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lNTRODUCC¡ÓN 

I.t.·· INTRODUC(:IÓN 

Actualmente en el DepMamento de Ingeniería de Sistemas Computacionales y Automatización 
(DISCA) del Instituto de Investigaciones en Matemáticas Aplicadas y en Sistemas (liMAS) de la 
Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), se realiza investigación aplicada en el campo 
de la ultrasónica, enfocada al área de la Medicina. De aquí se desprenden varias lineas de 
investi~ción, entre la que destaca. el área de Procesamiento de Señales e Imágenes Ultrasónicas, 
en la cual se desarrollan instrumentos de diagnostico médico usando Ultrasonido. 

De esta línea de iflvestígación se QJigina el presente trabajo de tesis el cual esta orientado a diseñar 
un sistema Ooppler continuo para la deteooión del flujo sanguineo en su versión unid~eccional. 
Dentro de las pñncipa!es aplioacioMs de los detectores de flujo sanguineo, se encuentran las 
siguientes: detección de latidos felales. detección y medición de los efectos de la estenosis y la 
oolusión de aderias y vasos sang~/neos. Como se puede deducir el campo de aplicaciones es 
amplio e importante por lo que se cunsidera un área de interés. 

1.2. OBJETIVO 

El objetivo de este trabajo de tesis es el diselío Y desarrollo de un dispositivo para detectar flujo 
sanguineo, usando la sefiat OoppIer que se produce al incidir una onda uHrasónioa sobre el torrente 
sanguíneo. 

1.3. DESCRIPCiÓN GENERAL 

En el presente trabajo se presenla el diseilo y desarrollo de un dispositivo detector de flujo 
sanguineo, el dispositivo opera basado en el efecto Doppler, el se cual produce al incklir una onda 
ultrasónica sobre el torrente sangu/neo. Para realizar la detección del Hujo se usan dos cerámicas 
piezoeléctñcas, de las cuales una se usa como transmisora y la otra como receptora. Durante el 
desillTOllo de este t!abajo de tesis. se descliben los principios de funcionamiento y los métodos 
usados para la deteocíón del flujo sanguineo. analizando cada una de las elapas y las componentes 
que integran el dispositivo. Como se pretende que el dispositivo pueda ser usado como autónomo o 
como parte integral de un Sistema UltrasÓllioo más completo, se proporcionan dos salidas de la 
senal Dcpplerde flujo sanguineo, una para que el usuario escuche y una salida analógica disponible 
para que la información pueda ser adquillda y procesada por un sistema. 

Para facilitar la presentación de este trabajo de tesis se divide la información en 5 capitulos y un 
apéndice, que a conlinuación se describe brevemente el contenido de cada uno. 
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INTRODUCCIÓN 

• Capítulo 1: En este capitulo se hace una breve introducción al trabajo que nos ocupa, 
describiendo la motivación que le da oligen, el objetivo que pretende, asi como una descripción 
general det mismo. 

• Capítulo 2: En el capítulo 2 se describen los conceptos básicos asociados con el 
Ultrasonido. con los transdulllores ultrasónicos, asi como la formación del efecto Doppler 
uHrasónico. 

• Capítulo 3: El capílulO 3lrala sobre las partes que integran un sistema de detección de 
flujo sanguíneo. descriDiéndose detaRadamente cada una de elles, 

• Capítulo 4: En el capítulo 4 se describe el proceso de diseño e implementación de un 
delector uHrasónico de flujo sanguíneo. su funcionamiento. selección de componentes. asi como 
también se presentan pruebas yresuftados obtenidos. 

• Capítulo 5: En este ca¡¡ítulO se describen las conclusiones generales del trabajo Y el 
trabajo fuluroque se propone. 

• Apéndice A: Contiene los diagramas esquemáticos y los lay-oul de los circuitos del 
Delectorde Flujo Sanguíneodescrito. 
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CONCEPTOS BÁSICOS 

11.1. ULTRASONIDO 

En el presente capitulo se hará una revisión de los conceptos básicos que se requieren saber 
relacionados con el tema del u"rasonido. sus caracteristicas. la generación de señales Doppler en 
ultrasonido. asi como los detectores de flujo sanguineo per medio de ultrasonkfo. 

Para describir lo que es el Ultrasonido, es necesario entender primero que son las ondas mecánicas. 
Las ondas mecánicas viajan a través del medio como resultado de las variaciones de presión. en 
estos casos, lo que interpretamos como una onda corresponde a la perturbación de ~n cuerpo o de 
un medio. Por lo tanto podemos considerar que una onda es el movimiento de una perturbación. 

Las ondas requieren de los siguientes elementos: 

Alguna fuente que produzca la perturbación. 
Un medio que se pueda petknllar. 
Una conexión o mecanismo físico per medio del cual se puedan interactuar. 

Para caraolerizar a las ondas sonoras, se requieren de algunos conceptos fisicos ifllPOrlantes. tales 
como periodo, frecuencia, amplitud y longitud de onda, los cuales se describen a continuación. 

PERIODO.- El periodo (T) de una fuente emisora de ondas sonoras, es el tiempo que tarda en 
efectuarse una oscilación completa detada panícula. o lo que es lo mísmo. el tiempo en segundos 
que tarda en pasar una onda complela por un mismo punto. 

FRECUENCIA.-Es el número de oscilaciones completas que efectúa cada particula en un segundo, 
es decir la rapide~ con la que se repite la perturbación. Está medida en ciclos por segundo o Hertz 
(Hz). 

El periodo y la frecuencia eslán relacionados per la siguiente ecuación 

donde: f: frecuencia 
T: periodo 

AMPLlTUD.- La amplitud (A,,) representa el máximo valor que puede tener la cnda o función. 
Estos conceptos Se pueden apreclarmejor en ta figura 2.1 

LONGITUD DE ONDA.· La IoogAOO de onda (),,). es la distancia minima entre dos puntos de una 
onda que vibran en fase. Las ondas viajan o se propagan. con una velocidad especifica. la cuat 
depende de las propiedades del medio que se perturba. 
La longitud de onda y la frecuencia eslán retacionadas con la velocidad del sonido en el medio (C) 
por la siguiente ecuación: 

,\ e = = fA r 
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CONCEPTOS BÁSICOS 

x 

Representación gráfica de la Amplitud y la longitud de Onda 

Existen dos tipos de ondas en medios infinHos, las transversales y las longitudinales. 

Una onda transversal es una onda en la cual las partículas del medio se mueven en la dirección 
perpendicular a la dirección de la propagación de la onda, algunos ejemplos son las ondas 
eleGtromagnéticas, como la luz, las ondas de radio y televisión. 

Las ondas longitudinales son ondas para las cuales las partículas del medio se mueven en la 
dirección paralela a la dirección de la propagación de la onda. 

Las ondas sonoras son el ejemplo más importante de las ondas longitudinales, estas pueden viajar a 
través de CUalquier medio (gases, sólidos o liquidos; en el vacio es el únjco lugar donde no puede 
haber esa propagación), con una velocidad qIle depende de las propiedades del medio. A medida 
que una onda sonora se mueve a través de algún medio las particulas en el medio vibran para 
producir cambios de densidad y presión a lo largo de la dirección del movimiento de la onda; estos 
desplazamientos que ocurren como resultado de las ondas sonoras implican desplazamientos 
longrludinales de las moléculas respeclo a su posición de equilibrio. Esto da como resultado una 
serie de regiones de alta y baja presión llamadas condensaciones y rarefacciones, respectivamente. 

Si la fuente de las ondas sonoras, tales como una membrana o un altavoz, vibra senoidalmente, las 
variaciones de presión también son senoidales. 

6 
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CONCEPTOS BÁSICOS 

Dependiendo de su frecuencia, las ondas mecánicas se pueden clasificar en Ires categorias de 
ondas que cubren diferentes inlervalos de frecuencias, cabe mencionar que esta clasiftcación es 
hecha de acuerdo a la capacidad del oido del ser humano(33]. 

al Región Infrasóniea. Son ondas que se encuentran por debajo de los 20 
Hz, o intervalo audible. Las ondasde los terremotos son un ejemplo de este tipo de ondas. 

b) Región Audible. Son ondas comprendidas denlro del intervalo de la 
sensibilidad del oidO humano, la ClIalse encuentra desde los 20 Hz a los 20 KHz (aunque este sea 
un valor no real, ya que el oido humano escucha aproximadamenle hasta 15 KHz). 

el Región UltrasÍlnica. Son ondas con frecuencias por arriba del rango 
audible, este intervalo pñncijJia en los20 KHz. 

Considerando la clasifrcación anteñor, si la frecuencia de vibración es demasiado alta; las ondas 
mecánicas dejan de ser audiblespara<ll ser humano. A esto se le conoce como Ultrasonido. 

El ultrasonido puede ser generado oon diferentes dispositivos, por ejemplo a partir de cristales de 
cuarzo induciendo vibraciones al aplioalles un campo eléctrico, o bien con pequeñas bocinas de alla 
frecuencia denominadas !wete¡s;. pero las aplicaciones más comunes es usando transductores 
piezoeléctIicos, los ooales pueden generar y recibir ondas ultrasónicas. 

El ultrasonido en la actualidad se usa en muchas aplicaciones, abarcando diferentes áreas, tales 
como Marinas, Industriales y Médicas. 

• ApliGaeiones Marinas. 

La profundidad del océano se puede determinar medianle técnicas de sondeo por medio de una 
sonda, un haz ultrasónico es dirigido hacia abajo del barco el cual se refleja en el fondo del mar, la 
profundidad se calcula si se conoce la rapidez del ultrasonido y el tiempo transcurrido. 

. Aplicaciones Industriales. 

Una de las más conocidas es la limpieza o aseo ultrasónico. 

Olra aplicación es la medición de espesores y la detección de fallas, en esta úllima se recurre a un 
pulso ultrasónico que se desplaza por el metal (ver figura 2.2). Cuando el ultrasonido choca contra 
una falla, la cual tiene propiedades diferentes al medio circundante, se producen reflexión y 
refracción, en ese caso sé monitorea el patrón del eco, y la irregularidad indica la existencia de una 
falla en el metal. Tales técnicas son un medio no deslructivo de probar las piezas fundidas de 
melales y otros objetos metálicos (entre ellos las partes de los aviones por ejemplo). 
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CONCEPTOS BÁSICOS 

Ejemplo de una aplicación industrial del UlIrasontdo 
conocida como "prueba No~Destructi\la" 

• Aplicaciones Médicas. 

