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Resumen

Ante el incremento de enfermedades como la diabetes e hipertensién acontecen
cambios que afectan el desempeio y actividades de los individuos. Aunado a elio,
se fiene el incremento de amputaciones donde las intervenciones para superar las
desventgjas asociadas son mulfiples, sistémicas y variantes segun el contexto. De
ahi que, contar con indicadores sobre el estado de salud de una persona sea
indispensable, para que el especialista brinde diagnéstico oportuno ante un posible
dafio a la salud de la misma.

Por ello, este trabgjo presenta la propuesta para la esfructuracion de un
dispositivo que permite el monitoreo no invasivo de la presion arterial a nivel
fransfemoral. El instrumento de adquisicion confribuye a la obtencién de una
alternativa viable, que permite mantener un confrol sobre el estado en que se
encuenira el miembro del usuario que hace uso de un elemento protésico en dicho
nivel. La evaluacion del modelo funcional del instrumento, permite asi, la obtencion
de informacién fiable sobre el valor de presién en el muslo de una persona, de
modo que, la informacion obtenida también puede ser uliizada para el
mejoramiento de las condiciones de adaptabilidad del elemento protésico al
individuo.

Palabras clave: presion arterial/sanguinea, fransfemoral, miembro inferior,
instrumentacion, no invasivo.

Absiract

The increase of diseases like hypertension and diabetes can lead to complaints that
affect the physical performance and the acfivities of the people. Join to this, exist the
problematic about the increase of amputations where interventions fo overcome the
associated disadvantages are mulfiple, systemic and variants according fo context.
Therefore, have indicators about the state of health of a person is essential for
specidlist to provide early diagnosis before possible damage to the health of it.

For this reason, this paper presents the proposal to make a device that allows the
non-invasive blood pressure monitoring at fransfemoral level. The acquisition
instrument contributes fo the obtaining of a viable alternafive, which make possible
the monitoring over the member condition of the user who uses a lower limb
prosthesis. Thus, the evaluation of the functional model of the instrument allows get
reliable information about the pressure value in the thigh of a person, so that
information also can be used to the improvement of the adaptabilily conditions of the
prosthefic element to the individual.

Key wiords: prosthesis, lower limb, blood pressure, instrumentation, non-invasive.

-
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Ol;leiivo

Estructurar el sistema de adquisicion de la presion sanguinea a nivel fransfemoral
y constatar la fiabilidad de operacion del mismo en dicho nivel.

Jusfificacién

La hipertension arterial forma parte de los problemas que aquejan con mayor
frecuencia a la poblacién mexicana y aunado a problemas como la diabetes o
particularmente la amputacion por encima de la rodila de una pierna, puede
deteriorar significativamente el estado de salud de una persona. La toma de la
presidon sanguinea forma parte de los signos vitales que el profesional clinico
incluye en sus historiales, pues esta variable, es determinante para la apreciacion
del estado de salud del individuo. Contar con el monitoreo de la presion sanguinea
a nivel fransfemoral confribuirad a la obtencion de informacion que permita mejorar
el funcionamiento del elemento protésico, reduciendo las posibles afecciones sobre
el miembro de la persona ocasionadas por el uso de dicho dispositivo. Ademds, el
hecho de que las componentes de la presion sanguinea se asocien con la
aparicion de ofros padecimientos, permitird proveer a los especialistas en materia
de salud, de indicadores que coniribuyan a la oportuna atencion de los usuarios.
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Capitulo 1. Precedenfes

“El investigador no tiene que ver unicamente hacia adelante, sino que debe

contar con una visién de otros campos, la multidisciplinariedad.”

— Dr. Abraham Balderas Lopez —

EAR. Monitoreo de la presién sanguinea en prétesis transfemoral.
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La discapacidad es un problema que dafecta la salud de las personas en nuestra
sociedad. Se trata de un problema creciente en el que la mayor parte de éstas
sufrird algun fipo de discapacidad fransitoria o permanente en algln momento de
su vida, y las que lleguen a la senilidad experimentaran dificultades crecientes en
sus acfividades. La discapacidad es complegja, y las intervenciones para superar
las desvenigjas asociadas a ella son muliiples, sistémicas y varian segin el
contexto. [1]

Por ello, ante el imprevisto de una amputacién, ocurren no solo cambios desde
lo fisico, sino también sociales y psicologicos dafectando el desempefio y las
actividades de la persona en los diversos escenarios donde se desenvuelve. [2] El
término amputacion es definido como la «separacion de un miembro o parte de él
mismo, practicada en la confinuidad de uno o mas huesos.”[3]. Se trata de un
proceso de restablecimiento que dota a la persona de un mufidén permitiéndole
reinfegrarse a sus actividades, mejorando asi, su calidad de vida.

Sin embargo, también se generan multiples modificaciones a nivel de diferentes
sistemas, no sélo de orden anatdbmico sino también fisiologico. En esta medida,
requiere que la persona que ha sufrido la amputacion realice una serie de
adaptaciones para conservar su funcionalidad y para continuar con el desempeno
de sus acfividades rutinarias. [2] Los usuarios con una exiremidad amputada por
encima de rodilla presentan dalteracion en la mecanica y adaptacion anatdémica,
debido a que el fémur ya no presenta una alineaciéon normal en relacion con la
fibia.

Por ofra parte, a medida que franscurre el tiempo, las articulaciones proximales
a la amputacién y las del miembro sano sufren un desgaste por la sobrecarga.
Esto genera la apariciéon de patologias como arifrosis Yy osteoporosis, pues la
densidad normal del hueso disminuye por el cambio de actividad del individuo, lo
cual ocasiona un flyjo sanguineo menor y, por consiguiente, la nufricién del hueso
resulta afectada. Estos son factores prevalentes que pueden llevar a consecuencias
en el sistema arterial y pueden contribuir al aumento de la morbilidad
cardiovascular. [2]

1.1 SQué se sabe sobre la discagpacidad?

Con base en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF) y a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la
discapacidad es un término comuUn que incluye deficiencia, limitacion de la
actividad y restriccion a la participacion. Se estima que de las mas de mil millones
de personas en fodo el mundo viven con una discapacidad, y el 80% de ellos viven
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en paises en desarrollo. La discapacidad puede entenderse como la interaccion
enitre personas que padecen alguna afeccidn a su salud (por gjemplo, pardlisis
cerebral, sindrome de Down, depresion, amputaciones, entre otras) y factores
personales y ambientales (por giemplo, aclfitudes negativas, transportie y edificios
publicos inaccesibles y un apoyo social limitado).

De igual forma, el informe mundial sobre la discapacidad de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 201 1), destaca que de estas mil millones de personas
con alguna forma de discapacidad (15% de la poblacion mundial), casi 200
millones experimentan dificultades considerables en sus acfividades. Por ello, es de
esperarse que en anos futuros la discapacidad sea un motivo de preocupacion
aln mayor, pues su prevalencia va en aumento. Esto se debe a que la poblacién
esta envgjeciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre los adultos
mayores, Yy fambién el aumento de las enfermedades cronicas como la diabetes
y las enfermedades cardiovasculares.

1.1.1 Discapacidad en México

Acorde con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH-
2012) en el pais existen 31.56 millones de hogares, de ellos 6.1 millones reportan
que existe al menos una persona con discapacidad; es decir, en 19 de cada 100
hogares vive una persona con discapacidad. Enitre las cuales destacan las
personas con limitaciones en su movilidad (caminar o moverse), pues esta es la
limitacién que se presenta con mayor frecuencia entre la poblacion del pais (Fig.
1). Dicha limitacién se debe a la dificultad de los individuos para realizar actividades
como caminar o moverse por la falta de fodo o una parte del miembro pélvico.
Incluyendo también, a aquellos individuos sin amputacién de miembro inferior que
poseen limitaciones para moverse o tienen movimiento nulo de los mismos,
requiriendo la asistencia de ofra persona o dispositivo que pueda facilitar dichas
acciones (silla de ruedas, andadera, protesis).

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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e Hablar o comunicarse

@ Atencién y aprendizqje

@ Autocuidado

Fig. 1: Porcenigje de la poblacion con discapacidad segin la dificultad en la acfividad (ano 2012).
[4] NOTA: La suma de porcenigjes es mayor a 100% por la poblacion con mas de una dificuliad.

1.1.2 Origen de la discgpacidad

Las causas de la discapacidad se relacionan con aspectos de orden biolégico,
econdomico y sociocultural, asi como con las condiciones del entorno. El censo de
poblacién y vivienda 20710 idenfifica cuairo origenes bdsicos: nacimiento,
enfermedad, accidente y edad avanzada (Fig. 2). En donde, de cada 100 personas
con discapacidad:

39 la tienen porque sufrieron alguna enfermedad.

23 estdn afectados por edad avanzada.

16 la adquirieron por herencia, durante el embarazo o al momento de
nacer.

16 quedaron con lesion a consecuencia de algun accidente.

8 debido a otras causas.

000

00
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6.2% 6.7%

Fig. 2: Porcenigje de la poblacion con discapacidad segun causa de la misma (ano 2010). [5]

1.2 Dfsaqpaoﬂad e hfperfensrén

En nuestro pais existen variantes en la manera de enfermar y de morir. Estos
cambios estdan ligados al incremento de adultos mayores en la poblacién y sobre
fodo al aumento de los riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables,
deniro de los que resaltan: el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, la mala
nufricion, la discapacidad, el esirés y el incremento de enfermedades cronico
degenerativas como la hipertension, los infarfos, las enfermedades respiratorias y
la diabetes. En relacion con la comorbilidad con hipertension, 47% de los individuos
con diagnéstico médico de diabetes también han recibido ya un diagnoéstico de
hipertension; esto es, del total de la poblacion de 20 afios 0 mas en México, 4.3%
(cerca de 3 millones), viven con diabetes e hipertension.

Por lo que se refiere a las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la
diabetes, del total de personas que reportan diagnosfico previo, 47.6% (3 millones)
reportaron vision disminuida, 38% (2.4 millones) ardor, dolor o pérdida de
sensibilidad en los pies, 13.9% (889 mil) dafios en la retina. Por gravedad, 2% (128
mil) reportaron amputaciones, 1.4% (89 mil) didlisis y 2.8% (182 mil) infartos. [6]

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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1.3 ﬂn?pufacfén Transfermoral

La amputacion de miembro inferior (Fig. 3) generalmente se presenta debido a
enfermedades vasculares, enconifrdndose después, enfre ofras, los fraumatismos,
los tumores y las malformaciones congénitas. Las amputaciones de miembro
inferior interfieren de forma directa con las actividades de la persona amputada ya
que se modifican funciones bdasicas como la capacidad de marcha normal,
produciendo una pérdida de la funcion fisica, un cambio en la distribucion del peso
por la falta del miembro, alteraciones en la coordinacion, en la capacidad sensifiva
de la posiciéon relativa de miembros contiguos (propiocepcion) y equilibrio. Para
adaptarse a esos cambios, y en un intento de mantener la estabilidad, el amputado
realiza compensaciones posturales que van a depender del nivel de amputacion.

[7]

o Tronco

3 mMiembro inferior (libre)
@ Region glitea (cadera)
@ Muslo (region femoral)
@ Region de la pierna

() Region del pie

Fig. 3: Regiones del miembro inferior. [ 7]

1.3.1 Niveles de amputacion [7]

Puede redlizarse una distinciéon entre los distintos niveles de amputacion (Fig. 4),
clasificandolos de la siguiente manera:

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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Hemipelvectomia

“) Desarficulacion de cadera
Transfemoral (sobre la rodilla)
Desarticulacién de rodilla
Transtibial (bgjo la rodilla)

=) Desarticulacion de tebille
Transmaleolar (Syme)

Mediotarsiana (Chopart)

Fig. 4: Niveles de amputacion en miembro pélvico. [7]

Amputacién de Chopart (mediotarsiana). Plantea problemas importantes,
pues el munon es dificil de adaptar a una prétesis, produce dolor y dificulta
la marcha.

