

encuentra en una condición de dependencia de las demás. Estas estándares san 

necesarias para proteger al paciente y al aperador de eventos inesperadas. La seguridad 

es promovida por la observación de las especificaciones de diseña, construcción, 

funcionamiento, mantenimiento y operación. Ejempla de ella san las límttes de seguridad 

impuestas para las corrientes de fuga para pacientes y equipas que han sida establecidas 

con base en consideraciones fisiológicas y ciertas suposiciones lngenieríles. 

De este modo, cada una de las consideraciones mencionadas deberá atenderse con 

objeta de garantizar la seguridad en el diseña eléctrónlca y el usa del instrumenta. 

Con objeta de regular y normalizar la creación y aplicación de estándares se han 

lnstituído diversas asociaciones y grupos, tanto dentro de las mismas insti1uciones 

hospitalarias, como de manera Independiente. Así se tiene por ejemplo, la Asoclation far 

tha Advancamant of Medica/ lnstrumentatlon (AAMI), con sede en Arlingtan Virginia USA, 

que es una asociación privada, Independiente y na lucrativa dedicada a todas las aspectos 

que abarca la Instrumentación médica. Esta Institución juega un papel activa en el 

desarrolla de estándares para dicha instrumentación con un número de 34 dentro de la 

consideración de la American Natlonal Standard lnstituta (ANSI). El primer estándar de la 



MMI, referente al límite de las corrientes de fuga fue aprobado en 1978. Hasta hoy, esta 

institución ha creado 17 estándares finales, de los cuales 13 han sido ya aprobados, así 

co~o 7 recomendaciones prácticas. 

También está la lnternational Organizallon far Standarization {ISO), con sede en Suiza 

e Instituida en 1946. En este país se encuentra además la Comission Electrotechn/que 

fnternationale {CEI), que se encarga, a nivel internacional, de todos los asuntos 

relacionados con estándares en las áreas de la ingeniería eloctrica y electrónica. 

Básicamente, la mayoría de las normas, reglas y estándares han sido dictadas por 

organismos de países donde hay un alto desarro.llo científico y tecnológico y en general 

se toman como normas internacionales que regulan las características de los dispositivos 

médicos. En países como el nuestro, donde no se posee una legislación lo suficientemente 

específica, para la estandarización de instrumentos médicos creados con "tecnología 

propia", se aplican las reglas internacionales. 

En Estados Unidos, la enmienda a la Ley Federal de Alimentos Medicinas y Cosméticos 

{sección 201 h) define el término 'dispositivo' como sigue:• ... un instrumento, aparato, 

máquina, invento , implante, reactivo in vitre, o algún otro articulo similar o relacionado, 

Incluido cualquier componente, parte, o accesorio que sea utilizado para el diagnóstico 

de enfermedades u otros estados patológicos, el tratamiento, la cura, la mitigación o la 

prevención de enfermedades del hombre o de los animales; o bien orientado para afectar 

la estructura o cualquier función del organismo, que no Involucre la acción de agentes 

químicos en el cuerpo del paciente, y que el resultado de su utilización no dependa del 

que sea metabolizado •• Las enmiendas a la Ley de los Dispositivos Médicos de 1976, 

expanden la anterior definición de "dispositivo" como sigue: 



• .•. dispositivos para uso dentro del diagnóstico, y para el establecimiento de condiciones 

distintas a la enfermedad, tales como el embarazo y diagnóstico de productos In vitre'. 

La premisa básica qua justifica la regulación y normalización de los equipos biomédicos 

es el hecho de que el uso de dichos dispositivos Implica un nivel de riesgo para los 

pacientes, que sería mayor todavía si no se observaran los estándares establecidos. En 

particular, la sección 513 de la Ley de Dispositivos Médicos de 1976, establece tres 

clasificaciones para dispositivos de uso biomédico: 

-Clase l. Control General 

Engloba e los dispositivos para los cuales el cumplimiento de los estándares de 

funcionamiento o la aprobación previa a su comercialización son suficientes para asegurar 

su eficiencia y seguridad. 

-Clase 11. Estándares de funcionamiento 

Apíicada a todos aquellos dispositivos para los cuales el control general por si solo no 

asegura su seguridad y eficiencia, pero que la Información que sobre ellos exista sea 

suficente para establecer el estándar de funcionamiento que le será aplicado. Los 

dispositivos ubicados dentro de esta clase deberán cumplir con les reglas de control 

general y además con los estándares que les sean Impuestos; en caso de que aún no 

exista un estándar aplicable, el dispositivo se sujetará a lo estipulado para los de la 

clase l. 

-Clase 111. Aprobación previa a la comercialización 



Dentro de esta clase se encuentran los dispositivos para los que las reglas del control 

general no son suficientes o para los cuales la información existente no es suficiente para 

desarrollar un estándar de funcionamiento tendiente a garantizar sus características de 

seguridad y eficiencia. Dentro de esta clase están contenidos los instrumentos que son 

utilizados para sostener o continuar la vida humana.los que sirven para prevenir el 

deterioro de la salud, aquellos implantados dentro del cuerpo y en general todos aquellos 

que representan o implican un riesgo demasiado alto para la integridad del paciente. 

Dentro de la clase 11 se encuentran registrados 11000 dispositivos médicos y en teoría 

todos ellos están regulados por estándares de seguridad y eficiencia. 

La Administración de Alimentos y Medicamentos reconoce que no cuenta con los 

recursos suficientes y no puede asignar igual prioridad a todos los dispositivos médicos 

desarrollados hasta la fecha, por esta razón, se elaboró una lista de dispositivos de alta 

prioridad para los cuales se han desarrollado estándares; dicha lista se presenta a 

continuación: 

1. Ventilador continuo 

2. Prótesia·vasculares de 5mm de diámetro o más 

3. Monitores cardiacos 

4. Tuberías para ventiladores 

5. Monitores de frecuencia respiratoria 

6. Derivaciones para fluidos del sistema nervioso central 

7. Reactivos serológicos 



B. Sistemas de prueba para factor inmunológico reumatoide 

9. Calibradores para mediciones de hemoglobina 

10. Discos de prueba para suceptibilidad antimicrobiana 

11. Sistemas de prueba inmunológicos para inmunoglobulinas A, G, M, D y E. 

Es evidente, que en razón de la especialización de un Instrumento resulta necesario 

adecuar las normas Internacionales de estandarización al equipo que se está diseñando 

o bien desarrollar estándares propios. Uno de los problemas que enfrentamos en la 

selección de estándares de funcionamiento y seguridad para el diseño del 

acupuntoscopio, fue la inexistencia de normas elaboradas específicamente para estos 

equipos o similares. 

Dentro de la bibliografía consultada encontramos que han sido desarrollados 

acupuntoscoplos para apoyar la Investigación en acupuntura (detección electrónica de 

acupuntos), pero en estos reportes, por ser de tipo médico, se habla solo superficialmente 

de las características eléctrónicas que poseen. Los equipos citados son: 

- Estigmascopio (figura 4.1.1.1), desarrollado por el Dr.Pellin en Grenoble Francia; es un 

detector de resistencia cutánea que emite una Señal acústica y luminosa cuando se 

alcanza un umbral determinado. El ajuste del umbral se realiza mediante un 

potenciómetro. La fuente de alimentación es una batería recargable de 1 B V. 

En el panel principal, se localiza un control de ajuste de intensidad de corriente para 

detección y estimulación. Se cuenta con entradas para las puntas de prueba, una de las 

cuales es de referencia y la otra (electrodo) se usa para rastrear los puntos. Se ubican 



Flg. 4.1. 1.1 B EsUomascoplo 

Indicadores luminosos de operación y detección del punto y un selector de sensibilidad 

que puede Ir de baja a alta según el número de puntos que se deseen localizar. También 

se encuentra en este panel el lnlerruptor de encendido. 

Para su uso el paciente toma la punta de referencia en la mano y el doctor manipula el 

electrodo, consistente en un estilete afilado con una aguja conductora montado sobre 

una muelle (para asegurar que la presión sea conslante). deslizándolo sobre la región 

bajo estudio (figura 4.1.1.2). 

La detección es llevada a cabo medianle la aplicación de una corriente que llega a ser 

considerable cuando se encuentra un punto activo. Se lnciuye una resistencia de 

seguridad para evitar que la exploración resulte dolorosa o lesiva. 



Flg. 4.1.1.2 Ejemplo de uso del Estlgmascoplo 

- Puntoscopio, manufacturado por SEDAT lrigny Franca (figura 4.1.1.3); su principio de 

operación consiste en la localización de puntos de baja resistencia circundados por áreas 

de alta resistencia mediante una medición diferencial. Al igual que el estigmascopio posee 

dos puntas de prueba, una de referencia y otra denominada captor, que es un doble 



electrodo compuesto por un tubo conductivo dentro del cual está un eje también 

conductivo, estos dos electrodos, están conectados al polo positivo del generador y se 

encuentran aislados entre si para evitar el riesgo de un corto circuito durante su manejo. 

Solamente un extremo de dichos electrodos es conductivo y es ese extremo el que entra 

en contacto con la dermis. Durante la exploración, ambos electrodos tocan la piel, el eje 

mide la resistencia del punto y el tubo mide la resistencia del área que lo circunda. Para 

evitar las perturbaciones ocasionadas por una presión excesiva en el punto, los electrodos 

se hallan montados sobre muelles telescópicas ajustadas según dicta la experiencia diaria. 

Cuando se ha alcanzado el umbral de resistencia establecido previamente, se activa un 

indicador acústico. Este apc:irato está alimentado por una batería. El interruptor de 

encendido se encuentra en el mango que contiene al electrodo de referencia. 

Flg 4.1.1.3 El Puntoscoplo 



La detección se lleva a cabo aplicando una corriente de baja intensidad (que no excede 

los 20 microamperes), así, el daño provocado durante la exploración es mfnimo y Ja 

duración de la misma puede prolongarse sin incurrir en alguna situación de riesgo. 

- Akudiast 1, fabricado por Metra Blansko Checoslovaquia, es un detector que mide la 

variación de la resistencia de la piel haciendo uso de un electrodo de detección con una 

punta de 1 mm2 de área y aplicando una presión de 80 a 120 g/mm2. 

Es interesante observar que en los aparatos anteriormente mencionados el ajuste de 

sensibilidad se lleva a cabo manualmente, lo cual les resta facilidad de manejo; así mismo, 

en la mayoría de los casos no se cuenta con una evaluación cuantitativa de la impedancia 

que presenta la piel en el punto activo. y este dato es de utilidad cuando se pretende 

vincular puntos activos con estados patológicos en órganos, sistemas o funciones. 

Considerando las características de los instrumentos descritos, definimos que para 

nuestro acupuntoscopio se utilizará como principio de operación la evaluación cuantitativa 

de la lmpedanc;a de la piel, el ajuste de sensibilidad será automático, mediante la 

incorporación de un microcontrolador, los despliegues y señales de aviso serán, al igual 

que en otros instrumentos, de tipo luminoso y acústico, contando además con un 

despliegue digital para indicar el valor resistivo de la piel. El electrodo será una punta 

metálica similar a las descritas (ver inciso 4.2) y también se contará con una referencia. 

En el área de la pslcollslologla se han desarrollado metodologías definidas para medir 

la respuesta resistiva de la piel (respuestas endosomática y exosomática, inciso 3.5.2). 

Como punto de partida debe conocerse, previamente a la aplicación del estímulo, el valor 

resistivo de la piel. Se proponen dos técnicas. la primera consiste en la aplicación de una 



corriente constante, lo que provoca la aparición de un voltaje entre las terminales del 

electrodo, mismo que es linealmente proporcional al nivel de resistencia de la piel (Ro) y 

a la respuesta resistiva de la misma (Rsr). El requerimiento esencial es que el valor de la 

resistencia de la fuente (Ri) en serie con el voltaje de entrada (E) sea mucho mayor (por 

ejemplo de 100 a 1000 veces) que el valorreslstivo equivalente de Roy la impedancia total 

(Z12) presente entre las terminales del electrodo (1 y 2); ya que la magnitud de la corriente 

que circula está determinada por R1, más que por Ro, aún cuando Ro varíe de sujeto a 

sujeto. La figura (4.1.1.4) muestra una fuente de corriente constante obtenida al colocar 

una resistencia R¡, de alto valor óhmico, en serie con una fuente de voltaje constante (E). 

C.• llHo 1 AHI 
1 2 

Ag. 4.1.1.4 Circuito de corriente constante para medición de la 
respuesta resistiva de la piel 

Aunque esta técnica es conveniente y económica, el voltaje requerido para obtener la 

corriente deseada a través del sujeto es bastante alto, aunque también existen circuitos 



activos para implementar fuentes de corrlenta constantes que funcionan con voltajes de 

menor intensidad. 

Con un circuito de corriente constante, la señal deseada es la obtenida directamente 

de las terminales del electrodo (1, 2) y se hace uso de un instrumento de Impedancia de 

entrada mayor que Ro para su evaluación. El voltaje (e) a través de las terminales del 

electrodo está dado por: 

e = l • (Ro + flor), 

pero 

I= *cuando Al>>Ro y Asr<<Ao 

entonces 

e= _E_ •Ro +_E_ • Asr 
R¡ R¡ 

el voltaje a través de las terminales del electrodo consiste en un valor constante E• Ro/R¡ 

que representa a la resistencia baeal de la piel y de un valor pequeño E • Rsr / R1 que 

representa a la respuesta resistiva de la piel debida a la aplicación de un estímulo. Mientras 

Ri sea mayor que la resistencia total entre los electrodos (Ro), el cambio en voltaje, que 

representa a la respuesta resistiva, es Independiente del nivel de resistencia de la piel. 

La segunda alternativa es desarrollar un circuito de voltaje e-0nstante utilizando una 

fuente de voltaje (E) de baja Impedancia (figura 4.1.1.5). El parámetro a medir es la 

conductancia de la piel. La corriente (1) que fluye es linealmente proporcional al voltaje 

aplicado y a la conductancia (G0 ), que es el nivel de conductancia de la piel en ausencia 

de respuesta conductiva (SCA). La conductancia de la piel Go, es el recíproco de la 

componente OC de la impedancia Ro que se presenta entre las terminales del electrodo. 

Estoesl = E*Go. 



AG 

FJg. 4. t. 1.5 Circuito de voltafe constante para mectlcf6n de la 
conductancla do la piel 

La presencia de un estímulo causa un pequeño incremento en la conductancia (Gsr), 

de manera que la expresión general para la corriente se expresa como: 

1 = E • ( Go + Gsr) 

La medición de la corriente se acompaña usualmente del registro del voltaje (e) que 

aparece sobre una resistencia (r) que se agrega al circutto de medición y cuyo valor es 

menor que 1 / G0 ; en la práctica esta resistencia tiene un valor de 1 O a 100 ohm s. El voltaje 

a través de r está definido por: 

e = 1 * r = r *E* ( Go + Gsr) = r *E• Go + r •E* Gsr 



El pequeño cambio en la señal de conductancia ( r • E • Gs, ), que representa a la 

respuesta conductiva de la piel, mantiene un nivel alto de conductancia con respecto a 

r • E • Go. En una sttuación práctica, la corriente que fluye a través del sujeto depende 

de Go que a su vez depende del área del electrodo y del nivel de impedancia del sujeto; 

debe de tenerse especial cuidado en que la selección del voltaje E no envíe corrientes 

excesivas a individuos de baja impedancia. 

La impedancia de entrada de los amplificadores conectados a los instrumentos 

utilizados para evaluar tanto la respuesta resistiva de la piel como la conductancia, según 

el caso, requieren de especial consideración ya que, las exigencias para ambos 

fenómenos son completamente distintas. En el caso de la medición de la resistencia de 

la piel, el ampl,ficador utilizado para medir el voltaje proporcional de salida (e), debe tener 

una alta Impedancia de entrada con respecto al nivel de resistencia de la piel Ro. Cuando 

se mide la conductancia de la piel, la señal de conductancia proporcional de salida (e), 

que se presenta a través de r, debe medirse con un amplificador cuya impedancia de 

entrada sea mayor que r, misma que es menor que la resistencia basal del sujeto (Ro o 

1 f Go). SI se utiliza un disposttivo de alta sensibilidad para medir corriente con una 

Impedancia de entrada igual o menor que r, puede prescindirse de ésta úttima. 

Para registrar los niveles de resistencia basal de la piel o de conductancia se requieren 

sistemas directamente acoplados, por ejemplo, la respuesta de frecuencia sinusoidal 

debe extenderse hasta cero; sin embargo, si solamente se requiere registrar los cambios 

de frecuencia o conductancia puede llevarse a cabo un acoplamiento capacitivo con una 

constante de tiempo de 5 seg o mayor. 

Por otra parte, según reportes del doctor Pedro C. Chan de la Asociación para la 



investigación en Acupuntura (White Memorial Medica! Center, Los Angeles Cal~.). se sabe 

que la frecuencia de la corriente que se aplique para realizar la medición de resistencia 

en piel es muy importante, ya que en el tegumentci, se tienen reactancias capacitivas. Por 

lo tanto, la frecuencia debe ser alta para evitar que la capacitancia formada entre el 

electrodo y la piel influya en la medición. Dos factores importantes que han determinado 

la dependencia de la frecuencia con respecto a la impedancia de la piel son: la medición 

de puntos activos sin utilizar algún electrollto adicional o gel, y la relativamente pequeña 

área del electrodo (no mayor de 10 mm'J. Las características obtenidas en piel seca y 

utilizando un electrodo de 1.5 mm de diámetro de acero inoxidable se presentan en la 

figura 4.1.1.6. Debe observarse que la frecuencia 'ideal' se localiza en la vecindad de los 

800 Hz. 
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Flg. 4.1.1.6 Gráfica de frecuencia contra Impedancia 
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En lo referente a los estándares de seguridad que debemos tomar en cuenta para el 

desarrollo del instrumento, nos hemos basado en los efectos que se producen al hacer 

circular una corriente eléctrica en tejidos biológicos, definidos para instrumentos médicos 

como electrocardiógrafos y electroencefalógrafos. Cuando circula corriente eléctrica a 

través de los tejidos se pueden observar tres fenómenos: el primero, es la generación de 

calor resistivo en la piel; el segundo es la generación de una electroestimulaclón sobre 

tejido excttable (nervios y músculos); y por último las posibles quemaduras por efectos 

electroquímicos. 

La corriente promedio mínima que puede detectar un ser vivo está en función de las 

condiciones de medición y del individuo. La corriente promedio en AC tiene un valor de 

0.5 mA a una frecuencia de 60 Hz y para DC se registran valores entre 2 y 5 mA. En estos 

niveles de corriente, el individuo experimenta una sensación de cosquilleo. Si se aplican 

mayores niveles de corriente, los nervios y músculos experimentan sensaciones de dolor 

y fatiga, presentándose contracciones Involuntarias de los músculos que pueden causar 

daños secundarios. Si la contracción sobrepasa los límites normales, el individuo puede 

perder la capacidad de responder ante algún estímulo. Existe un límite de 9.5 mA para 

corriente alterna a 60 Hz. 

En el caso de presentarse corrientes de valores más altos, las contracciones que 

pueden generarse paralizan a los músculos respiratorios, ocasionando asfixia si la 

corriente es Ininterrumpida. Esta contingencia se presenta para corrientes entre los 18 y 

22mA. 

El fenómeno de flbrllaclón se presenta cuando hay un paso de corriente a través del 

corazón, provocando que los ventrículos trabajen en forma desincronizada, modificando 



el bombeo de sangre y ocasionando la muerte del Individuo. El valor promedio de la 

corriente que ocasiona dicho fenómeno se encuentra entre los 75 y 400 mA. 
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Flg. 4.1.1.7 Efectos flslotóglcos de la corriente elóc!rlca durante un segundo 
de contacto externo con cl cuerpo a una frecuencia de 60 Hz 



Cuando la corriente que pasa por el corazón, alcanza valores entre 1 y 6 A se produce 

una contracción completa del miocardio, provocando que este deje de palpttar. SI se 

retira la corriente se restablece el ritmo cardiaco, siempre y cuando el tiempo de exposición 

no haya provocado la muerte del individuo. En los experimentos realizados no se han 

encontrado efectos secudarios a raíz de este tipo de paros. 

Para corrientes mayores a los 10 A se presenta efecto Joule en los tejidos, provocando 

graves quemaduras y daños físicos. Se ha observado que voltajes de 240 Volts pueden 

llegar a perforar la piel e incluso se presentan contracciones musculares tan grandes que 

existe una separación entre músculo y hueso. 

En la figura 4.1.1.8 se presenta un resumen de los estándares de diseño propuestos para 

el acupuntoscopio. 

Par6motroa de dlaeno Caraceterlstlcaa 

Principio de operación Evaluación cuantitativa de la reslstencla de la piel 

Modo de madlclón Apllcacl6n de comente constante 

Nivel do corriente de entrada < 10MA 

Ancho de Banda 700·000 Hz 

lmpedancla de entrada > 101ºohms 
·. . ... 

CMRR > BOdB 

Gananc1a 1 -1000 

Allmentacl6n Por baterias ( 9 volts) 

TIPo de electrodo Superfic\al 

Indicadores Despliegue LCD, zumbador, barra do LEOs 

Alusto de senslbllldad Automático 

Flg. 4. t.1.B Esténdares do diseño apllcados al acupuntoscoplo 



4. 1 .2 Blindaje 

Un blindaje es un "escudo" o placa metálica situado entre dos regiones del espacio y 

se utiliza para controlar la propagación de campos eléctricos, magnéticos, o bien 

electromagnéticos, de una región a la otra. 

La importancia de establecer control sobre los campos mencionados reside en el hecho 

de que dichos campos, al interacturar con los instrumentos de medición, ocasionan 

perturbaciones, es decir ruido. El ruido eléctrico es una señal indeseable porque interfiere 

con la operación de los Instrumentos y compite con las señales que se pretenden registrar. 

Si el blindaje rodea a la fuente de ruido, como lo muestra la figura 4.1.2.1, provee 

protección a todos los equipos suceptibles localizados fuera del mismo. 

Blindaje 

~\// 
Ausencia de ~uentedo 

campo 

07r~ 

Flg. 4.1.2.1 Bllndaje rodeando a la fuenlo de ruido 



Por otro lado, el blindaje puede ser utilizado para mantener radiaciones 

electromagnéticas fuera de una reglón determinada (figura 4.1.2.2) protegiendo 

únicamente al equipo contenido dentro de la zona blindada. 

~L~-~ 
~ Fuentede ~ Ausenclade ~ 

'l\~G 
Flg. 4.1.2.1 Blindaje del equipo 

Desde un punto de vista más general, blindar la fuente de ruido resulta más eficiente 

que blindar al receptor. Sin embargo, hay casos en los que la fuente ha sido diseñada 

expresamenté para radiar y el blindaje Individual de los receptores se hace necesario. 

El blindaje ideal para un equipo consistiría en una caja cerrada, pero como es evidente, 

esto es más que imposible si se trata de sistemas diseñados para interacturar con el 

medio. La mayoría de los equipos electrónicos utilizados no solo en aplicaciones médicas, 

tienen diversos puntos de entrada y salida (cables de alimentación, puntas de prueba, 

cableado de electrodos, sistemas de aterrizaje, etc), lo que los hace suceptibles de ser 



afectados por ruido. 

Una de las formas más comunes y a menudo ignorada, de acoplamiento de ruido en 

un sistema, es la que se lleva a cabo a través de los conductores del equipo. Un cable 

que se encuentra inmerso en un ambiente ruidoso puede captar el ruido presente y 

conducirlo hasta el circuito, lo cual causará interferencia. La solución es evitar que el cable 

capte ruido, o en su defecto, remover la señal de ruido del cable, proveyéndolo de un 

medio de desacoplamiento antes de que llegue al circuito. 

Un ejemplo clásico de esta forma de acoplamiento, es el que se presenta en el cableado 

de alimentación. 

La acción galvánica es otra forma de acoplamiento de r11ido y se presenta cuando existe 

una combinación de metales (conductores) en la trayectoria de una señal de bajo nivel. 

El voltaje de ruido aparece a causa de la acción galvánica entre dichos metales. La 

presencia da humedad o vapor de agua en combinación con dos metales diferentes 

produce un fenómeno de pila húmeda e induce un nivel de ruido. 

El efecto triboeléctrico o efecto eléctrico por frotamiento, que se presenta cuando no 

se mantiene ·un buen contacto entre un material dieléctrico y un cable conductor, 

constituye otra forma de acoplamiento de ruido en un sistema. Cuando hay manipulación 

mecánica de los cables, se genera una carga eléctrica que actúa como una fuente de 

ruido sobre el conductor; este efecto se puede minimizar evitando el movimiento y los 

dobleces en el mismo. 

No existen soluciones cien por ciento seguras para erradicar el ruido de los sistemas 

electrónicos, pero si se pueden minimizar sus efectos. 



En el sistema propuesto, el punto suceptible al acoplamiento da ruido es el cableado, 

tanto el que lleva la señal al aparato, como el conectado a la punta de refer&ncia, ya que 

al hacer uso de baterlas como fuente de alimentación no se tiene otro punto de entrada 

al equipo. 

Deben considerarse tres formas de acoplamiento de ruido en cables. La primera es un 

acoplamiento eléctrico o capacitivo, que resulta de la interacción de campos eléctricos 

entre circuitos. Este tipo de acoplamiento se ldenlifica comunmente como acoplamiento 

electrostático (dicho nombre es erróneo dado que los campos eléctricos no son 

estáticos). 

El segundo acoplamiento es Inductivo o magnético, que resulta de la interacción entre 

los campos magnéticos de dos circuitos. Este tipo de acoplamiento se describe 

comunmente como electromagnético, a pesar de que en realidad no se tiene presente 

ningún campo eléctrico. La tercera forma es la combinación del efecto de los campos 

eléctricos y magnéticos y se denomina acoplamiento electromagnético o radiación. 

Una representación simple del acoplamiento capacitivo entre dos conductores se 

muestra en la figura 4.1.2.3. La capacttancla C12. es la capacttancia parásita entre los 

conductores 1 y 2. La capacitancia C1G es la capacttancia entre el conductor 1 y la tierra 

(ground), C2G es la capacitancia total entre el conductor 2 y la tierra, y Res la resistencia 

del circuito 2 a tierra. La resistencia R resutta de la conexión del conductor 2 al circuito y 

no es un componente paréslto. La capacitancia C2G se compone de la capacitancia 

parásita del conductor 2 a tierra y del efecto de cualquier circuito conectado al 

conductor 2. En la misma figura se presenta el circuito equivalente para el 

acoplamiento capacitivo. Se considera al voltaje V1 sobre el conductor 1 como fuente de 
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Flg. 4.1.2.3 Acoplamiento Capacftlvo 

Interferencia y al cenductor 2 cerno el circutto receptor o afectado. Cualquier capacttancia 

conectada directamente a través de la fuente, cerno es C1G, puede despreciarse ya que 

no tiene Influencia en acoplo de ruido. El voltaje de ruido VN producido entre el 

cenductor 2 y la tierra está expresado por la siguiente ecuación: 

V 
)w !Ct2i(C12+C2G)I 

N • Jw + 1/R(C12 + C2G) 
V1 

Esta ecuación puede simplificarse para el caso de que At presente menor Impedancia 

que la generada por las capacttancias parásitas C12 más C2G, situación real en la mayorla 

de los casos: 
R<< 

de manera que el voltaje de ruido se expresa por la siguiente ecuación: 

VN "' J w ., A • Ct2 "' V1 



Es evidente que el voltaje de ruido es directamenle proporcional a Ja fuente de ruido, 

a la resistencia A a tierra del circuito afectado, a la capacitancia C12 entre los conductores 

y a la magnitud del voltaje Vt. 

Asumiendo que el voltaje y la frecuencia de la fuente de ruido no pueden ser 

modificados, quedan libres únicamente dos parámetros para reducir el acoplamiento 

capacitivo. El circuito receptor debe operar con un bajo nivel de resistencia R, o bien la 

capacitancia C12 debe decrementarse. Esto último se consigue orientando 

adecuadamente los conductores, blindándolos, o mediante la separación fisica de los 

mismos. 

Flg. 4. t .2.4 Acoplamiento capacitivo con bllndaJe locaJlzado alrededor del conductor receptor 

Especfficemente para el caso del blindaje, si se coloca alrededor del conductor 2 tal 

como se muestra en la figura 4.1.2.4, se obtiene el circuito equivalente mostrado en la 

misma figura y el voltaje en el blindaje está dado por: 



Vs - __ c_,s __ v, 
C1S +esa 

y ya que no existe un paso de corriente a través de C2s. este voltaje es Igual al voltaje de 

ruido: 
VN .,, Vs 

SI al blindaje sa aterriza, el voltaje Vs es Igual a cero y en consecuencia, el voltaje de 

ruido en el conductor 2 se reduce a cero. Este caso es Ja situación ideal más no la típica, 

ya que en 111 práctica el conductor se extiende más allá del blindaje, generando un voltaje 

de ruido expresado por la siguiente ecuación: 

Por lo tanto, para un buen blindaje eléctrico es Indispensable minimizar la longltud que 

existe entre el centro del conductor y el blindaje, y conseguir un buen aterrizaje de éste 

(figura 4.1.2.5). 
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Flg. 4.1.2.5 Acoplamiento capacitivo cuando el centro del conductor so extiende más allá del blindaje 



Cualquier capacitancia que vaya directamente de la fuente da ruido no tiene efecto en 

el acoplamiento. El circuito equivalente simplificado es similar al de la figura 4.1.2.4; si 

C2G se reemplaza por la suma de C2G más C2s. esto es: 

A<< 1 
1 w{C12 + C20 + C2s) 

situación real, el voltaje de ruido que se acopla al conductor 2 está dado por: 

VN • Jw •A• C12 • Vt 

que es la misma que para un cable no blindado con la excepción de que C12 se ve 

considerablemente reducida por la presencia del blindaje. La capacitancia C12 es 

básicamente la capacitancia entre el conductor 1 y la porción no blindada del 

conductor 2 (figura 4.1.2.6). 

Representación Físlca Circuito Equivalente 

Ag. 4.1.2.6 Acoplamiento capacttfvo cuando el conductor receptor tiene una resistencia e tierra 



La mejor manera de proteger de campos magnéticos a un receptor es reducir el área 

de recepción del campo. El área de Interés es el área total encerrada por el flujo de 

corriente y el circuito receptor como se muestra en la figura 4.1.2. 7. 
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Flg. 4.1.2.7 Efoclodel bllndajo sobro las mallas de tierra 

Una consideración importante es definir la trayectoria por la cual la corriente vuelve a 

la fuente, ya que a menudo se presenta una trayectoria diferente y se provoca un cambio 

en el área a considerar. Si la corriente regresa a través del blindaje, más que por un plano 

de tierra, el área se decrementa y el circuito se protege. 

Es muy importante que el blindaje "haga un buen contacto" con el encapsulado del 

electrodo y con el chasfs del aparato. Si esto se hace en forma adecuada, el ruido inducirá 

corrientes eléctricas en el blindaje y no en el cable que conduce a la señal. 



En el mercado existen distintos tipos de cables blindados, el más común es el cable 

de tipo coaxial, usado para la transmisión de señales de frecuencias superiores a los 1 oo 

KHz, como son las de video. Otro es el denominado par trenzado blindado o cable 

trenzado y apantallado que es el más adecuado para el manejo de señales de frecuencias 

menores a los 100 KHz. Este tipo de cable tiene una capacitancia mayor que el cable 

coaxial, por lo que su uso se restringe a frecuencias bajas. 

El cable coaxial aterrizado en un punto ofece una buena protección contra campos 

eléctricos, pero al inducirse una corriente de ruido a través del blindaje se genera un 

potencial de ruido cuya resistencia es igual a la corriente de ruido por la reisitencia del 

blindaje. Ya que el blindaje es una parte de la trayectoria de la señal, el voltaje de ruido 

se presenta como ruido en serie con la entrada de señal. Un cable doblemente blindado, 

o triaxial, con aislamiento entre los dos blindajes puede eliminar el ruido producido por la 

resistencia del blindaje. La corriente del ruido fluye a través del blindaje externo, y la 

corriente de la señal fluye a través del blindaje interno, de esta forma las dos corriente no 

fluyen por la misma impedancia. 

Desafortunadamente, los cables triaxiales son caros y difíciles de usar. Sin embargo, 

un cable coaxial en attas frecuencias puede dar los mismos resultados que un cable 

triaxial. 

Un par trenzado blindado tiene características similares a las del cable trl~xlal y resulta 

ser más económico y fácil de utilizar. La señal fluye a través de los dos conductores 

Internos y cualquier corriente de ruido fluye a través del blindaje. Adicionalmente cualquier 

corriente presente en el blindaje se acopla por Igual en ambos conductores y por el 

fenómeno de Inductancia mutua los voltajes generados se cancelan. Un par trenzado sin * 



blindar ofrece una protección pobre contra acoplamiento capacitivo, pero es efectivo en 

el caso del acoplamiento inductivo, ya que al trenzar los cables se disminuye el área de 

las trayectorias de flujo de corriente y por lo tanto, el área suceptible a captar campos 

magnéticos. La efectividad del par trenzado se incrementa según el número de torsiones 

por unidad de longitud. 

Actualmente, en los cables blindados se utilizan mallas metálicas en lugar de 

conductores rígidos. Las mallas presentan ventajas como son la flexibilidad, resistencia y 

durabilidad; sin embargo, solamente cubren del 60 al 96 % del conductor y son menos 

efectivas que el blindaje ofrecido por los conductores sólidos (de 5 a 30 dB). El blindaje 

con malla ofrece una débil protección contra campos eléctricos, pero es efectivo para 

reducir campos magnéticos; la razón es que la malla trenzada distorsiona la uniformidad 

de la corriente de blindaje. A altas frecuencias la efectividad de la malla decrece, ya que 

los huecos entre ella comienz&n a ser representativos respecto de la longitud de onda de 

la señal a medida que la frecuencia se incrementa. 

El lograr un buen blindaje contra campo magnético depende de la distribución uniforme 

de la corriente longitudinal alrededor de Ja circunferencia del blindaje. La efectividad del 

blindaje magnético en la vecindad de los extremos del cable depende de la manera como 

la malla sea aterrizada. La conexión denominada pigtail (cola de cochino) ocasiona que 

la corriente del blindaje se concentre en un extremo del mismo (figura 4.1.2.B a}. Para 

lograr máxima protección, el blindaje debe terminar unformemente alrededor de la 

sección tranversal, esta técnica se conoce como contacto eléctrico de 360° y 

comunmente hace uso de conectores coaxiales como son los tipo BNC, UHF, RCA, plug 

o N (figura 4.1.2.9). La figura 4.1.2.B b muestra un método alternativo para lograr un 

blindaje de 3&P sin la utilización de un conector. 
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Para el desarrollo del acupuntoscoplo se ha elegido un cable blindado con malla 

metálica, similar al utilizado en equipos de sonido (audffonos de wafkman), ya que sus 

características resultan idóneas para esta aplicación. 

Se decidió utilizar conectores tipo ACA para el electrodo y para la referencia con objeto 

de facilitar el manejo y el mantenimiento tanto del aparato como del mismo cableado. 

Además del blindaje, existen otros métodos primarios para prevenir problemas de 

Interferencia, tales como: 

-Aterrizaje 

-Balance 

-Filtrado 

- Aislamiento 

- Separación y orientación 

- Circuttos que controlen el nivel de Impedancia 

- Diseño de cables 

- Técnicas de cancelación de efectos (en tiempo y frecuencia) 





4.2 CaracterlsUcas y selección de los electrodos 

Dentro de las aplicaciones biomédicas, el electrodo es definido como un conductor a 

través del cual una corriente entra o sale de un nuído o un material orgánico como es la 

piel humana. 

A través de la observación del electrocardiograma y de otras mediciones de 

potenciales blooléctrlcos, se podría intuir que los electrodos de medición son simples 

terminales o puntos de contacto con los cuales se pueden registrar voltajes en la superficie 

del cuerpo, y que los eloctrolltos o gels qua se emplean durante los registros, únicamenle 

minimizan la impedancia entre la superficie de la piel y el electrodo. Esta conclusión es 

Incorrecta y no satislace la teoría que explica el origen de los polenciales bioeléctricos, 

ya que debe recordarse que estos potenciales, generados en el cuerpo, son producidos 

por corrientes 16nlcas. Para medir eficientemente dichos potenciales, se requiere que 

éstos sean convertidos en señales eléctricas, entonces los dispositivos que convierten 

potenciales !ónlcos en polenciales eléctricos se llaman electrodos. 

La teoría de electrodos postula que la inlerfase de Iones metálicos en solución con 

su metal asociado da como resultado un potencial eléctrico llamado potencial del 

electrodo. Este potencial se origina por la diferencia en la velocidad de difusión da los 

iones dentro y fuera del metal y por la descarga de iones metálicos en la solución para 

formar álamos del metal sobre el electrodo. Cuando los iones que se separan del metal 

superan en número a los que retornan, se produce un exceso de electrones en el metal. 

Cuando esto ocurre, los cationes se acumulan en la solución formando una doble capa 



eléctrica en la Interfase, dicha capa dificulta el movimiento de aniones hacia la solución, 

a la vez que facilita el movimiento de los cationes hacia el metal. En este proceso sa alcanza 

un equilibrio y es entonces cuando el electrodo muestra su potencial, que puede definirse 

como la d~erencia de potencial entre el metal y el volumen de solución. El potencial del 

electrodo es valorado con respecto a la d~erencia de potencial existente entre el electrodo 

bajo prueba y el electrodo de hidrógeno reversible en condiciones e•"lándar. Por tanto, 

cualquier tipo de electrodo tendrá su propio potencial según el metal del que sea fabricado. 

En la tabla 4.2.1 se presentan los potenciales de electrodo de una gran variedad de 

metales y aleaciones. 

Según el tipo de evento biológico que se desee registrar existen varios tipos de 

electrodos, los cuales pueddn ser clasificados básicamente en tres grupos: 

1. Mlcroelectrodos. Son utilizados para la medición de potenciales bioeléctricos cerca o 

dentro de una sola célula. 

2. Electrodos superficiales. Se emplean en los registros de señales cerebrales, cardiacas 

y muscularas tomadas al nivel de la superficie de la piel. 

3. Electrodos de aguja. Penetran la piel para registrar señales originadas en una región 

especifica del cuerpo (cerebro para electroencefalograma EEG y grupos musculares para 

electromlograma EMG). 

Los tres tipos de electrodos, presentan al ser utilizados, la interfase metal-electroltto. 