En medicina, con el desarrollo de dispositivos electrónicos y sistemas de cómputo rápido, el 
ultrasonido a adquirido.gran im¡¡oIlancia, ya que se han desarrollado una gran variedad de equipos 
médicos, desde simples detectores,4e pulsos de fetos (Fetal·Phone)(15), hasta equipos sofisticados 
de imágenes ultrasónicas, los equipos ullrasónicos puellen empleafSe para visualizar tejidos 
internos blandos y órganos, 00Ill0 el hígado o el bazo, los cuales son casi invisibles para los rayos 
x[6J. En gineco-obstrelicia el ultrasonido sirve para 'visualizar" el feto en sus distintas etapas de 
desarrollo sin que ocurran los efectos peligrosos que pueden causar los rayos x, denominando a 
estas aplicaciones como métodos no invasivos. En Cardiología el ultrasonido se utiliza para 
monitoraar el flujo sanguineo, analizar el perfil de velocidad del torrente sanguíneo, analizando la 
sefia! Doppler que produce el Hujo sanguineo al manifestar cambios de velocidad, este concepto se 
describe en el capitulo II.3[26j. Al analizar el efecto Ooppler del ultrasonklo reHejado, los médicos 
están en condiciones de delectar y monitonear movimientos como la actividad de las válvulas del 
corazón, el flujo sanguíneo y los latidos fetales por ejemplo. 
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CONCEPTOS BÁSICOS 

11.2. TRANSDUCTORES ULTRASÓNICOS 

Se le da el nombre de transductor a cualquier dispositivo que Iransfoffila un lipa de energía o otra. 
la gran mayoría de los transductores ultrasónicos son hechos de uno o mas elemenlos 
piezoeléctricos, o con lenles acústicos; las cerámicas piezoeléclricas son por mucho los materiales 
acüvos comúnmenle mas empleados para la construcción de los transductores ultrasónicos. 

Un material piezoel~rico tiene la propiedad que si es deformado por presiones mecánicas se 
producen cargaselélilricas en ~ suPerficie (este efecto fue descubierto en 1880 por los hermanos 
Cuñe), a esle fenómeno se le llama "efecto piezoeléclrico directo". 

El fenómeno inverso se da cuando el material se coloca entre dos electrodos, los cambios en su 
forma se dan al aplicar un polencial eléctrico (eslo fue descubierto en 1881), el primer efecto es 
usado actualmente para mediciones y el segundo es usado para producir presiones mecanicas, 
deformaciones y oscilaciones. 

El efec/o piezoeléctrico es una propiedad de la es/ruc/ura del cristal y está ligado a la falta de 
simetria del mismo, lo cual puede ser caracterizada en la presencia de uno o muchos ejes polares, 
esos son los ejes de los cristales, donde la dirección difiere de la dirección opuesta logrando una 
rolación del cristal en el cual el inH:io y el final de los ejes son intercambiados para que nunca den la 
misma posición del cristal [5J[9J.En el caso del cualZO, esto ocurre en fOffila de prismas 
hexagonales de forma natural. 

El efecto piezoelécl!i<:o se analiza mejor, usando platos cortados del cristal con ángulos recios en el 
eje 'X. como los mostrados en la figura 2.3, en este caso se dice que el eje 'Y' y el eje "Z' están 
localizados en el plono del plato. Ninguna presión en este plato podrá reducir su ancho porque esle 
es elástico; los corrimientos de los elementos cargados eléclricamente, que para el caso del cristal 
son los iones de oxigeno y silicle, stin guiados a los tados del plato, como resultado se tendrá que 
las cargas positivas aparecerán de un tadC1 del plato y las negativas en el lado opuesto, estas cargas 
formarán un capacitar eléctrico con el cristal como dieléctrico. 

z 
Zo 

--f;-7"--7t--t', 

Xo x 

x 

Figura 2.3 
Estructura de los Cristales Piezoeléctricos 
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CONCEPTOS BAsleos 

En la presencia de polarización, resallado de fa presión aplicada a los plalos, el capacitor es cargado 
con vollaje; et voltaje surge cuando la presión es aplicada y las cargas empiezan a tener un 
movimiento surgiendo asi un ftujo de corriente. 

Comparando el efecto piezoeléctrico con respecto al ocurrido en un mitrófono, se tiene que cuando 
se genera una onda sónica e incide en el material que se utitiza como micrófono, produce una 
vibración mecánica que a su vez genera un voltaje entre los dos costados opuestos del malerial, 
eslo mismo ocurre con un material de efecto piezoeléclrico, sólo que esle malerial trabaja con 
señales de frecuencias mas alias que el sonido. 

11.2.1. MATERIALES DEl TRANSDUCTOR 

Debido a que el transductor es un elemento importante en un detector de Rujo, a continuación se 
hace una breve descripción de los materiales mas usados en el diseño de los transductores 
piezoeléctricos. En base a los parámetros críticos de los transductores, se consideran ciertas 
características de los materiales piezoeléctricos mas comunes a utiHzar, además de algunas 
recomendaciones básicas. 

Hace 25 años, las ceramicas felToetéctricas tuvieron una aceptación universal como componentes 
piezoeléctricos en tos transductores, las características de los materiales oerilmícos es largamente 
conocida por sus altos coeficlenles piezoeléctricos y sus coeficientes de acoplamiento 
electromecánico como es el Ziroonato-Titanato de Plomo (PZT) (9)[13]. 

Desafortunadamente, algunos de estos beneficios son bajos, porque existe una disparidad entre las 
impedancias mecánicas de tas cerámicas y los materiales biológicos, algunas técnicas de manejo de 
un cuatlo d~ IongitudOe onda de la señal a transmitir es usado para hacer coincidir el desacoplo 
melIánlco entre los sistemas, redeiltemente se han descubierto materiales con una baja impedancia 
mecánica y que siguen conselValldo sus caracteristicas piezoeléctricas, estamos hablando de 
ciertos polimeros como los polivinítioos diflururus (PVDF), algunas de las propiedades de estos tipos 
de familias (cerámicas y polímeros), son descritos a continuación: 

1) PZT, son una clase especial de materiales piezoeléctricos, las celdas están organizadas en 
regiones o dominios teniendo una orientación aleatoria de los momentos de los dipolos, con la 
aplicación de un campo etéctrico el!!emo a altas temperaturas (100 a 200· C), los dominios tienden a 
alinearse en una sola dirección del campo eléctrico; los parámetros piezoeléctricos referidos a las 
capas piezoeléctricas de titanio fueron reportados por Shirane en 1952. La estructura de las celdas 
unitarias de PZT es similar a la de simples cristales cúbicos como el CdS, ZnO y el Titanato de 
Calcio. Por debajo de la transición de temperatura o punto Curie, las celdas se deforman, en el cual 
los iones de Pb2 • Zr •• Ti. son desplazados con respecto a los iones de 02. 

10 



CONCEPTOS BÁSICOS 

El PZT es un excelente malertat para transductores en aplicaciones médicas, por sus fuertes 
propiedades piezoeléclrtcas y altas lemperaturas, también el PZT presenta pequeños cambios de 
composición, resultando en un amplio rango de materiales optimizados para diferentes aplicaciones. 

2) POllVINYlIOANO OIFLOURIOO (PVOF), la inherente alta impedancia mecánica de las 
cerámicas PZT complican demasiad!l la eficiencia en la construcción de transduclores para el campo 
de la medicina. En contras\¡) un plástico que tiene una impedancia baja y muy tuertes propiedades 
piezoe1éc!ricas es el PVOF. El deseubrimienlo original de las propiedades del PVOF fue hecho por 
Kuwait en 1969 (51, él desarroU(uÍlta película del polímero PVOF cualro veces más estrecha que su 
medida original y después le inSé~lectrodos de aluminio a cada lado, después de que el material 
hubo de ser polarizado por medlo de una capa en un campo eléctrico de 300KV/cm a una 
temperalura de 100' C, él foo. el SOIprendido al notar que el materia! tuvo una constante 
piezoeléctrica cercana ala regislr.l!la en otros materiales y mucho mas grande que el cristal, la 
desventaja del PVOF ha sido SIl bajO faclor de accplamiento y su alla ccnstante dieléctrica. los 
sólidos PVOF existen en un eslado semicristalino con un gran polímero dividído por dentro en 
regiones amorfas y eliSlallnas de aproximadamente igual tonna, algunas pelSOnas han propuesto 
modelos de las propiedades piezoeláclricas del PVOF basados en la naturaleza polar del cristal, el 
PVDF recuerda en RlUQbos asp¡¡ctos, a las características de un material ferroeléctrico, la alla 
polaridad de los cristales son_Amenle orientados en el polímero y la aplicación de un fuerte 
campo eléclrícotíende a almear los momentos polares solo en las líneas del campo. la asimetría de 
cada celda en la tonna polar da cabida a observar sus propiedades piezoeléctricas, un mejor 
entendimiento de las propiedades del PVOF es esencial para el desarroffo de nuevos transductores 
para aplicaciones en imágenes medicas. 

11.3. DOPPLER 

El efecto Doppler es un concepto asociado que fue descubierto por et fisico austriaco Christian 
JoMnn Doppler, en 1842. En la actualidad con éstos conocimientos y el desarrollo de nuevos 
dispositivos eleclrónícos, transductores sensibles y aumento en la capacidad de cómputo, el ser 
humano crea cada dia insllumentos que abren nuevas fronteras a! conocimiento. Una de esas 
ventanas Iiene mayor aplicación en la Medicina que en conjunto con la Ingeniería, trabajan para 
poder mejorar las condiciones de vida det ser humano, desarrollando elementos que simulen un 
órgano, o simplemente ayuden a conocer y a diagnosticar anomalías. 

En 1842, el físico austríaco Christian Johann Doppler notó que la longitud de onda de la luz, el 
sonido o algún otro tipo de energla propagada medida por un observador en movimiento puada ser 
cambiada por un factor de: 

v 

e 

Donde v es la velocidad con que el observador se aproxima o retrocede de la fuente y c es la 
velocidad con que se propaga la onda, a este efecto ocasionado por el movimiento entre la fuente y 
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el receptor se le denomina EfectoDoppler[12][14]. En general. se experimenta un efecto Doppler 
cuando el cambio en la frecuencia escuchada por un observador siempre que exista un movimiento 
relativo entre la fuente y el observador. 

Si el observador se mueve con una rapidez vo y la fuente está en reposo, la frecuencia observada f' 
es: 

donde el signo positivo se umita ooando el observador se mueve hacia la fuente y el signo negalivo 
cuando se aleja de la fuenle. 