Amputacion de Syme (fransmaleolar) y desarticulacion de tobillo. La
extremidad residual es mdas corta, por lo que la marcha se ve afectada. El
syjeto se beneficia de una mayor capacidad de carga en el mufion y fiene
buen conirol sobre elementos protésicos.

Amputacién transfibial (bgJo la rodilla). Puede ser considerado como el mejor
nivel funcional para el usuario. Le restan dos arficulaciones por encima del
mufidn amputado, posibiliiando un buen control de prétesis y una marcha
mads natural.

Desarficulacion de rodilla. Es un nivel de amputacion sdfisfactorio, pues
permite un buen brazo de palanca para impulsar la proétesis.

Amputacién transfemoral (sobre la rodilla). Es el nivel de amputacion mas
frecuente. Este fipo de mufidn ofrece una excelente accion funcional lo
suficientemente fuerte para confrolar y mover una prétesis. Es importante
prevenir las confracturas de cadera.

Desarficulacion de cadera y amputacion de cadera (hemipelvectomia). Los
syjetos con este nivel de amputacion muchas veces optan por caminar sin
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protesis, pues la marcha les resulta menos incOmoda, caminan mas rapido
y sienten menos limitacién en sus actividades.

1.8.2 Via circulaforia del miembro inferior

Las venas son conductos que fransportan la sangre hacia el corazon, los cuales
colapsan cuando no se encuentran llenos de sangre. El corazén se encarga de
bombear la sangre a fravés de las arterias a todas las regiones corporales
(érganos vitales, cabeza, extremidades, etc.). Posteriormente, la sangre se conduce
a fravés de delgados vasos conocidos como capilares, los cuales forman una red.
Es en este punto donde la red se fransforma de capilares arteriales a capilares
venosos (Fig. 5) y desde ahi los vasos incrementan su tamaro formando venas de
mayor calibre hasta retornar la sangre al corazén. [8]

Sangre desoxigenada
desde el corazo

angre oxigenada

Capilares de regreso al corazén

Aiveolares &

H COz es removido
y exhalado

Fig. 5: Vista ampliada del intercambio de oxigeno en los capilares alveolares. [9]

El miembro inferior se divide en dos secciones, una seccion superficial
(epifascial), y una seccion profunda (subfascial), siendo la fascia el recubrimiento
muscular por donde discurren la safena mayor y la safena menor y que en el argot
es conocido como fascia safena. A su vez, las venas del miembro pélvico pueden
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ser catalogadas con respecto a esta fascia como: superficiales, si se encuentran
por encima; profundas, si estan por debgjo; o perforantes, si afraviesan la fascia.

[81,[10] (Fig. 6)
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Fig. 6: Venas del miembro inferior. Las venas se dividen en superficiales (A y B) y profundas (G y E).
A. Recuadro. Exiremos proximales de las venas femoral y safena mayor, abierfos y expandidos
para mostrar las valvulas. D. Venas perforantes muiltiples que atraviesan la fascia profunda para
desviar sangre desde las venas superficiales a las venas profundas. [11]
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1.4 Méfodos invasivos Y no invasivos

A lo largo de la historig, la ciencia médica ha tenido como principal objefivo el
diagnéstico y fratamiento de las distintas patologias del ser humano, buscando que
el usuario sea afectado de forma minima o, de ser posible, afectdndolo en lo
absoluto. A partir de este hecho, la medicina presenta tres tipos de procedimientos:
invasivos, minimamente invasivos y no invasivos. [12]Un procedimiento invasivo «es
aquel que se vale de una o varias técnicas médicas que invaden el cuerpo, con un
fin diagnésfico o terapéutico». [13] Como gjemplos de estos procesos invasivos se
incluyen aquellos que involucran perforaciones, incisiones, caterizaciones u oftro
fipo de entrada en el cuerpo; las cirugias cardiacas y neurocirugias muestran esta
caracteristica.

Los procedimientfos minimamente invasivos, «consisten en procedimientos
mayores a fravés de incisiones pequenas, controladas por sistemas de imagen
miniaturizados de alta complejidad tecnolégica para reducir al minimo el
fraumatismo quirlirgico» [14], involucran tipicamente dispositivos laparoscopicos e
instrumentos manejados por control remotfo con observacion indirecta del campo
quirlirgico por medio de un endoscopio o un dispositivo similar. Finalmente se
fienen los procedimientos no invasivos, los cuales «utilizan herramientas de medida
que estén en contacto con el usuario de forma superficial o bien, a cierta distancia
de éb. [15] Como ¢jemplo se fienen las imagenes diagnésificas tales como:
fomografia axial computarizada, rayos X, resonancia magnética,
bioelectromagnetismo (electrocardiografia, electromiografia, electroencefalografia)
y elementos finitos del cuerpo, como son: frecuencia cardiaca, peso, aliura, masa
corporal, presion arterial, enfre muchos otros. [12]

Los métodos no invasivos son de gran interés en la medicina. Pues proporcionan
informacién a los expertos para brindar diagnésticos acertados sobre la salud de
una persona, evitando que ésta pase por exdmenes dolorosos, costosos, 0
posiblemente fuera de su alcance. Esto lleva a la problemdtica principal, que es, la
capacidad de extraer una variable Ufil del cuerpo humano sin recurrir a métodos
invasivos o medianamente invasivos.

El estado del arte sobre la deteccion no invasiva de variables como presion
arterial de los usuarios, muestra un amplio estudio de las mismas al igual que
disfintas técnicas y dispositivos encargados de encontrarlas, esto con sus
respectivas venigjas y desveniqgjas, lo cual conlleva a un problema que cada dia
presenta mds peso en los paises que se encuentran en desarrollo: el alto costo de
estos dispositivos. [12]
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1.4.1 Evolucion de la medicion de Ia_r pre&*én arterial

La evaluacion de la presion sanguinea inicia con el surgimiento de la
esfigmomanometria cruenta (método invasivo), realizando mediciones en animales
apoyados en el uso de una canula arterial conectada a un tubo de cristal en forma
de «U» que contenia mercurio. De esta forma se relacioné la presién arterial con la
atmosférica. Los primeros experimentos relacionados a la toma de la presion
arterial en humanos fueron redlizados por Carl Ludwing, quien en 1847 se vdlié
de un procedimiento invasivo que utilizaba un catéter intrarterial que registraba la
presion obtenida en un quimoégrafo (aparato electromecdnico que regisira
movimientos y sus relaciones temporales).

Afos mas tarde Vierordt hizo uso de un brazalete inflable para presionar la arteria
y con ello obtener la presion arterial, sin embargo fracasé en el intento. El inventor
del primer esfigmomanémetro fue el francés Jules Marey. El se valié de un sistema
rudimentario para medir el pulso aunque no era certero en la determinacion de la
presion arterial. Dicho sistema fue perfeccionado por Robert Ellis Dudgeon y fue
utilizado por la marina norteamericana.

En 1856 se obtuvo por primera vez la determinacion de la presion arterial
mediante un dispositivo llamado plefismografo y para 1876, el austriaco Samuel
Siegfried Karl Rifter von Basch cred el primer dispositivo fiable capaz de adquirir la
presion arterial de manera no invasiva. Para ello hacia uso de un torniquete inflable
y un manometro, de modo que al desinflar el torniquete se registraba la presion del
pulso, aunque la desventqgja del dispositivo consisfia en las dimensiones del
instfrumento. Veinte afios mdas tarde, Scipione Riva-Rocci médico asistente del
hospital de Turin en ltalia, realizé una descripcion sencilla de un método para la
toma de la presion arterial y posteriormente se convirtid en el profotipo del
esfigmomanémetro moderno (por esta razén se le considera el inventor del
esfigmomanometro). [16]

El instrumento de Riva-Rocci ufilizaba un anillo inflable que se colocaba a la altura
del codo para comprimir la arteria braquial, dicho anillo era conectado a un
mandémetro de cristal lleno de mercurio con lo que se media la presién gjercida
sobre el brazo. Después en 1901, durante un vigle por ltalia, el afamado
neurociryjano Harvey Cushing conocié in situ dicho invento, por lo que a su regreso
a los Estados Unidos comenzdé a frabgjar en pequenas modificaciones al disefio
original para hacerlo mas practico. Se frata del instrumento de medicion mas
utilizado hasta nuestros dias; posteriormente y gracias a las investigaciones del ruso
Nicolai Korotkov, se agregé el método auscultatorio (explorando los sonidos o ruidos)
a la esfigmomanometria. [16]
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El esigmomandmeiro hizo posible el descubrimiento de una enfermedad poco
conocida hasta principios del siglo XX, la hipertensién. Durante el siglo XX se
fabricaron nuevos aparatos para realizar mediciones tensionales, entre ellos, los
oscilometros de Pachon, Plech y el aneroide (empleando resories en vez de la
columna de mercurio). Actualmente, se pueden encontrar disposifivos electronicos
que miden la presion sanguinea a nivel de la arteria braquial (arteria del brazo),
qQjustable a la mufieca o a un dedo de la mano.

Los hay con compresores eléciricos para inflar el manguito [17] (automdticos), y
ofros que integran una perilla similar a la del esfigmomandmetiro [18]
(semiautomdticos). Aparatos basados en fotopletismografia, que permiten visualizar
la variacion del flyo sanguineo como consecuencia de la actividad cardiaca,
haciendo uso de una pargja de fotodiodo y fotofransistor acoplados para la
adquisicién de la sefial proveniente de un vaso sanguineo del usuario. Por Ultimo,
pueden encontrarse dispositivos basados en diferentes disposifivos y algoritmos de
medicién con mecanismos de impresidn de los datos adquiridos en donde algunos
de éstos, también son capaces de almacenar la informacidon de mdlfiples
mediciones y enviarlos posteriormente a una computadora para redlizar andlisis
ulteriores. [19]

1.6 Dispositivos para la adquisicién de condiciones fisioldgicas

Planificar la elaboraciéon de un modelo para la adquisicion de una variable
fisiolégica como la presién arterial es una labor que requiere del conocimiento
sobre los avances tecnolégicos actuales dentro del campo de la biomédica. Esto
permite gjustar un marco de referencia para Jjustificar la utilidad del modelo de
adquisicién a presentar. Por ello, antes de redlizar el estudio sobre la presion
sanguinea, se redliza una breve resefia sobre algunos de los instrumentos
disefiados para la adquisicién de condiciones fisiolégicas en la actualidad.