En cada caso, se desarrolla un potencial de electrodo a través de la interfase, el cual es 

proporcional al Intercambio de Iones entre el metal y los electrolttos del cuerpo. La doble 
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Tabla 4.2.1 Potenciales de electrodo para dlferentos materiales 



capa eléctrica que media entre al electrodo y los elactrolitos actúa como un capacttor. Da 

aste modo, al circuito equivalente a la Interfase electrodo-piel consiste en un voltaje en 

serle con una red resistiva capacitiva como se muestra en la figura 4.2.1. 

Electrodo 
R2 

+-~VV"l..---t+ ~ Piel 

E 

Flg. 4.2.1 Circuito equtvalente e la Interfase electrodo-piel 

Para el registro da eventos eléctricos que tienen lugar dentro del cuerpo, se requiere 

normalmente de dos electrodos, uno activo y uno da referencia. Dichos registros se verán 

afectados por los respectivos potenciales da electrodo; si los electrodos son del mismo 

tipo, la alteración será mínima, pero si son diferentes, se produce un voltaje significativo 

de OC que puede generar un flujo de corriente por los electrodos hacia la entrada del 

amplificador al que se hallan conectados (ver figura 4.2.2). El nivel de DC ocasionado por 

la d~erencia en los potenciales da electrodo se denomina voltaje de offset del electrodo. 

La corriente resultante se podría tomar como una verdadera señal fisiológica. Aún los 

electrodos del mismo material producen un pequeño voltaje da offset. 

Se ha encontrado que además del voltaje de offset. la actividad química qua tiene lugar 
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Ag. 4.2.2 Circuito equlvalonte de dos electrodos para registro de eventos bloeféctrlcos 

dentro del electrodo puede causar fluctuaciones de voltaje que se presentan aún ante la 

ausencia de una señal ds entrada. Estas variaciones pueden aparecer como ruido durante 

los registros do señales bioeléctricas. Su efecto se puede reducir eligiendo materiales 

adecuados. o como en la mayoría de los casos, por medio de un tratamiento especial 

como el recubrimiento de les electrodos por métodos electrolltlcos para mejorar su 

estabilidad. 

Se ha encontrado que, electroquímicamente, los electrodos de plata-cloruro de plata 

son los más estables. Este tipo de electrodos se fabrican recubriendo una pieza de plata 

pura con cloruro de plata. El recubrimento se hace colocando la pieza de plata limpia 

dentro de una solución de cloruro de sodio libre de bromuro. Una segunda pieza de plata 

es colocada en la solución, y ambas son conectadas a una fuente de voltja de modo que 



el electrodo a ser clorurado sea más posmvo respecto del otro. Los Iones de plata se 

combinan con los lonas de cloruro de la sal para producir molécul.as neutrales de cloruro 

de plata que recubren al electrodo. Algunas variantes de ese método se utilizan para 

fabricar electrodos con características específicas. 

La Impedancia, que es una da las características más Importantes de los electrodos, 

está representada en los circuitos equivalentes mostrados en las figuras 4.2.1 y 4.2.2 

como función de valores fijos de resistencia y capacitancia. Desafortunadamente, la 

Impedancia de los electrodos no es constante, es dependiente de la frecuencia, por efecto 

de la capacitancia. Además, tanto el potencial de electrodo como la capacitancia, son 

variables debido a un efecto llamado polarización. 

La polarización es resultado del paso de una corriente directa a través da la interfase 

metal·electrolito quo ocasiona la ruptura del equilibrio ionico del electrodo. Algunos 

electrodos están diseñados para evitar o reducir esta efecto; en ellos se utilizan métodos 

electrolíticos de recubrimiento como el antes descrito. Este tipo de electrodos se conocen 

como lmpolarizables o reversibles. 

Para minimizar los efectos da la polarización da los electrodos y de las variaciones da 

su Impedancia, se procura qua la Impedancia da entrada del amplificador al cual se 

conectarán los electrodos sea muy alta. 

El tamaño y el tipo da electrodo son también Importantes para la determinación de su 

impedancia. Los electrodos grandes tienen Impedancias bajas. Los electrodos de 

superficie presentan generalmente Impedancias entre 2 y 10 Kilohms, mientras que los 

electrodos pequeños de aguja o los mlcroalectrodos tienen Impedancias mucho más 

grandes. 



Los electrodos superficiales, tal como su nombre lo indica, son aquellos que se colocan 

sobre la superficie de la piel, adicionando o no, una pasta conductora o electrolito. Son 

de fácil y rápida colocación y remoción y no causan molestias al tejido. 

Existen electrodos superficiales de muy variadas formas y tamaños; los más comunes 

son los de placa metálica, generalmente rectangulares (de 3.5 por 5 cm) o circulares (de 

Scm de diámetro) y de distintos materiales, como cromo, aleaciones plata-níquel o acero 

platinado-niquelado. Los primeros electrodos de este tipo, de los cuales se tiene 

conocimiento, datan de 1910. Originalmente, los electrodos no se colocaban de manera 

directa sobre la piel, se interponía algodón o toallas humedecidas con una solución salina 

de alta concentración, que más tarde fue sustituid~ por pastas conductivas o electrolítos. 

Una variante de este tipo de electrodos son los adhesivos de pantalla metálica. Estos 

consisten en una pequeña malla o pantalla de metal recubierta en su parte posterior por 

una cinta adhesiva que tiene una doble función: fijar el dispositivo sobre la piel y evitar 

que el gel se evapore. 

Otro tipo de electrodos de superficie, muy antiguo pero aún en uso, es el electrodo de 

succión. Consiste de una bombilla de hule (encargada de desarrollar una presión 

vacuométrica para la sujeción del dispositivo) acoplada a una semiesfera metálica que 

entra en contacto directo con la piel. 

Los electrodos antes mencionados presentan·un problema común, la sensiblidad al 

movimiento. Aún el más leve movimiento o deslizamiento del elecrodo sobre la piel 

ocasiona un adelgazamiento de la película de pasta conductiva (electrolito o gel) lo cual 

se traduce en una variación del potencial del electrodo y de su impedancia. 



El electrodo flotante, que también se cuenta entre los electrodos de superficie, está 

diseñado para eliminar los efectos del movimiento. Esto se logró evitando que la placa 

metálica que constituye al electrodo entre en contacto directo con la piel haciendo que la 

única trayectoria conductiva entre el metal y el tegumento sea el gel. Este electrodo está 

formado por un pequeño disco de plata-cloruro de plata colocado dentro de un capuchón 

de plástico que lo mantiene separado de la piel y deja un espacio para el electrolito (figura 

4.2.3), el encapsulado plástico tiene una pestaña con adhesivo para la colocación de este 

dispositivo. 

Dentro de los electrodos de superficie. hay algunos que tienen aplicaciónes específicas 

y por ello ciertas características especiales; por ejemplo el de clip para oreja, que es una 

pequeña pinza de presión utilizada como electrodo de referencia para mediciones de 

potenciales cerebrales. Otro ejemplo es el electrodo de mecha, usado cuando es 

necesario tomar registros sobre órganos internos o regiones delicadas del cuerpo (como 

la superficie del globo ocular). Consiste en una pieza metálica que en su extremo tiene 

una mecha muy suave saturada de electrolito. Por último se tienen los electrodos 

especiales para cuero cabelludo y pueden ser de dos tipos, de disco (de 7 a B mm da 

diámetro) o pequeñas esferas de soldadura (figura 4.2.4), montadas sobre una película 

metálica. 

El acupuntoscoplo tiene por objeto, como ya se ha establecido, determinar la ubicación 

precisa de puntos activos que se utilizan en acupuntura; para ello se ha definido que se 

cuenta con un electrodo que trabaja como punta de prueba, encargada de "rastrear• sobre 

la oreja la presencia de puntos, y de un electrodo da referencia. La punta es un elemento 

no Invasivo, cuya función es medir la impedancia de la piel en el punto de contacto 

respecto a la referencia, que se encuentra tocando directamente la piel limpia y sin ningún 
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Flg. 4.2.4 EJeclrodos espoclales para cuero cabelludo 

tipo de electrolito o gel, pues se debe recordar que la función de este es reducir al máximo 

la Impedancia da la piel para que cualquier señal interna pueda ser registrada por un 

electrodo, y el principio de operación del acupuntoscopio se basa en la medición de ta 

Impedancia propia del tegumento. 

Como electrodo para la punta de prueba se selecciona el de plata- cloruro de plata 

(Ag-CIAg), por su estabilidad iónica. 

Por otra parte, para la referencia se elige un electrodo superficial tipo disco flotante, 

también de Ag-CIAg, y en este caso se utiliza un gel comercial, para reducir al máximo la 

Impedancia que se presenta en la interfase de la referencia y conseguir que la señal de 

salida (para cerrar el circuito Instrumento-electrodo-piel-referencia-instrumento) no se vea 

alterada por una Impedancia extra. 



Finalmente, en la figura 4.2.5 se presenta el diagrama correspondiente para la punta 

de prueba. 
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5. Cable conductor de set\al 

6. Blindaje 

7, Cablo blindado 

Flg. 4.2.5 Punta de prueba del acupuntoscoplo 





4.3 Características y selección de los amplHlcadores utlllzados en apllcaclones 
biomédicas 

Por lo general los amplificadores se utilizan para amplificar, o agrandar, las señales que 

se desean detectar. Los amplificadores pueden usarse para eliminar el ruido empleando 

el concepto del rechazo a modo común. Otra aplicación de los amplificadores consiste 

en proporcionar aislamiento; o sea, pueden emplearse para proteger a los pacientes o a 

los Instrumentos de elevaciones repentinas de corrientes o voltajes, que pueden 

considerarse como ~ruido• en cierto sentido, ya que definitivamente son señales 

Indeseables. Los amplificadores también son úüles para la igualación de impedancias, es 

decir, para resolver los problemas que se presentan cuando se tiene una fuente de alta 

Impedancia de salida o un detector de baja impedancia de entrada, cuando lo ideal es 

tener lo contrario. 

El amplificador operacional (op amp), es un amplificador de alta ganancia diseñado 

para utilizarse en circuitos realimentados de operación estable predecible, la cual está 

determinada por componentes externos y configuraciones específicas, más que por la 

ganancia de malla abierta del amplificador. La figura 4.3.1 muestra el símbolo de un 

amplificador operacional diferencial y su respuesta en lazo abierto. 

Ya que no existe un amplificador operacional Ideal, se ha desarrollado una amplia 

variedad de éstos para cubrir uno o varios de los requerimientos de una aplicación 

específica. Así los grupos más comunes de amplificadores operacionales son: 
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Flg. 4.3.1 Ampllflcador Diferencia! enlazo abforto 

1. De propósito general 

2. Con entrada FET. baja corriente de polarización 

3. Electrómetros Oa más baja corriente de polarización) 

4. Alta precisión. baja corriente de deriva dfferenclal 

5. Tipo Chopper (la más baja corriente de deriva) 

6. Amplio ancho de banda 

7. Salida alta 

e. Alslamlento 

Para Interfase de transductores. las categorías 1, 2 y 4 son las más relevantes, las 3 y 

5 las más comunmente requeridas, la a utilizada con frecuencia, la 6 menos común y la 

7 aplicable en requerimientos especiales. Las especificaciones claves para. cada 

aplicación son offset de entrada, derivas de offset con respecto a tiempo, temperatura y 

fuente de voltaje. corrientes de polarización de entrada y deriva, y rechazo a modo común; 



otros como ganancia en malla abierta, ancho de banda, ruido y estabilidad en 

realimentación, también deben ser considerados. 

El offset es un pequeño voltaje, de décimas de microvolts a milivolts, que aparece en 

serie con las entradas de un amplificador operacional (figura 4.3.2); y que actúa como un 

voltaje que se aplica a la terminal positiva y por tanto es amplificado por el dispositivo. El 

voltaje de offset no es absolutamente estable, presenta derivas con el tiempo, temperatura 

y variaciones de la fuente de alimentación. Esta última no es tan relevante, ya que puede 

evitarse con la utilización de una fuente de alimentación estable. Las derivas respecto a 

temperatura (tempco - coeficiente de temperatura) se localizan en un intervalo de décimas 

de microvolt por ºe a décimas de milivolt por ºc. 

El error por derivas se expresa como un porcentaje sobre un intervalo (o intervalos) de 

las temperaturas de operación de los amplificadores. Cuando se requiere una gran 

estabilidad con respecto a temperatura, se recomienda el uso de choppers (troceadores) 
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Flg. 4.3.2 Voltaje da offset en un ampllficador operacional, y clrcullo utilizado 
para medlrfo directamente 



la corriente de polarlzacl6n es la corriente de OC que debe circular por las terminales 

de entrada de un ampfilicador operacional; an algunos casos es una corriente de fuga 

(leakage), y en otros casos es la corriente requerida por un transistor bipolar para 

polarizarse. La corriente fluye por la circuitería externa del amplificador operacional y 

genera un voltaje en las resistencias o bien modifica las razones de cambio del voltaje en 

los capacitares ("circuitos abiertos"). Por ejemplo, una corriente de polarización de 10 nA 

(10-e A) que fluye a través de una resistencia de realimentación de 1 Mega-ohm, conectada 

a la entrada negativa de un amplificador, provoca un voltaje de offset de salida de 10 mV. 

Para obtener bajas corrientes de polarización se utilizan amplificadores cuya entrada este 

provista de FETs. 

El rechazo a modo común afecta a la capacidad del amplificador pera trabajar señales 

de modo común, cuando la entrada positiva es la activa. Un amplificador operacional Ideal, 

debe responder únicamente a la dtterencia de voltaje que se presenta entre sus terminales. 

Sin embargo, debido a pequeñas dtterenclas en la sensibilidad de las entradas positiva y 

negativa, o a variaciones en el voltaje de offset como una función del nivel de modo común, 

se presentan voltajes de modo común en la salida. SI el voltaje de error a Ja salida, debido 

a la magnitud conocida de un voltaje de modo común de entrada (CMV), se refiere a la 

entrada {divid¡éndolo entre la ganacia de lazo cerrado del amplificador), esto se refleja 

como un voltaje de error de modo común (CME) en serie con las entradas. 

La relación de rechazo a modo común (CMRR), se define como el coeficiente del voltaje 

de modo común entre el voltaje de error de modo común. El rechazo a modo común 

(CMR), se expresa logarttmicamente como: 

CMR (en decibeles) = 20 log10 CMRR 



La especificación precisa del CMR es complicada , ya que el voltaje de error de modo 

común puede ser una función no lineal del voltaje de modo común (y puede variar con la 

temperatura). 

Un amplificador de Instrumentación, al igual que un amplificador de propósito general, 

es un bloque de ganancia, generalmente caracterizado por una baja corriente de deriva, 

alto rechazo a modo común, alta impedancia de entrada y con gran estabilidad para 

operar en intervalos de ganancia entre 1 y 1000. La ganacia es una función de la razón 

de dos resistencias, mismas que no tienen conexión común con las entradas. El valor de 

ganacia se obtiene al ajustar o conmutar la razón entre dichas resistencias. Algunos 

dlsposttivos requieren que las resistencias sean externas, otros solamente requieren 

conectar una resistencia externa y otros más cuentan con un conjunto interno de 

resistencias, que permiten programar la ganancia, mediante jumpors, Interruptores o 

lógica dlg~al (figura 4.3.3). 
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Flg. 4.3.3 Ampllflcador da Instrumentación básico, diagrama funciona! 



Como se muestra en la figura 4.3.3, un amplificador de instrumentación tiene dos 

entradas de alta Impedancia, un con¡unto de terminales para seleccionar la resistencia o 

resistencias de ganancia, con excepción de aquellas unidades que pueden programarse, 

un par de terminales de realimentación, etiquetadas "sansa· (sensado) y •reference' 

(referencia), un con¡unto de terminales de aJuste para offset y en algunos casos una 

terminal de guarda, misma que se utillza para proveer de una guarda al conductor y reducir 

problemas de ruido provocados por desbalance, fuga y capac~ancia. 

Teóricamente, cuando la entrada de un amplificador es cero, la salida debe ser cero. 

Si el amplificador ha sido a¡ustado a caro cuando V1N = o. cualquier error relativo a V1N 

que aparezca a la salida, se conoce, como ya se mencionó, como voltaJe de error de 

modo común. La capacidad del amplificador para minimizar este error, es lo que se 

conoce como rechazo a modo común (CMR), una cantidad que se expresa 

logarítmlcamente en decibeles. El CMR se especifica usualmente a 60 Hz con una fuente 

desbalancaada cuya Impedancia es de 1 kilo-ohm. 

El amplificador de Instrumentación tiene una entrada dtterenclal balanceada. Esto 

significa que el voltaJe de salida es proporcional a la diferencia entre los voltaJes de entrada; 

y que las terminales de entrada, que presentan una alta impedancia a la fuente, son 

eléctricamente similares. Un alto rechazo al modo común significa que el amplificador es 

sensible únicamente a la dtterencia de los voltaJes de entrada, aún si éstos oscilan sobre 

un Intervalo amplio, y la dtterencla es muy pequeña. Por e¡emplo, si la entrada de modo 

común es un voltaJe que oscila entre +/-10 V, la diferencia de la señal es de 10 mV, la 

ganancia es 1000, y se requiere un voltaJe de error de modo común de 1mV, la relación 

de rechazo al modo común (CMRR), es decir, la relación de la ganancia de la señal en 



modo común, deberá ser 1000/0.0001 = 10 millones. Expresada logarítmlcamente, se 

tendrá que, el rechazo al modo común es 20 log10 (10)7 = 140 dB, en este caso. 

Ya que los amplificadores de Instrumentación tienen entradas diferenciales, son muy 

útiles cuando se requiere registrar señales de transductores, balanceadas (como las 

proporcionadas por puentes de medición) o desbalanceadas (terminal sencilla, single 

ended, con retorno a tierra). Se encuentran disponibles en una amplia variedad de formas, 

que van desde los monolíticos e híbridos hasta módulos discretos. Aquellos cuyas 

especificaciones se encuentran en Intervalos como coeficientes térmicos de offset de 0.5 

mV /ºe, rechazo a modo común de 100 a 140 dB, no linealidad del orden de 0.01 %, son 

los más recomendables para la mayoría de las aplicaciones de instrumentación que hacen 

uso de puentes como elementos de medición. En aplicaciones de alta precisión, los 

problemas se Incrementan cuando los bajos niveles de deriva y los errores de modo 

común son excesivos. 

Las especificaciones más relevantes que deben ser consideradas para seleccionar un 

amplificador de Instrumentación son ganancia, offset, corriente de polarización y relación 

de rechazo a modo común. 

Un amplificador de aislamiento es útil para aplicaciones en las que la fuente de entrada 

tiene un alto potencial con respecto al circuito acondicionador de senal, para mediciones 

de alta precisión en presencia de altos voltajes de modo común, para recepción de señales 

de línea que provienen de ambientes altamente ruidosos o cuando se requiere que no 

existan conexiones galvánicas entre la entrada y el circuito de instrumentación, caso que 

se presenta típicamente en aplicaciones médicas, en las que el nivel de seguridad que se 

brinde al paciente debe ser extremo. Las principales aplicaciones de estos dispositivos 



se encuentran en ambientes eléctncos asociados con equipos médicos, plantas eléctricas 

convencionales y nucleares, equipo de prueba automático, control Industrial de procesos 

y en equipo portátil de Instrumentación de campo. 

Un amplificador de aislamiento es aquel en el que no existe una ruta galvánica entre la 

combinación de entrada, salida y fuente, así como una capacitancia mínima, con lo que 

se evita cualquier flujo de corriente de OC y acoplamiento mínimo de señales de AC. El 

amplificador típico, aisla a la entrada tanto de la fuente de alimentación como de la salida 

(2 puertos de aislamiento); algunos disposttivos presentan tres secciones (3 puertos de 

aislamiento). El aislamiento puede, en teoría, ser proporcionado por cualquier vía de 

transferencia de energía, acústica, óptica, magnética, etc. La figura 4.3.4 es un diagrama 

de un amplificador de aislamiento con tres puertos, uno de los cuales es la fuente de 

alimentación, otro el frente de entrada y por último la salida del amplificador. 

Las especificaciones claves para un amplificador de aislamiento pueden dividirse en 

dos campos: las de funcionamiento y las referentes a aspectos de aislamiento. Las de 

funcionamiento son similares a las definidas para Jos amplificadores de Instrumentación, 

agregando las siguien~es: 

CMR para entrada y salida, Indica la capacidad para rechazar voltajes de modo común 

entre las terminales de entrada y de salida. Esta característica es muy Importante cuando 

se van a trabajar voltajes de entrada muy pequeños en ambientes con voltajes de modo 

común muy altos. 

CMR de entrada a guarda, determina la capacidad para rechazar voltajes d~erenciales 

entre la señal baja y la guarda. Debe considerarse en aplicaciones en donde la guarda no 

se conecta directamente a la señal baja o referencia. 



.... 
"" 

l~f==~~=§:::::;;:::::¡~. ~ur 
l~ DCl'OWlft 

'"·"' UJSf~~~--,.,,--'--~~-(!;e :~:vro 

Flg 4.3.4 Configuración t!plca de un ampltflcadorde alr.lamlento (a) 

diagrama de bloques, (b) diagrama funcional simplificado 



Entrada de máxima seguridad d~erencial, es el voltaje máximo que puede aplicarse en 

forma segura entre las terminales de entrada. Es importante considerarlo para diseños 

de protección en caso de falla en presencia de altos voltajes de falla. 

Corriente de fuga, es la máxima corriente de fuga de entrada cuando se aplica el voltaje 

de línea o alimentación. Este parámetro es el más importante para la seguridad de los 

pacientes en aplicaciones médicas. 

Por otra parte, para el proceso de selección del amplificador de entrada utilizado, se 

han considerado los siguientes puntos: 

- el dispositivo es alimentado por dos baterías de 9 V, con lo que se anulan los riesgos 

por flujo de corriente por malla a tierra y peligro por descarga de alto voltaje. 

- Se hace uso de electrodos superficiales no invasivos. 

- Se han utilizado cables blindados para el trasnporte de la señal al circuito de medición 

y retornos de tierra (referencia}. 

- El diseño electrónico está provisto de una fuente de corriente constante que limita la 

circulación de nlvles peligrosos de corriente al cerrar el circuito entre los electrodos (punta 

de rastreo y referencia} vía piel del paciente, tomando un valor mínimo de resistencia de 

la piel de 1 kilo-ohm. 

- Se cuenta con un filtro de rechazo de banda de 60 Hz para minimizar el efecto del ruido 

que comunmente se presenta a dicha frecuencia. 



- La señal de entrada es proporcionada por un circutto puente, que detecta la variación 

de la resistencia cutánea en los puntos activos y, por lo tanto, es considerada de bajo 

nivel. 

- Los parámetros de diseño y estándares planteados en el subcaphulo 4.1.1. 

De tal forma que para el desarrollo del frente de entrada del sistema se ha elegido un 

amplificador TL071, de bajo ruido, entrada JFET (1012 ohms de impedancia de entrada). 

con CMRR de 100 dB, bajo nivel de offset, corriente de fuga de 200 pA máxima y tiempo 

de excursión (s/aw rata) de 13 V/Ms. 





4.4 Fiitrado 

En el registro de cualqulertipo de señales o parámetros, y en especial cuando se trabaja 

con eventos bloeléctricos, aún cuando el diseño de los instrumentos sea bueno, se puede 

presentar ruido en le señal de salida. El origen del ruido puede ser de tres tipos: del 

Instrumento, del medio y fisiológico. 

En lo que respecta al Instrumento, es labor del diseñador minimizar las fuentes de ruido, 

utilizando para ello amplificadores con alto CMRR, cables de señal blindados y aterrizaje 

adecuado. 

En el medio, la Interferencia eléctrica Inducida por las líneas da voltaje, es 

probablemente el problema más significativo dentro de la medición de señales de bajo 

nivel. Las líneas de alimentación, los trasformadores y otros instrumentos eléctricos, 

radian señales que se acoplan el Individuo, que al ser conectado mediante un electrodo 

al Instrumento, induce ruido al mismo. El cuerpo humano, los electrodos y el instrumento 

forman una mafia, susceptible a interferencia electromagnética. 

La piel humana es una fuente da potenciales eléctricos, que pueden cambiar por 

factores fisiológicos o por causas externas, como lo es el movimiento. Por lo general, un 

potencial de 25 mv de OC aparece en la piel al colocar un electrodo sobre ella. Este voltaje, 

se debe en parte, a los potenciales generados en las capas epidérmicas y a los potenciales 

electroquímicos generados en la Interfase piel-electroltto-electrodo (potenciales de 

Nernst). Estos potenciales, según ta experiencia en electroencafalograffa (ECG), pueden 



ellmlnarse fácilmente al agregar filtros paso-altas al sistema de medición. El problema 

no es tan sencillo cuando se tiene movimiento en la interfase plel-electrodo, ya que en 

estos casos, la señal resulta en un voltaje de error constante, que no puede ser filtrado. 

Muchos investigadores recomiendan utilizar técnicas qua mantengan fijo al electrodo y 

en constante contacto con la piel. 

Por otra parte, el cuerpo humano por si mismo genera un ruido •muscular", producto 

del movimiento interno del tejido muscular; es similar en ampfüud a las señales manejadas 

en electroencefalografía pero ocurre e altas frecuencias. Este ruido puede ser 

slgnfficativamente reducido si oo colocan los electrodos 'lejos• de grupos musculares o 

bien si se limite al ancho de banda de trabajo, siempre y cuando la detección de la señal 

lo permita. 

ExJsten otras señales fisiológicas de distintas frecuencias que, en un momento dado, 

para los propósitos del detector de acupuntos, se traducen como ruido. La tabla 4.4.1 

presenta las principales señales fisiológicas y sus características. 

Técnicas de reducción de ruido utilizadas 

Para el instrumento, como ya se explicó en los subcapltulos precedentes, se han 

utilizado cables blindados para los electrodos, un adecuado sistema de tierras y 

amplfficadores con CMRR superior a 90 dB. 

Con el propóstto de minimizar el efecto del ruido durante la medición, se evtta el 

movimiento en el electrodo de referencia utilizando una pasta conductora (gel comercial) 

que garantiza el contacto eléctrico, se sujeta con una cinte adhesiva y se coloca en sttlos 



PotenclelH Bloe'6ctrlcoa 

Electroencefalograma 

Intervalo de frecuoncla: OC a 100 Hz; las componentes de diagnóstico se 
localizan entro0.5HzhastaOO Hz. Intervalo normaldesel\al: 15& 100 mlcrovolts. 

Electromlograma (Sel\al primaria) 

Intervalo de frecuencia: 10 a 200 Hz. Duración del pulso: 0.6 a 20 mllsagundos 

Bectromlograma (Promediado) 

Se obtiene del promedio de la sel\al primaria, después que se roo.liza una 
rocttflcaclón de onda complota. 

Electroretlnograma 

Intervalo de frecuencia: OC a 20 Hz. AmplltOO normal dela sehal :0.5 mlcrovolts 
a1m81volt. 

Electrocerdlograma 

Intervalo de frecuencia: O.OS a 100 Hz. Intervalo de la seftal: 10 mlcrovolts (feto) 
a 5 mUlvolts {adulto) 

Efectronlstagmograma 

Directo: Intervalo de frecuencia de O a 20 Hz. Amplitud tlplca 100 m1crovorts 
por cada 1 oº de movimiento ocutar, Velocidad: Intervalo de frecuencia de O 
a20Hz. 

Presión Arterial 

Medldón directa: Intervalo de frecuencia: OC a 200 Hz, adecuado de OC a 60 Hz 
Medlcl6n Indirecta: Por ausc!Jtaclón, Intervalo de frecuencia. de 30 a 150 Hz. Por 
palpaclón, Intervalo do frecuoncla de 0.1a60 Hz. 

Tabla 4.4.1 Principales sel\ales fislológlcas 



donde no existen grupos musculares de Importancia (en general en la parte posterior de 

la oreja de las distintas especies). Al tenerse contactos puntuales del electrodo de rastreo 

con la piel el ruido generado por rozamiento no es un factor importante a considerar. 

En cuanto a la Interferencia que ejerce el medio y dado que Instrumento, paciente y 

médico se encuentran inmersos en un ambiente •contaminado" por señales de 60 Hz, se 

requiere un filtro que elimine las señales de esta frecuencia. Se sugiere utilizar uno 

supresor de banda de tipo Notch o de muesca, centrado precisamente en 60 Hz. El 

diagrama eléctrico para el filtro propuesto se presenta en la figura 4.4.1. 

En la figura se observa que el filtro es una variación de un amplificadordtterencial básico, 

en el que se Incluye una red, formada por dos resistencias y dos capacttores, para simular 

un circutto RLC. A la frecuencia de resonancia (frecuencia que se desee suprimir), el 

comportamiento del circutto será equivalente al de una resistencia. Mientras la frecuencia 

de la señal de entrada difiera de la frecuencia de resonancia de la red, el amplificador 

dtterencial se encuentra desbalanceado y debido a este desbalance se obtiene una señal 

de salida. Cuando se presenta a la entrada del filtro una señal cuya frecuencia 

corresponde a la frecuencia de resonancia de la red, el puente se balancea y por lo tanto 

no hay señal de salida. 

La función de transferencia que determina la operación del filtro utilizado es: 

Vo 
-¡¡¡-



Vout 

FJg 4.4.1 Flttro Notch con frecuencia de supresión de 60 Hz 



donde R = R.¡ = Rs y fo es la frecuencia de supresión y está dada por la siguiente 

relación matemática: 

fo 
2 lT R ( C1 C2 ) 112 

Así mismo, la relación que se debe cumplir en el circuito, para la simulación de la red 

RLC, está dada por: 

~ = __ R3 __ = ...!!L 
R2 R4 + R5 2R 

Para determinar el factor de calidad del filtro: 

De acuerdo con las ecuaciones planteadas para el desarrollo del filtro se tiene: 

R1 = R2 = R3 = 200 k 

R = R4 = RS = 100 k 

C2 = 2 * 7 / ( 11 * 60 * 100E3) = 742.7 nF 

C1 = 1 / ( 2 * 11 * 60 * 100E3) 2 C2 = 947.4 pF 

Por lo que se refiere al ruido de origen fisiológico y considerando que sus frecuencias 

van de los 10 Hz a los 200 Hz, y con base en un reporte que establece que en humanos, 

el Intervalo óptimo para la detección de acupuntos se encuentra alrededor de los 800 Hz, 

se propone, en caso de ser necesario, la utilización de un filtro paso banda con alto factor 



de selectividad (de 750 Hz a 850 Hz). 

En este diseño no se incluyó dicho filtro, porque los resultados obtenidos en la etapa 

de pruebas fueron satisfactorios y para no limitar el intervalo de frecuencias posibles de 

trabajo, ya que el acupuntoscopio es un Instrumento enfocado principalmente a la 

Investigación en distintas especies animales en las que aún queda por determinar si el 

ancho de banda de 800 Hz especificado para la detección de acupuntos es el idóneo. 

La figura 4.4.2 muestra el circuito para la realización del filtro. 

V1n 

Rl = 125 K 

Flg 4.4.2 Fltro paso banda de 750 a 850 Hz 





4.5 Dlaelio de las lnter1ases analógicas 

Para llevar a cabo el proceso de comunicación entre las señales captadas del exterior, 

propiamente el valor de la resistencia de la piel en puntos activos, con el sistema de 

medición y de este con los dispositivos indicadores (despliegue, barra de LEDs y 

zumbador) y de selección (teclado), es necesario el desarrollo de diversas interfases 

analógicas y digitales, que se encargarán de proporcionar los niveles de voltaje requeridos 

para la adecuada operación del sistema. 

El diagrama de bloques de la figura 4.5.1, muestra las etapas constitutivas del 

acupuntoscopio, cuyas interfases se irán detallando a lo largo del presente capfiulo. 

Registro do la 

Sellal 

Banade ~----------' 
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Flg 4.5.1 Diagrama de bloques del acupuntoscoplo 

Indicador Acústico 



Registro de la señal 

La premisa, como ya se ha establecido anteriormente, es el hecho de que un punto 

activo de acupuntura es un punto en el que se detecta un nivel de resistencia 

sensiblemente menor al presente en otros puntos del tejido epidérmico. 

Asf también, se ha hecho mención que el principio de operación del acupuntoscoplo 

es la evaluación da la resistencia de la piel en los puntos activos. Con este fin se presentan 

distinta• opciones para el registro de la variación da la resistencia de la piel, siendo las 

principales: 

Evaluación de la resistencia por variación da frecuencia 

Esta técnica proporciona como salida una señal da frecuencia variable que es función 

del valor de la resistencia da la piel en el acupunto. Para su aplicación, se dena un circuito 

construido alrededor de dos osciladores, uno de los cuales es utilizado para emitir una 

señal de disparo a un segundo cuya frecuencia generará una señal audible. En el primer 

oscilador, la resistencia da la piel, registrada por el electrodo, se utiliza como la resistencia 

que determina la frecuencia da disparo con la que se activa al segundo oscilador 

(figura 4.5.2). Según se presente, en un punto activo la frecuencia será más alta que en 

un punto Inactivo. 

Para nuestros fines, este circuito presenta la desventaja de realizar la medición de la 

resistencia de la piel de una manera Indirecta, porque se tendría que hacer el cálculo da 

la misma como una función de la frecuencia de disparo del oscilador, presentándose 

algunos errores significativos y quedando sujetos a las frecuencias da oscilación 

establecidas. 



F1Q 4.5.2 Modk:lón de resllilencla de le ple! por Vllllaclón de frocuencia 

Por otra parta si se desea tener control sobre la Intensidad de corriente que circula por 

el electrodo, se deba Incluir una resistencia limitadora, que a su vez restringe el valor de 

la frecuencia de salida. 

Evaluación de la resistencia de la ple! por variaci6n de voltaje (medición a partir de un 

circuito puente) 

Trabajando bajo este principio se presentan dos opciones de medición, la primera es 

la utlllzaclón de un circuito puente tradicional (puente de Whea!Stone) y la segunda, es 

una variante de éste. El puente de Wheatstone ofrece como salida un cierto nivel de voltaje 

proporcional al desbalance del puente debido al cambio de valor de una de sus cuatro 



resistencias, que es precisamente la que corresponde a la resistencia de la piel. La figura 

4.5.3 muestra la opción descrita. 

RJ. 

R2 Volta!• do Salida 

Flg 4.5.3 Puente de Wheatstone 

El segundo circuito (fig. 4.5.4), que es también un circuito puente, esté desarrollado 

con base en tin amplificador operacional, y de forma similar se aprovecha el cambio en 

el valor de la resistencia de realimentación para obtener una señal de salida de voltaje 

proporcional al cambio de resistencia experimentado en la piel al pasar de un punto no 

activo a un punto activo. 

Cualquiera de los circuitos antes descritos podría haber sido utilizado en el desarrollo 

de este Instrumento, por lo cual, la selección del registro de señal estuvo sujeta a la 
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consideración de otras necesidades del diseño. El punto más Importante fue el referente 

al ajuste automático de sensibilidad y con base en esto se eligió el circuito puente 

desarrollado a partir de un amplificador operacional. De esta forma se requiere solamente 

de la modificación de un elemento del circuito de medición para pasar de manera sencilla 

a otro umbr~de detección, como se explica más adelante. 

En el circuito de medición, la punta de prueba entra en contacto con la piel, la cual 

opone una cierta resistencia al flujo de corriente que proviene del circuito. La mafia se 

cierra con el electrodo de referencia, ubicado lo más cercano posible al punto de entrada, 

para evitar así que se presente una malla muy grande que como consecuencia prov0caría 

una calda de potencial mayor e Incrementaría el riesgo de hacer circular corriente por 

zonas de Importancia vital. 



AJ puente se le ha incorporado una fuente de corriente constante para tener control 

sobre la Intensidad de corriente que circula a través de la piel al momento de realizar la 

medición, para cuando se tengan individuos que presenten baja impedancia y que por tal 

razón sean susceptibles de sufrir algún daño físico considerable. 

Por otra parte, respecto a la señal que se inyecta al electrodo, una de las referencias 

consultadas recomienda para este tipo de mediciones utilizar una frecuencia alterna de 

BOO Hz. Esta sugerencia no ha sido considerada en el presente desarrollo, porque se está 

hablando de un prototipo abierto para la Investigación y el dato solamente ha sido 

registrado en un solo artículo, con lo cual no podemos considerarlo como parámetro 

absoluto. No obstante, en la figura 4.5.5, se propone un clrcutto para inyectar una señal 

alterna de BOO Hz al circuito de medición. 

V C 

'"·ª I< 

Flg 4.5.5 Suministro de sena! da 800 Hz para allmentar aJ puente de medición 



Acondicionamiento de la señal 

Una vez que se ha obtenido una señal de salida, es necesario llevar a cabo un filtrado 

con el propósito de minimizar el efecto de la interferencia producida por 60 Hz, ya que si 

bien no se recibe une alimentación de la línea de voltaje, si se trabaja en un ambiente 

completamente viciado, en el que tanto el paciente cerno el médico son medios Ideales 

pera que el ruido generado por líneas adyacentes se acople al aparato. El filtro es 

Indispensable aunque se cuente con un buen blindaje, ya que puede remover caulquier 

señal no deseada a la frecuencia Indicada, que por algún extraño artificio haya logrado 

colarse junto con la señal de registro. Los detalles sobre el filtro se han tratado en el 

subcapítulo preceden!;;; 

La siguiente etapa es la correspondiente a la amplificación de la señal de entrada 

filtrada. Para que el convertidor ND opere con el mejor intervalo de registro, es necesario 

que la señal que llega a él posea un nivel de voltaje entre o V y 5 V y que los cambios 

que se registren alcancen niveles adecuados para ser interpretados por el 

microcontrolador como cambios de resistencia. Debido a que la señal de salida del clrcu~o 

puente se encuentra entre o y 5 V, la etapa de amplificación se desarrolló para compensar 

las posible atenuación que se obtiene del filtro (figura 4.5.6.) 

Ajuste automático de sensibilidad 

Una de las principales ventajas que ofrece el dispositivo desarrollado, es la que se 

refiere al ajuste automático de sensibilidad. Este ajuste se realiza conceptualmente por 

programación y la interfase empleada para llevar a cabo su operación real se muestra en 

la figura 4.5.7. 
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Una vez que el usuario ha definido la especie y la reglón con las que va a trabajar, el 

microcontrolador genera 4 señales para seleccionar alguna de las 16 líneas del 

multiplexor, asociadas cada una con un valor fijo de resistencia, correspondiente a la R1 

del circuito de medición. 

Barra de LEOS 

El manejo de la barra de LEOs se realiza mediante el uso de un manejador de LEOs el 

cual recibe una entrada analógica y proporciona niveles lineales de voltaje que permiten 

la polarización de cada uno de los 10 LEDs que componen el indicador. En la figura 4.5.8 

se presenta el diagrama del circuito correspondiente para el manejo de la barra de LEDs. 