O_selVando la figura 2.4, aquí el observador intercepta las crestas más rápidamente por lo tanto, el 
obs.ervador experimenta un aumeAle en la frecuencia; Por el conlralÍO, si el obseJVador se aleja de la 
fuente, entonces el observador' intercepta a las crestas de una manera más lenta y por lo tanto 
experimenta una disminución eilla freooencia [321, 

s . ) 

Figura 2.4 
Efecto Doppler 

Si la fuente se mueve cen una velocidad vs y el obseJVador esta en reposo, la frecuencia observada 
es: 

1';/[ l.] 
1- v, . + 

v 

Donde -Vs se refiere al movimiento hacia el observador y +vs se refiere al movimiento alejándose del 
observador 

12 
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En la sangre, el efecto Doppler es proporcional a la velocidad de propagación de los centros 
dispersores. En el ultrasonido médico de técnica Doppler, el dispersor sé esla moviendo 
continuamente un cierto ángulo (por ejemplo una célula de sangre), como se ilustra en la figura 2.5 
[14) 

~ Transductor de Transmisión 

012 

'" Célula de Sanare 

Figura 2.5 
Relación del ángulo con 

respecto al objetivo 

En donde la frecuencia del efecto Ooppier eslá dado por: 

En donde: 
v = velocidad dispersada 
f, = frecuencia de transmisión 
c = velocidad del ukrasonido 

- 21'. COS(B)C0s( i) 
Id = .. -.--... ----­

e 

v 

e = ángulo enlre el bisector del haz de transmisión y el de recepción y la dirección del 
movimiento. 
9/2 = angula entre el haz de transmisión y el de recepción. 

En inslrumentos de Doppler pulsado la misma cerámica es usada para la transmisión y para la 
recepción por lo que &=0 (005(812)=1) así la ecuación anterior puede simplificarse a: 

r = - 2'.·r.. coste) .. , 
c 

->-
--;.: 
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Si fd=O. implica quee=90'. ces 6=0. enlonces no hay efecto Doppler. Por lo tanlo el efecto Doppler 
se incrementara si e decrece de 90' a O'. 

la frecuencia transmitida está generalmente en el rango de 2 a 10 MHz. Dependiendo de la 
penetración que sea requerida. En los instrumentos Doppler usados para detectar flujo sanguineo. al 
determinar esta frecuencia se oonsidera el intercambio de los rebotes de las células sanguineas. 

las velocidades de interés son generalmente aquellas en que el efecto eslá en el rango audible y 
eslas son usualmente prGvistasde atgunos medios para escuchar señales del efecto Doppler. 

11.2.1. APLICACIONES DEL ULTRASONIDO DOPPLER 

Las mediciones del ultrasonido OOppler son primordialmenle, la detección del flujo sanguineo y con 
ello el análisis de los efectos de ta estenosis y la oclusión de vasos sanguíneos, perticularmente en 
arlerias [11[81[161. 

Una eslenosis se muestra gráficamente en la figura 2.6, la estenosis afecta la velocidad, el flujo y la 
presión, creando turbulencias en el flujo llegando a provocar embolias; la eslenosis actúa de 
preferencia; pero no exclusivamente, en las ramificaciones de los vasos sanguineos. 

Figura 2.6 
Gráfica de una Estenosis y el cambio en la 

velocidad del Flujo 

1" 

Titmpo 
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DETECTORES DE FLUJO SANGUÍNEO 

111.1. DETECTORES DE FLUJO SANGuíNEO 

La recepción del ultrasonido desde un reflector en movimiento tiene una diferente frecuencia que la 
seña! de ultrasonido transmitida, a este cambio en la frecuencia se le conoce como efecto Doppler; 
(este tema se trala con más dela/k! en el capítulo JI de este trabajo), para muchos movimientos 
fisiológicos el efecto Doppler está dentro del rango de frecuencias audibles, motivo por el cual 
existen una serie de deleclores simples donde las señales sólo son escucl1adas. 

La capacidad de diagnóstico del Doppler uKrasónico como detector de flujo sanguíneo puede ser 
visto desde varios caminos: uno es simplemente escuchar la seña! Doppler del flujo sanguíneo, en 
equipos más elaborados se procesa la señal y se analiza su espectro de velocidad. se detecta la 
tulbulencía y se proporciona mas infonnación al médíco. 

Los inslrumentos Ooppler de oMa continua son los instrumentos más comunes que funcionan como 
deteclores de flujo sanguíneo (ftgura 3.1). El transductor, el cua! está fonmado por dos cerámicas 
piezoeléctricas una de transmisión y otra de recepción, por medio de un oscilador se transmite la 
onda ultrasónica continuamente el uHrasonido reflejada o dispersado por la estructura del tejido es 
sensado por la cerámica de recepción la cua! está montada en el mismo sensor(10)[11)[20¡. 

T 

v 

Figura 3.1 
Diagrama de un 
Detector de Flujo 
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La salida e!ectrica de este transductor es amplificada y dirigida a un demodulador Doppler donde la 
señal es amplificada y dirigida a unos audífonos. 

Puesto que hay un rango de vel.ocidades para la sangre en cualquiera de los vasos sanguíneos, la 
sefial Doppler conliene un rango de frecuencias correspondientes al rango de velocidades dando 
romo resultado un sonido parecido al ruido. la velocidad de la sangre dentro de los vasos 
saflguineos también varia con el tiempo, la velocidad en las arterias tiene una pulsación regular que 
corresponde al latido del corazón y la velocidad en las arterias comúnmente varia con la respiración. 
Ver labia 1, de esta tabla se puede sacar que los valores en los tejidos suaves son cercanos y están 
alrededor de una velocidad de 1540 mis. la velocidad del ultrasonido en la sangre es reportada en 
el rango de 1540-1600 mis (2jl7l121]. 

TABLA 1 
I mis 

I Aire 0.0004 
~ . .-

IsanQre 1570 
I Huesos 3500 

:erebro 1540 
1660 

_. 
ir ¡ido Adiposo 1450 1.~ 
I Rioon 1560 1.62 
i Lente de los ojos 1620 1.8! 

1550 j.~ 
1580 1.70 

IPill 16~ -=-. Teiidos Blandos .15~ j.63 

~ 
.... 

Dientes .... 
Humor Vítreo 1520 1.52 
AouaI200c) 1480 1.48 
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La señal Doppler del flujo sanguíneo es de baja frecuencia, del orden de 200 a 5000 Hz, por lo 
tanto después del demodulador se utiliza un filtro paso-altas, el cual remueve las señales de baja 
frecuencia (por debajo de los 200 Hz), antes de amplíficarlas; La señal Doppler pasa también a 
través de un filtro pasa-bajas el cual limita el paso de frecuencias, justo por encima de la frecuencia 
Doppler máxima esperada, el limite al ruido de fondo para esta máxima frecuencia, se reduce la 
potencia de interferencia del ruido; debido a que el ultrasonido es continuo y el mismo transductor no 
puede ser usado como receptor, existen dos transductores por lo que el inslrumento es sensible al 
flujo de la sangre dentro de la región donde se crucen los dos haces_ El ángulo entre el haz receptor 
y el haz transmisor es por lo regular pequeño, obteniéndose una longitud útil del haz sensible. 

El haz sensible del instrumento usado para el monitoreo periférico de un vaso, es generalmente de 
un ancho de pooos mitimetros, paraperrnítir el monitoreo de señales en vasos simples, este será 
algo mas largo en instrumentos disell¡¡dos para el uso de la aorta torácica. 

La construcción del sensor de un instrumento Doppler de onda continua para detectar el flujo 
sanguineo se muestla en la figura siguienle (3.2) 

Tx 

Casco de metal 

,/ 

Aislador acústico 

Figura 3.2 
Sensor 

Piezoeléctrico 
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111.2. APLICACIONES DE LOS DETECTORES DE FLUJO 

Las principales aplicaciones de los detectores de flujo sanguineo son. la detección de los latidos 
fetales, detección y medición de los efectos de la estenosis y la oclusión de vasos sanguineos. 
principalmente en arterias, como se muestra en la ftgura 3.3 

Flujo / ~. 

Figura 3.3 
Oclusión de una Arteria 

Otra aplicación común es medir la presión sanguinea sistólica, aqui las señales Doppler son 
detectadas desde una arteria cen ramificaciones inferiores hasta la abrazadera de un 
esfl!Jmomanómetro, la abrazadera es inHada hasta que la arteria esté obstruida y la señat Doppler 
desaparezca; la presión en la abrazadera es entonces liberada lentamente hasta detectar ta señal 
Ooppler nuevamente, en ese punto la presión dentro de la abrazadera es conocida como presión 
sistólica de la arteria. Las medidas más cemunes de la presión se realizan en diferentes sitios de los 
vasos sanguineos inferiores como se observa en la ftgura 3.4, indicando la presión a través del 
segmento del vaso incluyendo un alto grado de estenosis o una completa octusión de un vaso 
mayor de sangre, el flujo a un nivel inferior normalmente no se reducirá a cero ya que los vasos 
col.terales (generalmente pequeños), se dilataran y proporcionaran un bypass a la sección 
obstruida. 

19 
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150 mm d. Hg---7 

140 mm d. Hg---7 

130 mm d. Hg---7 

Sistolica Ankle 
presi~n indicada." 1.0 0.54 

Figura 3.4 

DETECTORES DE FLUJO SANGUINEO 

Sistolica BraUual 
presi6n - 130 rrun de Hg 

( 

( 

178 nunde Hg 

100 nun d. Hg 

90mmd,Hg 

70 nundo Hg 

Presión Sanguínea Sistólica 

111.3. SISTEMAS DOPPLER 

Existen principalmente dos técnklas para el detector de flujo sanguineo usando la señal Doppler que 
se produce. dependiendo del tipo de señal que se utilize, se denominan Sistemas Doppler Continuo 
y Sistemas Doppler Pulsado. Para facilitar la descripción en este capitulo, se tratarán en forma 
independiente. 

,o 



111.3.1. 

" 
"-Transductor 

Volumen de 
muestreo 

Figura 3.5 
Diagrama a bloques de un 
Sistema Ooppler Pulsado 

DOPPLER PULSADO 

DETECTORES DE FLUJO SANGUiNEO 

El mayor limitante de los instrumentos de onda continua es que estos son muy sensibles at flujo 
dentro de ta región donde se cruzan los haces ultrasónicos. aunque en la práctica esto es 
generalmente limitado por la profundidad y la atenuación. Esto significa que no hay separación de 
señales de dos o más vasos en el haz y no hay separación de señales en diferentes partes del 
mismo vaso. Para superar este problema, se necesita de un instrumento con un rango de resolución 
mayor que el presentado por el delector de flujo Ooppler continuo, y esto nos lo proporciona el 
Doppler Pulsado (4¡¡17][25) figura 3.5. Aqui el transductor es usado como transmisor y también 
como receptor, el transductor es usado durante la transmisión por una pequeña descarga esto 
signifICa, que fa señallransmitlda será un impulso el cual excitará al transductor para que emita una 
señal ultrasónica, cabe señalar que el impulso es en el dominio de la frecuencia una recIa paralela al 
eje de la frecuencia con lo cual teóricamenle se barren todas las frecuencias, al realizar un barrido 
se loca la frecuencia cenlral del transductor y con esto ocasionar su excitación. En el momento que 
el transductor termine de enviar el pulso, ellransductor se conmutara para actuar como receptor y 
quedará en estado de espera hasta que se tenga que enviar otro impulso. La señal al ser censada 
por el receptor será amplificada por un dispositivo logarílmico para tener un mejor control de la 
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ganancia. después la señal sera fillrada. para posleriormente pasar a la plataforma de 
procesamiento paralelo donde se procesará. 