Ropa inferior con biosensores (20170)

Un grupo de investigadores en nanoingenieria de la Universidad de California en
San Diego, han disefiado ropa interior «inteligente». Dichas prendas permiten el
moniforeo de la presién arterial, ritmo cardiaco, niveles de glucosa en la sangre,
enire otras constantes vitales mediante el uso de instrumentos que permiten medir
parameiros biologicos mediante la combinacion de los mismos, con procesos
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fisico-quimicos. El uso de dichas prendas permite controlar el estado de salud del
usuario antes de que sed necesario un ingreso al hospital. [20]

Relg/ de pulsera HealthSTATS® (201 1)

La hipertension puede ser confrolada y fratada efectivamente mediante faGrmacos,
sin embargo, segln datos de la American Heart Associafion una cuarta parte de
las personas que la padecen ni siquiera lo sabe. Por ello, investigaciones de la
compafnia HealthSTATS® en Singapur han disefiado un dispositivo inalémbrico con
la apariencia de un relgj de pulsera (Fig. 7). Este puede medir la presion de forma
confinua, proporcionando datos mas precisos que los obtenidos en las lecturas
poco frecuentes en el consultorio médico. [21]

Fig. 7: monitor inaldmbrico de HealthSTATS®. [21]

Disefio y construccion de un sisferna de moniforeo de signos vitales (201 3)

Estudiantes del Insfituto Politécnico Nacional (IPN) disefiaron y consfruyeron un
instrumento médico capaz de monitorear la presion arterial, el ritmo cardiaco y la
temperatura corporal. Permitiendo asi la obtenciéon de un diagnéstico de los signos
vitales muesireados en un chequeo meédico. El dispositivo trabgja mediante el
procesamiento digital de las sefiales fisiologicas adquiridas mediante un brazalete
para después realizar un despliegue de la informacion sobre las condiciones fisicas
del paciente. [22]
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Fig. 8: monitor de signos vitales. [22]

Monifor iHealth® (201714)

La empresa China Xiagomy/ Inc. incursiond en el campo de la salud al colaborar
con la empresa iHealth Labs presentado un nuevo disposifivo (Fig. 9) que con la
ayuda de una aplicacion movil instalada en el celular puede medir la presion
arterial y el ritmo cardiaco. Se frata de un aparato similar a los utilizados en la
medicina y que permite la automedida de la presién arterial. Al colocar el brazo en
el dispositivo y con ayuda del teléfono puede regisirarse toda la informacion
histérica, ademas de que posibilita el andlisis grdafico de dichos registros. [23]

Fig. 9: monitor iHealih®. [23]

1.6.1 Estudlio de la presién sanguinea

La foma de la presién sanguinea es uno de los procedimienfos mayormente
realizados en la valoracion general de un individuo. Esto se debe a que como
constante vital, arrqja informacioén sobre la situacion fisiopatolégica del mismo. La
presion arterial se define como «la fuerza que ¢jerce la sangre sobre las paredes
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de las arterias y se expresa a través de las diferentes técnicas de medicion como
presién arterial sistélica, presion arterial diastélica y presién arterial media». [24] (Fig.
10)

Fig. 10: La presion arterial mide la fuerza que se aplica a las paredes arteriales. [25]

La presién arierial sistélica, es la maxima presién desarrollada durante la
expulsion de la sangre por el corazén en contra del sistema arterial, debido a la
conifraccion que gjerce el corazéon. Se conoce como presion arterial diastolica, a la
minima presidn que se puede registrar dentro del sistema arterial, esto es porque
el corazon se relgia y se llena de sangre. Por Ultimo, la presién arterial media, es la
media aritmética de los valores de las presiones sistdlica y diastdlica, su interés
pracfico es menor. [16]

1.6.2 Clasificacion de la presion arferial

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), uno de los factores de
riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la presion arterial alta. Esta
afecta a aproximadamente mil millones de personas en el mundo, y puede
provocar infartos e incidentes cerebrovasculares. Los investigadores estiman que
la presidon sanguinea alta es la causa por la que mueren anualmente nueve
millones de personas. [26]

Los niveles adecuados durante el monitoreo de la presion arterial brindan la
informacién necesaria para acotar de la mejor manera la informacién que se
adquirird. Dichos rangos, han sido establecidos de acuerdo a su severidad y se
muestiran a confinuacién (Tabla 1):
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Nivel Sistélica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)
Normal < de 140 < de 90
HTA (leve) 140 - 180 90 - 105
HTA moderada y severa > 180 > 106
Subgrupo limitrofe 140 — 160 90 - 95
HTA sistélica aislada > 160 <90
HTA sistélica aislada limitrofe 140 - 159 <90

Tabla 1. Clasificacion de la presion arderial, OMS. [26]

De acuerdo con la Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) los rangos a considerar en la
medicién de la presién arterial, son los siguientes (Tabla 2):

Nivel Sietélica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)
Presion arterial 6ptfima <de 120 < de 80
Presion arterial normal 120 - 129 80 — 84
Presién arterial normal alta 130 - 139 85 - 89
HTA etapa 1 140 - 159 00 - 99
HTA etapa 2 160 - 179 100 - 109
HTA etapa 3 > 180 >110
Hipertension sistolica dislada > 140 <90

Tabla 2. Clasificacion de la presion arterial. [27]

1.6.3 Evaluacion de la presion artferial

La presion arterial habitualmente es evaluada mediante un esfigmomandmetro, sin
embargo, también es posible encontrar otros procedimientos como:

(2]

Cambio de color capilar.

A través del pulso.

0 0

Ausculatorio.

Oscilométrico.

0 0

Ultrasénico/doppler.

Infrarterial o directo.

QO 0

Tonometria por aplanacion.
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& Fotopletismogrdfia.

Dentro de los métodos no invasivos ufilizados actualmente para la medicion de
la presioén arterial, pueden encontrarse:

® A través del pulso: brinda un estimado de la presién sistélica, y
comUnmente es utilizado durante circunstancias de riesgo y asi definir el
estado vital de un individuo.

(2]

Auscultatorio: basado en un brazalete que se infla una vez que ha sido
colocado en el brazo del syjeto hasta llegar a una presion superior a la
presion sistélica; una vez realizado esto, un observador se ayuda de un
estetoscopio y presta atencion al primer y Ulfimo sonido de Korotkoff,
determinando asi las presiones sistolica y diastdlica mediante un
mandémetro.

(2]

Oscilométrico: este procedimiento observa y andliza las presiones
encontradas dentro del esfigmomandémetro. Cuenta con un brazalete
como el del método anterior, pero se asiste de un dispositivo electrénico
que adquiere, analiza y convierte las oscilaciones de presion detectadas
por el brazalete.

(2]

Tonometria por aplanacién: es un método que mide las variaciones de
presion en cada fase del pulso, mediante sensores de presidn colocados
perpendicularmente sobre la pared arterial.

(2]

Fotopletismografia: este procedimiento ufiiza un folodiodo y un
fototransistor acoplados sobre determinada arteria, captando la variacién
del volumen sanguineo como consecuencia de la contraccion arterial.

Caracferisficas Yy cosfos de los sensores

Al momenio de planiear el desarrollo de un nuevo instrumento de medicion u
adquisicion de informacién sobre el estado de salud de una persona, debe
realizarse la restriccion de algunos factores que dependen directamente de la
aplicaciéon que se va a dar al dispositivo en cuestion y que permitird el adecuado
desarrollo del mismo. Por ello se readliza el planteamiento de aquellos
requerimientos que pueden tomarse de forma general dentro del sistema y que
engloban diversas categorias como el fipo de sefial, factores externos, econdmicos
y de salud.

Es importante sefialar que acorde a las caracteristicas del sensor es posible
determinar el tipo de procesamiento que se dard a la informacién. De ahi que la
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eleccion adecuada de este dispositivo sea de vital importancia pues puede
incrementar o disminuir la cantidad de componentes necesarios durante la
fabricacion del dispositivo. Realizar un cambio en este componente puede afectar
drasticamente la manera en que los componentes interactlian y se conectan entre
si, llevando a una revisidon exhaustiva del disefio acorde a la complegjidad
fecnologica del dispositivo.

Con base en esta informacion, se establece el valor fipico de presion arterial
para una persona sana, que es de 120/80 mm Hg (16/11 kPa o 2.32/1.60 psi)
«ciento veinte sobre ochenta», y el valor méaximo como 180/110 mm Hg (24/15
kPa o 3.48/2.13) «ciento ochenta sobre ciento diez». Con esta informacién se redliza
una blsqueda de mercado encontrando una infinidad de sensores de presion, sin
embargo, la busqueda ha sido acotada acorde al tipo de sensor (fransductor
biomédico) y al costo. Entre los sensores que pueden ser ulilizados para la
medicion de la presion arterial, se encuentran los siguientes (Tabla 3):
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DENOMINACION IMAGEN COSTO UNITARIO TIPO DE PRESION PRESION DE OPERACION SEMAL VOLTRJE DE SALIDA
Absoluta, . RAnalégica,
I NPA Uss 1252 ~ 3826 Diferencial y e i radiomeétrica, 05V ~45
Pressure Sensors : KPA [30 PsI] ik
Manométrica digital, 12C
N
Integrated Silicon Diferencial, 0 KPA [0 PSI]a 50 KPA E o N
Pr s Seraar MPX5050 Uss16.09 Manoiméien [7.25PS] Analégica, digital D2V -~47V
Compensated Absoluta,
Silicon Pressure MPX2102 2 Uss 752 Diferencial y SEHICEA TR Analégica 40 mv
- 2 [145Psl]
Sensors Manométrica
MEMS Gauge g I O KPA [0 PSl]a 50 KPA -
P cocure Sirsor 25mPpp G ‘ Uss 613 Manométrica [7.25 PSI] Analégica 4mv
Board M p— 0.25 KPA[0.04 PSi] a 1000
oard Mount X, : i a -
Procaire Sefools nsc Uss 2901 Manométrica KPA[145 PSI] Analégica 123V ~140V
Compensated Absoluta,
Silicon Pressure MPX2200 Uss 1220 Diferencial y e [O[;g]pcgl.']ZOO Xeh Analégica 40 mv
Sensors Manomeétrica
Integrated Silicon X 0 KPA [0 PSI]a 50 KPA ] ¥ .
Piessns Sersor MP3V5050 b UsSs 1062 Manométrica [7.25 PSI] Analégica, digital 006V -~282V
High Volume -
Pressure Sensor : 3 0 KPA [0 PSI]a 40 KPA Analégica, N
Ko B MPXZ2300 & Uss 359 Diferencial [5.80 PSI] PO 298 mV -~ 304mV
Applications
Basic Board 4
Mount Pressure NBP US55 1096 Manomeétrica L e b iy Hngléglcg, 15 mv
[150PSI] radiomeétrica
Sensors
Basic Board .
Mount Pressure NBP ’ Uss$1020 Manomeétrica i G anléglcg, 390mV -~ 74 mV
Ginsias F [150PSI] radiometrica

Tabla 3. Sensores de presion: se muestran diez de los sensores que pueden ser ulilizados para
medir la presion arterial. La variaciéon en el cosio depende principalmente de la tecnologia que se
utilice para su fabricacion (gj. MEMS).
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Capitulo 2: (Qué es un
sensor?

“El esqueleto de la ciencia son los hechos, pero los musculos y los nervios son el

significado que se les confiere, y el alma de la ciencia son las ideas.”

— Dr. Ruy Pérez Tamayo—
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La Real Academia de la Lengua Espafiola define sensor como «disposiivo que
detecta una determinada accién externa, temperatura, presién, etc., y la transmite
adecuadamente». Aunque también puede ser definido como «un dispositivo que en
respuesta a las variaciones de una magnitud, produce una sefial eléctrica Ufil para
fines de medida, confrol o recopilacién de informacién». [28] O bien, como «el
elemento primario de un sistema que se ve afectado directamente por el fendmeno,
cuerpo o sustancia portador de la magnitud a ser medida». [29] Los sensores son
por tanto, dispositivos que permiten interactuar con las canfidades fisicas (humedad,
temperatura, movimiento, presion, efc) de un sistema en particular, brindando
informacién de dichas sefiales para andlisis ulteriores (Fig. 11).