VOLTAJE 
DE ENTRADA 

Rl 
1.21 k 

R2 
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Flg 4.5.8 Circuito maneJa.dor do la barra de LEDs 
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La señal de entrada se toma directamente de la san da proporcionada por el amplificador 

(la salida de la etapa de acondicionamiento). Pera evitar que se produzca una atenuación 

(por carga de la barra de LEDs) se ha dispuesto la configuración mostrada en la figura 

4.5.9, con lo que cada seguidor proporciona el acoplamiento necesario para realizar la 

conexión. 

vcc 

A/D 

Del Amplmcador 

Flg 4.5.9 Seguk!ores do voltaje conectados a la entrada del convortldor 
NO y a la barra de LEDs 

El funcionamiento de la barra de LEDs es continuo, por lo que en todo momento estará 

mostrando el nivel de resistencia que se tenga en el punto. 

Teclado y despliegue 

En los subcapltulos referentes a las características, selección y manejo del teclado (5.2) 

y despliegue (5.3). se habla con mayor detalle sobre los tipos que se manejan y la forma 

en que interactúan con el microcontrolador. Cabe señalar únicamente, que se ha 



requerido un circuito para nulificar el efecto de rebote de teclas, mismo que se describe 

en el apartado señalado. 

Indicador Acústico (Zumbador) 

La señal que determina la operación del zumbador, se toma directamente del 

microcontrolador, haciendo uso de un buffer para evitar cargar al puerto. El programa de 

control define el momento de operación del indicador, que normalmente se encontrará 

desactivado y al momento de localizar un punto emitirá una $eñal contínua. 







5. ELECTRONICA SELECCIONADA 

5.1 Descripción del microcontrolador MC68705R3 

La continua evolución tecnológica en el desarrollo de microprocesadores y 

microcontroladores tiene como resultado una variedad de dispositivos más complejos y 

más poderosos que ofrecen características de arquitectura similares a las que se observan 

en las microcomputadoras. La familia motorola MC6800 a M6809. y la familia de 

microprocesadores de 16 bits MC68000 son un claro ejemplo de este tipo de dispositivos. 

La experiencia ganada durante esta pujante evolución ha abierto nuevas oportunidades 

para el diseño de sistemas versátiles con menor número de componentes. 

Los microprocesadores orientados al control pueden seguir alguna de estas dos 

tendencias: basados en calculadora o basados en computadora. El diseño basado en 

calculadora fue inicialmente considerado como la construcción natural para 

controladores. ya que a menudo se requería que el controlador fuera una sola unidad 

completa. Sin embargo, este diseño presenta una arquitectura de memoria dividida con 

rutas separadas entre CPU y periféricos (memoria, dispositivos de entrada/salida y 

registros). Adicionalmente la programación de los dispositivos de entrada/salida. 

despliegue y teclado, es independiente de los datos almacenados en la memoria. Debido 

a esta separación, se requiere de más de un mapa de memoria, lo que conlleva a la 

creación de instrucciones de propósito especial que finalmente dan como resultado una 

arquitectura irregular, poco recomendable. Por otra parte, el grupo de microprocesadores 



basados en el modelo de computadora, al que pertenece el MC68705R3, contiene 

muchas de las características observadas en computadoras. Estos dispositivos poseen 

un solo canal de datos que permite accesar un mapa de direcciones único aliminando la 

división de la memoria. En este diseño, todos los dispositivos de entrada/salida, 

programas y datos pueden accesarse con la misma instrucción, lo que implica una 

considerable disminlclón del número do éstas. 

Actualmente las aplicaciones de las instrucciones únicas se han visto Incrementadas 

por la variedad de los modos de direccionamiento, lo cual define de que manera se accesa 

cualquier dato requerido para una operación. Por ejemplo, dependiendo de cual modo 

de direccionamiento se esté usando, el acumulador de un microprocesador puede 

cargarse con un dato en seis formas distintas. Esta característica ofrece al programador 

el trabajar con más herramientas pero con menos Instrucciones. 

Todos los miembros de las familias M6805 HMOS/M146805 CMOS de MCUs y MPUs 

se encuentran diseñados alrededor de un núcleo común consistente en CPU, 

temporizador, oscilador, ROM (EPROM, mascarable o no). sección de control (para 

Interrupciones y reset). y cantidades variables de líneas bidireccionales de entrada/salida. 

Dependiendo del dispositivo se cuenta con otros elementos como son: memoria adicional, 

convertidor ND, PLL y líneas adicionales de entrada y salida (figura 5.1.1). 

El microcontrolador elegido es de tecnología HNMOS (Hlgh-Density N-Channel Metal 

Oxide on Slllcon). de velocidad mayor que la ofrecida por dispositivos NMOS o PMOS. 

Puede considerarse de baja potencia, aún cuando su consumo sea mayor que el ofrecido 

por los dispositivos CMOS. Es la versión EPROM del MC6805 (tabla 5.1.1). 
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Flg. 5.1.1 Diagrama de bloques de la !amula M6005 HMOS/M148005 CMOS 

Básicamente, la misión del microcontrolador dentro del acupuntoscopio es ajustar de 

manera automática la sensibilidad del Instrumento y llevar a cabo el control general de 

sus funciones. 

La medición de la resistencia de la piel se realiza analógicamente y la forma en que se 

Integra el medio de control digttal de sensibilidad es a través de un convertidor ND. Esta 

requerimiento determina el uso del MC68705R3, ya que al contar con un convertidor 

Integrado se simplifica el diseño del instrumento, no solo en el aspecto físico sino también 

en el de programación. A causa del manejo que se le da a la señal dentro del proceso de 



localización de puntos de acupuntura y por las características de memoria, programación, 

entrada/salida del microcontrolador utilizado (mismas que se definen dentro del presente 

capftulo), el dispositivo elegido cubre las necesidades planteadas por el proyecto. 

Como ya se mencionó, el microcontrolador MC68705R3 es un miembro de la familia 

M6805, circuitos integrados en un solo chip de bajo costo, con memoria EPROM. La 

memoria EPROM programable por el usuario facilita la programación y modificación de 

ésta así como una amplia gama de aplicaciones con menor volumen de instrucciones que 

otras versiones programables mascarables existentes. 

Este microcontrolador de 8 bits contiene un CPU, un reloj interno, EPROM, ROM para 

inicialización (bootstrap), RAM, puertos do entrada/salida, convertidor ND y un 

temporizador. 

Entre sus principales características de hardware se tienen: 

• Arquitectura de B bits 

• Capacidad de RAM de 112 bytes 

• Mapa de memoria de entrada/salida 

• Memoria EPROM de 3776 bytes para el usuario 

• Temporizador (limar) interno de 8 bits con divisor de tiempo (presea/ar) de 7 bits 

- Divisor programable de tiempo 

- Modos de entrada programables para el temporizador 

• Cuatro vectores de Interrupción 

- 2 externos 



- Uno a través del temporizador 

- Uno por software 

• Detección de cruce por cero en la entrada de interrupción INT 

*24 líneas bidireccionales de entrada/salida compatibles con TTI../CMOS, e de las cuales 

son compatibles con LEDs 

• Líneas de entrada digital 2 a e 

• Convertidor NO 

- Conversión monotónica (monotonfc) de e bits 

- Entradas analógicas multiplexadas 1 a 4 

- + /· 1/2 LSB de error de cuantificación 

- + 1- 1/2 LSB de otros errores 

- + /· 1 LSB de error total (máximo) 

- Conversión de razón (rallometr/c) 

• Generador de reloj Interno 

• Relnlcializador (reset) maestro 

• Polarización de + 5 volts 

• Emula.al MC6805R2 

• El programa de inicialización en ROM simplifica la programación de la EPROM 

En lo referente al software, se tienen las siguientes características: 

• Programación similar a la familia M6800 



• Set de instrucciones por byte 

• Fácil progamación 

• Manipulación real de bits 

• Prueba de bits e Instrucciones ramificadas 

• Manejo versátil de Interrupciones 

• Registros versátiles de índices 

• Poderoso direccionamiento indexado para el manejo de tablas 

• Juego completo de ramificaciones condicionadas 

• Memoria utilizable como registros y/o banderas 

• Instrucción sencilla de examen/cambio de memoria 

• 10 modos de direccionamiento 

• Todos los modos de direccionamiento son aplicables en EPROM, RAM, y puertos de 

entrade/salida 

El microcontrolador MC68705R3 es un circuito Integrado de 40 terminales (figura 5.1.2), 

bajo la siguiente asignación: 

Vcc y Vss - son las terminales de polarización del microcontrolador, donde Vcc = 5 V 

y Vss = o V (GND). 

INT - la presencie de señal en esta terminal permite que un evento externo interrumpa 

asíncronamente al microcontrolador. 



XTAL y EXTAL - estas terminales dan acceso al oscilador Interno, para generar la señal 

de reloj que rige la secuencia de operación del dispositivo. 

TIMER/BOOT - terminal que puede ser utilizada como entrada externa para controlar el 

circuito temporizador interno. y puede emplearse también para detectar un nivel de voltaje 

de entrada alto, que sirve para dar paso a la secuencia de inicialización (bootstrap). 

RESET- terminal utilizada para reinicializar la operación del microcontrolador al aplicar un 

pulso de voltaje bajo. 

Vpp - la terminal es utilizada cuando se programa la EPROM. Bajo esta condición debe 

enviarse el voltaje de programación de la memoria mientras que en operación normal 

debe conectarse a Vcc. 

INPUT/OUTPUT UNES (PAO-PA7, PBO-PB7, PCO-PC7, PDO-PD7) - las 32 líneas 

correspondientes se encuentran distribuidas en cuatro puertos: A, B. e y D. Los puertos 

A, B y C pueden programarse como entradas o salidas, según el registro de dirección 

de datos (DDR). El puerto o tiene 4 entradas analógicas y dos entradas para voltaje de 

referencia, que se utilizan en conjunto con el convertidor ND (VAH, VAL), una entrada INT2 

y de 1 e 8 entradas digltales. Todas las ilneas del puerto O pueden leerse directamente y 

utilizarse como entradas binarias. Si se utiliza una entrada analógica, las terminales de 

voltaje de referencia deben utilizarse también en modo analógico. 



5.1.1 Principio de Operación 

En términos generales. el MC68705R3 presenta el diagrama de bloques mostrado en 

laflgura5.1.1.1. 
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Memoria 

Como se muestra en la figura 5.1.1. 2, el microcontrolador es capaz de direccionar, con 

su contador de programa, 4096 bytes de memoria y registros de entrada/salida. La 

distribución de los bytes obedece al siguiente arreglo: 
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000 

127 
126 

o 
110 Ports 

Timer 
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1126 Bytes! 
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Uscr EPROM 
ll28 Bv1esl 

255 
250 L---------
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U ser 
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En EPROM 

ana bytes para programadón (usuario) 

1 byte para registro opcional de enmascarado (MOR) 

EnAOM 

191 bytes para el programa de Inicialización (bootstrap) 

En RAM 

112 bytes para datos de usuario 

7 bytes para entrada/salida 

2 registros para el temporizador 

2 registros para el convertidor ND 

1 registro misceláneo 

1 byte para registro de control de programa 

La memoria EPROM de usuario se localiza en dos áreas; el área principal ocupa las 

localidades $080 a $F37, mientras que la secundaria, reservada para vectores de 

Interrupción y reset, se localiza de la $FFB a $FFF. El registro de opción de máscara se 

encuentra en la localidad $F38. 

El MCU utiliza 13 de las 16 localldades más bajas de memoria para control del programa 

y caracterlstlcas de entrada y salida como son puertos de E/S, puerto ODA, temporizador 

y registros del convertidor ND. Los 112 bytes de memoria RAM incluyen localidades para 

el stack. El área de stack es utilizada durante el proceso de interrupción del MCU y llamado 

de subrutinas. 



Unidad Central de Proceso (CPU) 

La unidad central de proceso, en la familia 6805, es ajena a las líneas da entrada/salida 

y a la memoria, de tal forma que se puede manejar como unidad central de proceso 

Independiente, que se comunica con las unidades de E/S y memoria, a través de los 

canales (buses) Internos de control, direcciones y datos. 

Registros 

Pare el manejo de Información, la unidad central de proceso cuenta con 5 registros 

Internos (figura 5.1.1.3) 
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A· Acumulador· es un registro de B bits de propóstto general, utilizado para almacenar 

operandos y resultados de cálculos aritméticos, o bien para el manejo de datos. El 

conjunto completo de Instrucciones de lectura/modificación/escritura son operables en 

este registro. 

X • Registro de Indice • es un registro de B bits que se maneja bajo el modo de 

direccionamiento Indexado, puede cargarse directamente o desde memoria. El valor 

contenido en el registro puede adicionarse at de otra Instrucción y crear una dirección 

efectiva, así mismo su contenido puede ser comparado con el de una localidad de 

memoria. El registro de índice se utiliza también para manipular datos bajo Instrucciones 

de lectura/modificaclón/escrttura, así como érea de almacenamiento temporal, es decir, 

puede funcionar como un acumulador auxiliar. 

PC ·Contador do Programa - es un registro de 12 bits que contiene la dirección de la 

siguiente Instrucción a ejecutar. Normalmente el PC apunta a la siguiente Instrucción 

secuencial del programa, sin embargo puede ser modificado por interrupciones y cierto 

tipo de Instrucciones. Durante una Interrupción el PC se carga con el vector de Interrupción 

apropiado, mientras que en instrucciones do salto o ramificación se traslada para ejecutar 

la próxima Instrucción que no necesariamente es la localizada como siguiente físicamente 

en la memoria. 

SP - Apuntador del Stack - es un registro de 12 bits que contiene la dirección de la 

próxima localidad libre en el stack. Durante el resal al MCU o al ejecutarse la Instrucción 

de reset del apuntador del stack (RSP), su contenido es Inicializado con el valor $07F. Los 

7 bits más significativos de este registro se encuentran permanentemente en el valor 

0000011. 



El área de stack, es un espacio de memoria RAM que se utiliza para el almacenamiento 

temporal de información Importante. 

Las subrutinas e Interrupciones deben ubicarse por debajo de la localidad $061 (31 

bytes máximo), para permitir al programador el uso de hasta 15 niveles de llamadas a 

subrutina. 

ce - Registro de Código de Condición - es un registro de 5 bits, de los cuales 4 se 

utilizan para Indicar el resultado de la Instrucción recién ejecutada. Los bits del registro 

pueden evaluarse lndMdualmente por el programa con el fin de ejecutar acciones 

dependientes del valor de alguno o algunos de ellos. Los 5 bits Implicados son: 

H- Medio Acarreo (Haffcarry) - se activa cuando ocurre un acarreo (carry) entre los bits 

3 y 4 al efectuar las operaciones de ADD y ADC. 

1- Interrupción - si el bit se encuentra activo, el temporizador y la interrupción externa se 

enmascaran (deshabilitan); si se presenta una Interrupción mientras el bit está activado, 

ésta se mantiene como tal y se procesa tan pronto como el bit cambie de estado. 

N - Negativo - cuando se activa, indica que el resultado de la última operación aritmética, 

lógica o de manipulación de datos fue negativa. 

z -Cero (Zero) - un uno lógico en este bit indica que el resultado de la última operación 

aritmética, lógica o de manipulación de datos fue cero. 

C - Acarreo/Corrimiento (carry/Borrow) - al activarse se Indica que ocurrió un acarreo 

o corrimiento fuera de la unidad aritmética lógica (ALU) durante la última operación 



aritmética. Este bit también se ve afectado durante las Instrucciones de prueba de bit (bit 

test). de saltos (branch). de corrimientos (shill) y de rotación (rotales). 

Temporizador (Timar) 

El temporizador del MCU consiste en un contador de B bits programable por software, 

manejado por un divisor de tiempo (prescaler) de 7 bits, con pasos seleccionables. 

Pueden elegirse diferentes opciones para proporcionar las señales de reloj al divisor de 

tiempo y al contador. La selección del modo de operación del temporizador se lleva a 

cabo a través del registro de control del temporizador [Timar Control Reglster, TCR) y/o 

del registro opcional de enmascarado (Mask Option Reglster, MOR). El TCR contiene 

también a los bits de control de interrupciones. El circuito temporizador del MCU se 

muestra en la figura 5.1.1.4. 

Reiniclalizador (Reset) 

El MCU puede reinicializarse de dos formas distintas: por interrupción de la 

alimentación y por una señal externa de reinicio (RESEl). 

El circuito Interno conectado a la terminal RES ET, consiste en un disparador de Schmitt 

(Schmltt tr/gger) que sansa el nivel lógico en la línea de RESET. El Schmitt trigger 

proporciona un voltaje Interno de reset cuando registre un "O" lógico en la terminal RES ET. 

Generador de Reloj 

El circuito Interno para generar el reloj del MCU, ha sido diseñado para utilizar un 

número mínimo de componentes externos, tales como: una resistencia, un puente entre 
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terminales (cable), un cristal o una señal da 

presentan en la figura 5.1.1.5. 
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FJg. 5.1. 1.5 Opciones da generación de reloj 

Programa de Inicialización (bootstrap) 

El MCU contiene en ROM un programa que le permite, a través da un ciclo de fetch, 

recibir Información de cualquier dispositivo externo. Mediante el programa de lnlcallzaclón 

se obtiene: la temporización de los pulsos para programación, temporización para la 

entrada Vpp, y verificación después de la programación. 



Registro Opcional de Enmascarado (MOR) 

Es un registro de 8 bits programable por el usuario, en el que 6 de los bits son utilizados 

para seleccionar el tipo de sistema de reloj, la opción del temporizador, ta fuente del 

temporizador/divisor de tiempo y la opción de uso del divisor de tiempo. 

Interrupciones 

El MCG8705R3 puede ser Interrumpido de 4 dfferentes modos: 

- a través de ta terminal de entrada INT 

- programando el btt 6 del circuito temporizador interno 

- programando el bit 6 del puerto e mediante la terminal de entrada INT2 

- por programación utilizando la Instrucción SW1 

Cuando se presenta una interrupción, el microcontrolador termina con la instrucción 

que se esté ejecutando Onclusive SW1 ). Una vez concluida la instrucción, el proceso se 

suspende y el estado presente en la unidad central de proceso se guarda en el stack. El 

bit de Interrupción (1), del registro de código de condición, se activa en '1' y se obtiene, 

del vector de Interrupción, la dirección de la rutina de interrupción y posteriormente ésta 

se ejecuta. El proceso que va del almacenamiento del registro del CPU a la locelizaclón 

del vector de Interrupción toma un tiempo de 11 ciclos de máquina. La rutina de servicio 

de Interrupción debe terminar con una instrucción de regreso de Interrupción (RTI), que 

permite al MCU continuar con la ejecución del programa que estaba presente al momenlo 

de generarse la interrupción. El restablecimiento de la secuencia se lleva a cabo al 

recuperar del stack el estado almacenado de la unidad central de proceso. 



La tabla 5.1.1.1 presenta una lista de los tipos de interrupción que se manejan en el 

MCU, su prioridad y la dirección del vector que contiene la dirección de inicio de la rutina 

de interrupción. En la lista se incluye a la señal de RESET, ya que el MCU la atiende como 

una interrupción, aunque normalmente no se aplica bajo esta condición. Cuando se 

encuentra activo el bit de interrupción del registro de código de condición, se mantiene 

presente la interrupción para ser procesada posteriormente. 

fnlerrupclón Prioridad Oirocclón de Voctor 

RES ET 1 SFFE y SFFF 

SW1 2 SFFC y SFFD 

iÑT 3 SFFA y $FFB 

TIMER/iÑf2 4 SFFB y SFF9 

Tabla 5.1.1.1 Tipas de lntorrupcl6n 

El timar y la señal INT2 comparten el mismo vector de direccionamiento. La rutina de 

interrupción debe determinar la fuente, mediante el examen de los bits de solicitud de 

Interrupción [TCR b7 y MR b7). TCR b7 y MR b7, solo pueden aceptar por software el 

valor •o•. 

Las Interrupciones externas INT e mT2 están sincronizadas y se mantienen Qatched) 

cuando se presenta el flanco de bajada de la señal de entrada. La Interrupción mT2 tiene 

un bit de solicitud de interrupción (bit 7) y un bit de enmascaramiento (bit 6), ambos 

localizados en el registro misceláneo (MR). /NT2 se inhibe cuando se activa el bit de 

enmascaramiento. así mismo, esta señal siempre es leída como una entrada digital por 

el puerto D. Si se encuentran activos al mismo tiempo el bit de solicitud de interrupción y 



el temporizador, el MCU procesará una interrupción una vez que el bit 1 del registro de 

código de condición se desactive. 

Una Instrucción por software (SW1) es una Instrucción ejecutable, que se lleva a cabo 

sin Importar el estado del bit 1 del registro de condición. SW1 se utiliza como punto de 

ruptura para revisión de programas (debbuglng) o como llamados del sistema. 

Entrada/Salida 

Existen 32 líneas de entrada/salida. La terminal INT puede ser utilizada como una 

entrada adicional bajo poleo e instrucciones de ramificación. Todas las terminales de los 

puertos A, B y C pueden programarse como entradas o salidas según se establezca en 

el registro de dirección de datos (DDR). La programación de los puertos de entrada/salida, 

se realiza colocando en la localidad correspondiente (bit asociado al puerto) un '1 lógico' 

para establecer salidas y un 'O lógico' para configurar entradas. Cuando se realiza un 

RES ET todos los bits del DDR se colocan en •o•, ubicando así a todos los puertos como 

puertos de entrada. La configuración de los puertos de salida solamente se controla por 

programa (figura 5.1.1.6) 

Todas las líneas de entrada/salida son compatibles con TTL. Las líneas del puerto A 

son compatibles como salidas con CMOS, en tanto que son compatibles con éstos últimos 

niveles, las líneas de entrada, de los puertos B, C y D. Las líneas del puerto D son 

únicamente de entrada, por lo tanto no tienen bits asociados en el DDR. 

En el puerto D se accesan entradas analógicas multiplexadas, voltajes de referencia e 

INT2. Todas estas líneas están compartidas con las líneas de entrada digital del puerto, 

por lo que este puerto puede usarse Indistintamente como puerto de entrada digital o 
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Flg. 5.1.t.6 Diagrama de t1'oques del puerto de E/S 

analógico. Las líneas VAL y VAH (PD4 y POS), se encuentran conectadas internamente a 

la resistencia del ND. 

La figura 5.1.1. 7 ejemplifica las conexiones típicas utilizadas en los puertos del 

microcontrolador. 

Instrucciones 

El MCU tiene 5 tipos de instrucciones: registro/memoria, lectura/modificación/escritura, 

ramificación, control y manipulación de bits. 
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Registro/Memoria 

La mayoría de estas instrucciones contiene dos operandos. Uno de los operandos está 

definido por el acumulador o por el registro X, mientras que el otro se toma de la memoria, 

a través de alguno de los modos de direccionamiento. Los modos válidos para estas 

Instrucciones son: Inmediato, directo, extendido, Indexado sin offset, indexado con 1 byte 

de offset e Indexado con 2 bytes de offset. El modo inmediato no se utiliza con 

Instrucciones de salto y almacenamiento. 

Lactura/Modificación/Escrltura 

Estas Instrucciones leen una localidad de memoria o registro, modifican o prueban su 

contenido y una vez efe~1uado el proceso escriben nuevamente en Ja localidad el valor 

obtenido. Las Instrucciones de este tipo se encuentran !imitadas a las primeras 511 

localidades de memoria. 

Ramificación 

El conjunto de Instrucciones de ramificación desvía al programa hacia dtterentes rutinas 

cuando se suscita una condición particular conocida. Si la condición no es conocida, se 

continua con la siguiente instrucción. La mayoría de las Instrucciones de ramificación 

'prueban' el estado de uno o varios de Jos bits del código de control de condición. El 

modo de direccionamiento relativo es el único modo válido a utilizarse con este conjunto 

de Instrucciones. 

Control 

Las Instrucciones de este grupo hacen uso del modo de direccionamiento inherente, 

ya que solamente contienen un byte. Con ellas se manipulan los bits de código de 



condición, de control del stack y las operaciones de Interrupción, transfieren datos entre 

el acumulador y el registro de índice y ejecutan NOP (nothlng, •nada"). 

Manipulación de Bits 

Existen dos tipos básicos de instrucciones de manipulación de bits. Uno de ellos activa 

o desactiva a un solo bit de un byte contenido en memoria. Este grupo hace uso del modo 

de direccionamiento de activado/desactivado de bit (bit set/clear address/ng moda), que 

es muy similar al modo directo. El número de bit (0-7) es parte integrante del código de 

operación. El otro grupo de Instrucciones prueba el estado de un solo bit del byte 

contenido en memoria y ramifica al programa según el estado en el que se encuentre el 

bit. Estas Instrucciones utilizan el modo de prueba y desvío (test and branch addresslng 

moda). 



5. 1 .2 Características 

El MC68705R3 tiene 10 modos de direccionamiento que definen la forma en que el MC 

accesa los datos contenidos en memoria. En la descripción que se presenta a 

continuación, el término dirección efectiva (Etect/veAddress, EA) se refiere a la dirección 

de memoria en la cual el argumento de una Instrucción es almacenado. 

Inherente - toda la Información que se necesita para ejecutar la Instrucción se encuentra 

contenida en el código de operación y no se requieren operadores externos. Las 

Instrucciones que hacen uso de este modo ocupan un byte de extensión. 

Inmediato - en este modo el operando (EA) está contenido en el byte que sigue al que 

contiene al código de operación. Se utiliza para realizar accesos constantes que no 

generen cambios durante la ejecución del programa. 

Extendido - La EA está contenida en los dos bytes que siguen al código de operación. 

Las Instrucciones usadas con este modo dan acceso a cualquier localidad de memoria, 

utilizando una sola Instrucción de 3 bytes. 

Directo - es similar al modo extendido a excepción de que utiliza solo un byte para EA. 

El modo de direccionamiento directo permite accesar cualquier localidad ubicada en la 

página O Oocalidades desde 00 hasta FF) con una instrucción de dos bytes. 

Indexado - en el modo de direccionamiento Indexado EA es variable y depende 

principalmente de dos factores: (1) el contenido actual del registro de índice (X) y (2) del 



offset contenido en el Oos) byte (s) que siguen al código de operación. Hay tres tipos de 

direccionamiento Indexado: 

- sin ottset - en este modo el contenido del registro X es EA, por Jo que opera con 

Instrucciones de un solo byte. El modo se utiliza para crear una EA que apunte a cualquier 

localidad de Ja memoria baja (primeros 256 bytes), Incluyendo: E/S, RAM y parte de ROM. 

Se puede utilizar para mover el apuntador a lo largo de una tabla, hacer referencia a una 

localidad frecuente (por ejemplo de E/S) o para mantener la dirección de un dato que es 

calculado por el programa. 

- con ottset de un byte (8 bits) - para determinar EA, el contenido del registro X se 

suma al contenido del byte que sigue al código de operación. Este modo de 

direccionamiento es útil cuando sa quiere accesar el elemento k de una tabla de n 

elamantos. Para utilizar este modo, la tabla debe comenzar en las primeras 256 localidades 

direccionables de la memoria y extenderse, cuando más, hasta la 511. Trabaja con 

Instrucciones de 2 bytes en donde el offset se encuentra contenido en el byte que sigue 

al código de operación. 

- con ottset de dos bytes (16 bits) - la dirección efectiva es la suma del contenido del 

registro X más la concatenación de los 2 bytes que siguen al código de operación. Se 

pueden manejar tablas en cualquier localidad de memoria. 

Relativo - el modo relativo se utiliza únicamente con Instrucciones de ramificación y 

especifica una localidad relativa al valor actual del PC. La EA se fonma al sumar el contenido 

del byte que sigue al código de operación con el valor del PC. La acción se efectua si y 

sólo si la condición de ramificación es verdadera; si no, el control procede a ejecutar la 

siguiente Instrucción. 



Manlpulaclón de bit • consiste en dos modos distintos de direccionamiento: 

activado/desactivado de bit (bit seVclear) y prueba/bifurcación (test and branch). El modo 

activado/desactivado de bit permite activar o desactivar Individualmente bits de una 

localidad de memoria o registros de entrada/salida. la prueba/bifurcación, es una 

combinación de los modos relativo y directo. El byte de datos bajo prueba se localiza a 

través del modo directo y el resultado de la prueba del bit en cuestión se transfiere al bit 

de acarreo del registro de código de condición. 

Por otra parte, el MCU cuenta con un convertidor Interno ND monotónico, de 

aproximaciones sucesivas de 8 bits, de razón (ratiometric), cuyo diagrama de bloques se 

muestra en la figura 5.1.2.1. 

Del multiplexor se selecciona una línea de entrada analógica, proveniente del puerto 

D, según lo establezca el registro de control del convertidor (ACR) bits o. 1 y 2. La entrada 

seleccionada es enviada al comparador, en tanto la línea de estado se activa, se limpia el 

registro de resultado del ND (ARA), con excepción de un 1 en la posición MSB y se activa 

la cuenta de reloj (ver figura 5.1.2.2). El 1 en la posición MSB hace que la corriente MSB 

(media escaa completa) aparezca en la salida del DAC (a la entrada del comparador) 

junto con la señal de entrada analógica. SI la salida del DAC es menor que la entrada de 

señal, la salida del comparador Indicará que se mantenga el valor; si la salida del DAC es 

mayor, el comparador Indicará que se rechace el dato. 

En el siguiente pulso de reloj, el MSB se enclava en 1 ó O dependiendo de la decisión. 

El bit 2 (1/4 de escala completa) se agrega a la salida del DAC. SI la salida del DAC (1/4 

+ 1/2 ó 1/4 + O) es menor que la señal, la decisión es •retener"; de otro modo la decisión 
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es rechazar. En el siguiente pulso de reloj se enclava el bit 2 y se agrega el 3 (1/8 de escala 

completa) a la salida del DAC. Si la salida del DAC ( 1/8 + 1/4 + 1/2, 1/8 + 1/2, 1/8 

+ 1/4 6 1/8 + O) es menor que la señal, la decisión es retener; de otro modo rechazar. 

El proceso se repite durante 30 ciclos de máquina. cuando se concluye la conversión, el 

valor dlgttal proporcional a la entrada analógica registrada por el multiplexor, se coloca 

en el registro de resultados del convertidor (ARA), se activa la bandera de conversión 

completa y la entrada seleccionada se muestrea nuevamente y se inicia una nueva 

conversión. 



A la entrada del convertidor a través del puerto D y haciendo uso del multiplexor Interno 

del MCU se pueden conectar hasta 4 señales analógicas externas. Adicionalmente 

pueden ser utilizadas 4 señales con fines de calibración: VAH. VAH/2, VAH/4 y VAL. La 

selección del multiplexor Interno del MCU, es controlada por los bits O, 1 y 2 del registro 

de control del convertidor ND (ACR), como se Indica en la tabla 5.1.2.1. Durante la 

condición de reset todos los bits se colocan en cero. 

Siempre que se escriben datos en el ACR la conversión que se esté llevando a cabo 

se aborte, la bandera de conversión complete se ubica en cero (ACR bit 7) y la entrada 

selcclonada es muestreada y mantenida (he/d) Internamente. 

Los voltajes negativos aplicados a cualquiera de las líneas de entrada analógica dan como 

resultado una lectura errónea. 

N ser un convertidor de razón (rartomelr/c) se proporcionan dos voltajes de referencia, 

VAHY VAL. a través del puerto D. Una entrada de voltaje igual a VRH realiza una conversión 

a $FF (escala completa) y una entrada Igual a VAL convierte a $00. 

Con VAH = 5 volts, se tiene la méxima resolución del convertidor, esto es, 256 bits. Si 

se selecclona VRH/2 se tiene una resolución de 128 bits y al salecclonar VAH/4 se tendrán 

64 bits de resolución. 



5.2 Caractarlatlcaa, aalacclón y maneJo del teclado 

Se denomina teclado al género de perltéricos de entrada constituidos por un conjunto 

de botones pulsadores, de tal modo que cada botón corresponda a determinado caracter. 

función, Instrucción o Idea. El componente básico de un teclado es un pulsador Individual. 

El tipo de teclas, asf como su número y distribución, están determinados por la aplicación 

concreta que se dosee realizar. Generalmente cada tecla controla un simple Interruptor 

que permanecerá abierto mientras el pulsador está libre y se cierra cuando el pulsador 

es oprimido. 

Según el principio de operación bajo el cual se rigen los pulsadores, exlsten distintos 

tipos, mismos que se presentan a continuación: 

- Pulsador mecánico convencional 

En los interruptores mecánicos el movimiento actúa directamente sobre los contactos 

(figura 5.2.1). Este tipo de pulsadores se caracterizan por su bajo costo y porque permiten 

elaborar configuraciones de contactos múltiples sin muchas complicaciones. Son los 

pulsadores más comerciales y los más comunmente utilizados. Su desventaja principal 

es que al estar presentes partes mecánicas las posibilidades de ralla por fatiga del material 

se Incrementan. 

- Pulsador mecánico de lámina flexible 

Está formado por una serie de láminillas sobrepuestas y su funcionamiento se basa en 

la deflexlón de un diafragma de poli ester con una de sus caras metalizadas, que establece 

contacto con un circuito impreso a través de un orificio localizado en el separador 

dieléctrico que media entre el diafragma y la pista del circuito, tal como se muestra en la 

flgura 5.2.2. 
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Los contactos se hallan protegidos contra el polvo y los contaminantes externos por 

una capa de sllicón. Una variante de esta tecnología consiste en sustituir el diafragma y 

el dieléctrico por una sola laminilla flexible de silicón conductor y las pistas metálicas del 

Impreso por pistes de tinta conductora. Este tipo de pulsadores presenta también el 

problema de falla por fatiga del material del que está hecho el diafragma. 

- Pulsadores mecánicos de casquetes 

Estos pulsadores emplean unos discos metálicos embutidos en forma de casquete 

esférico, que cuando son oprimidos cambian su posición cóncava por una posición 

convexa, consiguiendo así el contacto requerido. En el momento en que se establece el 

contacto, este tipo de pulsadores emite un chasquido audible que Indica su correcta 

operación (figura 5.2.3). También son suceptibles de fallas por causas mecánicas. 

Flg. 5.2.3 Pulsador mecánico de casquetes 



- Pulsadores capacitivos 

Emplean dos superficies vecinas sobre un mismo circuito Impreso, estando una de 

ellas excitada por la señal alterna de un oscilador; si se aproxima paralelamente una placa 

conductora sobre ambas superficies, se provoca un acoplamiento capacitivo entre ellas, 

con lo que aparece una fracción de la señal alterna a la salida. 

Este tipo de pulsadores aprovecha el cambio en la capacitancia para proporcionar la 

señal de salida, que deberá ser convenientemente amplificada y convertida a niveles 

lógicos. 

Los pulsadores capacitivos ofrecen una elevada confiabilidad a causa de la ausencia 

de elementos mecánicos para establecer el contacto eláctrico. Algunas desventajas que 

presentan son: dados los bajos niveles de la señal entregada por estos pulsadores, 

presentan una alta sen3ibllldad a Interferencia y senas limitaciones en la estructura 

metálica del soporte, el trazado de pistas en el circuito Impreso y la electrónica de 

amplificación, detección y conversión (figura 5.2.4). 

Actuador 

e - Cepacltancla entre placas Ampllflcador I Det~or 

Flg. 5.2.4 Pulsador capacitivo 



- Pulsador de núcleo magnético 

El elemento conmutador en este tipo de dispositivos es un núcleo toroidal de ferrita 

empleado como transformador. 

El núcleo es atravesado normalmente por dos hilos: uno energizado a alta frecuencia 

que se emplea como primario y otro utilizado como secundarlo. El acoplamiento es muy 

bajo en la posición normal del pulsador Qibre), donde el núcleo está saturado por el campo 

del Imán permanente (figura 5.2.5), la opresión de la tecla desplaza al Imán, eliminando 

la saturación del núcleo y generando una salida. Esta última es amplificada, rectificada y 

convertida a niveles lógicos. 

La confiabilidad de estos componentes es comparable con la de los pulsadores 

capacitivos, pero presentan al Igual que ellos limitaciones en el trazado de las pistas del 

circuito Impreso, por lo que generalmente se ofrecen como parte Integrante de un conjunto 

completo. 

lmAri 

Conductor -----L Conductor 
primario secundarlo 

·Núcleo de hierro 

Flg. 5.2.5 Pulsador do núcleo magnético 



- Pulsadores de efecto Hall 

Estos pulsadores están formados por una pastilla semiconductora recorrida por una 

corriente continua y una campo magnético perpendicular a ella, que provoca una 

deformación de las líneas equlpotenclales sobre la superficie del semiconductor, 

apareciendo una tensión de salida proporcional al producto de la corriente de polarización 

por la Intensidad del campo magnético aplicado. 

La conmutación se obtiene al aproximar un imán permanente al sensor, que desarrolla 

una tensión de salida que es amplificada y convertida en digital. 

Generalmente el conjunto formado por el sensor, amplificador, disparador de Schmith, 

monostable opcional y paso de salida, forma un circuito integrado monolítico, asociado 

a cada pulsador. 

Existen dos tipos de pulsadores de efecto Hall, los estáticos y los dinámicos. Los 

primeros conducen a su salida mientras exista un campo magnético a su entrada. Los 

segundos conducen durante un cierto período (típicamente 20 ms) cuando el campo de 

entrada supera el nivel de conmutación, pero no conduce durante el resto del tiempo que 

dicho campo ,permanezca en un nivel elevado ni cuando se aleja el Imán; para ello 

Incorporan un monoestable que dispara en el flanco de subida de la señal magnética. 

Dada la ausencia de contactos y la insensibilidad a polvo, suciedad y contaminantes, 

este tipo de pulsadores ofrece la mayor confiabilidad (esencialmente duración Infinita). 

solo limitada por el desgaste del elemento móvil y resorte de retorno. Este últirno en 

algunos casos, es sustiluido por un sistema magnético de retorno, que proporciona 

simultáneamente una realimen1aclón al tacto (figura 5.2.6). 
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Están fonnados por contactos Inmersos en una atmósfera Inerte, sellados por una 

cápsula de vlc;frio hermética. 

El movimiento de la tecla desplaza un pequeño Imán permanente que provoca el cierre 

de los contactos; dada la acción Indirecta sobre éstos últimos no se transmiten 

sobrecargas mecánicas que provoquen fatiga y desgastes prematuros. Por lo anterior y 

por Ja hermeticidad del encapsulado que Impide la contaminación de los contactos, este 

tipo de pulsadores ofrecen una vida útil unas cinco veces superior al clásico pulsador 

mecánico. 