111.3.1.1. Amplitud Modulada 

El método más directo de codirlCar la onda ultrasónica es la Amplitud Modulada para la transmisión 
de ondas continuas; en un dispositivo que reconoce el pulso Doppler. pequeños paquetes de 
ultrasonido son transmitidos en inteNalas regulares en la dirección de los objetivos móviles y los 
ecos examinados por el cambio de frecuencia Doppler. 

El pulso Doppter combina las ca¡¡acidades discriminativas del rango de resolución de un sistema 
pulso-eco con las propiedades de detección de velocidad de un dispositivo Doppler. Como en 
cualquier sistema pulso·eco el principio de operación (ilustrado en la figura 3.6). es la de transmitir 
una emisión pequeña de ondas hacia el objetivo y entonces esperar por el eco de regreso. Ya que 
las ondas sonoras viajan esencialmenle con una velocidad constante a través del tejido humano. el 
tiempo de retraso entre la transmisión del pulso y la recepción del eco depende del rango del 
objetivo [18)(191. 

Tra.nsductor 
~ 

Tx ~ [TI f\!INv 
w 
• 
i 
t 

PUlSO 

[TI 
~ 

Ejemplo ~ [TI J\JVVI 
'v 

Tiempo 

Eco 

Figura 3.6 
Amplitud Modulada para 

un Doppler Pulsado 
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Cuando los ecos son mueslreados por cambios Doppler en un liempo fijo después de la transmisión. 
la señal Doppler resultante se puede originar sólo desde los objetos en movimiento dentro del 
volumen muestreado correspondiente al tiempo de retraso seleccionado. Se define como volumen 
muestreado aquella región enfrente del transductor desde ta cual todo regreso de eco debe ser 
originado y puede verse cualquier instante después de la transmisión del pulso. Las dimensiones del 
voillmen son definidas axialmente por la longitud de pulso y lateralmente por et ancho del haz de la 
combinadón del sistema transmisor·receptor. El ultrasonido viaja con una velocidad constante C; 
entonces, siguiendo la transmisión, el volumen muestreado se mueve desde la cara del transductor 
a C/2 la velocidad desde que el puiso tiene que viajar de ida y vuelta del objetivo al transductor. Los 
objetivos detectados son únicamente aquellos que se encuentran en movimiento y dentro del 
volumen muestreado del transductor. 

111.3.1.2. Frecuencia Modulada (FM) 

El pulso Doppler es el tipo más popular de discriminador de rango ultrasónico para aplicaciones 
médicas. Sin embargo, ya que es usado como un simple método de transmisión codificada, el 
desempefio del sistema es siempre limitado por la ambigüedad rango·velocidad. 

Además la energía transmitida es concentrada en pequeños pulsos de ultrasonido de modo que la 
. razón del pk:o oon el porcentaje de potencia transmitida es relativamente grande. 

Un dispositivo FM opera transmitlendo una variación constante de frecuencia ultrasónk:a y entonces 
se mide elliempo que toma al eco desde un objetivo al regreso a cada frecuencia particular. El 
método más sencillo de oodiftear la frecuencia es lIevarta hacia una rampa lineal en el tiempo como 
es mostrado en la figura 3.7 

Frteuenela 
Transmitida 

12 ·11 
1iJ:II:7-Tt 

Tiempo 

Figura 3.7 
Comportamiento de un 

Dispositivo FM 

" -, 

Transductor 

9 
1 • 

Objetivo 
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Este tipo de salida transmitida puede ser generado para aplicar una forma de onda triangular o 
serrada hacia el oscilador controlador de voltaje (VeO) iluslrado en el diagrama a bloques de la 
figura 3.8 

.:::-
Trensductor T~ "'" .~ Transd"CCor Rx 

~ 

Salida 

Figura 3.8 
Diagrama de un dispositivo de FM 

Los ecos recibidos regresan al transductor donde son amplificados y coherentemente demodulados 
en el mezclador (y un flttro paso~as). empleando la salida del veo como referencia de la forma de 
onda. En el dQminio de la frecuencia. la frecuencia ultrasónica transmitida f, y el tiempo 11 viajan en 
la direoción del ob~livo. donde es reflejado y llega de regreso a la fuente t2 por este tiempo la 
frecuencia transmitida fue incremeJllada a 12 y la diferencia de frecuencias (f2 - f,) entre la recibida y 
la transmisión fluida de las com¡lOllen!es ultrasónicas son relacionada con el tiempo de la trayectoria 
(t2 -It) por la expresión: 

(¡z - /')=g(t2 -l,) 

donde g es por definición el gradiente frecuencia versus tiempo de la forma de onda transmitida; 
para una velocidad constante de propagación ultrasónica e la expresión para la frecuencia de 
pulsación (bea!) lb = (f2 - 1,) puede ser reescrita como: 

f. = g • 

donde z es el rango del objetivo. 

2 = 
e 
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111.3.2. DOPPLER CONTINUO 

Un dispositivo Doppler continuo, emite un haz ultrasónico no modulado en forma continua, en este 
caso el mismo transductor no puade ser usado como receptor por tanto existen dos transductores (o 
cerámi<:as, una de transmisión y otra de recepción en el mismo encapsulado), por lo que el 
instrumento es sensible a! Rujo de la sangre dentro de la región donde se cruzan los dos haces (el 
de transmisión y el de recepciíJn). El ángulo entre et haz de recepción y el haz de transmisión es por 
lo regular pequeño, obleniendose una longitud útil del haz sensible. 

El haz sensible del instrumento usado para el monitoreo periférico de un vaso, es generalmente de 
un ancho de pooos milímetros, el haz ultrasónico será generado por excilación eléclrica a una 
cerámica piezoeléctrica, donde la frecuencia de transmisión puede ser de 2, 4, 8 O 10 MHz, 
dependiendo de la aplicación. los ¡nslrumentos de 2 a 5 MHz proveen una mala resolución pero una 
buena penetración, en cambio los instrumentos de 8 a 10 MHZ ofrecen una mala penetración pero 
una buena resolución. 

111.3.2.1. Demodulación Ooppler 

Existen varios caminos para que loS ecos recibidos puedan ser demodulados, aqui se mencionan 
sólo los de interés a la aplicación que nos ocupa en este trabajo de tesis. 

La modulación es un proceso por medio del cual la información (señal moduladora), es montada 
sobre una señal de frecuencia mucho mas alta denominada onda portadora. Inversamenle la 
demndulación es la detección y- extracción de la seña! de la onda portadora y la moduladora 
(informaclón), en el caso de los delectores de flujo sanguíneo Doppler ultrasóni<:os, es el movimiento 
de las pa~iculas de la sangre los que modulan el ultrasonido transmitido, cambiando ta frecuencia de 
retomo. 

El propósito de la demodulación es la extracción de la información Doppler contenida en et eco de 
retomo. El eco que reloma al transductor de recepción del medidor de flujo Doppler, es muy 
probable que eslé integrado por una combinación de componentes a diferentes frecuencias 
ligeramente movidas de la seña! transmitida. 

Así como la señal de retomo contiene información del cambio Doppler por causa del movimiento de 
las partículas dentro de la sangre, asi tambíén contiene ruido; esto es, señales no deseadas de 
objetivos fijos situados dentro del volumen muestreado. 

El ultrasonido de retorno puade por consiguiente ser observado tal como un portador de onda 
modulada por ambos, ruido y señal Doppler de la misma maner"- Sin embargo. ya que los ecos de 
la sangre son relativamente pequeños a comparación de retornos de estructuras largas tales como 
paredes de venas o arterias y otros tejidos adyacentes, la componente de ruído son usualmente de 
mucho mayor amplitud que la señat Doppler en suma, porque et factor vlc es muy pequeño 

25 
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(usualmente menor que 11100 para encontrar fisiológicamente el flujo de la sangre), para el éxito de 
la demodulación Doppler se requiere de la detección y extracción de la pequeña amplitud de la señal 
Doppler la cual es menor que et uno por ciento lejos de la frecuencia transmitida y la cual es 
encerrada en una amplitud muy grande de ruido al retorno. Razón por la cual los circuitos delectores 
y amplificadores deben ser de bajo ruido. 

111.3.2.2. Demodulacióa Coherente 

Debido a que las deslliaciones DIlppler son relativamente muy pequeñas a la frecuencia ultrasónica, 
es usualmente impráolioo de!eGIár el desplazamiento Doppler directamente en la portadora; es sin 
embargo más fácil comparar la fmeueneia del eco de retomo con aquella transmitida de modo que 
las componentes de desplazamiento Doppler produzcan 'pulsaciones' en la diferencia de frecuencia 
Doppler. 

La perturoación que se produce en la señal al inyeclar la misma frecuencia de transmisión, mantiene 
una fase fija relacionada a la referencia y por lo tanto contribuye a un nivel constante de d,c, en la 
salida. En la práctica la señal transmitida es guardada como una oscilación de dirección local 
continua idenliflCada como una señal de referencia y combinada con el ambo de la señal recibida en 
un detector de fase sensible. 

El principio básico de detección de fase es ilustrado en la figura 3.9, donde dos ondas sinusoidales A 
y B en frecuencias lo y (f, + f6J representan ta oscilación de referencia y la componente Doppler 
combinada respectivamente, las Guates son multiplicadas simultáneamente para dar el producto en 
una onda C. Doooe el filtro paso bajas remueve las frecuencias alrededor de 21, y el resultado es D, 
quees la diferencia de señal Ooppler. 

Salida 
Dopplu 

TiempO) 

Figura 3.9 
Oemodulación Coherente en un 

Sistema Doppler Continuo 
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Ya que el sistema es lineal y puesto que los ecos de los objelivas estacionarios permanecen fijos en 
fase relaliva a la referencia, alguna señal de perturbación en la enlrada puede solo sobreponerse a 
un nivel de d.c. en la salida. 

El análisis matemático del transductor ultrasónico y un demodulador es el siguiente: 

Suponga que la señal transmitida T(!) de CW (onda continua), puede ser descrita por: 

T(t)=cosúlof 

donde: roo = 2,,10, es la frecuenCia angular ultrasónica ignorando los efectos de la difracción, el eco 
Doppler R,(!) recibido de un obje1lvo móvil con velocidad V, puede tener 
la fonua general: 

En tanto los ecos de pertUrbación de objetivos estacionarios pueden ser expresados como: 

donde A Y B describen la amplitud del eco y ~ y ~d su fase relativa a la onda transmitida en t = O. 
Entonces la frecuencia Doppler ... es dada por la relación Doppler de: 

La perturbación y los ecos DopjllerGQll1binados linealmente dan la señal total recibida R(t): 

Los componentes de alta frecuencia en la región de Zúl{) son entonces removidos per el filtrado: 

DñJ(t) = (A/2)costfr; + (B/2)cos(cou( + rjxJ) 
............. ------_., 
perturbación Doppler 
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111.3.2.3. Demodulación No Coherente 

Los principios de la demodulación no coherente para el caso de un detector de Onda Continua (CW). 
son ilustrados en la figura 3.10 

La señal de perturbación A es posible que se origine no solo por objetivos estacionarios, sino 
también por la dispersión directa de energia eléctrica y ultrasónica entre la transmisión continua y los 
elementos receptores del transductor. Cualquier cosa puede ser fuente de perturbación, la señal 
perturbadora A es usualmente más grande que el eco B de retrodispersión por flujo de la sangre. 
Las dos componentes combinadas con los ecos ultrasónicos (como se mueslra en la figura 3.10, 
donde se aprecia un esquema de la combinación ultrasónica), para producir el resultado C detectado 
en el receptor, las componentes del Doppter pulsan con la referencia base de perturbación producida 
por las variaciones de amplilud en la señal recibida; esta modulación puede ser exlraida por 
rectificación de la señal D y limpiada por el filtro paso bajas en la salida que produce la diferencia de 
onda Doppler e. 