(1T MMM TRANSFORMACION S8  SENSOR ELEMENTAL
medida
ELETENTO DE DETECCION I
Serial de ADARPTRDOR S CONVERTIDOR
salida

PROCESAMIENTO DE SHIALES

Fig. 11: Esquematizacién del principio de funcionamiento de un sensor. [30]

2.1 Clasificacion de los sensores

Los sensores son elementos idoneos para imitar la capacidad de percepcion
humana, por lo que hoy en dia se encuentran incorporados en cualquier area
tecnoldgica. Gracias a la caracterisfica de imitar la percepcion humana, pueden
enconirarse sensores relacionados con los distintos sentidos: vista, oido, tacto, es
decir, que reaccionan a la luz, al sonido, al contacto, efc. Al igual que nuestro
cerebro reacciona a la informaciéon que reciben nuestros sentidos, los dispositivos
que incorporan dichos elementos reaccionardn a la informacién que reciben de
ellos. [30] Dada la existencia de un sin nUmero de sensores, es necesario
clasificarlos para tener un megjor entendimiento de su naturaleza y funcionamiento
(Tabla 4).
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CLASIFICACION DE LOS SENSORES

SENAL NATURALEZA DE METODO DE
FUHCGIONGITREDYD PROPORCIONADA FUNCIONAMIENTO FABRICACION
Posicion Mecanicos
. - Fotoelécticos Resistivos
Activos Analégica =2 o
Magnéticos Capacifivos
Temperaiura Inductivos
Humedad Piezoeléctricos
. .. Presion Semiconductores
Pasivos Digital — :
Movimientos Fololitografia
Quimicos Micromecanizado

Tabla 4: Clasificacion de los sensores. [30]

Con base en su funcionamiento los sensores pueden ser clasificados como
activos y pasivos. Los sensores acfivos requieren de fuentes externas de energia
que alimenten de corriente al sistema para su funcionamiento. De forma contraria
los sensores pasivos no requieren de dichas fuentes de energia, pues las
condiciones medioambientales del sistema son suficientes para que realicen su
cometido.

Atendiendo a las sefales que proporcionan igualmente pueden encontrarse dos
clasificaciones: sensores analdgicos y digitales. Los sensores analégicos son
aquellos que pueden tomar un extenso nimero de valores entre un minimo y un
maximo brindando informacion mediante una senal analégica (voligje, corriente).
Los sensores digitales proporcionan la informacién mediante «unos» y «ceros»
l6gicos (sefal digital), © mejor dicho un codigo de bits.

Todo organismo vivo posee sensores biologicos con funciones similares a las
de los disposifivos elecironicos, por ello acorde a la naturaleza de su
funcionamiento es posible encontrar sensores para [30]:

L Posicién: perciben pequefias diferencias en funcién de la posicién que
ocupan en cada instante los elementos que lo componen.

& Fotoeléctricos: perciben pequefias diferencias en funcién de la luz que incide
sobre los mismos.

©

Magnéticos: perciben pequefias diferencias en funcion del campo
magnético que les afraviesa.

2]

Temperatura: perciben pequefias diferencias en funcion de la temperatura
del lugar donde estan ubicados.

2]

Humedad: perciben pequefias diferencias en funcion del nivel de humedad
existente en el medio en que se encuentran.
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& Presion: perciben pequefias diferencias en funcién de la presién a que son
sometidos.

2 Movimientos: perciben pequefias diferencias en funcién de los movimientos
a que son sometidos.

L Quimicos: perciben pequefias diferencias en funcién de los agentes
quimicos externos que pudieran incidir sobre ellos.

Por dltimo y no por ello menos importante de acuerdo con el méiodo de
fabricacién es posible enconirar sensores de fipo:

®

Mecanico: emplea contactos mecanicos que se abren o cierran.
Resisfivo: emplea elementos resisfivos.

Capacifivo: emplea condensadores.

Inductivo: emplea bobinas.

Piezoelécfrico: emplea cristales como el cuarzo.

Semiconductor: emplea materiales semiconductores.

Foftolitografico: emplea un haz de luz como medio de transferencia.

Q@ 00 00 0 0

Micromecanizados: emplea materiales semiconductores.

2.1.1 Seleccion del sensor

Para defectar las cuadlidades de un elemento haciendo uso de sensores, es
necesario fener en cuenta el principio siguiente: «el ohjeto modifica o modula de
alguna manera la energia y el sensor andliza la informacion correspondiente». [34]
Es necesario discernir adecuadamente a los sensores, ordendndolos como piezas
que se infegran en un conjunfo compuesto por ofros componentes y grupos de
componentes. Por ello es necesario que sean lo més fiables posible.

La variacion habitual de presion, que se presenta a lo largo del sistema
circulatorio (arterias), constitugye el punio de parfida para la definicion de los valores
caracteristicos de la presién sanguinea. El punto méaximo de la curva de presién se
conoce como presion arterial sistdlica (Ps) y el minimo recibe el nombre de presion
arterial diastélica (Pp) (Fig. 12). Cuando se es joven, las arterias proximas al corazén
se encuentran a una presién sanguinea sistélica de unos 120 mm Hg (16 kPa o
232 psi) y una presion diastélica de 80 mm Hg (11 kPa o 1.60 psi),
aproximadamente. Y esto varia con el alejamiento progresivo del corazén; puesto
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que la presion sistolica en las arterias de las piernas se incrementa, en tanto que la
presion diastélica desciende ligeramente.

Presion

esion sistdlica

Presion diastolica

Fig. 12: Esquemaltizacion de la curva de presion. [31]

Cuando se trata de evaluar con fines diagndsticos la presién sanguinea sistélica
y diastdlica, debe tenerse en mente que estas magnitudes pueden verse afectadas
por diversos factores. En primer lugar, las oscilaciones ritmicas de la presion
sanguinea. Jdunto con oscilaciones ritmicas rdpidas, que se presentan en
correlacién con la respiracién (con una frecuencia de unos 15 ciclos por minuto),
y en dependencia de las variaciones del tono de los vasos (aproximadamente, 6
veces por minuto), los valores de presion arterial muestran un marcado ritmo
circadiano. Por regla general, durante el dia se encueniran valores mas altos que
durante la noche.

Otro factor que ha de tenerse en cuenta en este fipo de evaluacién, es la situacién
animica de la persona. Las alteraciones en el estado de dnimo como las que, por
eJemplo, se presentan durante la primera investigacion médica, o en una situacién
de exploracion o examen, actlan produciendo un aumento agudo de la presiéon
sanguinea sistélica y diastdlica de hasta unos 40 mm Hg (5.33 kPa o 0.77 psi).
También pueden dar lugar a elevaciones (de diversa cuantia) de la presién arterial
el dolor, el frio, el calor, los ruidos intensos y la ingesta de alimento. [32]

Todo método no invasivo para la medicion de la presion arterial se basa en
aproximaciones realizadas de manera indirecta. Estas aproximaciones son
realizadas mediante el uso de ciertos fransductores que permiten obtener
informacién de variables fisiolégicas a través de la transformacion de un tipo de
energia en ofra.
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2.2 Tjpos de presion

Para medir la presion se ufilizan sensores que estdn dotados de un elemento
sensible a la presiéon y que emiten una sefial elécirica al variar la presién o que
provocan operaciones de conmutacion si esta supera un determinado valor limite.
Es importante tener en cuenta la presién que se mide, ya que pueden distinguirse
los siguientes tipos:

& Presion absoluta.
& Presién diferencial.
® Presién relativa o manométrica.

La presion absoluta, es el valor de la presién en un determinado punto respecto
al cero absoluto de presion (vacio). Un gjemplo de medida de presion absoluta es
la medida de la presién atmosiérica que establece la presién para un determinado
lugar respecto al vacio. En algunas ocasiones, el valor de la presion absoluta no
muestra interés alguno, sino que interesa mas conocer la magnitud de la diferencia
de presién entre dos puntos dados, a este tipo de medicion se le conoce como
presion diferencial. Un caso tipico es el de la pérdida de presion que hay en una
linea de fluido que circule por una tuberia.

Ofra forma de medir la magnitud de la presién es similar a la de la presién
diferencial, solo que en uno de los puntos existe la presion atmosférica y el otro es
un valor determinado; a este fipo de medicion se le conoce como presion relativa
(gauge pressure). El uso mdas conocido de este tipo de presion es la de la presion
sanguinea. Otfra forma de medir presion es la del vacio; el vacio se describe como
una presion diferencial negativa respecto a la atmosférica.

Los sensores que miden este tipo de presion suelen indicar el valor como
positivo. En estos casos habra que afiadir la indicacion de «vacio» para no dar lugar
a equivocaciones. La figura siguiente (Fig. 13) describe los fipos de presién
previamente mencionados, tomando como referencia la presion atmosférica o el
vacio perfecto. [33]

Presion diferencial

l Presion relativa o

manomeétrica

1 atm

Presion absoluta

110 © 0 am

Fig. 13: Diferentes medidas de presion.
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2.2.1 Concepflo de presion

De manera general la presion de cualquier sistema se define esencialmente como
una fuerza por unidad de area:

En donde P es la presién en Newton por metro cuadrado o Pascal; F es la fuerza
que gjerce el sistema en Newton y A es el area o tamafo de la superficie sobre la
que se aplica la fuerza por metro cuadrado. Debe notarse que la presion puede
incrementarse a medida que se realizan variaciones sobre la fuerza que se aplica
o bien al disminuir el area sobre la que dicha fuerza es aplicada. Es decir, que la
presién y el area de contacto son inversamente proporcionales, pues a medida
que disminuye el area de contacto, aumenta en la misma proporcion, la presion
que ¢jerce la fuerza y vice versaq, si el area de contacto incrementq, la presion que
¢jerce la fuerza disminuye proporcionalmente. [36]

Ahora bien, cuando en un sistema bgjo presién la fuerza se mantiene invariable
(constante o estética) se dice que la presién es hidrostdtica. ¥ si dicha fuerza es
variable se trata entonces de una presidon hidrodindmica. Las presiones corporales
de cualquier individuo son hidrodinamicas, y entre dichas presiones destaca la
presion arterial. [37]

El elemento principal que ocasiona la presién arterial en el cuerpo humano es
el corazon y ésta se debe a la fuerza de coniraccion del mismo. Dicha presion es
distribuida al cuerpo mediante la sangre y se ve reflgjada en las paredes de los
vasos sanguineos. El sistema circulatorio regula la presion sanguinea mediante la
dilatacién o contracciéon de los vasos, lo cual produce un cambio en el area
seccional del vaso; como resultado, la presidn nunca es constante y su medicion
siempre arrQja un valor promedio. [37]

2.2.2 Referencia da presf'a’vn

El dire que nos rodea y que forma la atmdsfera gjerce una presion sobre la
superficie de la fierra. Dicha presion, generalmente se expresa como <una
atmosfera» (1 atm — 760 mm Hg) al nivel del mar. Entonces, si una presiéon foma
como referencia al vacio (O atm) se define como presidon absoluta y si su referencia
se hace con respecto a la presion atmosférica es llamada presion manoméirica
(gauge pressure). Dos presiones manomélricas pueden expresarse en una solo
cifra llamada presién diferencial (diferencia entre dos presiones).
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La medicién de presion en el sistema cardiovascular se evallia respecto a la
presién atmosférica, pues se frata de una presion manoméirica o relafiva. Dicha
presion, generalmente se presenta en milimetros de mercurio por sobre o debgjo
de la presion atmosférica. Esto se debe a que la presion atmosférica varia acorde
al sitio en que se encuentre el usuario. La referencia a cero de la presion
manoméfrica puede entonces establecerse sencillamente en una aimoésfera. La
presién arterial se caracteriza como presion manoméirica pues es mas facil
referenciar a cero y puede recadlibrarse en cada medicion ante las variaciones
naturales de presion. [37]

2.3 Pauta de dlisefio

Previo al desarrollo del dispositivo deben establecerse los aspectos formales, de
utilidad, composicion y demas caracteristicas del producto que se encontrard en
contacto con el usuario. De ahi la importancia de integrar diversos aspectos como
el conocimiento sobre la experiencia de uso, los conocimientos de ingenieria, los
procesos de fabricacion y en un momenio dado también deber& incluirse la
estrategia empresarial o de desarrollo. De este modo el disefio puede
comprenderse como una actividad especifica, que se cenfra en el desarrollo de un
producto o dispositivo en parficular. A continuacion se muestran los aspectos
basicos a considerar durante elaboracion del dispositivo de interés (Fig. 14).

i

Planificar

Fig. 14: Etapas para la elaboracion del instrumento de medicion.