Teclas 

El elemento unitario componente de un teclado, es el formado por el subconjunto 

pulsador más tecla, que a menudo es denominado simplemente tecla. La tecla o 

capuchón, aún cuando no cumple ninguna función eléctrica, es absolutamente 

Indispensable, con el fin de identificar claramente cada pulsador, así como para ofrecer 

una adecuada superficie de actuación para las carcaterísticas anatómicas de manos y 

dedos del operador. 

Rotulación 

Con el fin de obtener una correcta identificación de cada uno de los distintos pulsadores 

que componen un teclado, es preciso rotular con los grafismos apropiados cada una de 

las teclas. En este caso será suluciente con estampar los rótulos de las funciones de cada 

tecla en el chasfs del aparato. 

Modos 

Los teclados pueden trabajar de uno o varios modos. Un teclado mono-modo genera 

solamente un código por cada tecla, mientras que los teclados de modos múltiples 

generan dos o más códigos por cada tecla en función de como se utilicen las teclas de 

selección. El número de códigos generados por la opresión de una tecla es definido como 

el número de modos de un teclado. Los teclados mono-modo se utilizan cuando el número 

de códigos a manejar es reducido. 

Codificación 

Como señales de salida de un teclado, pueden utilizarse las conexiones 

correspondientes a todos y cada uno de los distintos conjuntos tecla-pulsador que lo 

constituyen. Esto puede ser válido para teclados simples formados por un reducido 



número de teclas; pero la dificultad va en aumento si el número total de teclas supera 

ciertos umbrales. 

Evidentemente se han buscado soluciones mucho más efectivas que han sido 

centradas en la codificación de los datos de salida. 

Esta codificación consiste en numerar de forma binaria cada uno de los distintos 

códigos emitidos por el teclado, de tal modo que el número total de bits precisos para 

expresar cualquier código no supere los umbrales de maniobrabilidad. 

La codificación más usual para teclados numéricos reducidos es la hexadecimal (o su 

subcon)unto BCD si nos limitamos a dígitos decimales); en el caso de los teclados 

alfanuméricos se amplia la codificación, siendo el código más usual es ASCII de 6 o 7 bits 

según sea reducido o completo, o bien el EBCDIC de 6 bits. 

Codificador por microprocesador 

Una técnica que se está expendiendo fuertemente consiste en la utilización de 

microprocesadores como elementos de lógica activa en la codificación de teclados. Esta 

técnica permite, con un mínimo de componentes, realizar funciones que hasta el presente 

raramente eran llevadas a cabo directamente por el teclado como periféricos. Entre estas 

funciones cabe mencionar: exploración secuencial; protección contra pulsaciones 

simultáneas; transcodificación; modos múltiples; selección de modo comple)o: salidas en 

paralelo, salidas en serie; memoria FIFO en caso de pulsación más rápida que el posible 

acceso por parte de la unidad central; autorepeticlón en teclas seleccionadas ( se 

denomina autorepetición al hecho de que si se mantiene oprimida una tecla durante un 

tiempo prudencial, entre 0.5 a 1 seg, se repiten las validaciones del código asociado a un 



ritmo aproximado de 10 Hz); repetición por tecla repite Independientemente de ciertas 

teclas o funciones; autorización o inhibición total o parcial del teclado; generación de una 

señal audible para realimentación acústica; paridad, detección de errores de operación, 

etc. 

Un teclado, al igual que cualqulr otro sistema de entrada/salida en paralelo, puede 

realizar su Interconexión con el microprocesador por medio de interrupciones o bien por 

una búsqueda (pol//ng). Para definir la técnica Idónea deben tenerse presentes varios 

factores entre los cuales hay que contar con que la frecuencia de aparición de Información 

no es muy rápida, pues procede de la acción fisica de las manos del operador, por lo que 

dHfcilmente existirá un período Inferior e 50 ms entre las pulsaciones de mayor velocidad. 

En sistemas que hagan uso extensivo de Interrupciones ésta puede ser le solución más 

económica, aunque debe valorarse el tiempo de procesador destinado a atender al 

periférico, que evidentemente interrumpirá da forma asíncrona. 

En muchos casos se prefiere actuar en pol//ng, de tal modo qua cuando el teclado 

dispone de una palabra, memoriza ésta en los circuitos de Interfase y activa un bit de 

estado. El procesador, durante la ejecución de las rutinas básicas, explora los bits de 

estado de ciertos periféricos (tal como el teclado) y activa una rutina de atención de 

perttéricos. 

Rebote de contactos 

un factor que se debe tener presente en los circuitos codificadores es la presencia de 

rebotes en los contectos. Cuando se cierra un Interruptor, los contactos no se detienen 

Inmediatamente, sino que dado a que en el momento del estableclmento del contacto el 



componente móvil se desplaza a cierta velocidad, se presenta Inercia, provocando una 

oscilación mecánica. Le frecuencia de estos rebotes y el tiempo de amortiguación varían 

en función de las características propias del tipo de Interruptor considerado. El tiempo de 

estabilización varía desde cero, en los Interruptores sin contactos, y de 0.5 a 1 ms en los 

tipos menos sofisticados. Los efectos de los rebotes en las salidas codificadas pueden 

ser eliminados por medio de un retardo adecuado en la señal de validación. 

Teclado seleccionado 

En el acupuntoscopio se utilizan solo seis teclas, destinadas a seleccionar los modos 

de operación y opciones del instrumento: avance, retroceso, selección, ejecutar, paro y 

finalmente reinicio. Le figura 5.2.7 muestra la distribución de las teclas sobre la carátula 

del Instrumento. Debido a las caracteristicas funcionales se decidió utilizar pequeños 

(6 mm X 6 mm) pulsadores mecánicos de casquete recubiertos con capuchones. El 

teclado funciona en mono-modo y para evitar los efectos negativos del rebote de teclas 

se utiliza un circuito disparador de Schmitt. 

Flg. 5.2.7 Disposición do las tocias en el Instrumento 



El teclado se halla conectado al puerto A del microcontrolador y la atención del 

dispositivo de entrada se realiza por búsqueda. El diagrama del teclado se presenta en 

la figura 5.2.B., en tanto que la rutina de atención desarrollada se detalla en el 

subcapftulo 5.8. 
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5.3 Caracterlsllcas y manejo del despllegue 

El sistema de visualización que se utiliza, consiste de un módulo compacto, AND671, 

que contiene un panel de puntos LCD (UquldCrysta/DtsptaY) matricial de efecto de campo 

y un controlador/manejador del clrcutto, que permtte reafizar la Interfase directa con el 

microcontrolador. Este módulo puede desplegar 160 tipos de caracteres alfanuméricos 

así como 8 caracteres diseñados por el usuario. Cuenta con RAM, ROM generadora de 

caracteres y 11 comandos para control. El diagrama de bloques del dispositivo se 

presenta en la figura 5.3.1. 
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El crlstal líquido es un material (normalmente orgánico para LCDs) que fluye como un 

líquido pero cuya estructura molecular llene algunas propiedades que normalmente se 

asocian con los sólidos. Como se muestra en la figura 5.3.2, una pantalla de cristal líquido 

(LCD) llene un fondo reflector colocado detrás del material cristalino líquido, que 

normalmente es transparente pero se vuelve opaco y de aspecto negro cuando se le 

aplica un voltaje. El cristal líquido se encuentra encapsulado dentro de dos placas de 

material transparente conductor para formar un arreglo similar a un capacitar. Sus 

caracterlsllcas eléctricas son también como las de un capacitar de bajo valor pues el cristal 

líquido es un material aislante. 

Flg. 5.3.2 Despliegue de cMstal líquido 



Los números, símbolos y letras pueden desplegarse al aplicar un voltaje entre los 

electrodos correspondientes a cada segmento y común. Un dígito en una pantalla de LCO 

puede tener el aspecto segmentado que se muestra en la figura 5.3.3. El área negra es 

en realidad una superficie clara conectada a las terminales para control externo. Con base 

en la figura, si se necesita desplegar un 2, se deben energizar las terminales a, 7, 3, 4 y 

5 y solamente estas regiones aparecerán opacas mientras las otras áreas permanecerán 

claras. 

345678 

Ag. 5.3.3 Dígito de 8 segmentos 

La única energía que consume el LCO es la diminuta cantidad que se requiere para 

cargar o descargar la pequeña capacitancia al cambiar la presentación. Posee una 

demanda de corriente más baja que el despliegue con LEOs. Su consumo es típicamente 

del orden de los mlcrowatts comparado con el mismo valor en miliwatts para los LEOs. 



Esta característica lo hace especialmente atractivo en Instrumentos que utilizan pilas como 

fuente de alimentación. Su principal defecto es la mala visibiíldad que ofrece en la luz 

ambiental poco Intensa, por lo que requiere de la adición de una fuente Interna o externa 

de luz. 

El AND671, tiene 2 registros, uno llamado registro de Instrucción (IR) y otro llamado 

registro de datos (DR). El IR almacena los códigos de instrucciones tales como: limpiado 

de despliegue, movimiento del cursor, direcciones, despliegue de datos de la RAM 

(DO RAM) y generador de caracteres RAM (CG RAM). 

El DA almacena temporalmente los datos que deben ser escritos en el DO RAM o en 

el CG RAM. Así mismo, el DR puede utilizarse también para almacenar datos cuando se 

está leyendo Información del DD RAM o del CG RAM. Cuando se escribe la Información 

dentro del IR, los datos se transfieren del DR al DO RAM o al CG RAM como una operación 

Interna, el CPU lee entonces el DA y la transferencia de datos queda finalizada. Después 

de que el CPU ha leído el DR, los datos de DO RAM o de CG RAM de la siguiente dirección 

se envfan a éste para la siguiente lectura. En la tabla 5.3.1 se presentan las señales de 

control correspondientes para la selección de los registros. 

RS R/W Operación 

D D Operaciones Internas do IR (dosplloguo, booado,olc) 

D 1 
Lee la bandora do ocupado (067) y el contador de 
dlrecclorMls (DBD a 086). 

1 D Eacrltura do DA (a DO o CG RAM) 

1 1 Lectura do DA (do DO o CG RAM) 

Tabla 5.3.1 Solocclón do Registros del AND671 



La figura 5.3.4 muestra el diagrama de tiempo para la transferencia de datos entre 

microcontrolador y despliegue. 
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FIQ. 5.3.4 Transmisión de dalos 

Para establecer el proceso de funcionamiento del módulo de despliegue AN0671, se 

cuenta con 8 códigos de comando: 

- Limpiado del despliegue 

Escribe en todas las localidades de memoria de la DO RAM, el código correspondiente 

a 'espacio' (20H) y coloca al cursor en la posición Inicial. En otras palabras, cualquier 

desplegado existente desaparece y el cursor va al extremo Izquierdo de la pantalla. 



• Regreso a la posición Inicial 

LLeva al cursor a la posición de caracter 1 en la pantalla (dirección DO RAM = OOH), 

permanenciando al contenido de la DO RAM sin cambio. 

- Selección del modo de entrada 

Se encarga del manejo de los caracteres que serén desplegados en la pantalla 

mediante el control de decremento o Incremento de la dirección de la DO RAM al momento 

de ser accesada. El cursor se mueve a la derecha cuando l/D = 1 y a la izquierda cuando 

1/0 =O. 

Por otra parte, S controla el corrimiento de los caracteres dentro de la pantalla. 

- Control de encandldo/apagedo 

La actlvaclón del despliegue sa lleva acabo cuando O = 1. Mientras el despliegue se 

encuentre •apagado", los datos contenidos en DO RAM permanecen y pueden ser 

desplegados una vez que se active O. 

C controla'el desplegado del cursor y B el •parpadeo• del caracter ubicado abajo del 

cursor. 

- Seiecclón de la función 

Se Indice la longitud del dato, en este caso 8 bits, el número de líneas qua serán 

des plagadas y los puntos por caracter. 



- selección de la dirección de la CG RAM 

Designa con un número binario en el contador de direcciones a Ja dirección de la 

CG RAM. Después de la ejecución de esta instrucción, todos los datos que vienen del 

microcontrolador se escriben en la CG RAM o bien todos los datos se leen de la CG RAM. 

- Selección de la dirección de DO RAM 

Designa con un número binario en el contador de direcciones a la dirección de la 

DO RAM. Después de la ejecución de esta instrucción, todos los datos que vienen del 

microcontrolador se escriben en la DO RAM o bien todos los datos se leen de la DO RAM. 

- Lectura de la bandera de ocupado y de las direcciones 

Se lee el valor de la bandera de ocupado, si es '1' Indica que se está llevando a cabo 

alguna operación interna, si es ·o~ pueden realizarse operaciones de escritura o lectura. 

El contador de direcciones se utiliza para el manejo de DO RAM y de CG RAM. 

En la labia 5.3.2 se presenta una lista de los comandos descritos anteriormente y los 

códigos correspondientes. 

Finalmente, cabe mencionar que en Ja sección 5.5 se describe el procedimiento 

seguido para controlar el proceso de despliegue de Información (desarrollo de los 

programas de control y despliegue); en tanto que, la figura 5.3.5 muestra una secuencia 

tlplca para escribir un mensaje en la pantalla. 



C6dlgoa 

Comandos RS R/W 087 oea 085 084 083 082 081 080 

Limpiado del despliegue o o o o o o o o o 1 

Regreso a posición Inicial o o o o o o o o , X 

Sel acción modo de entrada o o o o o o o 1 l/D s 

Control ON/OFF o o o o o o , D e 8 

Selección do la función o o o o , DL N F X X 

Selecc. dirección RAM o o o 1 ACG 

Selecc. dirección DO RAM o o , ADD 

Lee bandera de ocupado o , BF AC 

Tabla 5.3.2 Lista do Comandos 

Funciones: 

l/D = 1 Incremento 110 = o Decremento 

s = 1 Corrimiento del despliegue B = 1 "Parpadeo" C = 1 Despliega cursor 

D = 1; Despliegue activo DL = 1; 8 bits DL =O; 4 bits 

N = 1; 2 líneas N =O; 1 línea (único válido paraAND671) 

F = 1; 5 X 1 O puntos F = O; 5 X 7 puntos (único válido para AND671) 

BF = 1; Realizando alguna operación Interna 

BF = O; Puede aceptar alguna Instrucción 

ACG Dirección de CG RAM; ADD Dirección de DO RAM; AC Contador de Dirección 



Seloccfón de la longitud del elato de entrada 

SeleccJón de las características del doopllegue 

Se selecciona el modo de entrada para lncremont.ar en 
uno la dlrocclón de la RAM dof despUegue 

Tennlna rutina de Inicialización 

Se selecclon.a la dirección de Inicio para la DO RAM 

En el microcontrolador se accesan /os dfreccJones que conUonen 
los códigos de los caracteres qua se desean desplegar 

Se envían a DO RAM los códigos correspondlontes 

Se escribe ol dato a CG RAM 

Se despllogs la lnformacJón 

Flg. 5.3.5 Secuencia trplca para escribir un mensaje en la pantalla 





5.4 Sistemas de autoprueba y prevención 

Las rutinas de autoprueba y prevención son programas que tienen por objeto verificar 

que los principales subsistemas del mlcrocontolador sa hallan funcionando de manera 

adecuada, y en caso Contrario lndlcarén al usuario la existencia de la falla asociada al 

subsistema. 

Estas rutinas se pueden Inicializar de dos maneras distintas, cuando el circuito es 

energizado, o bien, cuando se activa el reinicio (RESET), en el caso del acupuntoscoplo 

opera la primera. Una vez que Inician, siguen su secuencia automáticamente a través de 

programas predeterminados y con resultados Individuales. 

Las rutinas que deben considerarse para prueba del MC68705R3 son: prueba de RAM 

y convertidor ND, que son los únicos elementos del microcontrolador que se utilizan en 

este proyecto; en tanto que para el sistema completo se Incluyen pruebas de: teclado, 

despliegue, zumbador, barra de LEDs y punta de prueba. 

Prueba de RAM 

En esta prueba de diagnóstico sa escribe un dato en RAM y después se lee cada 

localidad de la misma para verificar que el dato se haya escr~o correctamente; si esto no 

se cumple se despliega un letrero de falla. La figura 5.4.1 presenta el diagrama de flujo 

para realizar esta prueba y el programa correspondiente se localiza en el apartado 5.6 de 

este mismo capítulo. 
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Carga un dato on el acumlJador (AAH) 

Inicializa aJ registro de tndlco 

Guarda el valor que tiene ol acuml.dador en 
la dlrecclón 10H (Escritura de la RAM) 

Incrementa el registro do índice 

Incrementa ol registro X 

SI 

Realiza ANO con el acuml.lador y 
mande el resl.ltado al DORA 

Rn de la prueba 

Flg. 5.4.1 Diagrama deftujopara prueba.do la RAM 
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Prueba del convertidor ND 

El objetivo de la prueba es cargar en el convertidor un dato conoeldo con el propósito 

de evaluar el valor de la conversión, dando un margen de error de +/-1 bit. El diagrama 

de la figura 5.4.2, muestra la secuencia de la subrutina. Como primer paso se carga el 

acumulador con el valor #$04, después se llama a la subrutina de conversión. Se verifica 

que el valor de VAH se digitalice con un bit de error de lectura, si se presenta una falla, se 

deja al puerto B en el estado actual y se activa el Indicador de falla. 

Prueba de teclado e Indicadores (zumbador, despliegue y berra de LEDs) 

Para Iniciar las pruebas correspondientes a estos disposttivos. es necesario que el 

usuario oprima simultáneamente las teclas de avance y netroceso. Una vez Iniciada la 

prueba, el despliegue muestra una barra continua hasta que se activen las teclas 

colocadas en el panel; acto seguido. aparece en el despliegue la función asociada a cada 

una de ellas: avance, retroceso, selección. ejecuta, paro y reinicio, en tanto que el 

zumbador emite un beep por cada tecla oprimida. 

Las rutinas desarrolladas para efectuar estas pruebas se incluyen en el subcapftulo 5.6 

(Diseño del software necesario para el control, autopueba y adquisición de datos). 

La prueba de la barra de LEDs se realiza conjuntamenta con la prueba del electrodo; 

al Insertar la punte de prueba en el contacto denominado 'punta•, se verifica que el 

electrodo cierre circuito, activándose por completo la barra de LEDs. Las dos pruebas se 

realizan por hardware. 



Guarda el valor de VRH en el 
registro de control del A/O 

Escribe en el acumulador el resultado 
de la converslón 

..._ ________ -i TermlnodelaSubrutlna 

Flg 5.4.2 Diagrame de ftu)o para prueba del A/O 



5.5 Diseno del Sistema da Control y Adquisición de Datos 

Para llevar a cabo el proceso de detección de puntos activos, en función de las 

características operativas del Instrumento, se debe tener el control sobre una serie de 

funciones tales como, el despliegue de letreros, el registro del teclado, la activación de 

los Indicadores, la activación del electrodo de prueba, la lectura de la resistencia de la piel, 

el ajuste automático de sensibilidad, etc. 

En este subcapfiulo se presenta la descripción de la operación del acupuntoscoplo, así 

como la forma en que se lleva a cabo el control de cada subsistema Involucrado. La 

figura 5.5.1 muestra el diagrama de bloques de éstos subsistemas. 
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Para los 4 puertos bldlrecclonales con los que cuenta el MC68705R3 se hizo la siguiente 

asignación de funciones: 

Puerto A- Se utilizan 6 líneas, una para cada una de las teclas que controlan las funciones 

del ecupuntoscoplo y una pare habilitar al multiplexor de ajuste de sensibilidad (activar la 

medición). En la tabla 5.5.1 se presentan los códigos utilizados por ceda tecla. El DDR 

correspondiente el puerto se programa con 6 líneas de entrada y 2 de salida; se carga 

con 03 H. 

A1 "" "" Al. A3 A2 A1 

""' 
Código Tecla 

o o o o o 1 . . 04H Avance 

o o o o 1 o . . OSH Retroceso 

o o o 1 o o . . !OH EjecU1a 

o o 1 o o o . . 2QH Paro 

o 1 o o o o . . 40H Selecclón 

1 o o o o o . . OOH Reinicio 

Tabla 5.5.1 Codlgos asociados a las teclas 

Puerto B - Se utilizó como puerto de control pare el zumbador, el ajuste de sensibilidad 

y et despliegue (ver fig. 5.5.2). La programación correspondiente el DDRB dispone todas 

tas líneas del puerto como salidas, se carga con FFH. 

Puerto e - Le denominemos puerto de datos pare et despliegue, ye que se conecte 

directamente el bus de datos del AND671. Se trebeja en conjunto con tas líneas de control 



Desplloguo Multiplexor z 

Rg. 5.5.2 Asignación de líneas del puerto 8 

de despliegue del puerto B. Dependiendo de la función que se realice (envío o recepción 

de datos), este puerto se programa con B líneas de salida (carga FFH en OORC), o bien, 

con 7 líneas de salida y una línea de entrada (carga BOH en OORC). 

Puerto O - Es el puerto correspondiente al convertidor NO del MCU. En este caso sólo 

se hace uso de una de las 4 líneas de entrada analógica que posee, por 10 que la 

programación del AOCSR (registro de control del NO) se mantiene constante a lo largo 

de todo el proceso. Se carga con EBH. 

Operativamente en el acupuntoscopio se sigue la secuencia indicada en el diagrama 

de flujo que se presenta en la figura 5.5.3. Una vez que se enciende el aparato, se da paso 

a la rutina de reinicio, consistente en la programación de los puertos; en seguida se 

procede a la realización de autopruebas de RAM y NO, descritas anteriormente, con lo 

que, si no hay falla, el Instrumento queda preparado para Iniciar su operación. 

Concluida la etapa, se ofrece la opción de realizar una prueba para despliegue, teclado, 

barra de LEOs y Zumbador; si se decide llevarla a cabo, el usuario proporciona un código 

de acceso oprimiendo simultáneamente las teclas de avance y retroceso, en ese momento 



-{ 

s 

s 

Prueba teclas, despliega 
letrero asociado y activa 
un beep par cada tecla 

FJg. 5.5.3 Secuencla de operación del Acupuntoscoplo 



se encuentra en disponibilidad de activar cada tecla, escuchando un beep por cada opción 

seleccionada y apareciendo en el despliegue la función asociada a la tecla op·rlmlda. La 

prueba Incluye también la activación de todo el despliegue, presentando una barra 

continua al Inicio de las pruebas. 

Las rutinas de control empleadas en esta sección, contemplan el monitoreo de las 6 

teclas, el despliegue del letrero correspondiente a la tecla oprimida y la señal que activa 

al zumbador durante 0.15 seg. Para concluir la etapa de pruebas. el usuario debe 

proporcionar un código de salida, que en esta ocasión consiste en oprimir de manera 

simultánea las tecles de ejecuta y paro. 

Una vez concluida la etapa de prueba, o inmediatamente después de la etapa de 

Inicialización, si se decide no realizar las pruebas Indicadas, en el despliegue aparees el 

primero de los letreros que permiten al usuario elegir la especie. El puerto A, se encuentra 

monltoreando únicamente las teclas de avance, retroceso, selección y reinicio. El control 

sobre el despliegue se establees mediante la opresión de las teclas de avance y retroceso. 

Las opciones de esp<icle, disponibles para el usuario son: Humano, Vaca, Caballo, Perro 

y Cerdo; mientras no se active la tecla de selección se puede accesar a cualquiera de 

estas opciones. 

Cuando se oprime la tecla de selección, se guarda el código de la especie elegida (ver 

sección de ajuste de sensibilidad) en la región de memoria correspondiente. 

Una vez seleccionada la especie, se despliega el letrero correspondiente a la reglón 

(oreja o cuerpo). se sigue un proceso similar al anterior. hasta activar la tecla de selección. 



Cuando se han establecido la especie y reglón de locelizaclón de acupuntos, 58 da 

paso al ajuste de sensibilidad. 

Para determinar la sensibilidad del Instrumento se asignó un código a cada opción 

manejada, mismo que se presenta en le tablas 5.5.2 y 5.5.3. 

Opción Código 

Humano 81 H 

Vaca 42H 

Caballo 24 H Opción Código 

Pem> 1BH Oreja COH 

Cardo FFH CUorpo 03H 

Tabla 5.5.2 Tallla~.5.3 

En esta rutina, se recuperan de memoria los códigos asociados a especie y reglón y 

58 realiza una serle de comparaciones para determlner con que sensibilidad va a operar 

el acupuntoscoplo. 

Se cuenta con 10 niveles de ajuste de sensibilidad, definidos por las 10 posibles 

combinaciones que se ti~nen al trabajar 5 especies y 2 reglones. La combinación 

correspondiente, define la Información que envfa el puerto B al multiplexor de ajuste, pera 

seleccionar la línea adecuada. 

Una vez definida la sensibilidad del Instrumento, se prosigue a la medición de la 

resistencia de la piel. 



En el despliegue se muestra la selección realizada •especie.región'; si es correcta se 

continua ol proceso, sino, el usuario puede determinar otros parámetros oprimiendo la 

tecla de reinicio. 

Las teclas activas para esta rutina son las de ejecuta, paro y reinicio. Para Iniciar la 

medición, es necesario oprimir la tecla ejecuta, con lo que se activa el multiplexor y 

comienza el registro. 

La señal analógica que proviene del módulo de acondicionamiento, se lee del 

puerto D para ser convertida por el ND Interno del MCU. Concluida la conversión, el 

convertidor 'da aviso' al MCU de que el resultado se encuentra en el ADRR. El acumulador 

toma este dato y realiza una serie de comparaciones para determinar el valor resistivo 

correspondiente al punto localizado. Si este valor es igual o menor al umbral definido para 

puntos activos (referirse al subcapítulo de pruebas y resultados) se activa el zumbador y 

la barra de LEOS para Indicar que se encontró un punto activo. Si el valor supera al umbral, 

únicamente se despliega en pantalla el valor resistivo correspondiente. 

Ya que el despliegue manejado es do tipo alfanumérico y básicamente se ha utilizado 

para mostrar letreros, la manera como se consigue que en pantalla aparezca el valor 

resistivo del punto se lleva a cabo a través de la asociación de una tabla de valores de 

resistencia con el voltaje dlg~allzado de la señal de entrada adquirida por el ND en la 

etapa Inicial del proceso (ver subcapítuio de pruebas y resultados). 

Por citar un ejemplo, para un punto en oreja de humano se tiene un voltaje de 1.75 V 

(que de acuerdo con la configuración puente, corresponde a una resistencia de 

127 kilo-ohms), el resultado de la conversión de dicho voltaje esté entre 5AH y 5BH 



(1.75 Vy 1.77 V considerando el bit de error), tomando la tabla de ajuste, el despliegue 

que aparecerá en pantalla es 128 kilo·ohms, con lo que se habla de un error de 1 Kilo-ohm 

para 1.a lectura efectuada. Otro ejemplo es el que se presenta para un voltaje de entrada 

de 0.868 V (63 kilo-ohms); los valores asociados se encuentran entre 2CH y 20H; si el 

resultado de la conversión es 2CH el despliegue es 62 kllo-ohms y si es 20H será 

65 kllo-ohms, en cuyo caso se presentará un error de 2 kllo·ohms, que corresponde al 

méximo error que se puede registrar en la medición. 

Considerando que un punto activo, en promedio presenta una réslstencla de 90 

kllo-ohms, un error de 2 kllo-ohms en lectura nos representa el 2.22 % del valor, pudiendo 

establecer que el Instrumento ofrece un Intervalo de error aceptable. 

El proceso descrito se mantiene permanentemente hasta que el usuarto decida 

concluir, en cuyo caso podrá hacer uso de la teclas paro o reinicio. Activando paro, puede 

reiniciar la etapa de localización de puntos para la misma selección que estaba trabajando, 

en tanto que si la selección es reinicio se encontrará en la posibilidad de cambiar la 

selección. SI no se desea realizar ninguna otra prueba basta con apagar el Instrumento. 



5.6 Diseno del software para el control, autoprueba y adquisición de datos 

Para llevar a cabo las funciones diseñadas para el funcionamiento del Instrumento, se 

desarrollaron rutinas de Inicialización y pruebas, de atención a dispositivos perttéricos, 

tales como: teclado, despliegue y zumbador, de control de despliegue y de medición o 

adquisición de datos, mismas que se explican a continuación. 

Rutina de Inicialización 

la rutina tiene por objeto preparar los puertos A,B,C y O del MCU para enviar o recibir 

datos según las necesidades que se han especificado en el subcaphulo anterior. la figura 

5.6.1 presenta el diagrama de flujo correspondiente. La rutina entra en operación cada 

vez que se enciende el instrumento. 

Inicio 

Programa el PORTA con 6 lfnoas de entrada 
y 2 de salida (carga 03H en DORA) 

Programa todas las Hnoas del PORTB 
como salidas (carga FFH en OORB) 

Programa las Hneas del PORTC como 
salidas (carga FFH en DDRC) 

S&lecclono la entrada ANO dof PORTO 
(carga OOH en ADCSR) 

FJg 5.6.1 Diagrama de ftu]o de la rutina de Inicialización 



Programa 

01DOA603 

0102 B704 

0104A5FF 

0106 B705 

010BA5FF 

010AB706 

010CA500 

010E B70E 

LOA#$03 

STADDRA 

LOA #$FF 

STADDRB 

LOA#$FF 

STAODAC 

LOA #$00 

STAADCSR 

Rutina para prueba de RAM 

: Programa el PTOA para emrada de tecledo 

: Programa ol PTOB como salida (SO zumbador, B 1 a B3 ajuste do 
senalbllldod, B4 a B6 despliegue) 

: Programa el PTOC como salida pera el despliegue 

: Selecciona la entrada ANo para el convertidor 

Esta rutina se ha explicado en el apartado 5.4, por lo que en esta parte se presenta 

únicamente el programa desarrollado para la misma. 

01DO A5AA 

0102 AEDO 

0104 E710 

0106 5C 

0107 A37F 

0109 26F9 

0108 AEDO 

0100 E110 

010F 2609 

0111 5C 

0112 A37F 

0114 2aF7 

0116A4AA 

0118 8704 

LOA#$AA 

LOX #$00 

STA$10,X 

INCX 

CPX#$7F 

BNERUT1 

LOX #$00 

CMP$10,X 

BNE ERA 

INCX 

CPX #$7F 

BNECOM 

ANO#$AA 

STA$04 

: Carga ol acurntlador con un dato 

: Carga el roglstro do índk:e 

: Compara el contenido del registro X con el 

: contenido do la (ltlma localidad de RAM 

: (Proceso do lectura de la RAM) 

; SI os diferente va a la rutina do error 

: SI son dHerentes va a comparar el dato de A con el de la dlreccJón 

10H. Realiza una ANO entro el dato lekfo de la dlrecd6n do memoria 

10H y el contenido del ecum!Aador, y manda el reSlitado aJ ODA del 

peo A, con lo que se da por conclulda la prueba 



Rutina de prueba del A/O 

Al Igual que la rutina anterior, ésta se ha explicado con detalle en el apartado 5.4, por 

lo cual, a contJnuaclón se presenta solamente el programa correspondiente. 

0100 AS04 LDA #$04 

0102 C00113 JSRCONV 

0105 A1FE RD3 CMP#$FE 

0107 2707 BEQRD 

0109 A1FF CMP #$FF 

0106 2703 BECAN 

0100 CC011F JMPERR 

0110 670E CONV STA AOCA 

0113 OFOEFD AD2 BACLR 7,ADCA,RD2 

0115 B60F lDAADAA 

0118 6706 STA$06 

011A CC0105 JMPAD3 

FIN END 

Rutina de despliegue de letrero 

: Carga oi acum!J.ador con un votta.Je de referencia 
; Salta a la subrutina do convoralón 

: Compara res<Atado con FE 

; SI es Igual termina 

: Compara r~o con FF 

; SI es Igual tennlna 

: Inicia e.ubrutlna de conversión 

; Tormlna subrutina 

Ya que el siguiente paso dentro del funcionamiento del acupuntoscopio, contempla el 

despliegue de un letrero para Indicar si se desea e)ecutar la ru11na de pruebas de 

despliegue , teciado y zumbador , se requiere de una rutlna que de Inicio a la secuencia 

de despliegue del letrero, de la que se hará uso cada vez que se requiera desplegar un 

mensaje. 

La rutina de despliegue de letrero, consta de 3 partes principales: Inicialización, en la 

que se envfan los comandos adecuados al LCD, tal y como se describió en la sección 5.3 

(Característ!cas y selección del despliegue) para que aparezca en pentella el mensa)e 

deseado; verificación en la que se lee la bandera de ocupado, para saber en que momento 

el LCD está preparado para recibir Información; y finalmente la rut!na de despliegue, en 



la que se env!an los códigos asignados para la presentación del mensaje . La longitud de 

los letreros es de 16 caracteres. En la figura 5.6.2 se muestra el diagrama de flujo para 

esta rutina. 

Inicio 

Programa BI PORTO para lectura de bandera do 
ocupado del LCD (Carga 7FH en DDAC) 

Programa al POATC para emlar datos ni 
LCD (Carga FF on DDRC) 

Flg 6.6.2 Diagrama do ftuJo para la rutina do dosplloguo do letrero 



Programa 

0100 AOIF LOA #$7F ; Programa al PORTC y al PORTB para leer bandera 
0102 6706 STA DDRC 

0104 AlJAfJ LDA *SAO 
0106 8701 STA PORTB 

010e OE02FD FLAG BRSET 7,PORTC,FLAG : Leo bandera de ocupa.do 
010BA6FF LDA #$FF 

0100 B7B8 STA DDRC 

010F A600 LOA #$80 

0111 8702 STA PORTC 

0113 A6CO LOA #$CO 

0115 8701 STA PORT8 

0117 AEDO LOX #$00 ; Selección do la posición Inicial 

0119 D60AOO SIG LOA INLET,X : Inicia proceso de despliegue de letrero 

011C rl702 STA PORTC 

011E5C INCX 

011F A310 CPX #$10 

0120 2703 BEO FIN 

0122CC0112 JMP SIG 

FIN END ; Termina 

Rutina de control del teclado 

El objetivo de la rutina es registrar cuando se haya oprimido una tecla y de acuerdo 

con el código ·asignado para su función, disponer la secuencia correcta en el programa 

para realizarla. 

la rutina mostrada es general y ha sido utilizada en la sección de pruebas de 

despliegue, zumbador y teclado. A lo largo del programa se haca referencia a un menor 

número de teclas, según la rutina que se está llevando a cabo, de tal forma que la rutina 

de control de teclado se ha seccionado en función de las teclas que deben encentarse 



activas al momento Indicado. En la figura 5.6.3 sa presenta el diagrama da nujo para la 

rutina. 

s 
Oespllega el Bigulenlo lellero 

s 
Oespllog> el letrero anterlor 

s , >-----... Da Inicio al registro de resistencia 

s Concluyo registro da resistencia 

s 
Aeallzaotmsol 

s 
Tonnlna pruebas 

Flg 5.6.3 Dtagrama de ftuJo para la rutina de con1roi de teclado 



Programa 

0113 8600 INIC LDA PORTA ;lee PORTA 
0115 A104 CMP #$04 : Oprimió Avance? 

0117 271E BEO FAVAN 

0119 A108 CMP #$08 ; Oprimió R01roceso? 

0118 272F BEO FRETA 

0110 A110 CMP 11$10 ; Op<1ml6 Ejecuta? 

011F 2740 BEQ FEJEC 

0121 A120 CMP #$20 : Oprlmló Paro? 

0123 2751 BEQ FPARO 

0125 A140 CMP #$40 : Op<1ml6 Selección? 

0127 2762 BEO FSELE 

0129 Aleo CMP #$80 ; Oprlm16 Reinicio? 

0128 2773 BEO FAEIN 

0120 AIOC CMP #$OC ; Oprimió combinación para lnJclo de pruebas? 

012F 2703 BEQ FJNPR 

0131 A130 CMP #$30 : Oprimió combinación para Iermlno de pruebas? 

0133 2784 BEO FTEPR 

0135 CC0113 JMP INIC ; Vuelve a preguntar si se oprimió alguna tecla 

Rutina de prueba de despliegue, teclado y zumbador 

Esta rutina se explicó en el apartado de sistemas de eutoprueba y prevención. Así 

mismo, ya que se trata de una etapa de evaluación de los subsistemas per~éricos del 

MCU, y éstos de alguna forma ya han sido inicializados (despliegue) o bien utilizados 

(teclado) y las rutinas respectivas se han pesentado también, el diagrama de la figura 

5.6.4, trata a estos bloques funcionales como subrutinas. 

Para el caso de las teclas, se utiliza la misma rutina del punto anterior, solamente que 

en esta ocasión en lugar de dirigir a un punto el programa para llevar a cabo el 



procedimiento asociado e la tecla, se envía el control para desplegar un mensaje en 

pantalla qua Indica al usuario la función que se realiza con ella. 

s 

Despliega el letrero de la función 
asociada a la tecla y activa zumbador 

Va a rutina de funcionamiento 

flg 5.6.4 Diagrama de flujo para la rutina de prueba de despllegue, teclado y zumbador 

Programa 

0100 AIJFF 

0102 6705 

0104 C001BA 

0107 AEOO 

0109 060AAO 

010C 8702 

010e se 

010F A310 

LOA .. SFF 

STA ODRB 

DESP JSR VER\ 

LOX .. $00 

LBARR LOA BARRA.X 

STA PORTC 

\NCX 

CPX #$10 

; Salla a la rutina do preparación do LCD 

; Desplega barra continua en el LCO 



0111 26F6 8NE LBARR 

0113 B600 INIC lDA PORTA ; lnlcla monhoreo de teclado 
0115 A104 CMP 1$04 

0117 271E 8EO LAVAN 

0119 A108 CMP #$08 

0118 272F 8EO LRETR 

0110 A110 CMP #$10 

011F 2740 8EQ LEJEe 

0121 Al20 eMP 1$20 

0123 2751 8EQ LPARO 

0125 Al40 eMP #$40 

0127 2762 8EQ LSELE 

0129 AIBO CMP 1$00 

0128 2na BEQ LREIN 

0120 Al30 CMP 1$30 

012F 2703 BEQ SALE 

0131 CC0113 JMP INle 

0134 eoo1D4 SALE JSR FIN ; Salta a la rutina de funcionamiento 

0137 CDOl8S LAVAN JSR BEEP ; Salta a rutina de zumbador 
013A eDOl8A JSR VEAI 

0130 AEDO LDX 1$00 

013F D60A40 AVANI LDA AVANe,X ; Rutina de despliegue •Avance" 

0142 8702 STA PORTe 

0144 se INeX 

014S A310 ePX #$10 

0147 26F6 BNE AVANI 

0149 CC0113 JMP INIC 

014C eDol8S LRETR JSR BEEP 

014F CDOIBA JSR VERI 

0152 AEDO LDX #$00 

0154 D60A50 RETAi LOA RETRO.X : Rutina de dospl/egue "Retroceso~ 

0157 8702 STA PORTC 

OIS9 se IN e X 

OISA A310 ePX 1$10 

OISC 26F6 8NE RETAi 

OISE CC0113 JMP INle 

~ 



0161 C001B5 lEJEC JSR BEEP 

0164 C001BA JSR VERI 

0167 AEOO LDX -$ll0 
0169 060A30 EJEe1 LDA EJECU,X ; Rutina de despllogue "EJOCU!a" 

016CB702 STA PORTe 

016E se INCX 

016F 11310 CPX 11$10 

0171 26F6 BNE EJEe1 

0173 CC0113 JMP INIC 

0176 eD018S LPARO JSR 8EEP 

0179 eOOIBA JSR VERI 

017C AEOO LDX -$ll0 

017E 060A20 PARO! LDA PARO,X ; Rutina de despllogue "Paro" 

0181 8702 STA PORTe 

0183 se IN e X 

0164 11310 CPX -$10 

0100 26F6 8NE PARO! 