~A 

Figura 3.10 
Oemodulación No Coherente para un 

Sistema Doppler Continuo 

B 

e 

D 

E 
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111.3.2.4. Oemodulación en Amplitud 

Para recobrar la señal original f(1) en el extremo receptor, es necesario demOdular la señal recibida, 
I(t) cos roet Como se ha descrito en las secciones anteriores, el proceso de demOdulación equivale a 
la traslación del espectro y se reaHza mediante la multiplicación de la señal mOdulada I(t) cos "'et por 
cos roet (detección sincrona o detección coherente) Por lo tanto, los mismos circuitos que se usa en 
el proceso de modulación se pueden emplear para el propósito de la demOdulación. 

Sin embargo, existe una diferencia entre los circuitos de mOdulación y de demOdulación. El espectro 
de salida del modulador eslá centrado en +1- Olc por lo que es necesario usar un filtro paso banda 
sintonizado en Olc en la sal!dade dicho circuito. En el caso del demodulador, el espectro de salida es 
F(ro) y está centrad.o en. ro : O. En consecuencia, se emplea un filtro paso bajas en la salida para 
eliminar las componentes indeseables de frecuencia alta que están centradas en +'- <Oc, +1- 20lc, +1-
3 ro ...... , etc. Como se aprecia se puede deleclar las señales de AM con la técnica de detección 
síncrona o coherente, pero existen técnicas más símples como son los detectores rectificadores y los 
deleetores de envolvente, estas tecnicas de demodulaciÓll fueron seleccionadas para el diseño en 
esle trabajo de tesís por lo que se haoe una descripción mas detallada el la sección /V.4 Detector. 

111.4. TRANSDUCTOR 

Existen diferentes lipos de !raIIsdUclores para la detección de flujo sanguíneo, los hay del tipo 
capacitivo y ultrasónK:o, para nuestro caso particular se selecciona el transductor ultrasóníco, cuya 
descripcíón detallada se hace en él capitulo 11.3. 

Para diferentes aplicaciones con ultrasonido, se deben considerar ciertos requerimientos de 
penetración de la onda ultraoonica y la resolución Que el dispositivo debe tener. Eslas 
consideraciones son de gran impoliancia ya que la resolución es proporcional a la frecuencia, a 
mayor frecuencia de operación se obtiene más resolución; sin embargo, la penetración de las ondas 
ultrasónicas es mayor a bajas frecuencias. Es por esla razón que siempre se busca una efICiente 
conversión de energiaelécttioa a energía mecánica y viceversa [13][24). 

Para la implementación del diSJlositivo detector de flujo sanguíneo, objeto de este trabajo se 
selecciona un transduclor uHrasón!co que opera a 5 MHz, construido con material piezoeléctrico 
conocido como PZT - 5 [9). 

El transductor está construido con dos cerámicas piezoeléctricas cortadas en forma de media luna, 
de las cuales una opera como transmisora de la onda ultrasónica y la otra opera como receptora, 
empoxicadas ambas en un tubo de PVC y conectadas cada una de ellas a un cable coaxial, como se 
puede obselVar en la figura 3.11. 
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111.5. OSCILADOR 

Figura 3.11 
Transductor PZT 

DETECTORES DE FLUJO SANGUiNEO 

Cerámica 

Esta etapa tiene como fmalidad generar una onda continua a la frecuencia de operación a la cual se 
va a trabajar, el diseño del asaltador debe contemplar un ajuste de +1- 10 'lo, de su frecuencia 
central de operación, este ajuste es necesario ya que aunque las cerámicas piezoeléctricas se 
especifican a determinada frecuencia existen entre muestras una pequeña variación por lo que se 
requiere de un ajuSle fino. lo que se denomina sintonización del circuito con el transductor. Para la 
frecuencia de operación de 5MHz; el diseño debe considerar un ajuste de 4.5 a 5.5 MHz. Las figuras 
3.12 y 3.13, ilustran la función del oscilador en el detector de flujo sanguíneo. 

v 

x 

Figura 3.12 
Señal a la salida del Oscilador (5MHz) 
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• 
Flujo Sanguineo 

---+~ 

111.6. TRANSMISOR 

Figura 3.13 
Representación del Oscilador en el 

Detector de Flujo Sanguíneo 

'Piel 

Vas!) Sanguíne 

Ellransmisor, es propiamenle un amplificador de la onda genenada por el oscilador, la cual liene 
00100 objetivo proporcionalle potencia a la excitación de la cerámica piezoeléctrica que opera como 
transmisora. El transmisor debe oonsiderar caracteristicas de diseño tales como potencia apropiada 
y acoplamiento de impedancla oon la cerámica piezoeléclrica. 

El amplifICador del transmisor affillliflca la salida del oscilador maestro para controlar al transductor 
fuenle. Por razones de seguridad del paciente la potencia está limitada normalmente a 2OmW, 
requiriendo nivekls pico de conf¡¡¡f típicamente de 1Vrms y solo una unidad se puede usar en 
dispositivos de onda continua;.Ademas, se debe tener cuidado en raducir la amplHud de la 
modulaciÓll de ruido de la onda transmitida al minimo, especialmente cuando se usa un solo 
transductor ya que entonces el ruido aparecerá directamente en la entrada del receptor. 

Es posible ulilizar un solo elemenlo COfllQ receptor y transmisor, se envia un pulso corto al torrenle 
sanguineo, el cual reHeja el haz ultrasónico denominado eco. Dicho eco regresa al Iransductor, 
mismo que funciona ahora como reooptor, a este método se le denomina Doppler pulsado. Nuestro 
caso de aplicación es con una onda continua y dos cerámicas instaladas en el transductor, como se 
observa en la figura 3.11 y del [)(¡ppler Pulsado únicamente se hara mención en algunos conceptos 
para relacionarto. 
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111.7. RECEPTOR 

, 

El amplificador de recepción es efectivamente un amplificador de radio frecuencia sintonizado a la 
~rtadora de ultrascnido transmitida y con ancho de banda suficientemente para aceptar las 
Ix'mponentes Doppier en cualqlllerlado de la banda. Los requelimientos plincipales para el receptor 
son. un desempelíll con bajo ruido y capacidad de un amplio rango dinámico. Usando transductores 
ton forma de punlaS de lipo .lápiz que incorporan las cerámicas piezoelécllicas transmisora y 
(eceptora separadas pero muy cercanas, se ha encontrado que el total del transmisor es típicamente 
$5dB debajO de la seMI de transmisión. Este acoplamiento es debido a la combinación de efectos 
de la perdida directa ullrasónlca, principalmente a la pequeña brecha de la resina epóxica que 
~epara al elemento fuente del réileptor, como se puede observar en la figura 3.11. 
I 

Investigaciones ban demostrado qua cuando se operan frecueflCias ultrasónicas alrededor de los 10 
MHz, la señal Doppler regresa espartida por la sangre y es típicamente de 100 dB. pero puede ser 
~uperior a los 130 dB, por abq¡o 1Ie1 nivel de potencia transmitida, por lo. que para facilitar la 
4etooción lo más CQII1ÍII1 es llIleJar con frecuencias de 5 MHz, Tal es et caso que se ha seleccionado 
para este trabajo de tesis. Jos filtros de audio son requeridos para eliminar las frecuencias bajas 
esparcidas, así como las altas fre_neias de ruido, los cuales proporcionan el ancho de banda de la 
~eñal Doppler que nos interesa. 
I 

Ua señat ultrasónica reflejada por et torrente sanguineo. regresa al transductor; pero ahora es 

g. ida en la cerámica piezoelOOtlica que funge como receptora, la señal·utlrasónica recibida se 
ifica por dos factores, plimeRI porque el torrente sanguineo tiene un penfil de velocidad, por lo 

ue fa señal reflejada regresa alterada ligeramente en la frecuencia, mas o menos la frecuencia 
nlral de operación de fa onda transmitida y segundo la señal del transmisor por estar tan cerca de 

I cerámica receptora, ésta ultiD\a recibe directamente la onda ultrasónica transmitida; por lo que 

;

eCánicamente la cerámica receptora recibe la suma de las dos señales y esta combinación 
Itlllsónica es equÍllalente a una iIlOdulación en amplitud, donde la portadora es la frecuencia 
ntrat de transmisión y la moduladora es la señal Doppler provocada por los cambios en la 

v¡¡locidad del torrente sanguineo. 
I 

~or lo tanto, haciendo un análisis dela desclipción antenor, .se puede deducir que el circuito receptor 
está compueslo principatmente por un amplifiCador de radio frecuencia (RF). el cual debe ser de bajo 
r\lido y sintonizado a la frecuencia de operación (5 MHz para el caso de este trabajo). Para los 
dispositiVOS detectores de flujo sanguíneo, el amplificador debe considerar una ganancia de 70 • 80 
dEl. por lo que se debe considerar que el amplificador sea de bajo ruido. 

I 
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DISEÑO e IMPLEMENTACiÓN 

En el presente capitulo se describen el diseño y el desarrollo de un dispositivo deteclor de flujo 
sanguineo del tipo ultrasónico de onda continua, el cual opera a 5 Mhz. Para facilitar la descripción 
se presenta en primer lugar la topologia del diseño a manera de bloques. y posteriormente se hace 
una breve descripción de cada uno de las partes que integran el dispositivo, analizando por 
separado los principies de fU1Wionamiento. las funciones, la selección de los transductores y las 
componentes que se usan en el diseño. Se describe también la implementación de cada una de las 
partes. analizando los circuitos electrónicos, sus componenles y su funcionamiento. Al final de este 
capitulo se ilustran' los diagramas esquemáticos y de circuito impreso del detector de flujo 
sanguineo. 

IV.1. TOPOLOGIA DE DISEÑO 

El dispositivo Ooppler más sim¡¡1e es el delector de flujo de onda continua (CW) el cual fue usado por 
Satomura (1957) 1151[23]. en el p¡imer inlento exitoso para monitorear la velocidad de la sangre de 
una manera no hast« ~n un vaso sanguineo en particular. Desde entonces, el detector de flujo de 
onda continua se ha ido desarrollando y desempeñando en una efICiente herramienta clinica. usada 
cada día con más frecuencia. 