Dentro de la planificacion deberan realizarse las consideraciones esenciales
como la eleccidn del sensor y el establecimiento de los elementos que constituyen
el sistema, asi como la simulacién del mismo. Ulteriormente se da lugar al monigje
de los disposifivos sobre una tarjeta de pruebas en donde se verificard el principio
de operacion del dispositivo y por Ulfimo se dardn opciones para su megjoramiento.
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2.3.1 Consideraciones para la eleccién del sensor

Las tecnologias modernas permiten replicar condiciones de la percepcion
humana, haciendo uso de sensores o detectores que de manera controlada
reaccionen ante determinados estados. Para realizar una adecuada eleccion del
sensor y garantizar que sea el més apropiado, es necesario ponderar los criterios
de seleccion acorde a sus prioridades ya que, no existe un sensor capaz ofrecer
en su totalidad todas las cudlidades exigidas (Fig. 15).

(Elegir = principio\\
fi

sico mas apropiado /

nsiderar costo
: sensor ;

erminar el mar
edicion neces

No Si

Adquisicion del
sensor

h

- Si 2
Comprobar el posible
cambio de las l—\[/ L
magnitudes medidas Definicién del grado de Determinar el valor
resolucion de la sefial minimo que debera
1 medida medirse
¥ ¥
Determinar el margen Determinar la
de error admisible compatibilidad
(estatico-dinamico) electromagnética
h 4 ¥
Medios de Evaluar seguridad,
amplificacion y fiabilidad, duracién y
evaluacién de la sefial costo de mantenimiento

3

Fig. 15: Consideraciones para la eleccion del sensor mas adecuado. [34]

2.4 Configuracion del sisfema de insfrumenftacién

La instrumentacién es una rama cienfifica y tecnolégica que se caracteriza por la
necesidad de generar y medir variables fisicas para mejorar la capacidad de
percepcion de nuestro entorno haciendo uso de técnicas y sistemas que permiten
la adquisicion de variables con fiabilidad y precision durante su cuantificacion. Un
insirumento se caracteriza por determinar, visualizar, generar o converir la

)
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magnitud de un proceso en el que se reacciona, mide, confrola y se influye para
realizar una operacion determinada (Fig. 16). [38], [39]

Decide

Contrelader

afin i

Reaceiona

Fig. 16: Esbozo de un sistema de insfrumentacion. [39]

La instrumentacion unifica los componentes que permiten la cuantificacion,
control y registro de las variables dentro del proceso para opfimizar recursos. El
empleo de ésta permite determinar si un proceso se lleva a cabo adecuadamente
o bien manipula los pardmetros del sistema para su adecuada operacion. La
evaluacion y la instrumentacion se relacionan directamente con el control debido
a que el objetivo de cualquier evaluacion dentro de un sistema se centra en tener
un buen registro del mismo. Dentro de los elementos de conirol empleados con
frecuencia durante la instrumentacion de un sistema, podemos enconirar: el
componente principal o sensor, el componente secundario o microconirolador y el
componente final u okjeto de confrol (servomotor, valvula, bomba, eic.). [38]

El ohjetivo principal de la instrumentacion de un sistema en el contexto médico,
se centra en la adquisicibn de las sefiales bioldgicas como: presion, fiyjo,
temperatura, etc. Con la finalidad de diagnosticar, monitorear, brindar terapia,
conirolar y evaluar oportunamente a los usuarios. Recibir y procesar este fipo
variables no es sencillo. De ahi la necesidad de contar con la implementacion de
circuitos electronicos y fransductores que faciliten dichas acciones.

Este fipo de sistemas (hombre-instrumento) se entiende como la combinacion de
instfrumentos y equipo para la medicion de una o mdas caracteristicas donde
algunas veces se incluyen elementos que proporcionan un estimulo o bien puede
contar con mecanismos de control para ofros procesos dentro o fuera del sistema.
Esto implica el establecimiento de par@metros especificos que permitan la captura
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de las sefales. La imagen siguiente (Fig. 17) ilustra de forma general los elementos
del sistema de instrumentacion. [35]

Fig. 17: Elementos generales de un sistema de insfrumentaciéon biomédico. [35]

A continuaciéon se redliza una descripcion breve de los elementos mas
representativos en dicho sistema:

Magnitud fisica

Describir el comportamiento de un parametro fisico mediante una representacion
de sus variables se conoce como variable fisica. Cuando se redliza la cuantificacion
de una cantidad fisica haciendo uso de una cantidad numérica representativa de
cada variable, se dice enfonces que se fiene una magnitud fisica. Cabe sefalar
que tanto magnitudes como variables estan siempre presentes en los sistemas a
los que se requiera redlizar un procesamiento de informacién puesto que la
cuantificacion de cualquier variable fisica constituye el inicio de todo proceso. [40]

De forma tal que la magnitud fisica de un sistema es la caracteristica principal
del sistema de medida y que se define antes de realizar el andlisis para el elemento
de sensado. De manera particular la adquisicion de dicho pardmetro se realiza de
manera no invasiva haciendo uso de un disposifivo conocido como
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esfigmomanoémetro. Tradicionalmente la adquisicion de la presion arterial se realiza
mediante dicho instrumento. Existen distintos tipos (Fig. 18):

L De mercurio: utiliza un manguito de fela enlazado a una pera de goma con
una valvula que regula el paso del dire. La presion gjercida en ese momento
se registra en una columna de mercurio.

©

Aneroide: emplea el manguito inflable y la pera de goma. La presién gjercida
en ese momento se muestra en un mandmetro con una esfera graduada.
Requiere calibracién dos veces por afio.

o

Elecfrénico: ocupa un manguito acoplado mediante conectores de plastico
a un dispositivo digital que regisira las cifras de presion arterial e incluso el
pulso. Son faciles de utilizar y muy Utiles en atencién domiciliaria.

Fig. 18: Esigmomanomeiro de mercurio, aneroide y electronico (digital).

Elemenfo de sensado

El elemento de sensado de un sistema permite redlizar la cuantificacion de la
variable fisica obtenida antes de que esta sea de ufilidad para el actuador que, a
partir de la variable adquirida, realizard una accién en consecuencia de haber
procesado la proporciéon de dicha variable. La importancia de este dispositivo
radica en su capacidad para transformar una variable fisica en ofra manteniendo
la informacion de enirada pero enfregando la informacion como sefial elécirica.
Atendiendo a esta informacioén, es posible decir que el sensor es el elemento que
proporciona una salida UGll que puede ser fratada ulteriormente mediante un
sistema de control que permita el procesamiento de dicha informacion.

Generalmente, el sensor es capaz de convertir cualquier variable fisica como
presion, flyo, movimiento, etc. en una senal elécirica. De ahi la posibilidad de
clasificarlos en dos grupos: sensores de entrada y sensores de salida. Cuando el
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elemento de sensado se utiliza para adquirir una variable fisica que posteriormente
serd ufilizada por un sistema de procesamiento de informacién se dice que es de
entrada. Por ofra parte, si el elemento de adquisicion de la variable forma parte del
objeto de control (sistema de actuacion) adquiriendo la informacion de la salida del
sistema de confrol y generando acciones concretas sobre el entorno
(accionamiento de valvula, servomotor, efc.) se dice que el elemento de sensado es
de salida.

Cabe sefialar que el elemento de adquisicién de la variable fisica (Fig. 19) redliza
acciones de transduccion y sensado al mismo fiempo. Esto se ha logrado gracias
a la unificacion de los elementos duranie la manufactura del encapsulado
electronico. Gracias a esto, los elementos de sensado actuales son capaces de
responder al fipo de variable fisica que desee cuaniificarse excluyendo aquellas
condiciones que no formen parte del sistema de medida. Para llevar a cabo dicha
funcién, todo sensor se vale de algln principio fisico de transformacion de la
energia denominado principio de fransduccién, y los puede haber del fipo:
piezoresisfivo, capacitivo, piezoeléctrico, ultrasénico, magnético, térmico,
fotoeléctrico, quimico-elécirico y resistivo.

N\

Fig. 19: Sensor de presion MPX5050DP.

El elemento de sensado presentado redliza la transformacion de la magnitud
fisica mediante el principio de piezoresistividad. La piezoresistividad se define como
la relacion entre la resistencia eléctrica (propiedad intrinseca del sistema) y la
deformacién. Es decir que las mediciones realizadas con este dispositivo se basan
en el cambio provocado a la resistencia en consecuencia de la deformacion que
resulta cuando el dispositivo se encuentra bgjo determinada fuerza.

De ahi que la variacién producida en la resistividad debido a la deformacién del
material sea lineal, siempre y cuando dicha deformacion sea relativamente
pequena. Generalmente la deformacion que se produce en el material es inducida
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por una presion ya que su principal uso se basa en la adquisicion de este fipo de
variable fisica. Por Ulimo, es importante destacar que la caracteristica mdés
importante de este elemento de sensado, se determina por su robusiez y su
simplicidad al momento de implementarse asi como su bgja sensitividad al ruido.
[41]

Procesamienfo de /a sefial

El sistema fisiologico humano frabqgja a base de sefiales que frecuentemente
pueden asociarse con caracfieristicas de tipo eléctrico, quimico, acustico, entre
ofras. Dichas senales fransfieren informaciéon alrededor de todo nuestro cuerpo, sin
embargo, al fratar de adquirir dicha informacién puede apreciarse que no se
distinguen con facilidad ni de manera inmediata, debido a las caracteristicas
inherentes a la senal. Por ello, el andlisis de la senal requiere de cierta
decodificacion o exiraccion de la informaciéon que permita realizar un estudio
posterior de utilidad para identificar las condiciones de salud del usuario.

El proceso de transformacion de la informacion en datos Utiles puede ser tan
simple como observar la pantalla de una computadora. En ocasiones no es asi,
pues algunas sefiales son muy complgjas y requieren de un procesamiento
profundo para exiraer la informacién. El objetivo principal del procesamiento de la
sefial se basa en la reducciéon de la subjetividad de la medida manual, ademas
de permifir el uso de metodologias que a partir de las peculiaridades de la sefial
permitan caracterizar y dar un mejor entendimiento de los datos contenidos en la
misma. [43]

Visualizacién de la informacién

Un elemento esencial al momento de caracterizar y sobre todo al operar el sistema
para adquirir las sefales fisiologicas, es el cdmo se mostrara la informacién a quien
opere el dispositivo, de modo que pueda tener una idea clara sobre los datos
adquiridos durante la monitorizacion y asi establecer las acciones necesarias de
interés antes de que se derive en afecciones secundarias. La presentacion de la
informacidén procesada puede ser exhibida de distintas maneras, sin embargo, la
mejor manera de redlizarlo es estableciendo un sistema capaz de brindar
resultados de forma simple al usuario. De ahi que las cifras procesadas puedan
mostrarse de manera grdfica o numérica, permitiendo realizar un andlisis confinuo
o discreto (femporal o permanente) sobre las condiciones del sistema. [42]
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Ofros elementos

Dentro de los elementos que conforman el sistema de instrumentacion también es
posible encontrarse con causas externas que modifican su comportamiento. Por
ello, esios elementos se utilizan para retroalimentar al sistema logrando asi un
sistema de control cerrado para la adquisicién constante de informacién. El equipo
de medida hace uso de distintos elementos auxiliares entre los que puede haber
una senal para cdlibrar los resultados, realimentacion de la sefial de salida para
controlar ofros aspectos del sistema o bien para redlizar gjustes en los parametros
del sensor en modo manual o automdfico, para su procesamiento o
almacenamiento de acuerdo a las necesidades de operacién. [42]

2.4.] Restriccion de la magnitud flsica

En el desarrollo de dispositivos que permiten la adquisicion y ulterior procesamiento
por parte de especidlistas, es necesario acotar los rangos de medida
adecuadamente. Si no se tuviera claro el nivel ideal de medida, podria
desarrollarse un buen dispositivo de medicion que se encuenire frabgjando por
sobre los niveles de presién deseados. A continuacién se muestra una tabla con
los rangos de medida caracteristicos de la sangre (Tabla 5).