0188 CC0113 JMP INJe 

0188 eoorns l.SELE JSR 8EEP 

018E C001BA JSR VERI 

0191 AEOO LDX -$ll0 

0193 060A60 SELE1 LDA SELEe.x ; Rutina de despliegue "Selecclón" 

0196 8702 STA PORTe 

0198 se INCX 

0199 11310 CPX '$10 

0198 26F6 BNE SELE1 

0190 CC0113 JMP INle 

01AO C001BS LREIN JSR 8EEP 

01113 C001BA JSR VERI 

01A6 AEOO LDX -$ll0 

01A6 060A70 REIN1 LDA REINl.X ; Rutina de despliegue "Reinicio'' 

01AB 8702 STA PORTe 

OIAD se INCX 

01AE 11310 CPX 1'$10 

0180 26F6 BNE REIN1 

0182 CC0113 JMP INle 

~ 



OIBS 1001 6EEP 6SET O,PORT6 : Activa zumbador 

0167 C0016F JSR RETARD 

016A 1101 6ClR O,PORTB ; Desactiva zumbador 
01BC NJ7F VERI LOA #$7F ; Subrutina de vortncaclón de recepcJón do 

0160 6706 STA DDRC ; datosdol LCD 

016F NJAO LOA .. $AD 

OIC1 6701 STA PORT6 

01C3 OE02FD FLAG 6RSET 7,PORTC,FLAG 

01C5 NJFF LOA #$FF 

01C5 6706 STA DDRC 

01C8 A880 LOA #$80 

01CA 6701 STA PORT6 

01CC 6702 STA PORTC 

01CE N;CO LOA #$CD 

0100 6701 STA PORT6 

0102 81 RTS 

FIN END 

Rutina de Selección 

La rutina se encarga del control del despllegue de Jos letreros correspondientes a las 

distintas especies y regiones a seleccionar. A través del manejo de tas teclas de avance, 

retroceso, selección y reinicio, la rutina establece que letrero aparecerá en pantalla y 

guardará en memoria el código correspondiente a la selección efeciuada, de tal manera 

que al ser requerido por Ja rutina de ajuste de sensibilidad, se encuentre disponible. 

Los códigos de los caracteres de los letreros se encuentran localizados a partir de Ja 

localidad A90H. Cada vez que se requiere enviar un mensaje a pantalla, se dispone en 

el registro X Ja posición de Inlco del letrero y se activa un contador. La figura 5.6.5 muestra 

el digrama de flujo de la rutina. 



Guarda Código 

1 Siguiente rutina 1 

Ag 5.6.5 Diagrama de flujo para la rutina do selección 



Programa 

·0900 

- 0001 

• OA90 

• OAAO 
•OABO 

• OACO 

• OADO 

• OAEO 

• OAFO 

• OFFE 

COSE1 EOU $900 

COSE2 EOU $001 

HOMO EQU $A90 

VACA EOU $AAO 

CABAL EOU $ABO 

PERRO EOU $ACO 

CERDO EQU $AOO 

OREJA EOU $AEO 

CUERP EOU $AFO 

RESET EQU SFFE 

0064 C0017C OPHO JSR VEAI 

0067 AEOO 

0069 060A90 

006(l 8702 

006E 5C 

006F A310 

0071 26F6 

0073 8600 

0075 AIBO 

oon 21as 

0079 AI04 

0078 275F 

0070 A108 

007F 2703 

0081 Al40 

0083 26EE 

0085 All81 

0087 C70000 

008A C0017C 

LOX 4'$00 

LHOMO LOA HOMO.X 

STA PORTC 

INCX 

CPX #$10 

8NE LHOMO 

AVAN1 LOA $00 

CMP #$80 

8EQ RESET 

CMP 4'$04 

8EO DPVA 

CMP 4'$08 

8EQ DPCR 

CMP #$40 

8NE AVANI 

LOA #$81 

STA CDSE1 

JSR VEAI 

0080 AEOO LOOP LOX #$00 

OOBF OOOAEO LOA OREJA.X 

0092 8702 

0094 se 
0095 A310 

0097 26F6 

0099 8600 

STA PORTC 

INCX 

CPX #$10 

8NE LOREJ 

LOA $00 

; Dlrocclón do Inicio del letrero "Humano" 

; Dirección do Inicio del letrero "Vaca" 

; Dirección do Inicio del letrero "Caballo" 

; Dirección do Inicio dof letrero "Perro• 

; Dirección de Inicio del letrero "Cerdo" 

; Dirección de lnlcJo del letrero "Oreja" 

: Dirección de Inicio del letrero "Cuerpo" 

: Voriflca que cf LCO esté en condiciones de recibir datos 

; En el despliegue aparece el letrero "Humano• 

: L.oe el PORTA para monkorear al taciado 

; Pregunta si se oprimió la teda de rolnlclo 

; Pregunta si se c>prlm/6 la teda de evanco 

; DespUoga "Vaca" 

; Pregunta si se oprimió la teda do retroceso 

: Dospllega "Cerdo'' 

; Pregunta si se oprimió Ja teda de selección 

; Guarda en memoria el código correspondlanto 

; &"Humano" 

; Vertflca que el LCO esté en condiciones de recibir datos 

; En el despliegue aparece el letrero "Oreja" 

; Leo el PORTA para monltorear aJ teclado 



0096 A1BO CMP #$00 : Pregunta si se opt1m'6 la tecla de reinicio 

0090 275F BEQ RESCT 

009F A104 CMP #$04 : Pregunta si se oprimió la toda de avance 

OOA1 2710 BEQ CONTI ; Despliega "Cue<pO" 

OOA3 A108 CMP 11$08 ; Pregunta al 89 oprimió la tecla de retroceso 

OOA5 270C BEQ CONTI ; Despliega "Cue<pO" 

OOA7 A140 CMP #$4-0 ; Pregunta si so oprimió la toda de selecclón 

OOA9 26EE BNE ELEC 

OOAB A6CO LDA 1$CO : Guarda en memoria ol c{xjlgo correspoodlenle 

OOAD C70001 STA CDSE2 : a"Orefa• 

DOBO C0017D JSR AJSEN : Termino la &elocclón y va a la rutina do aJuste do senslbllc:lad 

DOB3 C0017C CONTI JSR VERI ; Despliega "Cuefpo" 

DOB8 AEDO LDX 1$00 

DOB8 D60AFO LCUER LDA CUERP,X 

DOBB B7U2 STA PORTC 

DOBD se INCX 

DOBE A310 CPX 1$10 

ooco 26F6 BNE LCUER 

OOC2 8600 SIG13 LDA $00 ; Progunta si 89 oprinüó la toda de reinicio 

OOC4 A100 CMP 1$00 

ooce 2136 BEQ RESCT 

OOC8 A104 CMP 1$04 : Pregunta si se oprimió la toda de avance 

OOCA 27BE BEQ LOOP ; Despliega 'Oreja" 

OOCC A10B CMP 1$08 ; Pregunta al so oprinUó la toda de retroceso 

OOCE 27BA BEQ LOOP : Despliega 'Oreja" 

0000 A140 CMP 1$4-0 ; Progunta si se oprtmló la tecla de solecclón 

0002 26EE BNE SIG13 

0004 AB03 LDA ~$03 : Guarda en memoria ol código corrospondlonte 

0000 C70901 STA CDSE2 : a"Cuoq>o" 

0009 C00170 JSR AJSEN : Termina la selección yva a la Mina de ajuste do senslORldad 

DODC C0017C DPVA JSR VERI ; Vertnca que el LCO esté en condlciooos de recibir datos 

DOOF AEDO LDX 1$00 

OOE1 060AAo LVACA LDA VACA.X ; Enol dospUegue aparece el letrero 'Vaca" 

OOE4 8702 STA PORTC 

ooea se INCX 

DOE7 A310 CPX 1$10 

DOE9 26F6 BNE LVACA 

§] 



OOEB B600 AVAN2 lDA $00 : Lee ef PORTA para monltoroar al lociado 
OOED A180 CMP #$80 ; Pregunta si se oprlmJ6 la tecla de rolnlcio 
OOEF 2700 BEQ RESET 

OOF1 A104 CMP #$04 ; Pregunta si se oprimió la tocla de ovnnce 
OOF3 270F BEQ DPCA ; Despliega "Caballo" 

OOF5 A10B CMP #$08 ; Pregunto si so oprimió la teda de retroceso 
OOF7 2768 BEQ DPHO : Desplloga "Humano• 

001'9 A14-0 CMP #$4-0 ; Progunta si se oprimió la tecla de selección 

OOFB 26EE BNE AVAN2 

OOFD A642 lDA #$42 ; Guarda en memoria el código com1spondlonto 

OOFF C70900 STA COSEI ; a'Vaca~ 

0102 BOBA JSR LOOP ; Salta a la subrutina do solección do reglón 

0104 C0017C DPCA JSR VEA! 

0107 AEOO lDX #$00 

0109 DOOABO LCAB lDACABAL.X ; En el despliegue aparece el letrero "Caballo" 
OIOC B702 STA PORTC 

OIOE se INCX 

010F A310 CPX #$10 

0111 26F6 BNE LCAB 

0113 B600 AVm:J lDA $00 ; Loo el PORTA pam monltorear al leciedo 

0115 A180 CMP #$80 ; Pregunta si se opflmló la teda do relnlckt 

0117 27E5 BEO AESET 

0119 A104 CMP "'$04 ; Pregunta si se oprimió la tecla de avance 

0118 270F BEO DPPR ; Despliega •Perro'' 

0110 A108 CMP .. $08 ; Pregunta si se oprimió la tocia de rotroceso 

011F 27BB BEO DPVA ; Dcspfloga "Vaca" 
0121 A14-0 CMP #$4-0 ; Pregunta si se oprimió la teda de selección 

0123 26EE BNE AVAfO 

0125 A824 lDA #$24 : Guarda en memoria el código OOCTespondlento 

0127 C70900 STA COSE1 : a"Cabalro· 

012A .BOBA JSR LOOP ; Salta a la subrutina de sclocción de reglón 

012C C0017C OPPA JSR VERI 

012F AEOO lDX #$00 

0131 060ACO LPEAR LOA PERRO.X ; En el despliegue aparece el letrero "Perro" 

0134 B702 STA POATC 

0136 se INCX 

0137 A310 CPX #$10 

0139 26F6 BNE LPERR 

El 



0130 8600 AVAN4 LDA $00 ; Loo el PORTA para monhorear al teclado 
0130 A100 CMP #$80 : Pregunta si &a oprimió la tecla de relnlcfo 
013F 27BD BEO RESET 

0141 A104 CMP #$04 : Pregunta si so oprlml6 la tocia do avance 
0143 270F BEQ DPCR ; Despliega "'Cerdo" 
0145 A108 CMP #$08 ; Progunta al se oprimió la tecla de retroceso 

0147 27BB BEO DPCR ; Despliega "Caballo" 
0149 A140 CMP #$40 ; Pregunta si se oPrlm16 la tecla de seleccl6n 
0140 26EE BNE AVAN4 

0140 A818 LDA #$18 : Guarda en momorta el código correspondiente 
014F C70900 STA CDSE1 ; a"Porro" 

0152 BOBA JSR LOOP ; Salta a la subrutina do ee!occl6n de reglón 
0154 CD017C DPCR JSR VERI 

0157 AEOO LDX #$00 

0159 060ADO LCERD LDA CERDO,X ; En el despllegua aparece el letrero "Cerdo" 
015C B702 STA PORTC 

015E 5C INCX 

015F A310 CPX #$10 

0161 26F6 BNE LCERD 

0163 8600 AVAN5 LDA SOO ; Loo el PORTA para monltorear al teclado 
0165 A100 CMP #$80 ; Pregunta a! se oprlmló la tecla de reinicio 

0167 2795 BEO RESET 

0169 A104 CMP #$04 : Pregunta et se oprimió la tecla de avance 

0160 27F7 BEQ DPHO : Oospllega ~Humano" 

0160 A106 CMP #$06 ; Pregunta si se oprimió la tecla de retroceso 

016F 27BB · BEO DPPR ; Despliega "Perro" 

0171 A140 CMP #$40 : Pregunta si &e oprtmló la tecla do setecclón 
0173 26EE BNE AVAN5 

0175 A8FF LDA #SFF ; Guarda en memoria el código correspondkmto 

0177 C70900 STA CDSE1 : e''Cerdo" 

017A BOBA JSR LOOP ; Salta a la subrutina de selección de reglón 

017C 81 VERI RTS 

0000 AJ SEN END 



Rutina de ajuste de aenalbllldad 

Esta rutina controla la selección de la resistencia de referencia R1 (resistencia de ajuste 

de senslbllldad), que es ccnectada a la entrada del clrcuilo puente, utilizado para medir 

la reslslencia de la piel. 

Como primer paso, se lee el código de selección de "especie-reglón', obtenido de la 

nutina anterior, una vez que el usuario ha realizado su selección. A continuación, se 

compara el código recibido centra las 10 posibles combinaciones, grabadas en memoria, 

que tienen asociada una línea del multiplexor, que será la encargada de conectar al puente 

la resistencia adecuada. Una vez que se realiza el proceso de ajuste, se da Inicio al registro 

de resistencia. La figura 5.6.6 contiene el diagrama de flujo de la rutina. 

Inicio 

Se Jeon los códigos de la 
soleccl6n hecha Por el usuario 

Selecciona linea t del MUX 

Selecciona llnoa 2 del MUX 

Repite si mismo proceso para las 10 opciones 

i_.;:~-->1 Selecciona línea to del MUX 

f'a 5.6.6 Diagrama de flujo para la nnlna para ajuste de senslblUdad 



Programa 

0104 C80900 AJSEN LOA COSE1 ; Se lee el código de la seleccl6n do ospoclo locloada 
0107 A1B1 CMP 1$81 ; y so compara con las pa:slbles opciones 
0109 2713 BEQ CPOC1 

0106 A142 CMP #$42 

0100 2710 6EQ CPOC2 

010F A124 CMP 1$24 

0111 2727 6EQ CPOC3 

0113 A118 CMP #$18 

0115 2731 6EQ CPOC4 

0117 A1FF CMP ISFF 

0119 2736 6EQ CPOCS 

0116 C00167 JSR AJSEN 

011E C00901 LOA COSE2 : So lee el código do la seleccl6n do reglón locloada 
0121 A1CO CMP #$CO ; so compara coo las ~bles opciones y so elige la 
0123 273F CPOC1 6EQ MUXI ; linea do salida del mt.lllplexor 

0125 A103 CMP #$03 

0127 2742 6EQ MUX2 

0129 C00167 JSR AJSEN 

012c coooo1 LOA COSE2 

012F A1CO CMP #SCO 

0131 273F CPOC2 6EQ MUX3 

0133A103 CMP "$03 
01352742 6EQ MUX4 

0137COOIB7 JSR AJSEN 

013AC00901 LOA CDSE2 

013DAICO CMP "SCO 

013F273F CPOC3 6EQ MUXS 

0141 A103 CMP "$03 
01432742 eea Muxa 

0145C00167 JSR AJSEN 

014BC00901 LOA COSE2 

0146A1CO CMP "SCO 
014D273F CPOC4 6EQ MUX7 

014FA103 CMP "$03 

0151 2742 eea MUX6 

0153 C00167 JSR AJSEN 

El 



0156 C6o901 CPOCS LOA CDSE2 

0159 A1CO CMP •$CO 

0158 273F 8EQ MUX9 

0150 A103 CMP #$03 

015F 2742 8EQ MUX10 

0161 CD0187 JSA AJSEN 

0164 AS80 MUX1 LOA #$80 : Selecciona linea 1 
0166 8701 STA POAT8 

0168 CD01M JSA MEDIC ; Salta a rutina de medición 
0168 A682 MUX2 LOA #$82 ; Selecciona llnoa 2 

0160 8701 STA POAT8 

016F CD01M JSA MEDIC 

0172 A684 MUX3 LOA 1$84 ; Solecclona línea 3 
0174 8701 STA POAT8 

0176 CD01M JSAMEDIC 

0179 ASG6 MUX4 LOA 1$88 ; Selocciona lfnea 4 
0176 6701 STA POAT8 

0170 CD01M JSA MEDIC 

0180 A688 MUXS LOA #$88 : Selecciona lfnea 5 

0182 0701 STA POAT8 

0164 CD01M JSA MEDIC 

0187 A68A MUX6 LOA #$BA ; Selecciona línea 6 

0189 0701 STA POAT0 

0160 CD01M JSA MEDIC 

018E A68C MUX7 LOA #$8C : Sefeccfona lfnea 7 
0190 0701 STA POAT0 

0192 CDOIM JSR MEDIC 

0195 A88E MUX8 LOA #$8E : Salecclona lfnea a 
0197 8701 STA POAT0 

0199 CDOIM JSA MEDIC 

019C AlJOO MUX9 LOA #$90 ; Selecciona linea 9 

Ot9E 0701 STA POATB 

01AO CD01M JSA MEDIC 

01A3 A692 MUX10 LOA #$92 ; Selecciona línoa 10 

OIA5 0701 STA PORTB 

01A7 CDOIM JSA MEDIC 

E1 



Rutina de Medición 

Se divide en tres secciones: conversión de la señal analógica, búsqueda en tablas del 

valor de resistencia correspondiente, despliegue del valor resistivo asociado al punto y 

activación del zumbador en caso de ser acupunto. 

Para llevar a cabo la conversión, se lee la entrada analógica del puerto O, Internamente 

el MCU comienza el proceso y mantiene la bandera de fin de conversión en 1, cuando 

termina la conversión (87 del ACSR igual a 'O"), el resultado de la misma se transfiero al 

acumulador, y so Inicia la subrutina de búsqueda en tabla. 

Haciendo uso del código de control que se envía al multiplexor de ajuste de sensibilidad, 

se define la dirección de Inicio de la tabla de valores de resistencias que corresponde a 

la selección efectuda (recordar que se cuenta con una tabla para cada opción, 10 en total). 

La subrutina de búsqueda, compara el resultado de la medición, contra los 75 valores 

de la tabla de resistencias, y contra cada umbral es1ablecido para puntos activos. Cuando 

se localiza el valor resistivo asociado a la lectura efectuda, se despliega en pantalla. SI el 

valor localizado es menor o igual al umbral, se activa el zumbador, para indicar la presencia 

del acupunto. 

Si durante la medición se retira la punta de pruebas del Individuo, en el despliegue se 

conserva el último valor de resistencia leído. 

Flnalmente, la rutina de medición monttorea las teclas de paro y reinicio, como teclas 

de control para dar por terminada la etapa de medición de resistencia. SI se oprime paro, 

la rutina queda en espera de las teclas de ejecuta, para volver a realizar una medición, o 

bien de reinicio pera efectuar una nueve selección, si así se desea. 



Se carga el acumulador con el 
resultado de la conversión 

Selecciona la tabla adecuada a la reglón y 
especie de trabajo 

lnlcla rutina de busqueda en tablas 

Oespllega el valor de la reslstencta 
correspondlenle al punlo 

Compara con fll umbral establock:io para la 
determinación de acupuntos 

5.6. 7 Diagrama de Hu jo para la rutina de medición 



Programa 

0106 B680 iNiCi LOA ADRA ; Carga al acumtJador con el rostilado de la conversl6n 
OtoB A1tC CMP #$tC : Inicia rutina de comparacJón 
OtoA 27FB BEO VALt ;Despliega 40 
OtoC Atto CMP #$10 

OtOE 2701 BEO VAL2 ;Despliega42 

OttO A11E CMP #$1E 

0112 27FO BEO VAL2 

0114 A11F CMP #$1F 

0116 2703 BEO VAl.3 ; Despliega 45 
0118 A120 CMP #$20 

011A 27FF BEO VAl.3 

01tc A121 CMP #$2t 

011E 2705 8EO VAL4 ; Despliega48 
0120 A122 CMP #$22 

0122 2701 BEO VAL4 

0124 At23 CMP #$23 

Ot26 2707 BEO VALS ; Despliega 50 

0128 A124 CMP #$24 

Ot2A 2700 BEO VAL6 ; Dospliega52 

012C A125 CMP #$25 

Ot2E 2709 BEO VAL6 

Ot30 At26 CMP #$26 

Ot32 270F BEO VAL7 ; Despliega 55 

0134 A127 CMP #$27 

Ot36 2708 BEO VAL7 

0138 A128 CMP #$28 

Ot3A 27tt 8EO VALB ; Despllega58 

Ot3C At29 CMP #$29 

Ot3E 2700 8EO VALB 

Ot40 At2A CMP #$2A 

Ot42 2713 8EO VAL9 ; Despliega 60 

Ot44 At28 CMP #$28 

Ot48 2719 8EO VAL10 ; Despliega 62 

~ 



0148 At2C CMP #$2C 

014A 2715 BEQ VALIO 

Ot4C At20 CMP #$2D 

014E 2718 BEQ VALll ; Despliega65 

0150 A12E CMP #$2E 

0152 2717 BEQ VALll 

0154 A12F CMP #$2F 

0156 2710 BEQ VAL12 ; Despliega68 

0158 Al30 CMP #$30 

015A 2719 BEQ VAL12 

015C A131 CMP #$31 

015E 271F BEQ VAL13 ; Despliega 70 

0160 A132 CMP #$32 

0162 2725 BEQ VAL14 ; Despliega 72 

0164 A133 CMP #$33 

0166 2721 BEQ VAL14 

0168 A134 CMP #$34 

016A 2727 BEQ VAL15 ; Despliega 75 

016C A135 CMP #$35 

016E 2723 BEQ VAL15 

0170 A136 CMP #$36 

0172 2729 BEQ VAL16 ; Despllega 78 

0174 A137 CMP #$37 

0176 2725 BEO VALl6 

0178 A138 CMP #$38 

017A 2728 BEQ VAL17 ; Dospllega 80 

Ol7C A139 CMP #$39 

017E 2731 BEO VALIB ; Despliega 82 

0180 A13A CMP #$3A 

0182 2720 BEQ VAL18 

0164 A13B CMP #$38 

0188 2733 BEO VAL19 ; Despliega 85 

0188 A13C CMP #$3C 

016A 272F BEO VAL19 

018C A13D CMP #$3D 

Ot8E 2735 BEQ VAL20 ; Despliega 88 

El 



0190 A13E CMP #$3E 

0192 2731 BEO VAL20 

0194 A13F CMP #$3F 

0196 2737 BEO VAL21 ; Despliega 90 

0198 A140 CMP #$40 

019A 273D BEO VAL22 ; Despliega 92 

019C A141 CMP #$41 

019E 2739 BEO VAL22 

01AO A142 CMP #$42 

01A2. 273F BEO VAL23 ; Despliega 94 

01A4 A143 CMP #$43 

01A6 2738 BEO VAL23 

01A8 A144 CMP #$44 

01AA 2741 BEO VAL24 ; Despliega 96 

01AC A145 CMP #$45 

01AE 2730 BEO VAL24 

0160 A146 CMP #$46 

0182 2743 BEO VAL25 ; Despliega 100 

0164 A147 CMP #$47 

0166 2749 BEQ VAL26 ; Despliega 102 

0168 A148 CMP g$4B 

01BA 2745 BEO VAL26 

01BC A149 CMP #$49 

01BE 2746 BEO VAL27 ; Des pi lega 104 

01co A14A CMP #$4A 

01C2 2747 BEO VAL27 

01C4 A14B CMP #$46 

01C8 2740 BEO VAL2B ; Despliega 108 

01C8 A14C CMP #$4C 

01CA 2749 BEO VAL28 

01CC A14D CMP #$4D 

DICE 274F BEO VAL29 ; Despliega 11 o 

0100 A14E CMP #$4E 

0102 2755 BEO VAL.30 ; Despliega 112 

0104 A14F CMP #$4F 

0106 2751 BEO VAL'.lO 

§] 



0108 A150 CMP #$50 

01DA 2757 8EO VAl.31 ; Despliega 115 

01DC A151 CMP •$51 

01DE 2753 8EO VAl.31 

OIEO A152 CMP •$52 

01E2 2759 8EO VAl.32 ~Despliega t 18 

01E4 At53 CMP #$53 

01E6 2755 8EO VAl.32 

01E8 A154 CMP •S54 
01EA 2758 8EO VAL.33 ; Despliega 120 

01EC A155 CMP •$55 

01EE 2761 8EO VAL34 ;Despllega 122 

OtFO A156 CMP #$56 

01F2 2750 8EO VAl.34 

01F4 A157 CMP #$57 

01F6 2763 8EO VAl.35 ;Oespllega 125 

01FB A158 CMP #$59 

01FA 275F 8EO VAl.35 

01FC A159 CMP #$59 

01FE 2765 BEO VAl.36 ;Despllega 129 

0200 A15A CMP #$5A 

0202 2761 8EO VAl.36 

0204 A158 CMP #$58 

0206 2767 8EO VAl.37 ; Despliega 130 

0208 A15C CMP •SSC 

020A 2760 8EO VAl.39 ; Despliega 132 

020C A15D CMP #$5D 

020E 2769 8EO VAl.39 

0210 A15E CMP #$SE 

0212 276F 8EO VAl.39 ; Desplloga 135 

0214 A15F CMP #$5F 

0216 2768 8EO VAl.39 

0218 A160 CMP #$60 

021A 2771 8EO VAL40 : Despliega 138 

021C A161 CMP #$61 

021E 2760 8EO VAL40 

~ 



0220 A162 CMP #$62 

0222 2n3 BEO VAL41 ; Despliega 140 

0224 A163 CMP #$63 

0226 2779 BEO VAL42 ; Despliega 142 

0228 A164 CMP #$64 

022A 2775 BEO VAL<2 

022C A165 CMP #$65 

022E 2na BEO VAL43 ; Despliega 145 

0230 A166 CMP #$66 

0232 2777 BEO VAL43 

0234 A167 CMP #$67 

0236 2nD BEQ VAL44 ; Despliega 148 

0238 A168 CMP 1$68 

023A 2779 BEO VAL44 

023C A169 CMP 1$69 

023E 2nF BEO VAL45 ; Despliega 150 

0240 A16A CMP 1$6A 

0242 2785 BEO VAL48 ; Desplloga 152 

0244 A16B CMP #$68 

0248 2781 BEO VAL48 

0248 A16C CMP 1$6C 

024A 2787 BEO VAL47 ; Despliega 155 

024C A160 CMP #$60 

024E 2783 BEO VAL47 

0250 A16E CMP #$6E 

0252 2789 BEO VAL48 ; Despliega 158 

0254 A16F CMP #$6F 

0256 2785 BEQ VAL48 

0258 A170 CMP #$70 

025A 2789 BEQ VAL49 ; Despliega 160 

025C A171 CMP #$71 

025E 2791 BEQ VALSO ; Despliega 162 

0260 A172 CMP 1'$72 

0262 278D BEQ VALSO 

0264 A173 CMP 1$73 
0266 2793 BEQ VAL51 ; Dosplloga 165 

~ 



0268 A174 CMP #$74 

026A 278F BEQ VAL.51 

026C A175 CMP #$75 

026E 2795 BEQ VAL.52 ; Despliega 168 

0270 A178 CMP #$76 

0272 2791 BEQ VAL.52 

0274 A1n CMP #$n 

0276 2797 BEQ VAL.53 ; Despliega 170 

0278 A178 CMP #$78 

027A 2790 BEQ VAL.54 ; Despliega 172 

027C A179 CMP #$79 

027E 2799 BEQ VAL.54 

0280 A17A CMP #$7A 

0282 279F BEQ VAL.55 ; Despliega 175 

0284 A17B CMP #$78 

0286 2798 BEQ VAL.55 

0288 A17C CMP #$7C 

028A 2797 BEQ VAL.55 

028C A170 CMP #$70 

028E 2790 BEQ VAL.56 ; Despliega 178 

0290 A17E CMP 11'$7E 

0292 2799 BEQ VAL.56 

0294 A17F CMP #$7F 

0286 279F BEQ VAL.57 ; Despliega 180 

0298 A180 CMP #$80 

029A 27A5 BEQ VAL.56 ; Despliega 182 

029C Al81 CMP #$81 

029E 27A1 BEQ VAL.56 

02AO A182 CMP #$82 

02A2 27A7 BEQ VAL.59 ; Despliega 185 

02A4 A183 CMP #$83 

02A6 27"3 BEQ VAL.59 

02A6 A184 CMP #$84 

02AA 27A9 BEQ VAL.60 ; Oospiiega 188 

02AC A185 CMP #$85 

02AE 27A5 BEQ VAL.60 

El 



0280 A186 CMP #$86 

0262 27AB 6EO VAl.61 ; Despliega 190 
0264 A187 CMP #$87 

0266 2761 6EO VAl.62 ; Despliega 192 
0268 A188 CMP #$88 

02BA 27AD 6EO VAl.62 

026C A189 CMP #$89 

026E 27B3 6EQ VAl.63 ; Despliega 195 

02CO A18A CMP #$8A 

02C2 27AF 6EO VAl.63 

02C4 A18B CMP *$86 
02C6 2765 6EO VAL.64 ; Despliega 198 

02C8 A18C CMP #$8C 

02CA 2781 6EQ VAL.64 

02CC A18D CMP #$80 

02CE 2767 6EO VAL65 ; Despliega 200 

0200 A18E CMP #$BE 

02D2 278D 6EQ VAL86 ; Despliega 202 

0204 A18F CMP .. $8F 

0206 2789 8EO VAL86 

02D8 A190 CMP .. $90 

02DA 278F 8EO VAl.67 ; Despliega 205 

02DC A191 CMP #$91 

02DE 2766 6EQ VAl.67 

02EO A192 CMP .. $92 

02E2 27C1 8EO VAl86 ; Despliega 208 

02E4 A193 CMP #$93 

02E8 278D 8EO VAl86 

02E8 A194 CMP #$94 

02EA 27C3 6EQ VAl.69 ; Despliega 210 

02EC A195 CMP #$95 

02EE 27C9 8EO VAf.70 ; Despliega 212 

02FO A196 CMP #$96 

02f2 27C5 8EO VAf.70 

02f4 A197 CMP #$97 

02F6 27CB 6EO VAf.71 ; Despliega 214 

02f6 A198 CMP #$98 

~ 



02FA 2707 8EQ VAL71 

02FC A199 CMP #$99 

02FE 27CO 8EQ VAL72 ; Despliega 216 

0300 A19A CMP #$9A 

0302 27C9 8EQ VAL72 

0304 CC<l106 JMP INICI 

0307 CD05D7 VAL1 JSR CUATS ; Inicia rutinas de despllegue. Uama a una subrutina 
030A A630 LOA #$30 ; según el Intervalo en el que se encuentra el valor 
030C 8702 STA PORTC ; de reslstencla a desplegar y luego cambla solo un 
030E CC0106 JMP INICl ; dlglto del letrero general. 
0311 CD0507 VAL2 JSR CUATS 

0314 A832 LOA #$32 

0316 8702 STA PORTC 

0316 CC0106 JMP INICI 

0318 CD0507 VM:J JSR CUATS 

031E A835 LOA #$35 

0320 8702 STA PORTC 

0322 CC0106 JMP INICI 

0325 CD05D7 VAL4 JSR CUATS 

0326 A836 LOA #$36 

032A 8702 STA PORTC 

032C CC0106 JMP INICl 

032F COO!iE3 VALS JSA CNOTS 

0332 A630 LOA #$30 

0334 8702 STA PORTC 

0336 CC0106 JMP INICI 

0339 CD05E3 VAL.6 JSR CNQTS 

033C A632 LOA #$32 

033E 8702 STA PORTC 

0340 CC0106 JMP INICl 

0343 CD05E3 VAL? JSR CNQTS 

0346 A635 LOA #$35 

0346 8702 STA POATC 

034A CC0106 JMP INICI 

0340 CD05E3 VALB JSR CNOTS 

0350 A836 LOA #$36 
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0352 8702 STA PORTC 

0354 CC0106 JMP INICI 

0357 CD05EF VAL9 JSR SESTS 

035A AS30 IDA #$30 

035C 0702 STA PORTC 

035E CC0106 JMP INICI 

0361 CDOSEF VAL10 JSR SESTS 

0364 A632 IDA #$32 

0366 8702 STA PORTC 

0368 CC0106 JMP INICI 

0368 CDOSEF VAL11 JSR SESTS 

036E A635 IDA #$35 

0370 8702 STA PORTC 

0372 CC0106 JMP INICI 

0375 CDOSEF VAL12 JSA SESTS 

0378 A638 IDA #$38 

037A 8702 STA POATC 

037C CC0106 JMP INICI 

037F CDOSFB VAL13 JSA SETTS 

0382 AS30 IDA #$30 

0384 8702 STA PORTC 

0388 CC0106 JMP INICI 

0389 CD05FB VAL14 JSA SETTS 

038C A632 IDA #$32 

038E 0702 STA POATC 

0390 CC0106 JMP INICI 

0393 CDOSFB VAL15 JSA SETTS 

0396 A635 IDA #$35 

0398 6702 STA PORTC 

039A CC0106 JMP INICI 

0390 CDOSFB VAL18 JSR SETTS 

03AO A638 IDA #$38 

03A2 8702 STA PORTC 

03M CC0106 JMP INICI 

03A7 C00607 VAL17 JSR OCHTS 

03M 8702 IDA #$30 

§] 



03AC 8702 STA POATC 

03AE CC0106 JMP INICI 

0381 CD0607 VAL1B JSR OCHTS 

0384 AB32 LDA 1$32 

0368 8702 STA PORTC 

03BB CC0106 JMP INICI 

0388 CD0607 VAL19 JSR OCHTS 

03BE A635 LDA #$35 

03CO 8702 STA POATC 

03C2 CC0106 JMP INICI 

03C5 C00607 VAL20 JSR OCHTS 

03C8 AB3B LDA 1$38 

03CA 8702 STA POATC 

03CC CC0106 JMP INICI 

03CF COOB13 VAL21 JSR NOVTS 

0302 AB30 LDA 1$30 

0304 8702 STA POATC 

0306 CC0106 JMP INICI 

0309 C00613 VAL22 JSR NOVTS 

03DC AB32 LOA 1$32 

03DE 8702 STA POATC 

03EO CC0106 JMP INICI 

03E3 COOB13 VAL23 JSR NOVTS 
• 03E6 A635 LDA #$35 

03EB 8702 STA POATC 

03EA CC0106 JMP INICI 

03EO COOB13 VAL24 JSR NOVTS 

03FO AB3B LDA #$38 

03F2 8702 STA PORTC 

03F4 CC0106 JMP INICI 

03F7 CD061F VAL25 JSR CIENS 

03FA AB30 LDA 1$30 

03FC 8702 STA PORTC 

03FE CC0106 JMP INICI 

0401 CD061F VAL26 JSR CIENS 

0404 AB32 LDA *$32 

El 



0406 8702 STA PORTC 

0408 CC0100 JMP INICI 

0408 C0061F V/U.27 JSR CIENS 

040E A835 LOA #$35 

0410 8702 STA PORTC 

0412 CC0106 JMP INICI 

0415 C0061F V/U.28 JSR CIENS 

0418 A838 LOA #$38 

041A 8702 STA PORTC 

041C CC0106 JMP INICI 

041F C0062B Vl>J29 JSR CINDZ 

0422 A630 LOA #$30 

0424 8702 STA PORTC 

0426 CC0106 JMP INICI 

0429 C0062B VAl.30 JSR CINDZ 

042C A632 LOA #$32 

042E 8702 ~"TA PORTC 

0430 CC0100 JMP INICI 

0433 C0062B VAL31 JSR CINDZ 

0436 A635 LOA #$35 

0438 8702 STA PORTC 

043A CC0106 JMP INICI 

0430 C0062B VAL32 JSR CINDZ 

0440 A838 LOA #$38 

0442 8702 STA PORTC 

0444 CC0100 JMP INICI 

0447 C00637 VAl.33 JSR CVETS 

044A A630 LOA #$30 

044C 8702 STA PORTC 

044E CC0100 JMP INICI 

0451 C00637 VAL34 JSR CVETS 

0454 A632 LOA #$32 

0466 8702 STA PORTC 

0458 CC0106 JMP INICI 

04SB C00637 VAL35 JSR CVETS 

04SE A835 LOA #$35 
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0480 6702 STA PORTC 