Los e!ementos básicos de un iRslrumen{o de onda continua se muestran en la /)gura 4.1. El oscilador 
maestro produce una tonna de on!la senosoidalla cual es amplifICada y empleada para impulsar la 
Iransmisión del transductor en freooencia resonante. 

Esta excitación en la cerámica de transmisión crea un haz ultrasónico el cual emplea el campo de 
difracción de la onlla continua allraIlsmitir et transductor. Los objetivos dentro de este haz reflejan y 
dispersan ecos. algunos de los cuales retoman eventualmente al receptor del transductor. Debe 
meooionarse que au¡¡que en teorla puede ser posible usar un transmisOF-receptof común. existen 
muchos los problemas prácticos asociados con la transmisión y recepción simultáneas de 
ultrasonido usando un solo transductor. por lo que usualmente es necesario operar separadamente 
los elementos de transmisión y recepción. 

De este modo en la práctica se tiene solo aquellos objetivos móviles dentro del haz común para 
ambos transductores lo que contribuye a la salida Doppler. 

El receptor es un circuito preampliflcador de bajo ruido el cual amplifica los débiles ecos de retorno 
antes que ellos sean detectados en el demodulador. La demodulación Doppler implica comparar la 
frecuencia de la onda reCibida con una copia de aquella que fue transmitida. Las diversas técnicas 
de democtulación Doppler son dadas con más detalle en la sección 111.3.2. 
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Figura 4.1 
Diagrama de flujo 
de un Deleclor de 
Flujo Sanguineo 

DISEÑO e IMPLEMENT ACIÓ;-'¡ 

Aud~ono. 

La figura 4.2, muestra las formas de onda ultrasónica y los correspondientes trazos espectrales 
cuando un solo objetivo puntUal P se mueve a través del haz ultrasónico de un meúidor de flujo de 

. onda continua. El movimiento del objetivo puede resultar en vectores paralelos y perpendicutares a 
los ejes del haz. Los componentes de velocidad a lo largo del haz presentan el cambio en la señal 
Doppler, mientras el movimiento del otro lado del haz provoca modulación en amplitud del eco 
reflejado Id), el objetivo pasa a través del campo ultrasónico. Esla variación en amplitud también 
aparece en la diferencia de señal Ooppler, causando un ensanchamiento de la diferencia del 
espectro Oopplercomo el mostrado en (g). 

Este efecto de ensanchamiento del espectro en un 'tiempo-transitorio' puede ser descrito por el 
análisis de Founer, el cual pronostica que una onda sinusoidal de amplitud modulada debe conlener 
más de una componente de frecuencia. En realidad se puede mostrar que si la amplitud de una onda 
senoída! varia en el tiempo, entonces la función modulada (o la fonma de onda envolvenle) determina 
la fonma del espectro de frecuenCia 131[61[22]. 

En el caso de un detector de «ujo de onda conlinua el cálculo de la amplitud modulada es 
detenminado por la velocidad del objetivo. De este modo para la constante de velocidad a través del 
haz propagado de frecuencia Doppler es inversamente proporcional al ancho del haz. 

El deteclor de flujo sanguineo opera con onda ultrasónica continua y es el dispositivo Doppler 
ultrasónico mas simple de los delectores ultrasónicos que operan con el principio Doppler. En la 
figura 4.1 se muestra un diagrama a bloques de un detector de flujo sanguineo. 
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Tran5ductor 

LL 
t: lo f 

Figura 4.2 
Formas de Onda Ultrasónica con sus 

respectivos trazos espectrales 

IV.2. Oscilador Transmisor 

Como se descobe en la seccioolll.6, el oscilador tiene como función generar la frecuencia de 
operación para el detector de flujo sanguineo, en esta aplicación la frecuencia seleccionada es de 
5MHz; pero la cerámica piezoelécllica, tiene una tolerancia, lo que hace necesario el diseño de un 
oscilador que se pueda sintonizar a la frecuencia de la cerámica, por lo que no se puede usar un 
cristal de cuarzo para esta función. 

Exislen muchos tipos de osciladeres, la mayoria diseñados con transistores, los cuales requieren de 
componentes especiales tales coma, bobinas variables o capacitares variables para ajustar la 
frecuencia de operación. 

En esta aplicación se consideró una nueva modalidad para el diseño del oscilador, se aprovechan 
las cara<:teristicas de los circuitos de tecnologia CMOS, para realizar esta función, en la figura 4.3 se 
presenta el diagrama esquemático del circuito oscilador·transmisor. Como se puede observar et 
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oscilador considera un diseño simple, y el ajuste para sintonizar la frecuencia de operación, es un 
potenciómetro multivuella del tipo miniatura . 

• 
l1 Tx 

VR1 R1 

C1.;, C2. 
Figura 4.3 

Diagrama esquemático del Oscilador 

Este diseño tiene un inconveniente al igual que la mayoria de los osciladores ajustables, al 
reemplazar cualquiera de sus elementos asociados requieren de un ajuste; esto es normal e esle 
tipo de diseño, para lo cual se contempla una variación de +1- 10% de la frecuencia de operación. 
Para esta aplicación de 4.5 a 5.5 MHz. 

la ventaja que presenta este diseño es que para el ajuste de la frecuencia de sintonización, se 
realiza con un potenciómetro muKivuella. 

IV.3. Amplificador RF 

En las frecuencias de radio arriba de 100 KHz, aproximadamenle, una etapa de amplificación 
generalmente está sintonizada a una frecuencia específica por medio de un circuilo resonante. El 
circuito sintonizado puede súministrar la señal de entrada al amplificador, o puede servir como 
impedancia de carga de salida, o puede usarse para ambas funciones. Es por ello que a este tipo 
de amplificadores se les denomina Amplificadores de Radio Frecuencias, y es usual en la literatura 
técnica denominarlos cerno AmplifICador RF [28J129][31l. 

Un circuito receptor consiste en un transductor que colecta la señal que centiene la información, 
seguido por un amplificador de señal pequeña, un amplificador de señat grande y un dispositivo 
transductor de salida. la señal del transduclor de enlrada es, por lo general pequeña y debe 
amplificarse lo suficiente de manera que se pueda utilizar para operar un dispositivo de salida. los 
factores de primordial interés en los amplificadores de señal pequeña son, en consecuencia, la 
linealidad y la ganancia; puesto que el voltaje y la corriente de la señal del transductor de entrada 
suele ser pequeña, el valor de la capacidad de manejo de potencia y la eficiencia en potencia son de 
menor interés. los amplificadores de voltaje proporcionan una señal de voltaje suficiente para las 
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etapas de amplificadores de señal grande a fin de operar esos disposilivos de salida como 
altavoces, bocinas, etcétera, Un amplificador de señal grande debe operar en forma eficiente y ser 
capaz de manejar potencia. 

Como se describe en la sección tIt.8, el receptor incluye en su primera elapa un amplifICador RF, 
este tipo de amplificadores son de señal pequeña y por lo general de bajo ruido, para amplificar 
únicamente la señal de interés y discriminar lo más posible el reslo de señales que para esta 
apliC<l<)ión se consideran ruido, se selecciona un amplificador de RF sintonizado a la frecuencia de 
operación de las cerámicas piezoeléctricas. 

IV.3.1 • AmplilisadeJes Sintonizados 

En muchas aplicaciones electillnicas es necesario escoger y amplifICar una banda relativamente 
estrecha de frecuencias, Por ejemplo, los amplificadores de banda estrecha se utilizan ampliamente 
en los sislemas de comunicalilones. en donde la infonnación se encuentra contenida en las 
frecuencias de bandas laterales, a uno o los dos lados de una frecuencia central o portadora. Para 
no perder o distorcionar info¡maci6n y para evitar las interferencias de canales adyacentes de 
comunicaciones, se imponen requiSitos precisos sobre las caracteristicas de respuesta en frecuencia 
de los ampHficadores del sistema [29K3~K311. 

En general los amplificadores de banda estrecha se componen de dos redes: 

1. Un elemento amplificador, 00111<) un transistor oon sus componentes asociados de circuito. 
2. Una red que detennina la respuesta apropiada en frecuencia. Aunque se pueden utilizar redes 

de resistores y capacitares (Re), para escoger la frecuencia cenlral y moldear las caracteristicas 
de respuesta de frecuencia del MlpnnCador, la mayoría de los amplificadores de banda eSlfecha 
usan circuitos sintooizados RlC para desempeñar esta función, a dichos amplificadores de 
banda estrecha o angosta se les denomina amplificadores sintonizados. 

El propósito es proporcionar la máxima ganancia solamente para las frecuencias cercanas a la 
resonancia. la razón de por qué un amplifICador de RF sintonizado es tan útil es que su ganancia 
depende de la respuesta resonante de un circuito sintonizado. Generalmente se usan ínductancías l 
y capacitancias C para la resonancia, puede variarse ya sea la L o la C para sintonizar el circuito LC 
para la máxima ganancia del ampliflCadcr a la frecuencia deseada. La acción de sintonización es el 
medio por el cual un receptor de radio o televisión selecciona la estación deseada entre otras 
emisiones a diferentes frecuencias de la onda portadora. 

La etapa de amplificación del receptor del detector de flujo sanguineo que nos ocupa, representa la 
primer etapa en la detección de las señales ultrasónicas que retoman al transductor, las cuales son 
de muy bajo nivel. Es por esta razón que para esta trabajo se emplea dos etapas de amplificación en 
cascada, usando dos ampllficadorea~e RF sintonizados. El amplificador consiste en un transistor 
(BC547C) como se aprecia en la ftgura 4.4; esto es un amplifICador de RF de bajo ruido sintonizado 
a la frecuencia de SMKz. 
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Figura 4.4 
Diagrama esquemático de ta etapa de Amplificación 

CALCULO DEL RANGO DE SINTINOZACIÓN 

A partir de los circuitos de la figura 4.4. se determinan los valores para una adecuada sintonización. 

Vcc 
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Si la impedancia de salida z.. es C en paralelo con L. se tiene que Z. = UlC =:> Z. =LSIICS por lo 
lanlo: 

y considerando a: 

1 Le 
LS-es e 

Z = =--"'--
• 1 1 

LS+- LS+-

1 
Z =LCS+-

• S 

Z = LCS' +1 • 

es cs 

entonces sí lo -t O Y S = jro 

Por lo tanto al despejar a IDo. tenemos que 

donde l<JO= 2,,1. 