ParaGmetro Rango Método de adquisicion
Flgjometro
Presiéon de la sangre 1 a 300 ml/s (electromagnético o

ultrasonidos)
Galga extensiométrica;
Presion arterial de la sangre 1 a 400 mm Hg manomeiro; sensor de
presion
Galga extensiométrica;
oscultacion; manguito

Presion venosa de la sangre 0 a 50 mm Hg

Tabla 5: Rangos comunes de medida en la sangre. [35]
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2.6 Toma de la presfén arferial

Este tipo de dispositivos se utilizan tradicionalmente para monitorear las condiciones
fisiolégicas del usuario. Su funcionamiento se basa en adquirir informacién a partir
del ciclo cardiaco, el cual consiste en periodos de relgjacion y contraccién (Fig.
20), sistole y didstole respectivamente, durante el bombeo y llenado del corazén.
Cuando el corazén expulsa sangre hacia las arterias, este circula elevando la
presion en las paredes arteriales hasta aproximadamente 117 mm Hg (presion
sistdlica), después las paredes arteriales se relgjan mientras se realiza el proceso
de llenado del corazdén de modo que la presion arterial disminuye hasta
aproximadamente 76 mm Hg (presion diastélica).

Fig. 20: Esquematizacion de lo ocurrido durante la coniraccion y relgjacion del corazon. La presion
arterial es la presion sistolica sobre presion diastolica. A. La presion sistolica se produce cuando los
veniriculos se confraen para bombear la sangre en el sistema circulatorio. B. La presion diastolica
se produce cuando los veniriculos se relgjan y el corazén se recarga con sangre antes de la
siguiente confraccion. [25]

El método auscultatorio es el mas utilizado para realizar la toma de la presion.
Dicho método consiste en utilizar un brazalete inflable que es colocado alrededor
del miembro al que se desea ftomar la presion y en el caso de los
esfigmomanémetros de mercurio y aneroide se hace uso de un estetoscopio que
se coloca sobre alguna de las arterias principales para lograr escuchar los sonidos
de Korotkofl. Esto se logra gracias a que el brazalete se infla por sobre el valor
normal de la presion sistolica obstruyendo momentaneamente la circulacion en la
arteria originando un flyjo turbulento que produce oscilaciones que marcan el valor
inicial de la presion sistédlica. Posteriormente se realiza el desinflado del manguito
hasta que el flyjo sanguineo en la arteria se regula, indicativo de que la presién
diastélica (Fig. 21). El método auscultatorio es sumamente preciso, siempre y
cuando se haga uso del procedimiento adecuado.
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Fig. 21: Esquemaitizacion del proceso de inflado y desinflado del manguiio. A. La presion es superior
a los 120 mm Hg obsiruyendo el flujo sanguineo. B. Se reduce un poco la presion permitiendo el
paso de la sangre; en ese momento el flyjo se vuelve turbulento. C. La presion se reduce ain mas
permitiendo la estabilizacion del flyjo en la arferia. [54]

2.6.1 Medlicion oscilométrica de la presion arferial

Atendiendo a este principio, pueden realizarse mediciones de presién arterial con
el apoyo de dispositivos electronicos. El principio de operacion de este fipo de
disposifivos se basa en el método oscilométrico. Dicho método es similar al método
fradicional para tomar la presion sanguinea, pero en este caso se evalian las
oscilaciones de presion producidas sobre los manguitos (Fig. 22). Las oscilaciones
se deben al paso de la sangre a través de la oclusién producida por el manguito
una vez que la presion del mismo cae por debgjo de la presion sistdlica,
ocasionando que la pared arterial vibre. Dicha vibracién se debe a que el flyjo de
sangre en el punto de oclusién no es laminar.

La variacion de presion producida por el fiujo no laminar altera la presion que
normalmente gjerce la sangre sobre la pared de la arteria, y por ello se puede
tener una lectura en el manguito. El comienzo de las perturbaciones en la presién
al momento en que la sangre circula por la arteria parcialmente obsiruida
establece el punto de referencia para la presidn sistélica. Cuando la presion del
manguito confinda disminuyendo se presenta una ampliiud maxima de la
fluctuacion, la cual corresponde con la presion arterial media y que representa el
promedio en el tiempo de la presion sanguinea. Por ofro lado, la presion diastélica
se caracteriza al momento en que la alteracion de la presion denfro de la arteria
se estabiliza reduciendo su efecto sobre la pared arterial. [44]

Dentro del ambito médico, los monitores osciloméfricos son ampliamente
utilizados para el monitoreo, sin embargo, es deseable que su uso se limite a las
aplicaciones no invasivas y sélo para el diagndstico oportuno de las afecciones del
usuario. Parficularmente, la adquisicidon de la sefal fisioldgica mediante el método
osciloméirico se realiza mediante un microconirolador programado para el
autoinflado y desinflado del manguito. Ya que este dispositivo no sélo es capaz de
operar el sistema de gjuste sino fambién procesar la informacion respectiva a las
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variaciones de presion, obteniendo asi la informacion referente a la presion sistdlicq,
diastélica y media.

Presion — 200p
Absoluta

Presion
Oscilaloria
@ 6= Q= Q) —

Fig. 22: Represeniacion de la curva de presion obienida medianie el mélodo oscilomeéirico. [44]

2.6 Requerimientos del sensor

La identfificacién de las necesidades del usuario es parte imprescindible dentro del
proceso de desarrollo del dispositivo. Dichas necesidades se usan para guiar el
establecimiento de las especificaciones, generar conceptos y seleccionar los mas
adecuados para su desarrollo. Una vez que las necesidades han sido reunidas,
interpretadas y organizadas, se establece la importancia relativa de las
necesidades reflejando los resultados siguientes [41]:

o

2]

Q@ 0

Rango de medida (range): dominio en la magnitud medida en el que puede
aplicarse el sensor. Esta comprendido entre un punto maximo (P,,s,), Y un
minimo (P,,;,) Y sus unidades de medida se definen con base en la variable
de entrada.

Alcance o fondo de escala (span o full scale): es la diferencia existente enire
los extremos del campo de medida.

Precision: es el error de medida maximo esperado.

Corrimiento (Offset o desviacién de cero). magnitud de la sefial de salida que
existe cuando debiera ser cero o, en otros casos, la diferencia entre el valor
real de la salida y el valor especificado de salida bgjo ciertas condiciones
parficulares.
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Linedlidad: es una expresion del grado con que la caracteristica real de un
sensor difiere de la ideal.

Senesibilidad: suponiendo que es de enfrada a salida y la variacién de la
magnitud de entrada medida.

Resolucion: minima variacién de la magnitud de entrada que puede
apreciarse a la salida.

Rapidez de respuesta: puede ser un fiempo fjo o depender de cuanto varie
la magnitud a medir. Depende de la capacidad del sistema para seguir las
variaciones de la magnitud de entrada.

Derivas: son ofras magnitudes, aparte de la medida como magnitud de
enfrada, que influyen en la variable de salida. Por ¢jemplo, pueden ser
condiciones ambientales, como la humedad, la temperatura u ofras como
el envejecimiento (oxidacién, desgaste, etc.) del sensor.

Repetitividad: error esperado al repefir varias veces la misma medida.

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.

w
oo



Capitulo 3: El sensor de
presion MPX5050DP

“Para el analfabeta cientifico, la ciencia es invisible.”

— Dr. Marcelino Cerejido —
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Este sensor de presién de silicio es del fabricante Freescale™ Semiconductor, es
un sensor de fipo piezoeléctrico y es capaz de soportar presiones de hasta 7.25
psi o 50 kPa (kilopascal=0.145 psi). En un margen de temperatura que va de los O
°C hasta 85 °C. Proporciona un voltgje maximo de 4.70 V a su sdlida y este es
directamente proporcional a la diferencia de presién aplica a sus entradas (P1>P2).
Este chip ya se encuentra calibrado y compensado en temperatura (Fig. 23).

Este ser@ el componente utilizado para la adquisicién de la presién sanguinea.
Acorde a las caracteristicas del disposifivo, es posible omitir etapas de
acondicionamiento adicionales (Tabla 6). Esto se debe a que el sensor ya
proporciona niveles de voligie adecuados para el procesamiento ulterior de la
informacion.

Vs
3
e Ll o (o e e e o
Protector de silicona  Sensor Cubierta metalica | |
P1 p .
Cable union \ \\ ] / o e | Compensacian Ganancia |
| Elemento de temperatura| | de segunda | |
L de ¥ ganancia etapa y _|—1 Vout
| deteccion de primera | | referenciaa | |
/ W Enlaces etapa tierra
Pin del sensor [ |

P2 buism s ==
Elemento diferencial o manométrico

GND

Fig. 23: Estruciura fisica y diagrama de bloques interno del sensor [MPX5050DP.

Caracteristicas Simbolo| Minimo | Tipico | Maximo | Unidad

Rango de presion Pop o - 50 kPa
Woltaje suministrade Vs 475 50 525 Vde
Corrignte suministrada lo == 7.0 10 mAdc
Desviacién minima de presién (0 a 85°C) Vot 0.088 0.2 0.313 Vde
@ Vs = 5.0 Volts

Salida a rango maximo de medida (0 a 85°C) Veso 4.587 a7 4.813 Vdc
@ Vs =50 Yolls

Range de medida {0 a B5°C) VEss - 45 — vde
@ Vg =350 Volts

Precision == — — 2.5 %Vess
Sensibilidad ViP — 50 == mVikPa
Tiempo de respuesta (10% a 90%) lr - 1.0 - ms
Corriente de salida a escala completa [ - 0.1 - mAdc
Tiempo de calentamiento — — 20 — ms
Estabilidad =H - =05 —_— %VEss

Tabla 6. Caracteristicas del sensor.
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3.1 Caracferizacién del sensor MPX6050DP

La caracterizacion del sensor comienza haciendo uso del circuito bdasico
recomendado por el fabricante (Fig. 24). Mediante el cual sélo se requiere que el
sensor se manienga energizado con algunos filtros a la entrada y salida del
dispositivo para evitar las interferencias y asi garanfizar que la sefial a la salida se
encuentra limpia. Este sensor es lineal, de modo que la salida de voltgje es
proporcional a la fuerza que se aplique a la entrada P1 del sensor.

MPX5050DP

SALIDA DE
VOLTAJE
(0-5V)

ENTRADA DE
VOLTAJE LOGICO
(+5V)

||
M
0.22uF (224)

Fig. 24: Diagrama de conexién del sensor MPX5050DP.

Previo a la verificacion de la linedlidad del sensor de presion se establecen los
componentes necesarios para la verificacion de la presion medida. Los elementos
a ufilizar son: un baumandmetro aneroide que consta de una pera de insuflado, un
mandmetro aneroide y un manguito de hule recubierto de fela; una valvula de tres
vias y extensiones de manguera para realizar las conexiones (Fig. 25). Estas piezas
permitirdn constatar la presion de aire aplicada sobre el sensor.