0482 CC0106 JMP INICI 

04ll5 C00637 VAL36 JSR CVETS 

0468 A838 LDA #$38 

046A 6702 STA PORTC 

046C CC0106 JMP INICI 

046F C00643 VAL37 JSR CTRTS 

0472 A630 LDA #$30 

0474 6702 STA PORTC 

0476 CC0106 JMP INICI 

0479 C00643 VAL38 JSR CTRTS 

047C A632 LDA #$32 

047E 6702 STA PORTC 

0480 CC0106 JMP INICI 

0463 C00643 VAL39 JSR CTRTS 

0466 A635 LOA #$35 

0468 6702 STA PORTC 

048A CC0106 JMP INICI 

0460 C00643 VAL40 JSR CTRTS 

0490 A838 LOA #$38 

0492 6702 STA PORTC 

0494 CC0106 JMP INICI 

0497 C0064F VAL41 JSR CCATS 

049A A630 LOA #$30 

49C 6702 STA POATC 

049E CC0106 JMP INICI 

04A1 COOE¡4F VAL42 JSA CCATS 

04A4 A632 LOA #$32 

04A6 8702 STA POATC 

04A6 CC0106 JMP INICI 

04AB C0064F VAL43 JSA CCATS 

04AE A635 LOA #$35 

0460 6702 STA POATC 

0462 CC0106 JMP INICI 

0465 C0064F VAL« JSR CCATS 

0468 A63B LOA #$38 
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0408 8702 STA PORTC 

040ACCOIOO JMP INICI 
04DOC00658 VAL45 JSR CCOTS 

04EOA638 LOA #$30 

04E2 8702 STA PORTC 

04E4CC0106 JMP INICI 
04E7C00667 VAL46 JSR CCQTS 

04EAAB30 LOA #$32 

04EC 8702 STA PORTC 

04EECC0106 JMP INICI 

04F1 C00667 VAL47 JSR CCQTS 

04F4 A632 04F6 LOA #$35 

04BA 8702 STA POATC 

04BC canoa JMP INICI 
04BF C0065B VAL4B JSR CCOTS 

04C2 AB30 LOA #$38 

04C4 8702 STA PORTC 

04C6 CCOtOO JMP INICI 

04C9 C0065B VAL49 JSR CSEST 

04CC A632 LOA #$30 

04CE 8702 STA PORTC 

0400 CCOtOO JMP INICI 
0403 C00658 VALSO JSR CSEST 

0406 A635 LOA #$32 

0408 8702 STA POATC 

04F8 CCOt06 JMP INICI 

04FB CDo667 VAL5t JSR CSEST 

04FE A635 LOA #$35 

0500 8702 STA PORTC 

0502 CC0106 JMP INICI 

0505 Cll0667 VAL52 JSR CSEST 

0508 A638 LOA #$38 

050A 8702 STA PORTC 

050C CC0106 JMP INICI 

050F CD0673 VAl..53 JSA CSETT 

0512 AB30 LOA #$30 

0514 8702 STA PORTC 

El 



0516 CC0106 JMP INICJ 

0519 C00673 VA!.54 JSR CSETT 

051C AS32 lDA #$32 

051E 8702 STA PORTC 

0520 CC0106 JMP INICJ 

0523 C00673 VAL55 JSR CSETT 

0526 AS35 lDA #$35 

0528 8702 STA PORTC 

052A CC0106 JMP INICI 

0520 Cll0673 VAL56 JSR CSETT 

0530 AS38 lDA #$38 

0532 8702 STA PORTC 

0534 CC0106 JMP INICI 

0537 C0067F Vl>U>7 JSR COHTS 

053A A830 lDA .. $30 

053C 8702 STA PORTC 

053E CC0106 JMP INICI 

0541 C0067F VAl.58 JSR COHTS 

0544 AS32 lDA #$32 

0546 8702 STA PORTC 

0548 CC0106 JMP INICI 

054B Cll067F Vl>U>9 JSR COHTS 

054E AS35 lDA #$35 

0550 8702 STA PORTC 

0552 CC0106 JMP INICI 

0555 C0067F VALOO JSR COHTS 

0558 AS38 LOA #$38 

055A 8702 STA PORTC 

055C CC0106 JMP INICI 

055F C0068B VALB1 JSR CNVTS 

0562 A830 LOA #$30 

0564 B702 STA PORTC 

0566 CC0106 JMP INICI 

0569 C0068B VAUl2 JSR CNVTS 

055C AS32 LOA #$32 

055E B702 STA PORTC 

El 



0570 CQl106 JMP INICI 

0573 Cil008B VAL63 JSR CNVTS 

0576 A635 LOA #$35 

0576 8702 STA PORTC 

057A CC0106 JMP INICI 

0570 coooa0 VAl64 JSR CNVTS 

0580 A636 LOA #$36 

0562 8702 STA PORTC 

0584 CC0106 JMP INICI 

0567 CD0697 VAL.65 JSR OSCTS 

056A A630 LOA #$30 

osee 8702 STA PORTC 

058E CC0100 JMP INICI 

0591 CD0697 VAL66 JSR OSCTS 

0594 A632 LOA #$32 

0596 8702 STA PORTC 

0596 CC0106 JMP INICI 

0598 CD0697 ~AL67 JSR OSCTS 

059E A635 LOA #$35 

05AO 8702 ST.~ PORTC 

05A2 CC0106 JMP INICI 

OSAS CD0697 VAl68 JSR DSCTS 

05A6 A638 LOA #$38 

05AA 8702 STA PORTC 

OSAC CC0106 JMP INICI 

05AF CD06A3 VMl!lil JSR DDZTS 

0582 ASOO LOA #$30 

0584 8702 STA PORTC 

0586 CC0106 JMP INICI 

0589 CD06A3 VAL70 JSR DDZTS 

osee A632 LOA #$32 

OSBE 8702 STA PDRTC 

osco CC0100 JMP INICI 

05C3 CD06A3 VAL71 JSR DOZTS 

05C6 A634 LOA #$34 

05C6 8702 STA PORTC 
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OSCA CC0106 JMP INICI 

05CO C006A3 VIU..72 JSR DDZTS : Ultima subrutina de dospllegue de valores reslstfvos 
0500 A636 LOA #$36 

0502 8702 STA PORTC 

OSD4 CC0106 JMP INICI 

0507 C006AF CUATS JSR VERIF : Subrutina para despnegue de 40's 
OSDA ASilO LOA #$90 

OSDC 8702 STA PDRTC 

05DE A634 LOA #$34 

OSEO 8702 STA PDRTC 

OSE2 81 RTS 

OSE3 C006AF CNOTS JSR VERIF ; Subrutina para despliegue de SO's 
OSEB ASilO LOA •$90 
OSES 8702 STA PORTC 

OSEA A635 LOA #$35 

OSEC 8702 STA PORTC 

OSEE 81 RTS 

OSEF C006AF SESTS JSA VERIF ; Subru11na para despliegue da OO'a 

OSF2 ASilO LOA #$90 

05F4 8702 STA PORTC 

OSF6 A636 LOA #$36 

OSF6 8702 STA PORTC 

OSFA 81 RTS 

OSFB C006AF SETIS JSR VERIF : Subrutina para despliegue da 70'• 

OSFE N;OO LOA #$90 

0600 8702 STA POATC 

0602 A637 LOA #$37 

0604 8702 STA PORTC 

0606 81 RTS 

0607 C006AF OCHTS JSA VERIF ; Subrutina para despliegue do SCl'a 

060A ASilO LOA #$90 

060C 8702 STA PORTC 

060E A638 LOA #$38 

0610 8702 STA PORTC 

0612 81 RTS 

0613 C006AF NOVTS JSR VERIF ; Subrutina para despllegue de oo's 

Él 



0616 A690 LOA *S9Cl 

0618 8702 STA PORTC 

061A A639 LOA#$39 

061C 8702 STA PORTC 

061E 81 RTS 

061F C006AF CIENS JSR VERIF ; Subrutina para despliegue de 100's 

0622 A631 LOA *$31 

0624 8702 STA PORTC 

0626 f'SllJ LOA #$30 

0628 8702 STA PORTC 

062A 81 RTS 

0620 C006AF CINOZ JSR VERIF : Subrutina para despliegue do 110's 

062E A631 LOA #$31 

0830 8702 STA PORTC 

0632 A831 LOA #$31 

0634 8702 STA PORTC 

0638 81 RTS 

0637 CDOOAF CVETS JSR VERIF ; Subrutina para despliegue de 120'a 

063A A831 LOA #$31 

063C 8702 STA PORTC 

063E A832 LOA #$32 

0640 8702 STA PORTC 

0642 81 RTS 

0643 Cll08AF CTRTS JSR VERIF : Subrutina para despliegue de 130's 

0648 A831 LOA #$31 

0648 8702 STA PORTC 

064A A833 LOA #$33 

064C 8702 STA PORTC 

064E 81 RTS 

064F C006AF CCATS JSR VERIF : Subrutina para despllogue do 140'• 

0652 A831 LOA #$31 

0654 8702 STA PORTC 

0656 A834 LOA #$34 

0656 8702 STA PORTC 

065A81 RTS 

0650 CDOOAF CCOTS JSR VERIF ; Suhrutlna. para despliegue de 150's 
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065E A631 LOA *$31 
0660 8702 STA POATC 

0662 A635 LOA #$35 

0664 8702 STA POATC 

0686 81 ATS 

0667 C006AF CSETS JSA VEAIF : Subrutina para despUegue de 160's 
066A A631 LOA #$31 

066C 8702 STA POATC 

066E A636 LOA #$36 

0870 8702 STA POATC 

0872 81 RTS 

0873 C006AF CSETT JSR VEAIF ; Subrutina para dospllegue da 170'a 
0876 A631 LOA #$31 

0678 8702 STA POATC 

067A A637 LOA #$37 

087C 8702 STA POATC 

087E 81 RTS 

087F C005AF COHTS JSR VEAIF : Subrutina para despliegue de 180'a 
0662 A631 LOA .. $31 

0664 8702 STA POATC 

0686 A638 LOA #$38 

0688 8702 STA POATC 

066A 81 RTS 

0688 C006AF CNVTS JSR VEAIF : Subrutina para dospllogue de 190's 

068E A631 LOA #$31 

0600 8702 STA POATC 

0692 A639 LOA #$39 

0694 8702 STA POATC 

0696 81 RTS 

0697 C006AF OSCTS JSR VEAIF ; Subrutina para despliegue de 200's 

06SA A632 LOA #$32 

069C 8702 STA POATC 

06SE A630 LOA #$30 

06AO 8702 STA POATC 

06A2 81 RTS 

06A3 C006AF ODZTS JSR VEAIF : Subrutina para despUegue de 2tO's 

06AB A632 LOA #$32 

El 



06A6 6702 STA PORTC 

06AA A631 LOA #$31 

OOAC 6702 STA PORTC 

06AE 81 RTS 

06AF A67F VERIF LOA #$7F ; Subrutina para vertncacJOn del despliegue 
0661 6706 STA DDRC 

06B3 ABNJ LOA #$AO 

06B5 6701 STA PORTB 

0667 OE02FD FLAG BRSET7,PORTC,FLA(I 

06BA A6FF LOA #$FF 

06BC 6706 STA DDRC 

06BE A685 LOA #$85 

06CO 6702 STA PORTC 

06C2 A600 LOA #$80 

06C4 6701 STA PORTB 

Q6C6 A6Co LOA #$QJ 

Q6C6 6701 STA POATB 

OOAC 81 RTS 

La rutina presentada, hace uso de la tabla de ajuste Humano-Oreja; el manejo del resto 

de las tablas se realiza bajo la misma Idea. 

Tomando los valores correspondientes para cada una de las 9 tablas, se puedan enviar 

al LCD valores que oscilan entre los Intervalos planteados de manera general en esta 

rutina, ya que las subrutinas de despliegue de Intervalos son válidas para todos los valores 

que deseen presentarse en el LCD. 



Rutina de Retardo 

Esta rutina está constituida por dos contadores anidados, esto es, el avance en el 

conteo del primero está controlado por la finalización del conteo en el segundo. 

Dentro del programa se hace uso de esta rutina para mantener durante 0.15 seg la 

señal que activa al zumbador. En la figura 5.6.8 se muestra el diagrama de flujo 

correspondiente. 

Inicio 

Se tnlciallza el primer contador con 
un valor determinado (19H) 

Se lnlclallza el segundo contador 
con un valor determinado (OOH} 

FJg 5.6.8 Diagrama de flujo para la nnlna de retardo 



Programa 

0100 AE19 LDX #$19 ; Se Inicia la cuenta del prime< contador 
0102 5A COU1 DECX 

0103 BF70 STX DElAY1 

0105 A300 CPX #$00 

0107 2603 BNE COU1 

0109 CC011D JMP FIN 

010C AEOO COU2 LDX #$00 ; Se Inicia la cuenta del segundo contador 
010E 5C YOOO INCX 

010F BF71 STX DElAY2 

0111 A3FF CPX #$FF 

0113 2703 BEO AECA 

0115 CC010E JMP vaaa 
0118 BE70 AECA LDX DElAY1 

011A CC0102 JMP COU1 

FIN ATS 



5. 7 Pruebas y Reaultados 

Ya que el objetivo planteado para el desarrollo del presente trabajo ha sido el diseño 

de un detector de acupun!os, sin llegar a la etapa de realización de un prototipo, las 

pruebas y resulledos obtenidos dentro del alcance del mismo, han consistido en la 

evaluación de las principales partes Involucradas Qnterfases analógicas). en el desarrollo 

del software de control, autoprueba y adquisición de datos, y en la elaboración de labias 

de valores de resistencia en dislinles reglones y especies, que permitieron determinar los 

parámetros de diseño a utilizar en el mismo. 

Para la evaluación de las Interfases analógicas, ésles se probaron inicialmente con 

ayuda de un simulador de circuitos electrónicos y posteriormente se construyeron los 

circuitos correspondientes en leble!es de prueba y se veriflcó el funcionamiento de cada 

etapa en forma Independiente. 

Especlflcamente para la elepa de filtrado propuesta, la respuesle obtenida, se presenta 

en al figura 5.7.1, en la que se observa que la frecuencia suprimida es la correspondiente 

a 60 Hz, tal como sa esperaba, y que sa tiene una atenuación de 40 dB. 

Por otra parte, las distintas rutinas de programación, fueron evaluadas, con ayuda de 

un programa emulador para el MCU68705R3, de manera que puede garantizarse que al 

trasladarlas al dispositivo flslco se tendrá el funcionamiento deseado. 

El electrodo de Ag-CIAg, fue sometido también a una prueba para determinar si 

afectaría la medición a realizar. Se aplicó en su entrada, una señal sinusoidal con ampllt•.•d 

de 1 vol! y se realizó un barrido de frecuencias desde OC hasta 1 Khz, con incrementos 
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Flg 5.7.1 Respuesta del filtro supreso< do banda do 00 Hz 

de 100 Hz, y con ayude de un osciloscopio, se compararon las señales de entrada y salida, 

observando que en todos los casos eran Iguales tanto en amplitud como en fase. 

La etapa de. pruebas realizadas para obtener los valores de resistencia que se muestran 

en las teblas y determinar los umbrales para puntos activos, han requerido especial 

Interés, ye que los datos asentados en la bibliografía consultada, ofrecen poca Información 

para los fines planteados. Cabe destacar que el estudio aquí presentado, tome como 

referencia únicamente los valores registrados experimentalmente en oreja y cuerpo de 

humano, cuerpo de vaca, cuerpo de caballo y cuerpo de perro, ya que las llmltaclones 

técnicas para la colocación de la referencia (como por ejemplo el hecho de no poder 

rasurar la zona en la que debería ubicarse ésta, la poca disposición de los animales a ser 



sujetos de prueba, el no contar con el número suficiente de Individuos) y la falta de 

experiencia en el manejo de los animales, Impidieron tomar mayor número de registros. 

Aunado a ésto, se debe mencionar que el establecimiento experimental de valores de 

resistencia de acupuntos, es en sí mismo, tema de Investigación que queda fuera del 

alcance de ésta propuesta, y de hecho, el desarrollo de este Instrumento (inicialmente de 

la etapa correspondiente a la medición analógica de la resistencia) ayudará, a los 

profesionales de la acupuntura, al desarrollo de estadísticas que proporcionen valoras 

medios de mayor confiabilidad. 

El diseño que se propone, está pen•ado para aceptar la modificación de las tablas de 

valores, sin allerar notablemente la programación realizada en este trabajo. 

A continuación se presentan los valores registrados para las especies mencionadas. 

Todos los datos manejados, se expresen en kilo-ohms. 

Individuo t::: ...,, .. 'l!l." Duo- Amlo-~ ...... Tob{llo ~- -lo nal ""'° ..... 
H-41 90 00 00 95 100 90 ea 110 e7 93.33 

H-65 120 00 110 110 ea 00 120 100 90 103.1 

H·29 90 95 00 100 110 98 90 95 90 95.33 

H-30 90 90 85 00 00 89 90 90 87 e7.44 

H-2 90 87 00 90 85 90 90 90 90 89.11 

M·26 00 95 00 90 90 85 87 90 85 88 

M·26 70 80 85 80 80 70 70 80 70 76.11 

M·27 180 125 100 95 100 90 160 110 90 114.4 

M·27 100 00 110 95 87 00 90 90 110 85.78 

Promedios 98.8 92.4 94.4 92.7 93.3 88 99.4 95 88.7 .. 
Registro de valores de resistencia en puntos Humano-Oreja 
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H..'39 200 80 180 180 240 176 

H-30 110 80 100 90 95 95 

M-26 eo 80 85 80 90 83 

M-27 140 200 250 100 160 186 

M-26 90 80 85 80 87 84.4 

Promedio 124 104 140 122 134.4 .. 
Regtatro de valores de reslstencla en puntos Humano-Cuerpo 

Punto Vaca 1 Vaca2 38 110 80 

21 80 100 98 90 110 

36 90 110 Estómago 90 90 

40 100 95 VG2 95 110 . 100 95 94 100 90 

57 90 90 56 100 75 

21 90 95 VG3 90 100 

Vellga 95 90 25 100 120 

VG1 100 90 59 90 100 

35 115 90 83 95 90 

66 100 100 100 90 110 

Promedio 95.71 96.67 

Registro do valores de resistencia en puntos Veca-Cueqx> 



Nota: Para el registro de puntos Caballo-Cuerpo, solamente se pudo realizar la toma de 

datos en un ejemplar, en lento que para los puntos Perro-Cuerpo se obtivieron registros 

para 2 sujetos. Dado que las condiciones que se presentaron durante las mediciones no 

fueron óptimas, a continuación se presentan lo valores medidos en cuerpo, sin asociarlos 

con su nombre conocido. 

50 65 72 70 60 

80 75 75 90 110 

90 70 110 80 90 

90 80 70 70 65 

80 00 70 90 70 

Regls1m de valores de roslstoncla en puntos Caballo-Cuerpo 

Dobormann 90 100 300 500 300 300 P2'l5 

Fronch P. 300 260 240 240 230 240 1'251 

Reglslro do valores de 1es!stencla en puntos Peno-Cuerpo 

Promedio: 78.08 

Finalmente, las gráficas de la figuras 5.7.2, 5.7.3 y 5.7.4 presentan la función de salida 

del circuito de medición para los distintos valores de resistencia registrados en ~umanos 

(oreja), el ajuste elaborado para el establecimiento de los parámetros en el programa y 

una gráfica comparativa de ambas respuestas, en tanto que las tabla 5.7.1 contiene los 

valores resistivos considerados en el desarrollo de la subrutina de medición de puntos 

para la selección 'humano-oreja'. 
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Flg 5.7.4 Gn!flcas do las funciones do solida y aJusto 

Resistencia Volor Roa! AJust• Resistencia Volor Roa! AJusto 

40 0.5468 0.5489 55 0.8984 0.8919 

42 0.5859 0.5763 68 0.9375 0.9331 

45 0.625 0.6175 70 0.957 0.9606 

4a 0.664 0.6587 72 0.9961 0.968 

50 0.6836 0.6001 75 1.035 1.0292 

52 0.7226 0.7135 78 1.074 1.0703 

55 0.7617 0.7547 80 1.0937 1.0978 

56 0.6007 0.7959 82 1.1328 1.1252 

60 0.6203 0.8233 85 1.1718 1.1664 

62 0.8593 0.8506 88 1.2109 1.2078 



Resistencia Valor Real Ajuste Resls1encla Valor Real Ajuste 

90 1.2304 1.235" 155 2.1289 2.1269 

92 1.2005 1.2624 158 2.1679 2.1681 

95 1.3086 1.3036 160 2.1875 2.1956 

98 1.3476 1.3448 162 2.2265 2.223 

100 1.3671 1.3722 165 2.2656 2.2642 

102 1.4002 1.3997 168 2.3047 2.3053 

105 1.4453 1.44-08 170 2.3242 2.3328 

108 1.4843 1.482 172 2.3633 2.3602 

110 1.5039 1.5094 175 2.4218 2.4014 

112 1.5429 1.5369 178 2.4609 2.4426 

115 1.582 1.5781 180 2.4004 2.47 

118 1.6211 1.8192 162 2.5195 2.4974 

120 1.6406 1.6467 165 2.5586 2.5388 

122 1.6796 1.6741 108 2.5976 2.5798 

125 1.7187 1.7153 190 2.6172 2.6072 

128 1.7578 1.7564 192 2.6562 2.6347 

130 1.7773 1.7839 195 2.6953 2.6758 

132 1.8164 1.8113 198 2.7343 2.717 

135 1.6554 1.8525 200 2.7539 2.7444 

136 1.6945 1.8937 202 2.7929 2.n19 

140 1.914 1.9211 205 2.832 2.8131 

142 1.9539 1.9486 208 2.8711 2.6542 

145 1.9922 1.9897 210 2.8906 2.8817 

148 2.0312 2.0309 212 2.9296 2.0091 

150 2.0508 2.0563 214 2.9687 2.9366 

152 2.0898 2.0858 218 3.0078 2.954 

Tabla5.7.1 



CONCLUSIONES 

• El diseño propuesto es Innovador dentro del campo de aplicación. 

• Es un Instrumento seguro y cumple con los estándares de diseño establecidos para su 

realización. 

• Gracias a que se cuenta con paquetes de simulación se puede conseguir en menor 

tiempo y de manera más sencilla el desarrollo de sistemas complejos. 

• Al introducir un MCU se cuenta con un medio de control que ofreco una mayor 

potencialidad en el manejo de variables. 

• Se ha procurado abarcar el mayor número de variables en el desarrollo del proyecto, 

pero se tiene conocimiento que conforme se avance en la Investigación pueden surgir 

otros parámetros y la propuesta tiene la capacidad para aceptar los posibles cambios. 

• Los puntos de acupuntura efectivamente presentan menor resistencia a la conductividad 

eléctrlca. 

• Los electrodos de Ag-CIAg dieron buenos resultado~ al lograr abatir los valores de 

resistencia a Intervalos fácilmente manejables. 

• En la medición de resistencia, la referencia debe encontrarse lo más cercano posible al 

punto que se quiere medir, ya que de otra forma se 'disparan• los valores. 



• Los resultados más exactos en el registro de resistencia, se logran limpiando 

perfectamente la superficie bajo prueba, pero con base en las experiencias vividas, se 

concluye que la característica de los acupuntos se puede percibir aún cuando las 

condiciones no sean las óptimas (presencia de pelo, grasa y polvo en la superficie de la 

piel). 

• No existe un Instrumento como tal en el mercado, ni para Investigación, y si bien sería 

suficiente con realizar la parte analógica de medición y un sistema de despliegue menos 

sofisticado que el propuesto, el hecho de poder automatizar, por ejemplo el ajuste de 

sensibilidad, lo convierte en un producto atractivo para el terapeuta o para el Investigador. 

• Dadas las características de los componentes electrónicos Involucrados en el diseño y 

tomando en cuenta el costo de Instrumentos electrónicos utilizados en acupuntura 

(neurómetros y electroestimuladores, de manufacture extranjera), el costo para el 

acupuntoscopio, considerando las funciones quo ofrece, resultaría competitivo. 

• La realización de éste tipo de Instrumentos "occldentaliza" la visión actual de la 

acupuntura y permite la formalización de la misma bajo los estándares de occidente. 

• A pesar de que la acupuntura en humanos se utiliza con resultados positivos, existen 

todavía muchos parámetros por determinar en la relación acupunto-estado patológico, 

que podrán ser estudiados con mayor profundidad utilizando el acupuntoscoplo. Por 

ejemplo, establecer si la gravedad de una enfermedad puede asociarse cori el 'valor 

resistivo del acupunto. 



* SI se logra sistematizar la localización de puntos activos y se cuenta con aparatos como 

el propuesto, no se requiere ser experto en acupuntura para lograr resultados 

terapéuticos. 

* La acupuntura veterinaria ofrece las mismas ventajas terapéuticas que la acupuntura en 

humanos, pero aún se encuentra sin explotar a su máxima capacidad y en parte se debe 

a la falta de promoción y apoyo técnico. 

* Por la experiencia vivida durante la obtención de las muestras, concluimos que si bien 

la aurlculoterapla veterinaria tiene grandes potencialidades, es una técnica difícil de aplicar 

porque los animales son altamente sensibles a la manipulación de sus orejas. 

* Durante la toma de registros y al entrar en contacto con el campo de aplicación del 

Instrumento, se despertó un gran interés dentro de la comunidad veterinaria, recibiendo 

Incluso peticiones, por parte del Centro de Enseñanza Práctica e Investigación y Extensión 

en Rumiantes, CEPIER, y el Departamento de Clínica Equina de la FMVZ de la UNAM, 

para aplicar de manera Inmediata el dispositivo en Investigación de enfermedades tanto 

en caballos como en vacas, lo cual resulta motlvante para continuar el trabajo iniciado en 

esta tesis, hasta obtener un producto terminado, o por lo menos un prototipo totalmente 

aplicable en Investigación. 





GLOSARIO 

Acldos nuclelcoa. Sustancias poliméricas de alto peso molecular fonnadas por 
nucleótidos. Constituyen los grupos ácidos de las nucleoproteínas y contienen ácido 
fosfórico, azúcares y bases de purlna y pirimldina. 

Acupuntura. Disciplina terapéutica basada en la punción de sttios específicos en la 
superficie del cuerpo. 

Acupunto. Sitio especifico locelizado sobre la superficie del cuerpo, (tanto en humanos 
como en animales) de aproxlmadamente 1 mm2 de superficie caracterizado por presentar 
una baja relstencla al paso de la corriente eléctrica. Se emplea en la acupuntura. 

Acuacupuntura. Rama de la acupuntura que consite en la inyección de agua en ciertos 
acupuntos con fines curativos. 

ADN. Acldo desoxlrribonucléico, ácido nucleico originalmente aislado del esperma y el 
timo de peces, pero que después se encontró en todas las células vivas. Es el portador 
de Información genética para todos los organismos excepto los virus. 

Adrenalina. Hormona secretada por la médula suprarrenal como rección a estímulos 
esplácnicos y se almacena en los gránulos cromafines; es liberada también como 
respuesta a la hipoglucemia. Es un potente estimulado del sistema nervioso 
parasimpático y potente vasopresor, que aumenta la presión arterial, estimula el músculo 
cardiaco, apresura la frecuencia del corazón y aumenta el gasto. 

Amlelíníco. Sin mielina; sin vaina o cubierta medular. Dfcase de una fibra nerviosa tipoC. 

Amlgdalltls. También llamada tonsllttis, es la Inflamación de las amígdalas. 

AMP clcllco. Adenosfn 3':5'- fosfato cíclico. 

Analgesia. Pérdida de la sensibilidad al dolor con conservación de la sensibilidad táctil. 



Analg6alco. Droga que alivia el dolor son provocar pérdida de la conciencia. 

Anaatomoalo. Comunlcsclón entre dos vasos por conductos colaterales. Abertura 
cresda por medios quirúrgicos, traumáticos o patológicos entre dos espacios u órganos 
normalmente separados. 

Anión. Ión que lleva una carga negativa por haber ganado uno o més electrones. 

Antehéllx. Eminencia del pabellón de la oreja que llena el espacio que separa al hélix de 
la fosa auricular. 

Antltragua. Comunmente conocido como antitrago, es una prolongación localizada frente 
al tragus que limita la cavidad del pabellón auricular en sentido posterolnferlor y se 
continúa hacia arriba con el antehéllx. 

ApendlclUa. Inflamación aguda o crónica del apéndice cecal con reacción perltoneal més 
o menos Intensa. 

Area papilar . Reglón o superficie funcional consti\ulda por papilas. 

Area reUcular. Reglón o superficie funcional constituida por tejido reticular. 

ARN. Acldo ribonucleico; ácido nucleico presente en todas las células vivas. 

Artrosis crónica. Afección crónica de las articulaciones; de naturaleza degenerativa no 
Inflamatoria. 

Barbitúrico. Dlcase de un radical químico, bese da numerosos hipnóticos y sedantes del 
sistema nervioso 

Baaólllo. Estructura, célula u otro elemento histológico que se tiñe fácilmente con 
colorantes béslcos. Leucocito granuloso con núcleo de forma Irregular y relativamente 
poco teñido con constricción parcial en dos lóbulos, y con citoplasma que posee gránulos 
toscos de color azul negro y dimensiones variables. 

Braquldlqulnlna. También denominada bradlclnlna; clnlna compuesta de una cadena de 
nueve aminoácidos. Es un vasodilatador muy potente que aumenta la permeabllldad 
capilar, produce también constricción del músculo liso y estimula los receptores del dolor. 



Bronconeumonía. Inflamación de los bronquios y los pulmones. Infección grave del tejido 
pulmonar generalmente secundarla a procesos Infecciosos diversos y que es 
particularmente frecuente en las épocas 'extremas• de la vida: niñez y vejez. 

Bulbo raquldoo. Estructura abultada localizada en la parte superior de la médula espinal. 

Cálculo billar. Concreción sólida, compuesta principalmente de sales minerales, que se 
encuentra o se forma en la vesícula billar o en los conductos biliares. 

Canal del hélll:. Acanaladura en la parte més externa del pabellón de la oreja. 

capa parabasal. Es la capa de células ubicada més profundamente al estrato basal o de 
Malpigio. 

Caquexia. Estado profundo e intenso de un trastorno constitucional; mala salud en 
general y malnutrición. 

Carpal. Perteneciente o relativo a la articulación localizada entre el brazo y la mano en el 
hombre, y en animales designa la articulación correspondiente. 

Catgut. Material de sutura quirúrgica reabsorbible, preparado a partir del Intestino de 
camero. Se presenta en forma de cordón o hilo esterilizado Impregnado de varias 
sustancias, tales como sales de cromo y yodo para aseptlzarlo y darle mayor flexibilidad 
y consistencia. 

Catlon. Ión que tiene carga positiva a causa de la pérdida de uno o més electrones. 

Cefalea. También llamada cefalalgia, es el dolor Interno, global de la cabeza. 

Célula lntomunclal. La que constituye la segunda porción de un arco reflejo periférico. 
Está situada dentro del sistema nervioso central; recibe impulsos nerviosos desde la 
neurona sensitiva per~érlca y los transmite a la neurona motora periférica. 

Ciática. Dícese de un nervio que se origina en la médula espinal y de sus ramificaciones. 
Dolor en el trayecto del nervio ciático generalmente por inflamación de éste. 



Coligena. La sustencla proteínica de las fibras blancas de piel, tendones, huesos, 
cartllagos y todo el tejido conectivo. Está compuesto por moléculas de tropocolágena que 
por ebullición se convierten en gelatina. 

Collnérglco. Que es estimulado, activado o transmitido por la colina (acetilcoline); 
nombre aplicado a las fibras nerviosas que liberan eceUlcolina en la sinapsis cuando pasa 
por ellas un Impulso nervioso. Agente que produce estos efectos. 

ConJuntlvlUa. Inflamación de la conjuntiva. 

Corlum. También llamado dermis, es una capa de la piel subyacente a la epidermis. 
Conste de un lecho compacto de tejido conectivo vascular. 

Corpúaculoa de Bongh11n. Estructures teóricas relacionadas con la conduccl6n de 
corrientes galvánicas en la piel. 

Corriente tónica. Flujo de Iones 

Cuerpo calloso. Masa de sustencla blanca en forma de arco que se presenta en el fondo 
de la cisura longitudinal del cerebro. Está formada por fibras transversales que conectan 
los dos hemisferios. 

D<mnatoma. Crecimiento anormal o atlplco del tejido cutáneo. 

Dermatoma hiperestésico. Oermatoma que se caracteriza por un aumento en la 
sensibllldad a la estimuleción. 

Dlafunclonas gaatrolntoallnales. Alteraciones en el funcionamiento normal del 
estómago y los Intestinos. 

Dermis. También llamada corión o piel verdadera; capa de la piel subyacente a la 
epidermis que conste de un lecho compacto de tejido conectivo vascular. 

Dopamlna. Monoamlna formada en el cuerpo por descarboxilaclón de la dcpa; es 
producto Intermedio en la síntesis de noradrenalina y actúa como neurotransmisor en el 
sistema nervioso central. 

Dolor rápido. Estímulo sensorial conducido por fibras tipo A (fibras mlelínlcas) a una 



velocidad de 80 a 120 m/s. 

Dolor lento. Estimulo sensorial conducido por fibras tipo e (fibras amlelínicas) a una 
velocidad de 4 a 8 m/s. 

Dorsal. Perteneciente o relativo a Ja espalda o al dorso. Dícesa de una posición más hacia 
la superficie posterior que hacia algún otro objeto de referencia. En anatomía equivale a 
posterior. 

Eczema. Se denomina también eccema; afección Inflamatoria, aguda o crónica de la piel 
originada por diversas causas , que ofrece una gran variedad de lesiones entre las cuales 
las más comunes son : erttama, edema, vesícula, exudación, costras, liquanificaclón y 
escamas. Frecuentemente existen fenómenos generales: malestar, fiebre y las 
manifestaciones locales de ardor y comezón. 

Edema. Presencia de volumen excesivamente grande de líquido en los espacios 
Intercelulares del cuerpo; suele aplicarsa a la acumulación desmostrable de líquido 
excesivo en ol lejldo subcu1áneo. 

Eje hlpotalámlco-hlpollslarlo-adrenal. Estructura neuroendócrina de control de 
funciones de la corteza adrenal. 

Electrocardiograma. Trazado gráfico de las corrientes eléctricas producidas por la 
acción del músculo cardiaco, y que se descubren en la superficie corporal. 

Electrollto. Sustancia qua se disocia en iones cuando se fusiona o está en solución, y de 
esta manera adquiere la facultad de favorecer la conducción de corriente eléctrica. 

Endémico. Con caracter de endemia. Dicese de la enfermedad generalmente Infecciosa 
que reina constantemente en épocas fijas en ciertas regiones o paises por influencia de 
alguna causa local especial. 

Endocrino. Designación de los órganos o glándulas de sacreclón Interna o relativo a ellos. 
Relativo a las glándulas de secreción Interna que vierten su secreción en el torrente 
sanguíneo. 

Endortlnas. Grupo de sustancias cerebrales endógenas (polipéptldos) que sa enlazan a 
receptores de opiáceos en diversas zonas del cerebro y de esta manera aumentan el 



umbral al dolor. Se presentan en varias formas que incluyen la 'alfa-endorfina•, la 
'beta-endorfina' y la •gama-endorfina•. La betaendorfina es la más potente. 

Endometrltls. Inflamación de la mucosa uterina o endometrio. 

Endoaom6tlco. Referente a estructuras Internas de los organismos. 

Energía vital. De acuerdo con la medicina tradicional china • es la capacidad indMdual 
pera responder a las enfermedades y determinante biológica de la esperanza de vida en 
un lndMduo. Habitualmente se considera que la energía vital se aloja en el riñón y en su 
meridiano correspondiente. 

Enfermedad de Buerger. También llamada tromboangitis obliterante. Enfermedad 
Inflamatoria y obstructiva de los vasos sanguíneos (arterias y venas) de las extremidades, 
más frecuentemente de las inferiores. 

Enzima. Proteína producida en una célula, que por su acción catalítica puede apresurar 
la reacción química de una sustancia (sustrato) para la cual suele ser especffica. Las 
enzimas desempeñan esta función sin ser destruidas ni modificadas. 

Epidémico. Relativo o con caracter de epidemia. Dícese de la enfermedad accidental 
translstorla, generalmente Infecciosa que ataca al mismo tiempo y en el mismo país o 
reglón a un gran número de personas. 

Epidermis. Capa más externa vascular de la piel. 

Epilepsia. Desorden del sistema neivloso central caracterizado por descargas neivlosas 
recurrentes y. explosivas de las neuronas del cerebro. Se evidencia clínicamente por 
repentinas pérdidas de conciencia o disfuciones psíquicas frecuentemente acompañadas 
de movimientos compulsivos. 

Eplleptolde. Semejante a la epilepsia o a sus manHestaclones. 

Epitelio. Revestimiento de las superficies Internas y externas del cuerpo que Incluye el 
revestimiento de vasos y otras pequeñas cavidades. Consiste en células unidas por 
pequeñas cantidades de sustancia de cemento. 

Equlllbrlo lónlco. Balance adecuado sodio, potasio, cloro y bicarbonato, principalmente, 



en los organismos vivos. 

Espasmos gaetrolnteatlnalea. Contracciones Involuntarias enérgicas del estómago y 
los Intestinos. 

Eapectrofotométrlco. Relacionado con la utilización del espectrofotómetro. Dícese del 
análisis de la cantidad de color en una solución fundamentándose en la cantidad de luz 
absorbida (según se Indica por el espectro) al pasar a través de la solución. 

Estrato granuloso. Capa de la piel de donde parten las células que forman la empalizada 
córnea. 

Estrato lúcido. Capa de la piel que se caracteriza por tener poca afinidad por los 
colorantes. 

Estrato auperflclal córneo. Estructura de la piel formada por múltiples capas de células 
aplanadas que se hallan en contacto directo con el medio. 

Estructura cltoplasméllca. Protoplasma de una célula con exclusión del plasma nuclear; 
consiste en una solución acuosa continua (citosol) y en los organltos e Inclusiones qua 
se hallan en suspensión. Es el sitio dando se lleva a cabo la mayor parte de las actMdades 
químicas d<l la célula. 

Estructura nuclear. Cuerpo esferoide situado dentro de una célula y constituido por 
dtterentes organltos característicos. 

Exoaomállco. Referente a lo externo o ajeno al organismo. 

Excreción renal. Sustancia eliminada por los riñones. 

Extrauterino. Situado o que ocurre fuera del útero. 

Fagocitosis. Ingestión da microorganismos, otras células y partlculas extrañas por los 
fagocitos. 

Falange. Término con el que se designa cualquier hueso de las manos o de los ples. 



FanoUplco. Perteneciente o relativo al fenotipo, que es el conjunto de caracteres 
aparentes o exteriores de un Individuo o de un grupo. El fenotipo no constituye índice 
alguno de constitución genética. 

Fibras argentólltas. Fibras nerviosas que tienen afinidad por la plata. 

Fibras C. Fibras nerviosas delgadas que se caracterizan por no presentar recubrimiento 
de mielina. 

Fibras grandes. También conocidas como fibras A, son fibras mlelínicas del sistema 
nervioso somático que tienen diámetro de 1 a 22 micras y velocidad de conducción de 5 
e 120 rn/s. 

Flbrltacl6n. Contracción local Involuntaria y pequeña de un músculo, invisible debajo de 
la piel, que resulta de activación espontánea de células musculares o fibras musculares 
aisladas. 

Ftalotóglco. Normal; no patológico; característico del normal funcionamiento o estado 
corporal o de un tejido u órgano. Perteneciente o relativo a la fisología, que estudia los 
fenómenos funcionales de los organismos vivientes o de sus partes y trata de establecer 
las leyes que los rigen. 

Fonnacl6n roUcular media. Porción primitiva del tallo cerebral, encargada de Inhibir o 
Iterar estlmulos. 

Fotogralla Klrllan. Técnica fotografica que utiliza radiación de atta frecuencia. 

GABA. Mediador lnhlbldor neuronal. 