Se selecciona una L con un valorcomercíal de: L = 10I'H. para fo = 5Mhz se tiene que 
ro = 31.4 x lOS. entonces: 
de la expresión anterior se tiene que el valor del capacitar será dado por la expresión siguiente: 

1 e = ---=2- = lOlpF 
ú) oL 

por lo que se selecciona el valor comercial de 100pF. 
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IV.4. Detector 

Después de la amplificación de RF. la señal ullrasónica pasa a una etapa de demodulación, la cual 
consiste en un detector de envolvente. donde dicha envolvente es la señal Doppler del flujo 
sanguíneo. Existen diferentes tipos de demoduladores, aquí sólo analizaremos los que nos 
involucran en esta aplicación. 

IV.4.1. Detector Rectificador 

El detector rectificador op€ra balo el principio de detección síncrona o coherente, es así corno el 
circuito del detector reclifica sim¡¡lemente la señal modulada; la señal rectificada es la original sin los 
ciclos negativos (fl!JUla 4.5). Eslo eqllivale a mulliplicar los valores positivos de la señal por uno y los 
valores negativos por cero. For consiguiente, la rectificación equivale evidentemente a la 
multipUcaeión de la señal modulada por una onda rectangular p(t) de frecuencia Ole. Por lo tanto se 
obtiene el espectro de la señal rectificada por medio de la convoll«:ión del esp€ctro de la señal 
modulada con el de ¡¡(t), como se aprecia en la f¡gura 4.6, en donde es obvio, según la figura, que se 
puede recuperar la señal f(t) si se hace pasar la señal por un filtro paso bajas. 

Figura 4.5 
Detector 

Rectificador 



IV.4.2. 

Figura 4.6 
Espectro de la señal 

modulada 

Detector de Envolvente . 
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En este tipo de detector la salida.Sigue la envolvente de la señal modulada. el detector de envolvente 
es esencialmente un circuito reQ!ificailor con un capacitor a través de las terminales de salida. como 
se muestra en la figura 4.7. en el ciclo positivo de ta señal de entrada. el capacitor e se carga al 
vOllaje pico de esla señal. cuando la señal de entrada es menor que este valor pico. hay un corte de 
diodo. debido a que el voltaje del capacitar (aproximadamente el valor pico) es mayor que el voltaje 
de la señal de entrada. El oapaciIDr se descarga lentamente a Iravés de la resistencia R. en el pico 
del siguiente ciclo ¡JQsitivo. la sefia! de entrada es más grande que el voltaje det capacitor y et diodo 
conduce. el capacitor~e carga al valor pico de este nuevo ciclo y se descarga lentamente durante el 
periodo de corte. con un cambio muy pequeño en su voltaje de carga. Durante cada ciclo positivo. el 
capacitor se carga al voltaje pico de la señal de entrada y permanece con este voltaje hasta et 
siguiente ciclo positivo. La constante de tiempo Re det circuito de salida se ajusta para que la 
disminución exponencial del voltaje del capacitar. siga aproXimadamente la envolvente durante et 
periodo de descarga; elvoltaje a través del capacitar ha adquirido un rizo indeseable de frecuencia 
Ole. que se elimina con un filtro paso bajas. El detector de envolvente no sólo es más simple que et 
rectificador. sino también más eliciente. en consecuencia el empleo del detector de envolvente es et 
más usado en la detección de señales AM. 

Figura 4.7 
Detector de 
envolvente 
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IV.5. Preamplificador de Audio 

La señal Doppler recuperada del eco de la onda ullrasónica en un delectar de Hujo sanguineo puede 
variar. de 200 a 10000 Hz, lo que significa que es una señal que sé encuenlra denlro del rango 
audible, por lo que se requiere de una sección de ampliflCación de audio para ser escuchada. 

Como se describe en la topología de diseño (sección IV.l), la etapa siguiente es de preamplificación 
de audio. Esta etapa es Incluida ya que la señal Doppler ultrasónica recuperada es muy pequeña, 
del orden de microvolts, por 10111/6 se requiere de un amplifICador en el rango audible, que sea lo 
sufICientemente sensible para detectar la señal Doppler. Para esta función se selecciona un 
amplificador con base en un kanslstor BC547C; pero en esta ocasión configurado para funcionar 
como preampliflCadorde audio como se muestra en la figura 4.8. 

12V 

e, i-o 
'!!.tIHI----{Bc547c 

Figura 4.8 
Diagrama de la etapa de 

Preamptificación 

CAlCULOS DE LA ETAPA DE PREAMPLlFICACION DE AUDIO 

Para el cirouito de la flQura 4.8, sea el siguiente circuito utilizado en el diseño del detector de flujo 
sanguíneo. 

'''' 
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Calculando el voltaje en la base del transistor debido al divisor de voltaje tenemos que: 

v = R., V 
• R +R ce 111 62 

De la f¡gura anlerlor se susliluyen las valores de RB' Y RBZ, de igual forma se sabe que Vcc=12 volts, 
obteniendo: 

22 
V. = 22 + 22 (12) = 6volts 

Ahora el voltaje en el emisor será dado por. 

Sustituyendo se tiene que: 

VE = 6 - 0.7 = 5.3 volts 

Obteniendo el valor equivalente de la resistencia del divisor de voltaje, a partir de que: R,I/Rz 
tenemos la siguiente ecuación: 

(22)(22) 
22+22 

lIk 

Por lo tanto a partir de la figura 3.16 se puede calcular lB, a partir de la siguienle ecuación, 
considerando las espeCifICaciones del fabricante para el BC347Cse tiene que ~,,300 

sustituyendo valores 

6 rJ.7 
1 = .. --_. -~"- - = 0.01l4wrA l. = 11.46 fl A 
• 11 + (300+ 1)(1.5) 
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en consecuencia, la corrienle en el emisor puede calcularse por la siguienle relación: 

susllluyendo los valores correspllndlentes se tiene que: 

lE = (300 + 1) (lJ.46pA) = 3.45 m4 

la corriente del colector es entonoes proporcionada por: 

le = PIB = 3.43 m4 

Si VRC = 'cRe, por consiguiente el voffaje en el colector puede obtenerse mediante la siguiente 
relación: 

Ve = Vee - VRe 
Ve = Vee - le Re 

Ve = 12 - [(3.43Ma)(1.5kil)] 
Ve = 6,855 ",,6.9 volts 

por úlUmo, el voltaje del colector al emisor se calcula median le la siguienle expresión: 

sustituyendo Ve y Ve, tenemos que: 

sustiluyendo tenemos que: 

VeE = 1,6 volts 

CALCULO DE LA GANANCIA 

Teniendo el siguiente circuito para el modelo hibrido 

v, z1 l).--h,,-',-} ..... -R-C-- v, 
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Para una @ h. = 300 tenemos que: 

Z¡ = R8 = R)I/ R, = IlKil 

ii = vJZ¡ Vo = - hfe(ii)Rc 

de estas ecuaciooes tenemos que: 

.~ ; _ life(~c) = . (3~~!(1-?! = -40.9 
VI Z. n 

por lo tanto se tiene una ganancia de I!v ;:·40 

IV.S. Filtro 

Como se describe en la seOOón anterior, la sena! ()Qpjller del flujo sanguíneo se encuentra en el 
rango audible, esto se debe a que el perfil de velocidad de la sangre se encuentra entre 20 y 700 
mmlseg. Para díscñminar ti'emimlcias ifldeseables, se implementa un filtro paso • banda, con 
frecuencias de 300 - 5000 Hz, faIl!lOen el cual se encuentra la señal Oopp\er. 

En general un filtro pasa - banda de los denominados de banda ancha (O,;; 0.5), se construye 
conectando en cascada un fMtro paso - bajas y un paso - aKas (figura 4.9), las frecuencias de corte 
de las secciones paso - alta y paso c- baja no deben translaparse y ambas deben tener la misma. 
ganancia. Por lo general la frecueJll!ia de corte del filtro paso - bajas debe ser de 10 o más veces4a 
frecuencia de corte del paso - alias (27K31]. 

C2 

VI RI Rl 

Cl 

Figura 4.9 
Diagrama del Filtro 
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Para filtros paso - altas y paso - bajas en cascada, el filtro de banda ancha resultanle tiene las 
siguientes caracteristicas: 

• La frecuencia de corte inferior, fL queda determinada por el filtro paso - altas. 
e la frecuencia de corte sllllfllior, fH queda determinada solo por el filtro paso - bajas. 
• La ganal'lCia será máxima a la frecuencia de resonancia fr. 

Para esla aplicación se selecciona un filtro paso - banda, integrado por un filtro Butlerworth páso -
bajas de -40 dB I Ilecada, En cascada con un filtro Butterworth paso - altas con atenuación de 
40 dB f decada,cOmo púedellbselVarse en la f~ura 4.10 

Diseño: Filtro Pasobajas 

Considerando los siguientes parámetros, para el diseño: 

fe = 5000Hz, ID¡; = 2nl, donde roe = 31400 
C2 = O.OI"f 
e, = 1/2 e2 = 0.0047"f 

R, =R, 
1 

R, = ú) e 
e 

R, 
1 

(31400)(0.01:':106 ) = 3.18k 

Considerando que no exisle este valor en el mercado, se considera el valor comercial de R2=3.3kQ 

Diseño: Filtro Pasoaltas 

fc = 300Hz, "c = 2nf, donde roe = 1884 
e, = e2 = 0.01,,1 

RJ 
1.414 1.414 --'-- = ------------ = 7.5k 

OJee (1884)(O.Olxl06
) 

1 7.5k 
R. = 2' R, =-2- = 3.75k 

Considerando que no existe este valor en el mercado, se considera el valor comercial de R4=3.9kQ 

47 

I 
J 

." 1 . ~ , ~..:-_ :"'",.>...."~..i&..\!!,;"-_,~;-:.:.;u..~...,...-""',,. k-·_""--~":,""$.,,,,-~,,,,~ $....u -z me-' 



• , 

Figura 4.10 
Construcción del Filtro paso banda, a 
partir de flllros paso alta y paso baja 

IV.7. Amplificador de Audio 

" 
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, , 

Para realizar la función de amplificador de audio se sele<:ciofiÓ el circuito integrado LM386M, de 
Nalional Semioooouctor. El LM3B& es un ampY!icador de audio diseñado para aplicaciones de bajo 
voltaje (4 - 12Voltsl. La ganancia puede ser de 20 dB como minimo y de 20 - 200, programada 
extemamente mediante una resisteMia y un capacitor. Tiene un consumo mínímo de 24mW @ 6V y 
es recomendado para aplicaciones con baterías. En la figura 4.11 se muestra el diagrama del 
amplificador de audio. 

VI 

·1 
., 

\lo 

ez R' 
C< 

11 C, 

CI 
e. .z 

C. 

Figura 4.11 
Diagrama del Amplificador 

de Audio 

BQCINAo 

AUOtFOHOS 

En donde la ferrila L,. tiene como función reducir el ruido de RF en la salida y la red R,Ca, se 
requiere para estabilizar la salida.R2 ayOOa también a reducir ruido de RF cargando la ferrita. 

la red RM, tiene como función suprimirla oscilación que se produce durante el swing negativo en 
la carga. 
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IV.S. Pruebas y Resultados 

A continuación se mostrarán algunas pruebas realizadas tanto al sensor como al detector de flujo 
sanguíneo. 