Fig. 25: Disposicion de los elemenios para la caracierizacion del sensor. 1: Pera de insuflado; 2:
Manguito de hule recubierio de tela; 3: Valvula de fres vias; 4: Salida al sensor y 5: Manémetro
aneroide.
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La vdalvula de tres vias se conectd a la salida que se dirige del manguiio al
mandémetro aneroide, permifiendo que la distribucidon del aire contenida en el
manguito se distribuyera de igual forma tanto al sensor como al mandédmetro. Esta
configuracion permite observar la presion de aire gjercida al interior del manguito
en la cardtula del manémetro. La otra toma (Fig. 26) se dirige a la entrada P1 del
sensor y apoyado de un mulfimetro digital se visualiza el voltgje proporcionado por
el componente de acuerdo a la variacién de presion.

Fig. 26: Disposicion de los elemenios para la visualizacion de la presion y voligje eniregado por el
sensor. 1: Elemenio de sensado; 2: Muliimefro digital.

Como puede apreciarse, la caracterizacion del sensor se divide en dos partes,
una de tipo analdgico y ofra digital. La parte analégica permite constatar la presién
medida por el sensor y la digital proporciona la informacion necesaria en forma
de voligje para cada dato de presion. Ambas fases proveen la informacion
necesaria para obtener el modelo lineal real del sistema y tener un mejor
comparativo sobre la informacién proporcionada por el fabricante.

El sistema de autoqjuste presentado en el frabgjo fitulado «Disefio de un sistema
de autoqjuste para un socket protésico a nivel transfemoral» [45] funciona mediante
dos sensores de presion. El sistema de deteccion de presion arterial hara uso
Unicamente de uno de los sensores de dicho sistema. Por ello, el procedimiento de
caracterizacion se realiza dos veces (una para cada sensor) con la finalidad de
detectar al dispositivo que proporcione las mejores condiciones de voltgje a su
salida.

Una vez que los elementos han sido caracterizados, se elabora la representacion
lineal de presién-voltgje del sensor. Del grdfico realizado (Fig. 27), se obtiene el
modelo real siguiente: V4. = 0.0907P + 0.2438. Dicho modelo matemdtico
establece la relacion enfre el voligle obtenido acorde a la presion aplicada al
dispositivo.

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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Fig. 277: Caracterizacion de la senal de salida. Rogjo: voligie maximo; azul: voligje minimo; verde:
voligje fipico eslablecido por el fabricanie; amarillo: voligje real.

Del grdfico también es apreciable que la sefal de voligje obtenida no requiere
de amplificacion alguna para su andlisis posterior. Dicha sefial ya se encuentra en
el rango de O a 5 volts con un offset de 0.295 volts. Este es el rango indicado para
que posteriormente pueda trabgjarse con un microconirolador.

En promedio las diferencias de volige real e ideal obtenidas entre los 0 y 40
kilopascales (O a 300 milimetros de mercurio) son de 0.03 volts. Este valor de voligje
se encuentra dentro de las folerancias establecidas por el fabricante. Para
compensar los valores de voltgje se consideran el error de presién y el factor de
temperatura establecidos también por el fabricante.

3.1.1 Adquisicién de la sefial de oscilacion

Cuando se redliza la toma de presion sanguinea el sensor recibe la sefial de
presion que el brazalete gjerce sobre el miembro de la persona. A partir de esta
presion se posibilita la obtencion de dos sefiales (Fig. 28). La primera provee el
valor absoluto de presién suministrado por la bomba de aire (O a 300 mm Hg / O
a 40 kPaq) y la segunda se debe a la variacion del flio sanguineo durante el
proceso de vaciado del manguito, siendo esta Ulfima, la sefal de interés y que
deberda acondicionarse para su adquisicion.

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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MPXS050DP

VL +5V

Fig. 28: Esquematizacion de las senales de salida del sensor. A: senal de voligje que puede
ingresarse al convertidor A/D. B: senal de voligje previa a acondicionamiento.

El ritmo cardiaco posee frecuencias sobre los 0.5 y 3.5 Heriz. [46] La frecuencia
de las oscilaciones producidas al momento de desinflar el manguito que se
encuentra ocluyendo la arteria es de aproximadamente 1 Heriz por sobre el valor
de la frecuencia de la sefal del manguito que es menor o igual a los 0.04 Hertz.
[47] Por consiguiente, la adquisicion de la sefial de oscilaciéon se realiza apoyado
en la implementacion de un filiro paso alias de dos polos (Fig.29). Este filiro bloquea
dicha sefial antes de que se amplifique y comience a oscilar.

VL +EV B

VL #5v

-t
[~

"'>=_I,>
LI1324N c
T Cc3

.

[g 1§

Fig. 29: Esquemaltizacion del filiro para la defeccion de las oscilaciones. B: senal de voligje a
acondicionar. C: senal de voligje acondicionada para ingresarse al convertidor A/D.

Los resistores R1 y R2 polarizan la entrada no inversora del amplificador para
brindar mayor estabilidad a las oscilaciones. El resistor R3 y el capacitor C1 forman
parte del segundo polo. El resistor R4 y el C2 conforman el primer polo. Por Ulimo,
el resistor R5 y el capacitor C3 estabilizan la sefial acondicionada.

F =9
=
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El filtro se compone sencillamente de dos redes tipo RC que determinan la
frecuencia de corte. El cdleulo de los polos para estas frecuencias debe realizarse
con cuidado para garantizar que la sefial de oscilaciéon carezca de pérdidas o
distorsiones. Estas frecuencias de corte pueden ser aproximadas por las siguientes
ecuaciones [48]:

1 1

. S Fepo =+
T2 7 PR gemoRaCl

De esta forma al elegir los valores de R4:1 ko, C2: 33 pF, R3:1Ma y C1:0.33 pF
se logra la obtencion de las frecuencias de corte deseadas:

1 1
Fepy = = = 4823H
1= 5 7 R4-C2  2-m-(1000) - (0.000033) it
1 1
Fepy = = 0.482 Hz

2-m-R3-C1 _ 2-m-(1000000) - (0.00000033)

Y de forma subsecuente, se obfiene la respuesta en frecuencia del filiro apoyado
en la paqueteria online de WEBENCH® Design Center de Texas Instruments para la
obtencion del grdfico de la respuesta en frecuencia (Fig. 30). El gréafico muestra la
respuesta en frecuencia tedrica y real para el filtro. De esta manera se corrobora
que el filtro tendra la respuesta deseada al momento de acondicionar la sefial.

P S A e e P e
| Oscilacion (4.823Hz) - |
" 4 -
| —-"/"‘"—H |
of—— s v r/ ;
_ Oscilacion (0.482Hz) -) A LA - Oscilacién (1Hz)
£y | /1 |
Q g
5 ' /
& /
P
g / ,/
&0
7 ‘/ //
// LA Oscilacion (0.04Hz)
R B E— 1 10 100

FRECUENCIA [Hz]

Fig. 30: Respuesta en frecuencia del filiro para la deteccion de oscilaciones.
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La senal de oscilacion varia de persona a persona. De manera general, esta
variacion se da de menos de un 1 milimefro de mercurio (0.133 kPa) y hasta 3
milimetros de mercurio (0.4 kPa). Haciendo uso de la funcién de transferencia del
sensor, se fiene que el valor en voligie de estos valores, se encuentra entre los 12
y 36 milivolts. Dado que el filtro brinda una atenuacion de 10 dB a la sefial de 1
Hertz, la sefial de oscilacion decae a 3.8 y 11.4 milivolts respectivamente. [48]

La ganancia del amplificador se establece en 160 [V/V]. Este valor garantiza que
la sefal de oscilacién amplificada esté dentro de los limites de salida del dispositivo
(entre 5 milivolis y 3.5 volis). [48]

3.2 Presion sangumea a nivel fransfernoral

Por consiguiente, esta informacion es suficiente para establecer la configuracion del
sistema de deteccion de oscilaciones en el muslo (Fig. 31). El sistema propone el
uso de dos canales del convertidor analogico digital de un microcontrolador con
la finalidad de comparar dos sefiales. La primera sefial, corresponde al voligje
referente a la presion absoluta del manguito sobre el miembro y la segunda se
debe al voligje de oscilacion ocasionado por la reapertura de la arteria durante el
alivio de presiéon en el miembro. [55]

Canverfidor

Convertidor
R/D 2
de
presion

45

Fig. 31: Diagrama de bloques para la deieccion de presion sanguinea. [55]
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A confinuacién se muestran las sefiadles que serdn procesadas por el
microcontrolador. La primera figura (Fig. 32) muestra el nivel de voligje a la salida
del transductor presentado durante el proceso de llenado del manguito. Puede
apreciarse como el voligie aumenta bruscamente hasta que se llega al valor de
sobrepresion. Una vez que se llega a este valor se comienza a liberar la presion
dejando escapar algo de aire a razén de 2 a 3 milimetros de mercurio por
segundo para permitir que la pendiente sea mas suave. [48]

La segunda figura (Fig. 33) muestra el nivel de voltqgje producido por la sefial de
oscilacion que es procesada con el filiro paso altas. De igual forma se muestran los
punfos en que se espera enconirar el valor de voligje caracteristico para la
determinaciéon de la presion. La determinacion del valor de presion sanguinea se
obtendra de la comparacion de ambas sefales dentro del rango de extraccion.

%)

25 “\ Region de extraccion
k"———————“1

2
3 15 , | == I
: ¥ ]
o !U | M- |
> ]

J\H\l L-._______-.\J\N_\x

TIEMPO [s]

Fig. 32: Senal de presion en el manguifo.
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Presion Media
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Presion Presion
sistélica diastélica
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VOLTAJE [V]
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Fig. 33: Senal de oscilacion producida por el flujo sanguineo.
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3.2.1 Conversion A/D de los valores de_ Presfén

El convertidor analégico digital de cualquier microcontrolador trabgja mediante
valores binarios, por ello el algoritmo de control deberd mangjar la informacién en
esa base numérica. Al momento de procesar la informacién es indispensable
mantener la consistencia entre los datos procesados para reducir errores. Previo a
la asignacién del valor binario es indispensable que las unidades sean consistentes
al momento de arrgjar la informacion procesada. Por ello, debe establecerse una
relacion que permita la conversion entre los valores de presién en kilopascales a
milimetros de mercurio; un milimetro de mercurio equivale aproximadamente a
0.1333 kilopascales, de ahi que:

Bl = 01333 Biariarcin U1)

Una vez establecida esta relacién, el valor de presién de la funcion de
fransferencia puede vincularse directamente con un valor binario. Esto reduce el
nimero de conversiones enire datos y permite que el sistema realice el proceso
Unicamente entre el valor binario y la informacion de presion en milimetros de
mercurio. La funcién de fransferencia del sistema se establece como:

Veatiaa = 0.0907 Pgp, + 0.2438 ... (2)

Al sustituir la relacion de la ecuacién uno en la dos, la funcién de transferencia
queda expresada en términos de presion en milimetros de mercurio:

Veatiaga = 0.0121P g, + 0.2438....(3)

Ahora bien, la ecuacion que establece la relacion entre el valor binario y el voligje
de salida se da de la siguiente manera [49]:

v _ Vs : Vbin 4
salida — W ( )

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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Donde Vigi4,: voligje proporcionado por el sensor; P,mp,: dato de presion en
milimetros de mercurio; V,: voltgle logico de 5+0.25 V; V,;,,: valor de voligle en
binario. El voltgje real que se suministra al circuito es de 5.07 Volts de corriente
directa, por lo que la ecuacién 4 se convierte en:

Vsa[ida = 0.020 N Vbin - (5)

De esta forma al igualar la ecuacion 3 con la 5 y operar algebraicamente se
logra la obtencién de la ecuacién que proporcionard el valor de presién en
milimetros de mercurio:

Prmitg = 1.6529 - Vi, — 20.1488 ... (6)

8.3 Resolucion y alcance del sisterma

Al hacer uso del convertidor analégico digital dentro de un sistema de
instrumentacion digital no debe acotarse a su aplicacién dentro del mismo. Es
necesario que se conozcan sus resiricciones al momento de instrumentar. Esto
permite aclarar las caracieristicas que puede proporcionar y con ello reducir la
probabilidad de errores. [41]

La resolucion de todo convertidor analégico digital representa la particularidad
esidtica de mayor interés ya que es indicativa de la “realidad” analégica. Es decir,
el niUmero de datos que el convertidor A/D puede diferenciar dentro de determinado
nivel y, considerando el alcance, cudl es la amplitud del mismo. El alcance se
define como la diferencia entre el valor de voligje analégico mdas alto (Vzy) y el mas

bajo (Vey)-

El convertidor analogico digital realiza procesos con valores binarios. Al valor de
voligje binario mdas bgjo se le asigna el nivel en que los bits de informacién son
«cero” Y a los valores mas altos, el nivel donde los bits de informacién son «uno».
De esta manerq, si se tienen «n» bits de informacion, el sistema es capaz de
distinguir 2" niveles distintos en dénde podran encontrarse 2" —1 saltos o
escalones que conforman la curva digital de informacién (Fig. 34). [41]

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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Fig. 34: Represeniacion de la curva generada por un convertidor A/D. [41]

Cabe sefialar que a mayor resolucion del convertidor, mayor serd la capacidad
del dispositivo para distinguir valores y por ende, se acercara de mgjor manera al
valor analégico. Esto favorece el andlisis de la informacion de la sefial procesada.
Desde el punto de vista del alcance, éste debe ser apropiado a la sefial que se
procesard, pues si ho se considera el rango apropiado el sistema tendré pérdidas
reales de resolucion.