Gastroenter!Us. Inflamación del estómago y los intestinos. 

Gel. Coloide de firme consistencia. Nombre dado a las pastas conductoras utilizadas para 
aumentar la conductMdad eléctrica a nivel de la piel. 

GMP. Guanoslnmonofosfato, as un nucleótido Importante en el metabolismo y para la 
formación de ARN en las plantillas de ADN. 

Glándula aebácea. Agregación de células especializadas de la piel, que secretan una 



sustancia aceitosa, el sebo; estén situadas en el corium o corión. 

Glandular. Perteneciente o relativo a una glándula o de su naturaleza. 

Haz esplnotalémlco. Conjunto de fibras que conectan a la médula espinal con el sistema 
límbico a nivel del tálamo y a través de las cuales se lleva a cabo la conducción de estlmulos 
sensoriales noslsceptivos y no nosisceptivos. 

Hemoacupuntura. Rama de la acupuntura que consiste en sangrar puntos específicos 
del cuerpo con fines curativos. 

Herbario. Nombre con el que se designa a uno de los estómagos de los rumiantes. 

Herbolaria. Disciplina terapéutica que basa la curación de las enfermedades en la 
administración de plantas y sus extractos. 

Herpes zoater. Enfermedad inflamatoria aguda, unilateral, y que se cura 
espontáneamente, de los ganglios cerebrales, rafeas nerviosas posteriores y nervios 
periféricos causada por el virus de la varicela. 

Hialino. Vítreo, transparente. 

Hiperemia. Exceso de sangre en una parte específica del cuerpo. 

Hlpodermls. Tejido celular subcutáneo. 

Hipotálamo. Porción del diencéfalo que forma el suelo y parte de la pared lateral del tercer 
ventrículo. 

Hlstomlna. Producto de descarboxllación de la hislidina que se presenta en todos los 
tejidos corporales, particularmente en las células cebadas o los basófilos. Tiene varias 
funciones, entre ellas : dilatación de los capilares, contracción de la mayor parte de los 
tejidos de músculo liso, aumento de la secreción gástrica y aumento de la frecuencia 

cardiaca. 

Histológico. Perteneciente o relativo a la estructura microscópica, la composición y la 
función de los tejidos 



Hlatoqulmlco. Perteneciente o relativo a los componentes o actividades químicos en las 
células y los te)ldos. 

Homeoataala. Tendencia a la unttormldad o estabilidad del equilibrio fislcoquímlco del 
medio interno del organismo. Se logra por un sistema de mecanismos de control activados 
por retroalimentación negativa. 

Homoclneala. También denominado homeocinesla; vocablo derivado de la palabra 
homeostasla referido a los mecanismos de armonía del organismo con los medios Interno 
y externo. 

Homúnculo. Enano en el que no existe deformidad o desproporción de partes. El feto 
humano. Nombre dado por los magos o alquimistas medievales a un ser Incorpóreo, sin 
peso ni sexo, y que Paracelso pretendía haber constituido químicamente. 

Humor. Término utilizado en nomenclatura anatómica para designar algunas sustancias 
líquidas o semllíquldas del cuerpo. 

Ictericia. Coloración amarillenta de la piel, mucosas y secreciones debida a la presencia 
de pigmentos biliares en la sangre y te)ldos. 

Induración. Proceso de endurecimiento. 

Intercostal. Situado o comprendido entre las costillas. 

Ión metállco .. Atomo o radical de un metal que tiene una carga posltva o negativa. 

lpallateral. lpsolateral, situado en el mismo lado, relativo a ésle o que lo afecta. 

Leucoctto. Célula o corpúsculo blanco de la sangre. 

Leucocttoala. Incremento transitorio del número de leucocitos en la sangre. 

Uquldo cefallrraquldeo. Uquldo contenido dentro de los cuatro ventrículos del cerebro, 
el espacio subaracnoldeo y el conducto del epéndlmo de la médula espinal. Está formado 
por el plexo coroideo y el parénquima cerebral; Circula por los ventrículos al espacio 
aracnoldeo y es absorbido hacia el sistema venoso. 



Lóbulo. Porción carnosa Inferior del pabellón de la oreja. 

Masutle. Nombre genérico de todas las afecciones Inflamatorias de las glándulas 
mamarlas. 

Meato auditivo. También llamado meato acústico, es el paso del oído externo qua 
conduce hacia la membrana timpánica. 

Mediador. Estructura del sistema nervioso que transmite Impulsos que desencadenan 
una reacción específica. Sustancia química transmisora que Induce actividad en tejido 
excitable. 

Membrana basat. Estrato de la piel poseedora de células germinales donde se origina 
ésta. 

Meridiano. U nea de dirección del flujo de la energía vital (Qi) según la medicina tradicional 
china. 

Microscopio fluorescente. Aquel empleado para examinar muestras teñidas con 
fluorocromos o complejos de fluorocromo. 

Mlellnlco. Perteneciente o relativo a la mielina o de su naturaleza. Dícese de aquella 
estructura cubierta por células de Schwann. 

Miocardio. Término de la nomenclatura anatómica usado para designar a la capa media 
y más gruesa.de la pared torácica, compuesta por músculos cardiacos. 

Moxa. Pequeño cono o cilindro preparado con hojas secas de Artemisia vulgaris. 

Moxlbuatlón. Procedimiento terapéutico que consiste en la colocación, y posterior 
combustión de pequeños conos de moxa, sobre la piel justamente donde se localizan 
acupuntos. 

Muesca lntertrágulca. Cisura que media entre el tragus y el antilragus. 

Músculo nao. Variedad de tejido muscular presente en vísceras y arterlas,excepto el 
corazón, que no presenta estrías. 



Neuralgia del trlgémlno. Dolor sumamente Intenso, en crisis, percibido en la reglón 
lnervada por el nervio trigémino. 

Neuroendocrino. Sistema encargado de Interrelacionar al sistema nervioso con el 
endocrino. 

Neurotalámlco. Que conduce estímulos al tálamo a través de los nervios. 

Neurótico. Perteneciente o relativo a la neurosis o afectado por ella. Perteneciente o 
relativo a los nervios. Dícese también de la persona nerviosa en la que dominan las 
emociones sobre la razón. 

Núcleo cantrolateral. Porción de materia gris en el cerebro encargada de algunas 
funciones homeostásicas. 

Núcleo paravenlrlcular. Porción de materia gris en el cerebro localizada a los lados del 
tercer ventrículo. Es un componente Importante del sistema neuroendócrino. 

Octogramo. Relación geométrica entre los cinco elementos básicos (agua, tierra, metal, 
madera y fuego) derivada de la interpretación de la medicina tradicional china. 

Ondas delta. Ondas cerebrales registradas por el electroencefalografo que tienen una 
frecuencia menor de 3.3 Hz. Son típicas del sueño profundo durante la lactancia y de los 
trastornos cerebrales graves. 

Ondas theta. Ondas cerebrales cuya frecuencia es d& 4 a 7 HZ. Se producen 
principalmente en niños o también en adultos durante periodos de tensión emocional. 

Otltlll. Inflamación aguda o crónica del oído. 

Pabellón auricular. Parte del oldo proyectada hacia el exterior. Está constituida por una 
lámina fibrocartilaglnosa cubierta de piel, situada a ambos lados de la cabeza. Forma. 
¡unto con el meato auditivo, el oldo externo. 

Papila. Proyección o elevación pequeña en forma de pezón. 

Parklnaonlsmo. Grupo de trastornos neurológicos que se caracterizan por la movilidad 
patológicamente disminuida, temblor y rigidez muscular. 



Parafaaclcular. Localizado fuera del trayecto de un fasclculo nervioso o muscular. 

ParoUdlUa. Enfermedad contagiosa por paramixovirus que ocurre principalmente en 
niños y confiere como resultado inmunidad persistente. Se adquiere por aspiración y la 
inoculación más densa de virus se produce en las glándulas salivales, parótidas, 
preferentemente sobre las submaxilares o sublinguales. Se conoce comunmente con el 
nombre de paparas. 

Patológico. Que indica un estado mórbido (de enfermedad) o es causado por ói. 

PépUdos cerebrales. Nombre con el que se designan a las endorfinas y las encefalinas. 

Perinear. Perteneciente o relativo al perineo. Dícese de la región localizada entre los 
muslos, limitada en el varón por el escroto y el ano y en la mujer por la vulva y el ano. 

Perlstalllsmo. Movimiento vermttorrne por el cual el tubo digestivo u otros órganos 
tubulares provistos de fibras musculares tanto longltudinales como circulares Impulsa su 
contenido 

Permeabllldad de ros vasos. Característica de los vasos capilares de ser atravesados 
por una sustancia. 

Perelnéptlco. Preslnáptico. Que está situado delante de una sinapsis o que ocurre antes 
de llegar a ella. 

Pinna. Nombre con el que se designa a la oreja de los animales. 

Plexo venoso. Redecilla o maraña de venas. 

Potencia! bloeréctrrco. Potencial eléctrico generado en organismos vivos cuyo origen 
se deriva de eventos fisiológicos. 

Potenciales lónlcoa. Diferencial en la concentración de iones en uno y otro lado de una 
barrera biológica. 

Pslcoflslologla. Ciencia que estudia les relaciones entre los procesos orgánicos y los 
psicológicos. 



Procaína. Sustancia sintética químicamente relacionada con la cocaína. Se emplea 
clorhidrato, qua se presenta en cristales blancos Inodoros, solubles en agua y de sabor 
amargo, que producan adormecimiento de la lengua. Es tan buen anestésico como la 
cocalna y de 5 a 7 vacas menos tóxica que ella. Se emplea como anestésico de la mucosa 
géstrlca y en forma de tópico en la anestesia de laringe, faringe y en oftalmología. 

Proataglandlna. Nombre de un grupo de hidroxiácidos grasos naturales de cadena larga 
y químicamente relacionados, que estimulan la contractilidad del músculo uterino y el 
músculo liso de otros tipos. nene capacidad para disminuir la presión arterial, regular la 
temperatura corporal, regular la secreción del ácido del estómago y controlar la 
Inflamación y la pormeabllldad vascular. 

Protelnoterapla. Tratamiento de enfermedades a base de proteínas. 

Pruritos. Sensación que Incita u obliga a rascarse. Comezón, picazón. 

Qulmlopuntura. Técnica terapéutica que consiste en la aplicación de sustancias químicas 
en los puntos de acupuntura. 

Receptor opiáceo. Molécula especifica ubicada sobre la superficie de la célula, o dentro 
del citoplasma de ésta que reconoce y fija aquellas sustancias que contienen opio o que 

se derivan del mismo. 

Red capllar. Redecilla de vasos diminutos que conectan las arteriolas y las vénulas. 

Reflejo autonómico. Respuesta automática de orden visceral mediada por los sistemas 

simpático y parasimpático. 

RelloJo somático autonómico. Respuesta automática muscular lnfluída por el slstma 

nervioso autónomo. 

Reglón aacrolumbar. Aquella localizada a la altura de las vértebras lumbares y el hueso 

sacro. 

Respuesta lnmunol6glca. Reacción del organismo a la carga antigónica; reconocimiento 

de lo propio y de lo extraño. 

Rellculoendotellal. Sistema orgánico encargado de las defensas del organismo. 



Resltencla baaal de la plel. Valor resistivo nominal de ta piel. 

Reapuesta conductiva de la piel. Ver respuesta resistiva. 

Reapuesta r011lstlva de la piel. Alteración de ta resistencia eéctrica de ta ple!, 
acompañada de una descarga nerviosa simpática. 

Sangría. Extracción de sangre realizada en puntos específicos del cuerpo, tanto en 
humanos como en animales. 

Secreción. Proceso de elaboración de un producto específico como resultado de la 
actividad de una glándula. Puede ser interna o externa según si el producto de sacreclón 
sea vertido por la glándula hacia el torrente circulatorio o en ta superficie externa o en una 
cavidad del cuerpo. 

Serotonlna. Vasoconstrictor que se encuentra en diversos animales, desde celenterados 
hasta vertebrados, en tas bacterias y on muchas plantas. Tiene muchas propiedades 
fisiológicas: Inhibe la secreción gástrica, estimula el músculo liso, sirve como 
neurotransmisor central y es un precursor de la metatonina. 

Sinusitis. Inflamación de ta mucosa de un seno, especialmente de los senos nasales 
accesorios. 

Soluclón do Ringar. Solución salina normal, compuesta de cloruro de sodio, cloruro de 
potasio, cloruro de calcio, bicarbonato de sosa, fosfato monosódico, dextrosa y agua 
empleada en todas las formas de deshidratación, acidosis o alcalosis y para mejorar la 
actividad renal. 

Somatotóplco. Perteneciente o relativo a reglones particulares del cuerpo. 

Suprarrenal. S~uado encima del riñón. Relacionado con la glándula suprarrenal. 

Sistema Kyungral<. Propuesta teórica que explica fislológlcamente la existencia de los 
meridianos. 

Sistema nervioso autónomo. Parte del sistema nervioso relacionada con la regulación 
de ta actividad del músculo cardiaco, el músculo liso y las glándulas. 



Sistema nervioso central • Parte del sistema nervioso constttuida por el cerebro y la 
médula espinal. 

Sistema nervioso somático. División del sistema nervioso con funciones sensoriales y 
de movimiento. 

Sustancias de llberacl6n lenta de la analllaxla. Aquellas liberadas durante la reacción 
alérgica poco corriente o excesiva de un organismo a proteínas extrañas u otras 
sustancias. La reacción resulta de la liberación de histamlna, serotonina y otras sustancias 
vasoactlvas cuando el antígeno se combina con el anticuerpo en la superficie celular. 

Sistema vascular. Vasos del cuerpo en especial los sanguíneos. 

Sistema llnlátlco. Vasos linfáticos y tejido linfoide considerados colectivamente. 

Tarsal. Perteneciente o relativo al tarso palpebral o al empeine. 

Terapéutico. Perteneciente o relativo a la parte de la medicina que enseña los preceptos 
y remedios pera el tratamiento de las enfermedades. Curativo. 

Tregua. Trago. Eminencia cartilaginosa que está situada delante del meato audttivo 
externo. 

Traumatismo craneano. Toda lesión relativa al cráneo debida a la acción de un agente 
exterior y las reacciones locales y generales que son su consecuencia. 

Trementina. Oleorresina semilfquida que se extrae o fluye naturalmente de dtterentes 
confferas (especlalmene del género 'pinus'). Se administra generalmente para combatir 
ciertos dolores reumáticos y afecciones bronquiales por su acción rubefaciente y 
contralrritante. 

Tlauloterapla. Método curativo mediante la aplicación de tejidos y sus extractos. 

Tegumento. Término gemeral de la nomenclatura anatómica pera indicar una cubierta o 
revestimiento. 

Tejido conjuntivo. Tejido que enlaza y el el sostén de las diversas estructuras del cuerpo. 



TeJldo adlpouo. Tejido conjuntivo const~uldo por células grasas en una redecilla de tejido 
aereolar. 

Umbral de dolor. Barrera hipotética que deben sobrepasar los estímulos dolorosos para 
entrar en la mente. 

Uretra. Conducto membranoso que conduce la orina desde la vejiga hasta el exterior del 
cuerpo. 

Ventosa. Campana o vaso de vidrio en el que se enrarece el aire al aplicarlo sobre los 
tegumentos para obtener un efecto de succión. 

Vasodllataclón capllur. Dilatación de un capilar que culmina en un aumento de flujo 
sanguíneo hacia una parte. 

Vascular. Perteneciente o relativo a los vasos sanguíneos. También suele Indicar un 
copioso rleno sanguíneo. 

Ventral. Perteneciente o relativo al vientre. En anatomía equivale a anterior. 

Xllocalna. Anestésico local del grupo amina. 

ZOolarmacolog!a. Ciencia que estudia los fármacos y agentes químicos qus afectan en 
cualquier sentido deSl'bie o lndesable los procesos fisiológicos de los animales. 
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APENDICEA 



0100 ORG $100 
• 0004 DORA EQU $004 1 Registro da control dal PORTA 
• ecos DDRB EQU $005 1 Registro da control del PORTB 
• 0006 ODRC EQU $006 1 Registro de control del PORTC 
• 0000 PORTA EQU $000 1 Regietro de datos del PORTA 
• 0001 PORTO EQU $001 Ra9iatro de da.toa del PORTB 
• 0002 PORTC EQO $002 Registro de da.toe del PORTC 
• OOOJ PORTO EQU $003 1 Registro de datos dol PORTO 
• OOOB ADCR EQU $0011: 1 Reglotro de control del PORTD 
• OOOP ADRR EQU $00P Registro de resultado del PORTO 
- 0007 FC EQU 7 Bandera de fin do conversión 
• 0010 RAM EQU $010 Dirocción de inicio de RAM 

- ººªº ZROM EQU $080 Dirección de inicio de la p3.9 O 
• 0100 EPROM EQU $100 1 Dirección de inicio do EEPROM 
• DADO INLBT EQU $AOO Dirección da inicio do letrero& 
• OA40 AVAHC EQU $A40 Dirección de inicio "Avance" 
• CASO RETRO EQU $ASO Dirección de inicio "Retroceso• 
• 0A30 BJECU EQU SAJO Dirección do inicio "Bjocuta" 
• OA20 PARO EQU $A20 1 Dirección de inicio "Paro" 
• OA60 SBLEC EQU SA60 1 Dirección de inicio "Selección 00 

• 0A70 REINI EQU $A70 1 Dirección de inicio "Ro inicio" 
• OAAO BARRA EQU $AAO 1 Dirección de inicio "Barra" 
- 0900 CDSEl EQU $900 1 Código do selección de especie 
- 0901 CDSE2 EQU $901 1 Código do oolección de reglón 
• OA90 HOMO EQU SA90 1 Dirección de incio "Humano" 
• OAAO VACA EQU $AAO 1 Dirección de inicio •vaca" 
• DADO CABAL EQU $ABO 1 Dirección de inicio "Caballo" 
• CACO PERRO EQU SACO Dirección do inicio "Perro" 
• DADO CERDO EQU $hDO Dirección de inicio "Cerdo" 
• CABO OREJA EQU $AEO 1 Dirección de inicio "Oreja" 
• CAPO CUBRP EQU SAFO 1 Dirección do incio "Cuerpo" 
• OFFB RBSBT EQU $PPB 
- 0902 DELAYl BQU $902 1 Ro9ietroo de retardo 
- 0903 DBLAY2 BQU $90J 
0100 A603 LDA #$03 1 Rutina de Inicialización 
0102 8704 STA DORA 1 Programa PORTA para entrada 
0104 A6PF LOA #SFF I de teclado 
0106 8705 STA DDRB 1 Programa PORTB como ealida 
0108 A6FP LDA ISFF (Puerto de control) 
OlOA 8706 STA DDRC Programa PORTC como ualida 
OlOC A600 LOA 1$00 I para despliegue 
OlOB B70B STA ADCR 1 Selecciona entrada ANO para el 
0110 ~6FF LDA ISFF 1 convertidor 
0112 8701 STA PORTB 
0114 1901 BCLR 4,PORTB 
0116 1301 BCLR 1,PORTB 
0118 1801 BSET 4,PORTB 
OllA A6AA LDA l$M Inicia rutina do prueba de RAM 
OllC AEDO LDX #$00 Car9a el ro9ietro do indice 
OllB B710 RUTl STA $10,X 
0120 se INCX 
0121 A37F CPX #$1F 1 compara el contenido del 
0123 26F9 BNE RUTl 1 re9ietro X con el contenido 
0125 AEDO LDX 1$00 1 de la 6ltima localidad de RAM 



0127 EllO COK CKP $10,X 1 Proceso da lectura de RAM 
0129 269A 8N!: ERROR 1 Salta a subrutina BRROR 
0128 se INCX 
012C A37F CPX #$7F 
012R 26P7 BNE COH 
0130 A4AA ANO #SAA 
0132 8704 STA $04 
0134 A604 LOA 1$04 1 Inicia rutina de prueba da 
0136 CD0147 JSR CONV 1 convertidor A/D 
0139 AlPE' RDJ CKP ISFE 1 Compara raaultado de convaraJ.6n 
0138 2707 BEQ RD 1 dol dato conocido 
0130 AlPF CKP 1$FP' 
013F 2703 BEQ RD 
0141 CC09C5 JHP BIU\OR 1 Si no as igual al valor 
0144 CC09C5 RD JHP BRROR J ••perado activa alarma 
0147 870E' CONV STA ADCR 1 Proceoo da converai6n 
0149 OPOE'FD RD2 BRCLR 7,ADCR,RD2 
014C B60F LOA ADRR 
014B 8706 STA $06 
0150 CC0139 JMP RDJ 1 Salta a la rutina da proparacJ.6n 
0153 CD09AB JSR VRRX de LCD 
0156 AEOO LOX #$00 Prueba de LCD 
0158 D60AAO LBARR LOA BARRA, X 1 De•plieqa barra continua 
0158 8702 STA PORTC 
01so se IKCX 
015B A310 CPX 1$10 
0160 26F6 ••• LBARR 
0162 8600 PROS? LOA PORTA I Pregunta al se desean roalir;ar 
0164 AlOC CKP ;soc I laa pruebaa de hardwaro 
0166 2707 BEQ INIC 
0168 Al30 CKP 1$30 
016A 2724 BBQ SALB 

016C CC0162 JHP PRUB? 

016F 0600 lNIC LOA PORTA I Inicia rutina de pruebas 
0171 J\104 C!U' #$04 I ¿Oprim16 Avance? 
0173 2780 BEQ LAVAN 

0175 AlOO CKP #$08 I ¿Oprim16 Retroceso? 
0177 27Cl BEQ LRETR 
0179 AllO CKP 1$10 I ¿Opr1.mi6 Ejecuta? 
0178 2702 BEQ LllJJ!C 
0170 Al20 CKP 1$20 I ¿Oprlm16 Paro? 
017F 27E3 BEQ LPAnO 

0181 Al40 CKP #$40 I ¿,Oprlm16 &alecci6n7 
0183 2.7F4 BEQ LSELE 

0185 AlBO CKP #$80 , ,i0primi6 Reiniclo? 
0187 2705 BEQ LIU!!IN 
0189 AlJO CKP #$30 , zPin de prueba•? 
0188 2703 BBQ SALB 1 Termina pruabaa 
0180 CC016P JHP lffIC 
0190 9D SALB NOP 
0191 CD09AD DPHO JBR VRRX 1 Despliega letrero '"Humano• 
0194 ABOO LDX #$00 
0196 D60A90 LHOHO LOA HOMO,X 
0199 8702 BTA PORTC 

0198 se INCX 



019C A310 CPX 1$10 
019• 26r6 BNE LHOHO 
OlAO 8600 AVAHl LDA $00 1 Inicia rutina de selección 
01A2 AlBO CHP 1$80 1 Reinicio? 
01A4 2758 BEQ RE SET 
01A6 A104 CHP 1$04 ' Avance? 
OlAB 275P BEQ DPVA 1 Daaplle9a "'Vaca" 
OlAA AlOB CHP 1$08 1 Retroceso? 
OlAC 2706 BEQ DPCR 1 Desplie11a "Cerdo" 
OlAZ A140 CHP 1$40 1 Salacci6n? 
0180 26EE DNE AVANl 
0182 A681 LDA 1$01 
0184 C70900 BTA CDSEl 1 Guarda c6digo 
0187 CD09AB LOOP JSR Vl!RI 
018A ABOO LDX 1$00 
OlBC D60AEO LORBJ LDA ORB.JA,X 1 Despliega "Oreja" 
01er 8102 STA PORTC 
OlCl 5t: INCX 
01C2 A310 CPX 1$10 
01C4 26F6 BNE LOREJ 
01C6 8600 BLBC LDA $DO I Monitora& teclado 
01C9 J\180 CHP 1$80 I Reinicio? 
OlCA 2732 BRQ RESBT 
OlCC Al04 CHP #$04 Avance? 
01C1C 2710 BEQ COHTI Despli99a "Cuerpo" 
OlDO AlOB CHP 1$08 1 Retrocaao? 
0102 270C BEQ CONTI 
0104 A140 CNP #$40 I Salecci6n? 
0106 26EE BNE ELBC 
0108 A6CO LOA #$CO 
OlDA C70901 STA CDSE2 I Guarde código 
OlDD CD02AD JSR AJ SEN 1 Termina selección 
011:0 C009AB CONTI JSR Vl!RI 
01S3 ABOO LDX 1$00 
01S5 060APO LCUBR LDA CUBRP,X 
01B8 8702 STA PORTC 
OlEA se INCX 
OlSB A310 CPX 1$10 
OlBD 26F6 BNE LCUER 
OlZP 8600 SIG13 LDA $00 1 Reinicio? 
OlFl A160 CMP 1$80 
OlFJ 2709 BEQ RESKT 
011'5 A104 CMP 1$04 I Avance? 
01P7 276E: BEQ LOOP Despliega •oreja• 
01P9 Al08 CHP 1$08 Retroceso? 
Olr8 27BA BEQ LOOP 
OlFD Al40 CHP 1$40 1 Selección? 
01rr 26BE BNE 81013 
0201 J\603 LOA 1$03 1 Guarda Código 
0203 C70901 STA CDSE2 
0206 CD02AD JSR AJ BEN 1 Termina Salacción 
0209 CD09AB DPVA JSR VBRI 
020C ABOO LDX 1$00 
020E D60AAO LVACA LDA VACA, X 1 Deaplie9a letrero "Vaca" 
0211 8702 STA PORTC 



0213 se IHCX 
0214 AllO CPX #$10 
0216 26F6 BNE LVACA 
0218 8600 AVAN2 LOA sao I Monitorea teclado 
021A AlBO CHP #$80 1 Reinicio? 
021e 27BO BBQ RES ET 
021B A104 CHP #$04 1 Avance? 
0220 2710 BEQ DPCA 1 Deeplieqa "Caballo" 
0222 1\108 CHP #$08 1 Ratroceeo? 
0224 2768 BBQ DPHO 1 Despliega "Humano" 
0226 Al40 CHP #$40 I Selecci6n? 
0228 26E'E BNE AVAN2 
022A A642 LOA #$42 1 Guarda Código 
022e e70900 STA CDS El 
022P CD01B7 JSR LOOP 1 Salta aalecci6n de ragi6n 
0232 CD09AB DPCA JSR VBRI 
0235 ABOO LOX #$00 
0237 D60ABO LCAB LOA CABAL, X 1 Daapliaga "Caballo" 
023A 8702 STA PORTC 
02Je se INCX 
0230 AllO CPX #$10 
023P 261"6 BNG LCAB 
0241 8600 AVANl LOA $00 1 Honitoraa teclado 
0243 Al80 CHP #$80 1 Reinicio? 
0245 2787 BKQ RES ET 
0247 A104 CHP #$04 1 Avance? 
0249 2710 BKQ DPPR 1 Despliega "Parro" 
0248 AlOB CHP #$08 1 Retroceso? 
0240 27BA BEQ DPVA 1 Deepliega "Vaca" 
024P' Al40 CHP #$40 1 Selecci6n? 
0251 26EB BNE AVAN3 
0253 A624 LOA #$24 1 Guarda C6di90 
0255 C70900 STA eDSEl 
0258 CD01B7 JSR LOOP 1 Balta a ealecci6n da regi6n 
0258 CD09AD DPPR JSR VERI 
02SE AEDO LOX #$00 
0260 060AC0 LPERR LDA PS:RRO,X 1 Deepliega "Perro" 
0263 8702 STA PORTC 
0265 se INCX 
0266 AllO CPX #$10 
0268 261"6 BNE LPERR 
026A 8600 AVAN4 LOA sao 1 Honitorea teclado 
026C AlBO CHP #$80 1 Reinicio? 
026B 278E BEQ RBSBT 
0270 A104 CHP #$04 1 Avance? 
0272 2710 SBQ DPCR 1 Daapliega •cerdo" 
0274 A108 CHP #$08 1 Retroceso? 
0276 27BA BEQ DPCA 1 Daapliega •caballo" 
0278 A140 CHP #$40 J Salecei6n? 
027A 26BE BNK AVAN4 
027C A618 LOA #$18 1 Guarda C6di90 
0271: e70900 STA CDSEl 
0281 CD01B7 JSR LOOP 1 Salta a selección de regi6n 
0284 CD09AB DPCR JSR VERI 
0287 AEDO LOX 1$00 



0289 D60ADO LCERD LOA CERDO,X ' Deapliec¡a "cerdo"' 
028C 8702 STA PORTC 
02es se IHCX 
02er A310 CPX 1$10 
0291 26P6 BNE LCERD 
0293 8600 J\VANS LOA sao 1 Monltoraa teclado 
0295 J\180 CMP 1$80 ' Reinlclo7 
0297 2765 BEQ RE SET 
0299 J\104 CKP #$04 1 Avance? 
0298 27F4 BEQ DPHO , De•pllec¡a "'Humano"' 
0290 J\108 CMP #$08 1 Retroceao7 
029F 27BA BEQ DPPR 1 D••pliec¡a "Perro" 
02Al J\140 CMP 1$40 J B•lecci6n 
02A3 26BB BNE AVJ\NS 
02A5 A6FF LOA ISFF ' Guarda Código 
02A7 C70900 STA COSE! 
02A.A CD01B7 JSR LOOP 1 salta a ••lecc16n de reg16n 
02AD C60900 AJSEH LOA CDSBl 1 Inicia rutina de aju•t• de 
0280 AlBl CKP 1$81 r Hnaibilidad 
0282 2713 BEQ CPOCl r compara con opclonea de 
0204 J\142 CMP 1$42 1 aelecci6n 
0286 2710 SEQ CPOC2 
0288 J\124 CKP 1$24 
02BA 2727 BEQ CPOCJ 
02BC Al18 CKP 1$18 
02BB 2731 BEQ CPOC4 
02CO J\lPF CKP ISPF 
02C2 2738 BEQ CPOCS 
02C4 C009C5 JSR ERROR 
02C7 C60901 CPOCl LOA COSB2 1 Compara c6diqo da aelecci6n 
02CA AlCO CKP 1$CO 1 y elige 11naa de aalida al 
02CC 2731" BBQ MUXl 1 arultlpl•xor 
02CB J\103 CKP #$03 
0200 2742 BEQ MUX2 
0202 CD09C5 JSR ERROR 
0205 C60901 CPOC2 LOA CDSB2 
0208 AlCO CMP l$CO 
02DA 273P BEQ KUXJ 
020C Al03 CKP #$03 
02DB 2742 BEQ MUX4 
02BO CD09C5 JSR BRROR 
02B3 C60901 CPOCJ LDA CDSE2 
0216 J\lCO CKP #$CO 
0211:8 2.731' BBQ KUXS 
02BA J\103 CKP #$03 
02BC 2742 BEQ KUX6 
02BB CD09C5 JSR BRRDR 
02Pl C60901 CPOC4 LOA CDSE2 
021'4 AlCO CKP #$CO 
02P6 27JF BBQ MUX7 
02F8 A103 CKP #$03 
D2PJ\ 2742 BEQ KUXS 
02J'C CD09C5 JSR ERROR 
02FF C60901 CPOCS LOA CDSE2 
0302 AlCO CMP #$CO 



0304 273r BEQ KUX9 
0306 Al03 CKP #$03 
0308 2742 BEQ HUX10 
030A CD09CS JSR ERROR 
030D 1\680 KUX1 LOA #$80 1 Selecciona linea 1 
030F 8701 STA PORTB 
0311 CD0353 JSR REPET 
0314 A682 KUX2 LOA #$82 1 Selecciona ltnea 2 
0316 8701 STA PORT8 
0318 CD0353 JSR REPET 
0318 A684 MUX3 LOA #$84 I Selecciona 11naa 3 
0310 8701 STA PORTB 
031F C00353 JSR REPET 
0322 A686 KUX4 LOA #$86 1 Selecciona ltnea 4 
0324 8701 STA PORTB 
0326 CD0353 JSR REPET 
0329 l\688 HUXS LOA #$88 1 Selecciona linea 5 
0328 8701 STA P0RT8 
0320 CD0353 JSR nBPET 
0330 A68A KUX6 LOA #$BA 1 Selecciona linea 6 
0332 8701 STA PORTB 
0334 CD0353 JSR REPET 
0337 A68C HUX7 LOA #$8C I Selecciona linea 7 
0339 8701 STA PORTB 
0338 CD0353 JSR REPET 
033B A68E KUXB LOA #$BE 1 Selecciona 11naa B 
0340 8701 STA PORTB 
0342 CD0353 JSR R.EPBT 
0345 A690 KUX9 LCA 1'$90 1 &elocciona linea 9 
0347 8701 STA PORTB 
0349 CD0353 JSR R!!PKT 
034C A692 KUXlO LD1' #$92 1 Selecciona linea 10 
034E 8701 STA PORTB 
0350 CD0353 JSR REPET 
0353 8600 REPKT LOA $00 i Salta a rutina de medición 
0355 AllO CKP #$10 
0357 2707 BEQ KEDIC 
0359 AlGC CKP #$00 
0358 27A1 BEQ RES ET 
0350 CC0353 JMP REPET 
0360 8601" KB.DIC LOA "'""' 1 Inicia rutina da medJ.c16n 
0362 AllC CMP #$1C ' Inicia rutina de cocnparac16n 
0364 27PB SBQ VALl 1 40 
0366 A.110 CKP #$10 
0368 2701 BEQ VAL2 1 42 
036A AllE CKP #$1E 
036C 27FD BEQ VAL2 
036B All!' CKP #$1P 
0370 2703 BXQ VAL3 1 4S 
0372 Al20 CKP #$20 
0374 27FF BEQ VAL3 
0376 A121 CKP #$21 
0378 2705 BEQ VAL4 1 •• 
037A Al22 CKP 1$22 
037C 2701 BEQ VAL4 



0372 A123 CHP 1$23 
0300 2707 B!Q VALS 150 
0302 A124 CMP 1$24 
0304 2700 BEQ VAL6 152 
0306 A125 CHP 1$25 
0300 2709 BEQ VAL6 
030A A126 CHP 1$26 
Olee 21or BEQ VAL7 155 
038& J\127 CHP 1$21 
0390 2708 BEQ VAL7 
0392 A128 CHP 1$28 
0394 2711 BEQ VALB 158 
0396 A129 CHP 1$29 
0398 2700 BBQ VALB 
039A J\l2A CHP l$2A 
039C 2713 BBQ VAL9 160 
039B A12B CHP 1$28 
03AO 2719 BBQ VAL10 162 
03A2 Al2C CHP l$2C 
OJM 2715 BBQ VALlO 
031\6 A12D CHP 1$20 
03AO 2718 BEQ VALll 165 
031\A A12B CHP l$2B 
OJAC 2717 BEQ VAL11 
03AE A12l" CHP IS2F 
0380 2710 BEQ VAL12 168 
0382 A130 CHP l$JO 
0384 2719 BBQ VAL12 
0386 A131 CHP 1$31 
0380 271F BEQ VAL13 170 
03BA A132 CHP #$32 
03BC 2725 BBQ VAL14 172 
03BE Alll CHP 1$33 
OJCO 2721 BBQ VAL14 
03C2 A134 CHP l$J4 
03C4 2727 BEQ VAL15 175 
03C6 Al35 CHP l$J5 
03C8 2723 BEQ VALlS 
03CA JU36 CHP l$J6 
OlCC 2729 BBQ VAL16 178 
03CB Al37 CHP l$J7 
0300 2725 BBQ VAL16 
0302 A138 CHP l$JB 
0304 2728 BEQ VAL17 190 
0306 A139 CHP 1$39 
0308 2731 BEQ VAL18 192 
03DA AllA CHP #$3A 
030C 2720 B&Q VALlO 
0301 A13B CHP 1$38 
0310 2733 BBQ VAL19 195 
0312 Al3C otP 1$3C 
0314 2721' BBQ VAL19 
0316 A13D CHP 1$30 
0318 2735 BBQ VAL20 199 
031A AlJB CHP l$3E 



OlBC 2731 DEQ VAL20 
OJEE AllP CllP #$3P 
OlPO 2737 DEQ VAL21 ¡90 
03F2 Al40 CMP #$40 
OlF4 2730 DEQ VAL22 ¡92 
03F6 Al41 CMP #$41 
03.FB 2739 DEQ VAL22 
OJYA A142 CllP 1$42 
OJFC 273F DEQ VAL2J ¡94 
OJPB A143 CMP #$43 
0400 2738 DEQ VAL2J 
0402 A144 CMP 1$44 
0404 2741 DEQ VAL24 ¡98 
0406 A145 CMP 1$45 
0408 2730 DEQ VAL24 
040A Al46 CMP #$46 
040C 2743 DEQ VAL25 1100 
040.S: A147 CMP #$47 
0410 2749 DEQ VAL26 1102 
0412 Al48 CMP #$48 
0414 2745 DEQ VAL26 
0416 A149 CMP #$49 
0418 2748 DEQ VAL27 1104 
041A A14A CMP l$4A 
041C 2747 DEQ VAL27 
041E A14B CMP 1$40 
0420 2740 DEQ VAL28 1108 
0422 A14C CMP #$4C 
0424 2749 DEQ VAL28 
0426 A14D CMP 1$40 
0428 2741" BEQ VAL29 1110 
042A A142 CMP #$42 
042C 2755 BEQ VAL30 1112 
0422 A14F CMP #$4F 
0430 2751 BEQ VALJO 
0432 A150 CMP #$50 
0434 2757 BEQ VAL31 1115 
0436 Al51 CKP #$51 
0438 2753 BEQ VALll 
043A A152 CMP #$52 
043C 2759 BEQ VALJ2 1118 
04JE Al53 CMP 1$53 
0440 2755 DEQ VAL32 
0442 Al54 CMP 1$54 
0444 2758 BEQ VALJJ 1120 
0446 Al55 CMP #$55 
0448 2761 BEQ VAL34 1122 
04411. A156 CMP 1$56 
044C 2750 BEQ VALJ4 
044B A157 CMP l$S7 
0450 2763 BEQ VAL35 1125 
0452 A158 CMP #$58 
0454 27SF BEQ VALJS 
0456 A159 CMP #$S9 
0458 2765 BEQ VALJ6 /128 