Caracterización del sensor. 

En esta parte se realizó la caracterización fisica del sensor sometiéndolo a una prueba en un 
anatizador de redes HP 4395(verflgura 4.12). este equipo permite la evaluación automática tanto de 
la impedall!;la como de la admífancla en función de un intervalo de frecuencia determinada por el 
usuario; las cerámicas son oonec!álIas al analizador de redes en donde se selecciona la frecuencia 
de trabajo, el anal"lZador re~ la. evaluación de ta cerámica obteniendo los valores de impedancia 
de la misma. Para las cerámicas evaluadas se obtuvieron los siguientes resultados. como se aprecia 
en la f!!Jura 4.13 y la figura 4:14. tos resultados se realizaron a cada una de las cerámicas que 
forman el sensor. De la primera figura (4.13). se observa que el valor de miníma impedancia de la 
cerámica ocurre a tos 5.666 MHz. esto lacitító a la sintonía del transmisor. 

La otra f¡gura (4.14). que corresponde a la cerámica receptora tiene su minimo en 5.764 MHz, lo cual 
es suficiente para las necesidades del proyecto. En este caso se observa además varios minimos 
que son consecuencia de las oondiciones del montaje del transductor. en particular el pegado de la 
cerámica a la capa de acopiamiento que afecta la impedancia del mismo. En las figuras se observa 
además la fase. donde se obtiene un ejémplo típico de las características de estos sensores. 

Figura 4.12 
Diagrama de conexión para caracterización de) 

sensor 
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Prueba del Detecto'r de Flujo Sanguineo, esta prueba se realizó conectando el detector a un 
oscikJscopio digital y a una pe, corno se aprecia en la figura 4.15. 

Figura 4.15 
Diagrama de conexión, prueba de 

funcionamiento del detector de flujo. 

Esta prueba consiste primeramente en realizar las conexiones como se indican en la figura 4.15, 
como se aprecia el disposilivo di¡ detección de flujo sanguineo es conectado a través de su salida 
AID a los cables del osciloscopio digital (por medio del conector BNe al canal 1), a su vez el 
osciloscopio es conectado a una computadora por puerto serie con está conexión el sistema queda 
ceJTado y listo paJa realizar pruebas de detección. 

Teniendo todo listo para empezar a tomar lecturas, se procede a colocar el sensor ultrasónico en et 
~razo det voluntario (38 afios de edad), dicho sensor es colocado en la vena urneral (también se 
puede colocar en ta vena radial) k;lsta obtener la señal Doppler, la cual es escuchada por la bocina 
del detector, esta sefial es traRsatirtda al osciloscopio digital el cual despliega dicha señal como se 
muestra en la fl!Jura 4.16, aqal.Ge realizan los ajustes de frecuencia, tiempo, amplitud asi como el 
número de muestras deseafas;. una vez obtenida la información deseada se captura en el 
osciloscopio digital y se procede alransflere a la computadora en la cual mediante Matlab es poSible 
analizar la sefta! obtenida medi .. te diversas técnicas como la FFT, la transformada de ondeleta etc. 
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Figura 4.16 
Sella! DoppIer, Obtenida a partir del flujo sanguíneo de 

un vofuntarió y digitalizada en una computadora 

Esta señal refleja la existencia de tres latidos cardiacos. Como la infollllación de los latidos está 
enmascarada pareialq¡ente por ruido. se proceso la señal mediante un aIgorilmo de 6Ilrado. usando 
la lransfollllada de ondelela Para eslo se utMizo el toolbox de Matlab de Wavelet [34]. 

Haciendo uso de la ondeteta de Daubechis[34/. de orden tres con lo cual se reanzó el proceso de 
eliminación del ruido. Los resuHadOs son mostrados en la figura 4.17. donde se Observa con mejor 
claridad los tres pulsos que oonesjIOIIden a los tres latidos cardiaoos. los resullados muestran que 
el sistema diseñado pellllite fa evaluación del tlujo sanguíneo a partir de su capacidad de distinguir 
los latidos cardíacos. 

Además sa aprecia que el periodo del latido cardiaoo es de 0.7 segundos. lo cual corresponde a una 
frecuencia cardiaca de 83 latidos/minuto. mostrando que la frecuencia cardiaca es normal para un 
individuo de mediana edad. 
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-30 

_40!--_~ __ ~ __ ~ __ ~_--.J 
O 0.4 0.8 1.2 1.6 2.0 

Fi9l'fa 4.17 
Sella! Doppler, después de ser filtrada medianle la 

transformada de ondeleta. 

Además d~ las pruebas antes mencionadas, se realizó et procesamiento de la señal Doppler 
obtenida de un IIOluntario (figura 4.16), para poder obtener. el espectro de la señal, asi como su 
espectrograma esto se realizó aplicando un método de estimación espectral basado en la 
transfOlffiada rápida de Fourier (FFT) [25)[34]. 

Este proceso consistio Obtener el espectro de segmentos consecutivos de la señal Doppler (f¡gura 
4.16), mediante la aplicación del método de estimación espectral mencionado, para obtener los 
especlros correspondientes (figura 4.19), El conjunto de espectros o espectrograma para cuatro 
segmentos consecutivos de lasenal Doppler es mostrado en la flQura 4.20 
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Ventana No. 1 Ventana No.2 

-
Ventana No. 3 Ventan. No. 4 

mllg 25 
mu .. 

Figura 4.18 
Ventanas consecutivas de la setial Doppler 

54 

~'iI 

"-~ '_3-=- -""'~~¿;.¡-,;-_~"r;....:ti',,;;"'-i',,;,_S*'i:{<'i~_, pi t~n . n $é'~j"~ ~,4 



DISEÑO e IMPLEMENTACIÓN 

En la siguienle f¡gura se moslraránlos espectros de la señal Doppler, después de habertes aplicado 
el algorilmo de eslimación especlral basado en la FFT a cada una de las ventanas en las que se 
dividieron a la señal. 
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Figura 4.19 
Especlro de la señal Doppler 
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A continuación se muestra el espectrograma para cuatro segmentos consecuti,os de la señal 
Doppler . 
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3 

Figura 4.20 
Espectrograma de la seftal Ooppler. 

• 

En la flQura 4.21, se puede ooselVar un espectrograma en 20 de una señal OQppler de flujo 
sanguíneo, en la figura se puede observar tres ciclos cardiacos, cada ciclo tiene una duración de 0.8 
seg. aproXimádamente. 

La figura esta formada por espelllros con segmentos de 20 ms, el eje y representa la frecuencia de 
la señal y la escala de grises la magnftud. 
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Figura 4.21 
Espectrograma de la softal Doppler de flujo sangulneo en 20 
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CONCLUSIONES 

V.1. CONCLUSIONES 

Como conclusiones del presente trabajo de tesis se pueden enunciar lo siguiente: 

Se puede concluir que se cumple salisfactoriamente el objetivo principal que se propone este trabajo 
de tesis, el cual es el diseño de un dispositivo Deleclor Ultrasónico de Flujo Sanguineo, durante el 
desarrollo se contempló que el dispositivo fuera de lo más sencillo posible, de manera que resultó 
ser un dispositivo compacto, el cuat puede ser alimentado con una balería de 9 o 12 volts. Esto 
permile que el detector pueda ser usado de manera independiente como un dispositivo autónomo, o 
bien pueda ser parte Integral de un Sistema de Detección de Flujo Sanguineo, que incluya 
adquisición, procesamiento digital y despliegue de información. 

Se realiza en este trabajo de tesis, una revisión bibliográfica y una descripción de los conceptos 
básicos y principios físicos que aplican al Ultrasonido en general. Se realiza también una breve 
reselia de la problemática de la de\eC(:ión de flujo sanguineo, en particular de las aplicaciones de los 
sistemas de delecciQn de Hujo sanguineo Doppler ultrasónicos. Analizando los distintos sistemas y la 
eleclrónica asociada para realizar la detección. 

En la implementación del dispositivo se aplica una configuración novedosa. Tradicionalmente en el 
diseño del transmisor se usan circuitos osciladores usando tanques resonantes con bobinas o 
capacitares variables y un transistor como elemento activo. En esta ocasión se prueba una 
configuración aprovechando las caracterisli<:as asociadas a los circuitos integrados CMOS en su 
zona lineal, con lo cual el oscilador se puede controlar con un potenciómetro multivueltas, logrando 
un ajuste fácil en la sinlonización. Esla configuración dio buenos resultados, de esta manera se evita 
la laboriosa tarea de fabricar las bobinas para oblener la excitación requerida. 

Se realizaron pruebas de funcionamiento al detector, con lo cual se determinó que el dispositivo 
desarrollado es capaz de delectar los latidos cardiacos reHajados en el flujo sanguíneo de las 
arterias del brazo. la infotmaOOn además de ser escuchada e identificada como el sonido 
caracterisli<:o que produce la señal Doppler de Hujo sanguineo, se realizó algunas pruebas de 
procesamiento con la señal. Estas pruebas de identificación se obtuvieron mediante un metodo de 
filtrado digital basado en la Iransronnada de ondelela. Se realizó también un estudio de estimación 
espectral de la señal, usando un algoritmo basado en la transformeda rápida de Fourier (FFT), para 
obselVar el contenido variable de la frecuencia de la señal Doppler correspondiente. 

los resullados obtenidos avalan la capacidad del detector de flujo sanguíneo, por que lo que se 
concluye que se cumple cabalmente el objetivo de este trabajo. 
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V.2. TRABAJOS A FUTURO 

Como continuación a este trabajo, se desarrolla en el DISCA·!lMAS·UNAM, las etapas de 
procesamiento de la cual formará parte el detector de flujo sanguíneo objeto de esta tesis. Se 
plantea también realizar un sistema análogo a frecuencias mayores a 5 MHz. todo esto con el 
propós~o de obtener un aumento en la resolución de la velocidad del flujo sanguineo. Para ello será 
necesario estudiar el diseno planteado. teniendo en cuenta las posibles variaciones del rango 
dinámico que presenten los transdootores ultrasónk:os para este fin. 

Además a corto plazo se plantea la construcción de una versión bidireccional misma que será 
integrada posteriormente a un sistema de scanner ultrasónico. Este sistema de detección de flujo 
sanguineo bidireccional tendlá como características principales un mayor rango de resolución 
además de que sólo se empleará un transductor para recbir y para transmitir, evitando tener que 
usar dos como en el caso del sistema llIlidireccional. 
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En la f¡gura A
-3 se presenla el circuito im

preso. lado de soldadura del D
etector de Flujo S

anguineo 
escala 1:1. 
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APENDICEA 

En la figura A-5 se mueslra el plano mecánico del Detector de Flujo Sanguíneo. escala 1:1. todas las 
perforaciones son de 0.07 mm. 
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