045A AlSA CHP 1$5A 
045C 2761 BEQ VAL36 
04SB AlSB CMP 1$58 
0460 2767 BEQ VAL37 1130 
0462 AlSC CHP ISSC 
0464 2760 BEQ VAL38 1132 
0466 AlSD CHP 1$50 
0468 2769 BEQ VAL38 
046A AlSB CHP ISSE 
046C 276P' BEQ VAL39 1135 
046E Al5P' CHP 1$5F 
0470 2768 BEQ VAL39 
0472 Al60 CMP 1$60 
0474 2771 BEQ VAL40 1138 
0476 Al6l CMP ,$61 
0478 2760 BEQ VAL40 
047A Al62 CMP 1$62 
047C 2773 BEQ VAL41 1140 
047B A163 CMP 1$63 
0480 2779 BEQ VAL42 1142 
0482 A164 CMP 1$64 
0484 2775 BEQ VAL42 
0486 A165 CHP 1$65 
0488 2778 BEQ VAL43 1145 
048A A166 CMP 1$66 
04(1C 2777 BEQ VAL43 
048B Al67 CHP 1$67 
0490 2770 BEQ VAL44 1148 
0492 Al68 CKP 1$68 
0494 2779 BEQ VAL44 
0496 A169 CMP 1$69 
0498 277F BEQ VAL45 1150 
049A A16A CMP 1$61\ 
049C 2785 BEQ VAL46 1152 
049B Al6B CMP 1$68 
04AO 2781 BEQ VAL46 
04A2 Al6C CHP l$6C 
04A4 2787 BEQ VAL47 1155 
04A6 Al6D CMP 1$60 
04AB 2783 BEQ VAL47 
04AA A16B CHP 1$6E 
04AC 2789 BEQ VAL48 1158 
04AE A16F CHP 1$6!' 
0480 2785 BEQ VAL48 
0482 A170 CMP ,$70 
0484 2788 BEQ VAL49 1160 
0486 Al 71 CKP 1$71 
0488 2791 BEQ VALSO 1162 
04BA Al 72 CMP 1$72 
04DC 2780 BEQ VALSO 
04BE Al 73 CMP 1$73 
04CO 2793 BEQ VALS! 1165 
04C2 Al74 CMP 1$74 
04C4 278F BEQ VALSl 
04C6 Al 75 CKP 1$15 



04C8 2795 BEQ VALS2 ¡168 
04CA A176 CHP #$76 
04CC 2791 BEQ VAL52 
04CE A177 CHP #$77 
04DO 2797 BEQ VAL53 1170 
0402 Al 78 CHP #$78 
0404 2790 BEQ VAL54 1172 
0406 Al 79 CHP #$79 
0408 2799 BEQ VAL54 
04DA A17A CHP #S7A 
04DC 279P BEQ VALSS 1175 
04DB A17B CHP #$70 
04EO 2798 BBQ VAL55 
04B2 A17C CHP #$7C 
04B4 2797 BBQ VALSS 
041!:6 Al 70 CHP 1$10 
04B8 2790 BEQ VALS6 1178 
04EA A17B CHP #$7E 
04BC 2799 BEQ VAL56 
04BB A17P CHP IS7P 
041"0 279P BEQ VALS7 1180 
04F2 A180 CHP #$80 
04F4 27AS BEQ VAL58 1182 
04P6 A181 CHP #$81 
04!'0 27A1 BEQ VALSB 
04FA A182 CHP #$82 
04l"C 27A7 BEQ VAL59 1185 
04FB Al83 CHP #S83 
0500 27A3 BEQ VAL59 
0502 Al84 CHP #$84 
0504 27A9 BEQ VAL60 1188 
0506 A18S CHP #$05 
0508 27AS DBQ VAL60 
OSCA A186 CHP #$86 
OSOC 27AD BEQ VAL61 ¡190 
050B Al87 CHP #$87 
0510 2781 BEQ VAL62 1192 
0512 A188 CHP #$88 
0514 27AD BEQ VAL62 
0516 A189 CHP #$89 
0518 2783 BEQ VAL63 1195 
051A A18A CHP #$8A 
051C 27Al" BBQ VAL63 
051B AlSB CHP #$88 
0520 2785 BEQ VAL64 1198 
0522 AlBC CHP #$8C 
0524 2781 BEQ VAL64 
0526 A18D CHP #$80 
0528 2787 BBQ VAL65 1200 
052A AlBE CHP #SBB 
052C 27BD BEQ VAL66 ¡202 
052B AlBF CHP #$BF 
0530 2789 BEQ VAL66 
0532 A190 CHP #$90 
0534 2781" BBQ VAL67 1205 



0536 Al91 CMP IS91 
0538 2788 BBQ VAL67 
053A Al92 CMP 1$92 
053C 27Cl BEQ VAL68 1208 
053E A193 CMP #$93 
0540 2780 BBQ VAL68 
0542 Al94 CHP #$94 
0544 27C3 BBQ VAL69 1210 
0546 Al9S CHP #$95 
0548 27C9 B&Q VAL70 1212 
054A Al96 CHP #$96 
0540 27C5 BEQ VAL70 
054P.: Al97 CMP #$97 
0550 27CB BEQ VAL71 1214 
0552 Al9B CMP #$98 
0554 27C7 BEQ VAL71 
0556 Al99 CMP #$99 
0558 27CD BEQ VAL72 1216 
055A Al9A CMP #$9A 
055C 27C9 BEQ VAL72 
OSSB CC0360 JHP HEDIC 
0561 CDOB31 VALl JSR CUATS 1 Inicia rutinas da dasplle9ua. 
0564 A630 LOA #$30 1 Llama a aubrutlna oa96.n 
0566 8702 STA PORTC 1 intervalo donde aa encuentre 
0568 CC0360 JHP KBDIC 1 la raahtencla medida y lua90 
0568 CD0831 VAL2 JSR CUATS I cambia un •olo d19ito del 
056B A632 LOA #$32 1 letrero 9enaral 
0570 8702 STA PORTC 
0572 CC0360 JKP HBDIC 
0575 CD0831 VAL3 JSR CUATS 
0578 A635 LOA #$35 
057A 8702 STA PORTC 
057C CC0360 JKP KBDIC 
057F CD0831 VAL4 JSR CUATS 
0582 A638 LOA 1$38 
0584 8702 STA PORTC 
0586 CC0360 JKP KEDIC 
0589 CD083D VALS JSR CNQTS 
osee A630 LOA #$30 
056! 8702 STA PORTC 
0590 CC0360 JKP KEDIC 
0593 CD083D VAL6 JSR CNQTS 
0596 A632 LOA #$32 
0598 8702 STA PORTC 
059A CC0360 JKP KEDIC 
0590 CD0830 VAL7 JSR CNQTS 
OSAD A635 LOA #$35 
05A2 8702 STA PORTC 
05A4 CC0360 JKP HEOIC 
05A7 CD083D VALS JSR CNQTS 
05AA A638 LOA #$38 
OSAC 8702 STA PORTC 
05AB CC0360 JKP KBOIC 
0581 CD0849 VAL9 JSR SBSTS 
0584 A630 LOA #$30 



0586 8702 STA PORTC 
osee cc0360 JKP KEDIC 
osea cooe49 VALlO JSR SESTS 
OSBE A632 LDA 1$32 
osco 8702 STA PORTC 
0SC2 CC0360 JHP KEDIC 
oses cooo49 VALll JSR SESTS 
osee A6Js LDA ISJS 
OSCA 8702 STA PORTC 
osee ccOJ60 JHP MEOIC 
05CF CDOB49 VAL12 JSR SESTS 
0SD2 A63B LDA IS3B 
0SD4 8702 STA PORTC 
0SD6 CC0360 JKP HEDIC 
0509 CD0855 VAL13 JSR SETTS 
osoc J\630 LDA #530 
05DB 8702 STA PORTC 
OSEO CC0360 JHP MEDIC 
05S:3 CD0855 VAL14 JSR SETTS 
05B6 A632 LDA 1532 
OSEO 8702 STA PORTC 
OSBA CC0360 JKP KEDIC 
OSEO CD0855 VAL15 JSR 6ETTS 
osro A635 LDA #535 
osr2 0102 STA PORTC 
OS1"4 CC0360 JKP KEDIC 
05F7 CDOBSS VAL16 JSR SETTS 
OSFA A630 LDA #538 
osrc 8702 STA PORTC 
OSFE CC0360 JKP MEDIC 
0601 C00861 VAL17 JSR OCHTS 
0604 J\630 LDA 1530 
0606 8702 STA PORTC 
0608 CC0360 JHP HEOIC 
0608 CD0861 VAL18 JSR OCHTS 
060E A632 LDA 1532 
0610 0702 STA PORTC 
0612 CC0360 JHP MEDIC 
0615 CD0961 VAL19 JSR OCHTS 
0618 A635 LDA 1$35 
061A 8702 STA PORTC 
061C CC0360 JHP MEDIC 
061F CD0861 VAL20 JSR OCHTS 
0622 A6JB LDA 1538 
0624 9702 STA PORTC 
0626 CC0360 JHP MEDIC 
0629 CD086D VAL21 JSR HOVTS 
062C A6JO LDA 1$30 
062B 8702 STA PORTC 
0630 CC0360 JKP HEDIC 
0633 CD096D VAL22 JSR NOVTB 
0636 A632 LDA 1$32 
0638 8702 STA PORTC 
06JA CCOJ60 JKP MEDIC 
0630 C00860 VAL23 JSR HOVTS 



0640 A6J5 LOA #$35 
0642 8702 STA PORTC 
0644 CC0360 JKP KZDIC 
0647 CD066D VAL24 JSR NOVTS 
064A A636 LOA #$38 
064C 8702 STA PORTC 
064E CCOJ60 JHP KEDIC 
0651 CD0879 VAL25 JSR CIENS 
0654 A6JO LOA #$30 
0656 8702 STA PORTC 
0658 CC0360 JKP KZDIC 
0658 CD0879 VAL26 JSR CIENS 
065E A632 LDA 1$32 
0660 8702 STA PORTC 
0662 CC0360 JHP HEDIC 
0665 COOB79 VAL27 JSR CIENS 
0668 A635 LOA #$35 
066A 8702 STA PORTC 
066C CC0360 JHP KEOIC 
0661' CD0879 VAL2B JSR CIENS 
0672 A63B LOA #$39 
0674 8702 STA PORTC 
0676 CC0360 JHP HEOIC 
0679 CDOB65 VAL29 JSR CINDZ 
067C A630 LDA #$30 
067E 8702 s'" PORTC 
0680 CC0360 JHP H.EDIC 
0683 cooees VAL30 JSR CINDZ 
0686 A632 LDA #$32 
0688 8702 STA PORTC 
06BA CC0360 JHP KEDIC 
0680 CD0885 VAL31 JSR CINDZ 
0690 A635 LDA #$35 
0692 8702 STA PORTC 
0694 CC0360 JHP HEDIC 
0697 coo8es VAL32 JSR CINDZ 
069A A638 LDA 1$38" 
069c 8702 STA PORTC 
069E CC0360 JHP KEDIC 
06Al CD0891 VAL33 JSR CVBTS 
06A4 A630 LOA #$30 
06A6 8702 STA PORTC 
06AB CC0360 JHP HBDIC 
06AB CD0891 VAL34 JSR CVBTS 
06AB A632 LDA #$32 
0680 8702 STA PORTC 
0682 CC0360 JHP KEDIC 
0685 COOB91 VALJS JSR CVBTS 

0688 A635 LDA #$35 
D6BA 8702 STA PORTC 
06BC CC0360 JHP HEDIC 
0681" C0089l VAL36 JSR CVBTS 
06C2 A638 LDA #$38 
06C4 8702 STA PORTC 
06C6 CC0360 JHP MEDIC 



06C9 CDOS9D VAL37 JSR C'l'RTS 
06CC A630 LOA #$30 
06CB 8702 STA PORTC 
0600 CC0360 JHP KEDIC 
06D3 CD0B9D VAL3B JSR CTRTS 
0606 A632 LOA #$32 
0608 8702 STA PORTC 
06DA CC0360 JHP KEDIC 
06DD CDOS9D VAL39 JSR CTRTS 
06EO A635 LOA #$3S 
0611:2 8702 STA PORTC 
06B4 CC0360 JKP KEDIC 
06!C7 CD089D VAL40 JSR CTRTS 
06EA A638 LOA #$38 
06BC 8702 STA PORTC 
06EB CC0360 JHP KEDIC 
06Pl CD09A9 VAL41 JSR CCATB 
061'4 A630 LOA 1$30 
06P6 8702 STA PORTC 
06F9 CC0360 JHP KBDIC 
06P'B CD09A9 VAL42 JSR CCATS 
061'B A632 LOA 1$32 
0700 9702 STA PORTC 
0702 CC0360 JHP KEDIC 
0705 CD08A9 VAL43 JSR CCATS 
0708 A6JS LOA 1$35 
070A 8702 STA PORTC 
070C CC0360 JHP KBDIC 
070P' CD08A9 VAL44 JSR CCATS 
0712 A638 LOA 1$38 
0714 8702 STA PORTC 
0716 CC0360 JHP KEDIC 
0719 CDOSBS VAL4S JSR CCQTS 
071C A630 LOA 1$30 
071B 8702 STA PORTC 
0720 CC0360 JHP MEDIC 
0723 CD088S VAL46 JSR CCQTS 
0726 A632 LOA 1$32 
0728 8702 STA PORTC 
072A CC0360 JHP KEDIC 
0120 coceas VAL47 JSR CCQTS 
073p A635 LOA 1$35 
0732 8702 STA POR'l'C 
0734 CC0360 JHP KBOIC 
0737 CD088S VAL48 JsR =· 073A A638 LOA 1$38 
073C 8702 STA PORTC 
073B CC0360 JHP HBDIC 
0741 CD08Cl VAL49 JSR CBBBT 
0744 A630 LOA 1$30 
0746 8702 STA PORTC 
0748 CC0360 JHP MEDIC 
0748 CD08Cl VALSO JsR CS!ST 
074B A632 LOA 1$32 
0750 8702 &TA PORTC 



0752 CCOJ60 JHP MEDIC 
0755 CDOBCl VJ\LSl JSR CSEST 
0758 A635 LDA #$35 
075A 8702 STA PORTC 
075C CCOJ60 JHP KEOIC 
075P CDOSCl VJ\L52 JSR CSEST 
0762 A638 LOA 1$38 
0764 8702 STA PORTC 
0766 CC0360 JHP MEDIC 
0769 CDOSCD VAL53 JSR CSETT 
076C 1\630 LDA 1$30 
0768 8702 STA PORTC 
0770 CC0360 JHP KEDIC 
0773 coosco VALS4 JSR CSETT 
0776 A632 LDA 1$32 
0778 B702 STA PORTC 
077A CC0360 JKP KBOIC 
0770 CDOSCD VALSS JSR CSBTT 
0780 A635 LOA 1$35 
0782 8702 STA PORTC 
0784 CC0360 JHP KEDIC 
0787 CDOBCD VAL56 JSR CSBTT 
078A A638 LOA 1$38 
078C 9702 STA PORTC 
07BB CC0360 JHP MEDIC 
0791 CD0809 VAL57 JSR COHTS 
0794 1\630 LOA 1$30 
0796 8702 STA PORTC 
0798 CC0360 JKP HEDIC 
0798 CD0809 VALSO JSR COHTS 
079& A632 LDA 1$32 
07AO 8702 STA PORTC 
07A2 CC0360 JKP KEDIC 
07AS CDOBD9 VAL59 JSR COHTS 
07A8 A635 LOA 1$35 
07M 8702 STA PORTC 
071\C CC0360 JKP KEDIC 
07AF CDOBD9 VAL60 JSR COHTS 
0782 A63B LOA 1$30 
0784 8702 STA PORTC 
0786 CC0360 JHP KEDIC 
0789 CDOBES VAL61 JSR CNVTS 
O'IBC 1\630 LDA 1$30 
0781 8702 STA PORTC 
07CO CC0360 JHP HEDIC 
0703 CDOSBS VAL62 JSR CNVTS 
07C6 A632 LOA 1$32 
07CS 8702 STA PORTC 
07CA CC0360 JMP MEDIC 
07CO CDOBES VAL63 JSR CNVTS 
0700 A635 LOA 1$35 
0702 8702 STA PORTC 
0704 CC0360 JHP KBDIC 
0707 CDOBES VAL64 JSR CNVTS 
07DA A638 LDA 1$38 



07DC 8702 STA PORTC 
0702 CC0360 JMp KBDIC 
0711 COOBPl Vl\l.65 JSR DSCTS 
0714 A630 LOA 1$30 
07E6 8702 STA PORTC 
0718 CCOJ60 JMp HBDIC 
071B CD08Fl VAt.66 JSR DSC'l'S 
07BE A6J2 LOA #$32 
07PO 8702 STA PORTC 
07F2 CC0360 JMP HBDIC 
07P5 CD08Fl VAt.67 JSR DSC'l'S 
07FB J\635 LOA #$35 
07FA 8702 STA PORTC 
07PC CC0360 JMP KEDIC 
07YP CDOSP'l VAL68 JSR DBCTS 
0802 A638 LOA 1$38 
0804 8702 STA PORTC 
0806 CCOJ60 JMP Hl!:DIC 
0809 CDOBFD Vl\l.69 JSR DDZTS 
o8ac A630 LOA #$30 
080B 8702 STA PORTC 
0810 CC0360 JKP HBDIC 
0813 CD08FD Vl\l.70 JSR DDZTS 
0816 A632 LDA #$32 
0818 8702 STA PORTC 
081A CC0.360 JMp MP:DIC 
0910 CDOBP'D VAL71 JSR DDZTS 
0920 A6J4 LDA #$34 
0922 8702 STA PORTC 
0924 CCOJ60 JKP HBDIC 
0927 CD08YD VAL72 JSR DDZTS Ultima aubrutina da deapliec¡uo 
082A A636 LOA 1$36 da valeres reaietivoa 
082C 8702 STA PORTC 
082!: CC0360 JKP HRDIC 
0831 CD0909 CUATS JSR VERIF 1 Inician subrutina.a de desplieque 
0834 A690 LOA 1$90 1 de intervalos. Desdo 40 a 210 
0836 8702 STA PORTC 
0838 A634 LOA 1$34 
083A 8702 STA PORTC 
083C 81 RTS 
0930 CD0909 CNQTS JSR VERIF 
0840 A690 LOA #$90 
0842 8702 STA PORTC 
0844 A6J5 LOA 1$35 
0846 8702 STA PORTC 
0848 81 RTS 
0849 CD0909 SESTS JSR VERIF 
084C A690 LDA 1$90 

0841 8702 STA PORTC 
0850 A6J6 LDA #$36 
0852 8702 STA PORTC 

0054 81 RTS 

0855 CD0909 SITTS JSR VBRIF 

0858 A690 LOA #$90 

085A 8702 STA PORTC 



OSSC A6J7 LOA 1$31 
OSSE 8702 STA PORTC 
0860 81 RTS 
0861 CD0909 OCHTS JSR VBRIP' 
0864 A690 LOA 1$90 
0866 8702 STA PORTC 
0868 A6J8 LOA #$38 
086A 8702 STA PORTC 
086C 81 RTS 
0860 CD0909 NOVTS JSR VBRIP 
0870 J\690 LOA #$90 
0872 8702 STA PORTC 
0874 A639 LOA #$39 
0876 8702 STA PORTC 
0878 81 RTS 
0879 CD0909 CI!NS JSR VERIF 
087C A6Jl LOA #$31 
0871!: 8702 STA PORTC 
oseo A63o LOA #$JO 
0882 8702 STA PORTC 
0884 81 RTS 
oses coo909 CINDZ JSR VBRIP 
osee A631 LOA 1$31 
OBSA 8702 STA PORTC 
osee A631 LOA 1$31 
OBOE 8702 STA PORTC 
0890 81 RTS 
0891 CD0909 CVETS JSR VBRIF 
0894 A631 LOA #$31 
0896 8702 STA PORTC 
0898 A632 LOA 1$32 
089A 8702 STA PORTC 
Q89C 81 RTS 
0890 CD0909 CTRTS JSR VBRIP 
OBAO A631 LOA #$31 
OBJ\2 8702 STA PORTC 
08A4 A633 LOA #$33 
08A6 8702 STA PORTC 
OBJ\8 81 RTS 
OSJ\9 CD0909 CCATS JSR VBRIP 
081\C A631 LOA #$31 
OBAE 8702 STA PORTC 
osea A634 LOA #$34 
0882 8702 STA PORTC 
0884 81 RTS 
oses coogog CCQTS JSR VBRIF 
osee A631 LOA #$31 
OBBJ\ 8702 STA PORTC 
osee A63s LOA #$35 
0888 8702 STA PORTC 
osco 81 RTS 
OBCl CD0909 CSBST JSR VBRIF 
OBC4 A631 LOA #$31 
OSC6 8702 STA PORTC 
osee A636 LOA #$36 



DOCA 8702 STA PORTC 
oecc 01 RTS 
00CD CD0909 CSETT JSR VERIP 
ceno A631 LDA #S31 
0802 8702 STA PORTC 
0004 A637 LDA #S37 
0806 8702 STA PORTC 
0808 81 RTS 
0809 CD0909 COHTS JSR VERIF 
OBDC A631 LDA #S31 
OBOE 0702 STA PORTC 
OBBO A638 LDA #S3B 
0BE2 8702 STA PORTC 
0BE4 Bl RTS 
08B5 CD0909 CNVTS JSR VERIP 
OSES A631 LDA #S31 
OBBA 0702 STA PORTC 
OBEC A639 LD>. #$39 
OSEE 8702 STA PORTC 
OBFO 81 RTS 
081"1 CD0909 DBCTS JSR VBRIP 
OBP'4 A632 LOA #$32 
08P'6 0702 STA PORTC 
OBP'S A630 LDA #$30 
OBFA 8702 STA PORTC 
OBFC 81 RTS 
OOFD CD0909 DDZTS JSR VERIP 
0900 A632 LOA #S32 
0902 8702 STA PORTC 
0904 A631 LOA #$31 
0906 8702 STA PORTC 
0908 81 RTS 
0909 A67P VERIP' LOA IS7P 1 Subrutina para verificai6n da 
0908 8706 STA DORC I de•plieguo 
0900 A6AO LDA l$AO 
090P 8701 STA PORT8 
0911 OE02PD FLAG BRSET 7, PORTC, PLAG 
0914 A6FF LDA l$FF 
0916 8706 STA DDRC 
0918 A685 LDA #$85 
091A 9702 STA PORTC 
091C A680 LOA 1$80 
091E 8701 STA PORTB 
0920 A6CO LDA #$CD 
0922 8701 STA PORTO 
0924 01 RTS 
0925 CD09A3 LAVAN JSR BEEP 1 Bloque de aubrutinaa Etapa Pruebaa 
0929 CD09AB JSR Vl!RI 
0928 AEDO LDX #$00 
0920 D60A40 AVNC LDA AVANC,X 
0930 8702 STA PORTC 
0932 se INCX 
0933 A310 CPX #$10 
0935 26F6 BNE AVNC 
0937 CC016F JKP INIC 



093A C009A3 LRETR JSR 8EEP 
093D CD09A8 JSR VERI 
0940 uoo LOX #$00 
0942 D60A50 RETRl LOA RETRO,, X 
0945 8702 STA PORTC 
0947 se INCX 
0948 AJlO CPX 1$10 
094A 26P6 BNE RBTRl 
094C CC016P JHP INIC 
094P C009A3 LEJBC JSR 8EEP 
0952 CD09AB JSR VERI 
0955 l\.BOO LOX #SOO 
0957 060A30 EJBCl LOA EJECU,,X 
095A 8702 STA PORTO 
09sc se XNCX 
0950 AllO CPX #$10 
095P 26P6 BNE l!:JECl 
0961 CC016P JHP INIC 
0964 CD09Al LPARO JSR BEBP 
0967 C009AD JSR VERI 
096A ABOO LOX ISOO 
096C D60A20 PARO! LOA PARO, X 
0961' 8702 STA PORTO 
0971 se XNCX 
0972 A310 CPX #$10 
0974 26P6 BNE PAROl 
0976 CC016P JHP INIC 
0979 C009A3 LSBLE JSR BBEP 
097C CD09AB JSR VERI 
097P ABOO LOX #$00 
0981 D60A60 SELEl LOA SELEC,X 
0984 8702 STA PORTC 
0986 se INCX 
0987 1t310 CPX #$10 
0989 26P'6 BNB GBLEl 
0998 CC016P' JHP IHIC 
0988 CD09J\3 LRBIN JSR BEEP 
0991 C009AB JSR VERI 
0994 ABOO LOX #$00 
0996 D60A70 RBINl LOA RBINI,X 
0999 8702 STA PORTC 
099B se IKCX 
0990 A310 CPX #$10 
0998 26P6 SNE RBINl 
09A0 CC016P' JHP INIC 
09AJ 1001 BEBP BSET O,PORTB 
09A5 CD09El JSR RETARD 
09A8 1101 BCLR O,PORTB 
09M. 81 RTS 
09AB A67P VBRI LOA #$7F 
09AD 8706 STA ODRC 
09AI' A6AO LOA #$AD 
0981 8701 STA PORTB 
0983 OB02l"D PLAGl BRSET 7,PORTC,PLAGl 
0986 A61'F LOA #$PP 



0988 8706 
09BA A680 
09BC 8701 
09BE 8702 
09CO A6CO 
09C2 8701 
09C4 81 
09C5 1001 
09C7 CD09El 
09CA 1101 
09CC CD09El 
09CF 1001 
0901 CD09El 
0904 1101 
0906 CD09El 
0909 1001 
090B CD09El 
09DB 1101 
09BO 81 
09El AlU9 
09E3 SA 
09E4 C!'0902 
09E7 A300 
09!9 2603 
09BB CCOAOl 
09EB ABOO 
ogro se 
09Fl CP0903 
09F4 A3FF 
09P6 2703 
09P8 CC09PO 
09FB CB0902 
09FE CC09E3 
OAOl 81 

ADCR OOOE 
ADRR OQOF 
AJSBN 02AD 
AVJ\Nl OlAO 
AVJ\N2 0218 
AVAN3 0241 
AVAH4 026A 
AVAHS 0293 
AVANC 0A40 
AVNC 0920 
BARRA OAAO 
BEEP 09AJ 
cABAL CABO 
CCATS 08A9 
CCQTS 0885 
COSBl 0900 
COSB2 0901 
CERDO CADO 

STA 
LOA 
STA 
STA 
LOA 
STA 
RTS 

ll:RROA BSET 
JSR 
BCLR 
JSR 
BSET 
JSR 
BCLR 
JSR 
BSET 
JSR 
BCLR 
RTS 

RBTARD LDX 
SIGl DECX 

STX 
CPX 
BNB 
JHP 

SIG2 LDX 
YOOO IHCX 

STX 
CPX 
SBQ 
JKP 

RBCA LDX 
JHP 

FINS RTS 

DDRC 
1$80 
PORTO 
PORTC 
1$CO 
PORTO 

O,PORTB 
RETARD 
0 1 PORTB 
RBTARD 
O,PORTB 
RBTARD 
O,PORTB 
RBTARD 
O,PORTB 
RETARC 
O,PORTB 

#$19 

OBLAYl 
1$00 
SIG2 
PINS 
#$00 

DELAY2 
#$FP 
RBCA 
YOOO 
DELAYl 
SIGl 

1 Termina bloque de •ubrutinas 
1 Inicia •ubrutina da BRROR 

I Inicia rutina de RBTARDO 

Tabla de Símbolos 



CIENS 0879 
CINDZ 0885 
CNQTS 0830 
CNVTS OBES 
COHTS 0809 
COK 0127 
CONTI OlBO 
CONV 0147 
CPOCl 02C7 
CPOC2 0205 
CPOC3 02E3 
CPOC4 02Fl 
CPOC5 02P'F 
CSBST OBCl 
CSBTT osco 
CTRTS 0990 
CUATS 0831 
CUERP OAFO 
CVBTS 0891 
DORA 0004 
DDRB o o os 
DDRC 0006 
DDZTS OBFD 
DBLAYl 0902 
DELAY2 0903 
DPCA 0232 
DPCR 0284 
DPHO 0191 
DPPR 0258 
DPVA 0209 
DSCTS OBFl 
EJBCl 0957 
EJBCU OAJO 
BLEC OlC6 
EPROM 0100 
ERROR 09CS 
PC 0007 
FINS OAOl 
FLAG 0911 
FLAGl 09BJ 
HOHO OA90 
INIC 016F 
INLBT 01\00 
LAVAN 0925 
LBARR 0158 
LCAB 0237 
LCERD 0289 
LCUBR OlBS 
LBJBC 094F 
LHOHO 0196 
LOOP 0187 
LOREJ OlBC 
LPARO 0964 
LPBRR 0260 
LREIN 0988 



LRBTR 093A 
LSELE 0979 
LVACA 020E 
HEDIC 0360 
MUXl 0300 
MUXlO 034C 
HUX2 0314 
HUX3 0318 
HUX4 0322 
HUXS 0329 
HUX6 0330 
MUX7 0337 
HUXB 033E 
HUX9 034S 
HOVTS 0960 
OCHTS 0961 
OREJA º""º PARO 0A20 
PAROl 096C 
PERRO OACO 
PORTA ºººº PORTB 0001 
PORTC 0002 
PORTD 0003 
PRUB? 0162 
RAM 0010 
RD 0144 
RD2 0149 
RD3 0139 
RBCA 09FB 
RBINl 0996 
RBINI º"'º RBPET 03S3 
RBSBT OFP'E 
RE·rARD 09El 
RETRl 0942 
RBTRO CASO 
RUTl OllE 
Sl\LB 0190 
SELRl 0981 
SELl!!C Olt.60 
SESTS 0849 
SETTS 09SS 
SIGl 09E3 
SlGll OlEF 
8102 09EE 
VACA OAAO 
VALl 0561 
VAL10 oses 
VALll oses 
VAI.12 OSCF 
VALll 0SD9 
VAL14 0SE3 
VAL15 OSEO 
VAI.16 05F7 



VAI.17 0601 
VALlB 0608 
VAL19 0615 
VAL2 0568 
V1\L20 061r 
Vl\L21 0629 
VAL22 06JJ 
Vl\L2J 06JD 
Vl\L24 0647 
VJ\L2S 0651 
V1\L26 0658 
VM.27 0665 
VAL28 066P 
VAI.29 0679 
VALJ 0575 
VALJO 0683 
VAL31 0680 
VAL32 0697 
VAL33 06Al 
VAL34 06AB 
VAL35 0685 
VAL36 06Bp 
VAL37 06C9 
VALJB 0603 
VAI.39 0600 
VAL4 057P 
VAL40 06E7 
VAI.41 06Pl 
VJ\L42 06FB 
VJU.43 0705 
VAL44 070P 
VAL4S 0719 
VAL46 0723 
VAL47 0720 
VAL48 0737 
VAL49 0741 
VALS 0589 
VALSO 0748 
VALS! O'l5S 
VALS2 075F 
VAL53 0769 
VAL54 0773 
VALSS 0770 
VALS& 0787 
VALS7 0791 
VAL58 0798 
VAL59 07A5 
VAL6 0593 
VAL60 07AF 
VAI.61 0789 
VAL62 07C3 
VAL63 07CD 
VAL64 0707 
VAL65 07Bl 
VAL66 07B8 



VAL67 07P5 
VAL68 07PP 
VAL69 0809 
VAL7 0590 
VM.70 0813 
VAl.71 0810 
VAL72 0827 
VALS 0SA7 
VJ\L9 0581 
VERI 09AB 
VP.:RIP 0909 
YOOO 09PO 
ZROH ººªº 



APENDICE B 
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B BIT EPHOM MICROCOMPUTER UNIT WITH A/D 

Thn MC6'll0Ciíl1 M1<:r11<:on1p111r.r lJ1u1 !MCIJI 1o; 1111 fPílOM 1111!n1t.m 
o! tlu• MfoflYJ f.11noly of lpw cc,o;1 <:n•qlr•' hop m•nm nno11utP1<; lhfl u9'• 
progromm,1hle FPllOM a11ows r11ournr1J ch<1m¡•"; and lo~r volunl"J 
l'lpphcaloons •n comp1111o;on lo thn l11cm<y mao:~ pr~¡r.1mrnahlo ~1smns 
Tho [PílOM 11err.1ono: al<:n 1e<lucr. º"' dl"Vclopmf"!n1 Co<:lo; <'l•1d lum 
<'lround hn>'? In• prolnlypo r.11at1111hon o! lhr. m.14 no1v1 \lf!fS•OhS lh•S 
B tnl m1crocomp111m con1.l1ns ,, Cl'U. on clup CLOCK. ll'ROt.il, hool 
strap ROM, RAM.110, f\/D Conver1m, 11nQ,1 llMER 

Boca11<:ri al tlm'ln fe;itUfo<:. lh<~ "1Cf'87f1;RJ nllms lha user an 
econorn1c11I nw;ino¡ ol dM1gnmg ¡¡n Mfitffi Fam•lv MCU mio h1s syslam. 
aithor a'J. o prototyp'1 ev.iluat1on .• is n low volunlf! producllon nm, m a 
p1lol prod•ICllOI\ 1111> 

A con1pa11o;on tahlo ni lhr. ~PV lr>,1t111ro; 101 sr.vor.il nwmbflls ol tho 
MfnJl.j íom1lv is sho..vn on llm ta\\ r1-1qo ol tlu'> data !'ihuel. 

HARDWARE FEATURES: 
• 8 811 A1ch1tPCture 
• 111 bvtos ol ílflM 
• Momo1y Moppod 110 
e 3776 Byt•..._ ol Uo;r,1 EPROM 
e lnhlfMI 8 811 T1nlflr w1th J.811 Pre<;ca!e1 

• r1ogromrn,1hlo P1e<:f"A1lm 
• Programmall1o T1mer lnpul Mrnles 

• 4 Veclomcl l111+>rrupts - E•lr.mal t:n. Ttmf"!f 111. and Sollwa1ol1l 
• Zeio Cross Drtcchon on mT l11pu1 
• 14 TTL/CMOS Compahblo B1óuect1on.11 1/0 Unes IB lincs aio 

LEO Comp11111i1,.¡ 
• 2·to8D•g•tal1nput l•ne'> 
• A.ID Convmtl'f 

• B B•I Con11r>r'11on, Mo11n1onic 
• 1 to·4 Mult•f1l<J•ed Anal{lg lnpul'.'1 
• ± 'lt LSO Ouanu1i1mg írror 
• i 'lt lSB All 01hc1 [1101s 
• t 1 LSB Total E1101 IMa•I 
• ílaliometric Conversion 

• On Chip Clock Genera1or 
• MaM01 íle'iel 
• Comploto Davotopmci11 Syslom Suppo11 on EXOAcisc1• 
• 5 V Smg!o Supr!v 
• 'EmulatC'I tllf! MCf-A:ISA2 
e Ooo\sllap Pmg1t1m 10 ROM S1mphf1M EPROM P1og1amming 

SOFTWARE 
• Similar lo Mf.oo:J Fam1ly 
• Byte Ellic1en1 lnslluchon Sel 
• Ea'iy lo P1ogram 
• Trnn 01t M11nip11lal1on 
• Bit Tll"ll nnó Branch hisouc11ons 
• Vei!l.ll11le lntc11upl Handling 
• Vero;.111!0 Indo• ílegi'iters 
• Pnwmlul lndo•r>d flddrnss1ng lor Tnb!es 
e íull Set ol Cond1t1onal B1anche'i 
• Memory U!>.ihlo ns Registersl Flag<; 
• Singltt lnstruchoo Memorv E•am•nolChango 
• lO ro~lful Addrcss1ng MoóM 
e A.!I Ad<lrcssing Modes AplJIV lo ll'ROM. RAM, nnd 110 
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FIGURE 1 - PIN ASSIGNMENTS 

iÑl 1 

Vcc 4 

EXlAL !> 

TIMERIBOOT e 

PCO ' 
PCI 10 

PC7 16 

POl 17 

POOIJRTI 18 

PD51Vm1 19 

P041VRL 
'------' 

C"IMrnonOLAINC.1001 

POOi ANO 

rollflNI 



,, 
' 

q
··· 

:., .. 
l: 'i :· 

., . 
,! ¿:~: 

•
•
 
'
'
.
 ¡ 

~ 

ll 00 
·.,.-

: 



~ IH5116 
~ 16-Channel Fault Protected 
- CMOS Analog Mulllplexer 

GENERAL DESCRIPTION 
r,..,,.~,,e,.,~ • ...,,,,,,.111:o.ros~ 

,.,.~"V'--t••"'~,,.e111P'oll"''9!"~IO' 
t ... 'l'~lt....,.....,.,Q~ M-..•-"'°"'OCICll 
t.i ,.,. •'•":lata Pr-...i"<'• • .,._ ,..,,, .... os~ET 
,...,:~~t"'Htr'l.lll'OHCl\l""'f<_r_(yF ....... 
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FEATURES 
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--------- ... --------- ::=J 
IS11cl•ificntionR nnd A1>plications 
1 , lnformntlon 

L-----·-==---==----=~·=·===~ 
lOW·NOISE JfET INPUT OPERATIONAL AMPUFIERS 

Tl-nelownotso•JFETonpu1npf'<11•<1•lllt,..phl,,,.1cnmb"'"'"'" 
tUll'Dllhl't•I ••nuf 1ect>noin11•"I on t '"'111• "''"'ºI''"•< '"'" 
g1t!fdtlfCU•I E.ch1n1e1nt1lrcornp,n11tl'<IDP"•ll•ontl1mplof.,., 
hH...,ellm.t1ch"dh•qh~olla11.,JtfT1noulde ... cf'1lo110,..,,.D.,I 
11ff11lv<11Uql' Tt1e8IFff1ech"nlogypHw"f"1w .. 1ebtnd"'•d!hl 
1ndf1111•l'w<llu ... lhlnwon¡,.,1b,ocurr<'nh '"P"lollnicu• 
trnh,tnd 1upply tu11enti MortoH•.•ht dl' .. •Cl'll'•h•b•t 'º"' 
""'Uf<Hlfnwht•mnn•cd•1ID<1•0nm1•'"1llhe"••rl<'4l!o•u1"'" 
1,.ghf,,ll'foly1•1!l>Ol•nphf"!flPl•ht1hol'I 

Tt>nO!dh•cH••e1 .. 1•ltbll'1n1•nQht.rlual1nd'lu•<tont•Unn~! 
1mphftt'I wh•dl t•e pon Cll"'I>•hble "'''" 111e ondvll'V ''-""••d 
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~·en ,..,111 •n ··M" 'ull•• ••• IP'<:•l•ed º""' ll>e .,,,1,1••11 """'•l•ng 
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Transistores de silicio para señales pequeñas encapsulados en SOT·54 

ESPECIFICACIONES 

ur.111 
UClllllli 
0Cll117'i 

nr.1111 
8Cl111111i 
flC111tl1'> 

tAF!ACTlHl!lllCA!I 

EIP.r.lrfmu:a, S A. dP. C V Sumtrur.lra a IJ lnduo;lfla Elnclr(in1r:a Mc11can;i lns 
!;r.nuconductorcs qw? m?ccs•l<t para contmuar con su firme y acnlnradfJ des~rrollo 
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