De este modo, para conocer la resolucion del sistema se considera la sefial
analogica proporcionada por el sensor de presion. Dicha variacion va desde un
voltgje minimo (V,,,;;,) U su limite se presenta cuando llega al voligje maximo (V,,,5,)-
El dispositivo que adquirira la informacion admite rangos que van desde «cero»
hasta determinado alcance (S).

Conociendo esto, la altura de cada «nivel» estaria dada por S/(2™ — 1). Esto
indica que si las variaciones son adecuadas el nimero de cuentas o niveles (N)
disponibles sera de [41], [49]

S Ve — Ve

En donde V,4,: es el limite de voltgje proporcionado por el sensor; Vi = Vit
voligje de referencia minimo; Vzy: voltgje que establece el alcance méximo y n: es
el nUmero de bits de informacion que el dispositivo puede procesar.

Para el adecuado procesamiento de la informacion se requiere que el dispositivo
que redlizara la conversién tenga una resolucién minima de 8 bits. Los voltgjes de
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referencia minimo y maximo van de O a 5 volis respectivamente. El voligie méaximo
proporcionado por el sensor a cero milimetros de mercurio es de 0.295 volis y a
300 milimetros de mercurio se tienen 3.872 volts. Haciendo uso de estos valores
en la ecuacion nUmero siete, se obtiene lo siguiente:

0295V —-0.0V
5000V —-0.0V

e < s
N.:M) m_q :(
min = (S 2~ D)

)(255) ~ 15

3872V —-00V
5.000V —-0.0V

NMZ(M)(?_I):(

(255) ~ 197
VRH . VRL )

Por lo que la resolucién del sistema estd dado por la diferencia enire el conteo
maximo y minimo (N,,s. — Nynin). Siendo esta de 182 niveles. Este valor faciimente
puede ser interpretado en unidades de presion de la siguiente manera:

) S ; 2
Resolucién = ——————_..(8)
Nr

En el cual P,4,: corresponde al valor maximo de la medida de presion en
milimetros de mercurio; P, €s el valor minimo de presion en milimetros de
mercurio Y Ny: es la resolucion total del dispositivo de procesamiento. El rango de
valores de presion en milimetros de mercurio va de O a 300, y la resolucion total
del dispositivo de procesamiento es de 182. Al aplicar estos valores a la ecuacién
nUmero ocho, se obtiene:

300 mmHg — 0 mmHg
182 [1]

Resolucion = = 1.65 [mmHg]

Asi pues, el menor cambio de presion capaz de producir una salida perceptible
durante el procesamiento digital de la sefial sera de 1.65 milimeiros de mercurio.
La sefial de enirada debe estar adaptada de la mejor manera al campo de
medida del convertidor, garanfizando asi el aprovechamienio maximo de esta
resolucién. El sensor utilizado ya provee el rango adecuado de voligje por lo que
se garantiza el aprovechamiento del mismo.
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3.8.] Efecfo de la gravedad en ia_ presién sanguﬁrea

La presion sanguinea se da gracias a la variacion del gradiente de presion entre
venas y arterias. La sangre que circula por el cuerpo humano transporta alrededor
de un 83% de agua y como todo organismo que se encuenira en contacto con el
exterior la presidon que se gjerce sobre ésta, es igual a la presién atmosférica. Sin
embargo, esta presion se incrementa en un milimetro de mercurio
aproximadamente por cada frece y medio milimetros de distancia por debgjo de
la superficie. Esta presion es resultado del peso del agua y, por tanto, se denomina
presion hidrostatica. [50]

La presion hidrostatica es pues, consecuencia del peso de la sangre a fravés de
las venas mientras una persona se encuentra de pie. Mientras la persona se
encuentra en bipedestacion la presion de la cavidad derecha que recibe la sangre
de los vasos sanguineos se manfiene cercana a los cero milimetfros de mercurio
ya que el corazén exirae cualquier exceso de sangre que intente acumularse en
ese punto. No obstante, mieniras un individuo se encuentre absolutamente quieto y
de pie, la presién sanguinea tiene un incremento cercano a los noventa milimetros
de mercurio. [56]

Esto se debe sencillamente a la ganancia de altura que se da entre el corazén
y los pies. Por lo tanto, la presion sanguinea a lo largo del cuerpo varia
proporcionalmente entre los cero y noventa milimetros de mercurio (Fig. 35). Dicha
variacion debe ser considerada para evitar errores al momento de realizar la toma
de presién sanguinea en el muslo de la persona. [50]

+40 mm

+90 mm

Fig. 35: Efeclo de la presion hidrostdiica en la presion sanguinea del cuerpo. [50]
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3.4 Consenfimienito informado

En estudios de investigacion, la megjor eleccion no siempre es la que antepone la
obtencidon de informacioén. Es indispensable que siempre se prepondere el derecho
alainformacién y libre eleccion de las personas. Por lo tanto, la persona que realiza
una investigacion no es quien decide la mejor alternativa.

Cualquier protocolo de investigaciéon que requiera la participacién de personas
necesita de disposiciones €fico-operafivas. A este procedimiento se le conoce como
consentimiento informado y se trata de una expresion tangible del respeto a la
autonomia de la persona, cuando estq, es incluida en un estudio de investigacion.
De modo que, el consentimiento informado es la consolidacion en un documento
del proceso continuo y gradual que se da entre el investigador y la persona que
participa en las investigaciones. [51]

De manera general, el consentimiento informado se define como «la facultad de
una persona vdlidamente informada y libre de coaccién, para acepiar o no la
parficipacion en proyectos de investigacion que se le propongan». [52] El
documento escrito del consenfimiento informado es el resguardo de que el
encargado de una investigacion ha comunicado en calidad y cantidad, sobre los
procedimientos, riesgos y beneficios de la misma. Este procedimiento garantiza
que la persona participe en la misma, ha comprendido la informacién.

Por esta razén, antes de proceder a la adquisicion de la sefial osciloméirica se
realizo la carta de consentimiento informado (Anexo 3). La realizacion de esta carta
fomé como base el formato de consenfimiento ufilizado en la tesis fitulada
«Metodologia de pruebas estdticas y dindmicas para un socket protésico de
miembro inferior a nivel fransfemoral». [53] Promoviendo asi, la homologaciéon de
los formatos para la redlizacién de pruebas en humanos utilizados en nuestra
facultad.

3.4.1 Procedimienfo de adquisicion para la sefial osciloméfrica

El objetivo de estas pruebas consiste en obtener la informacion que permita
constatar los niveles de presién en el muslo de una persona. Se cuenta con 30
participantes plenamente sanos y debidamente informados sobre su participacion
en esta investigacion. También se cuenta con el modelo funcional para la deteccién
de oscilaciones, con lo que se posibilita el desarrollo de las pruebas de adquisicion.

Para realizar la obtencion de las curvas caracteristicas de la presion arterial, serd
necesario implementar el sistema de adquisicion haciendo uso del sensor de
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presion y su etapa de acondicionamiento para la deteccion de la sefial oscilatoria.
Ademds, se dispone de una fafeta de adquisicidn de datos de National
Instruments™ (DAQ, por sus siglas en inglés), un osciloscopio para permitir la
visudlizacion de la sefal oscilométrica y una computadora con LabView® para
realizar la captura de informacién de la DAQ, (Fig.36).

Sensor Osciloscopio Dispositive DAQ Computadora
T Bu.s.
A /
mﬁ”&ﬁw CoThEraon cm mmm :

Fig. 36: Elementos del sistema de adquisicién de datos.

El uso de la fafjeta de adquisicién de datos, permite establecer de forma rapida
y sencilla una interfaz entre una computadora y las sefiales exteriores. Basicamente,
es un dispositivo que frabgja como el convertidor analdégico digital de un
microcontrolador, digitalizando las sefiales analogicas entrantes para que la
computadora sea capaz de interpretarlas.

Inferfaz LabView® en la computadora

La interpretacion de la informacion por parte de la computadora se redliza
mediante el software LabView®. Este programa permite infegrar una pequefa
aplicaciéon para la recepcion de datos. La programacion de la aplicacién es
sencilla ya que se trabgja mediante bloques (Fig.37).

Detener ¢

)
.2
s Asistente DAQ

]J_n_tqmagién__ Heomeeroern—— :

-
T T TN
.‘

-

Grafico en forma de onda

Escribir archivo
de mediciones
»  Senales

|

Fig. 37: Diagrama de bloques en LabView® para la interfaz de adquisicion.
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Los para@metros de muestreo para la tarjeta de adquisicion se establecen a una
frecuencia de un kilohertz y una toma de doscientas cincuenta muesiras por
segundo. El rango de voltgle para la toma de muestiras, va de los cero hasta los
cinco Volts. Los bloques ilustrados comunican internamenie la informacion
necesaria para que el softuwuare permita la visualizacién de las sefiales digitalizadas
mediante un grdafico en tiempo real (Fig. 38).

File Edit View Project Operate Tools Window [EEET ﬁ:l:ﬂi
= 1 -

;>j,g| T u; 15pt Application Font |+ |[Sa~ [~ [ | (@B~ ¥ Sea NE]

Wawvelorm Chart Voksge 0 ERNY _I

B F
psoos000g P

ananm -

0&00:00,000 p. m.
121903

Fig. 38: Grdfico en fiempo real generado en LabView® cuando el dispositivo de deleccion de
oscilaciones se mantiene en reposo. La linea rgja representa la presion absoluta del sensor y la
blanca a la senal de oscilacion.

Se frata de una interfaz sencilla, que permite verificar el estado de adquisicion de
la sefal. Una vez que el software adquiere la informacion, se genera una tabla de
informacién que puede ser andlizada posteriormente con la paqueteria de
Microsoft® Office. En cuanto este sistema opera en su conjunto, se procede a la
realizacion de pruebas con personas.

3.4.2 Ruidos de Korofkoff

La toma de los valores de referencia para la presion en el muslo de los
participantes se basa en el método auscultatorio. Este método se fundamenta en la
apreciacion de las cinco fases de los sonidos o ruidos de Korofkoff (Fig. 39). Para
ello se dispone de un estetoscopio que se coloca sobre la arteria braquial para el
brazo y en la arteria poplitea para el muslo, previo al inflado del manguito que
ocluira el flyjo sanguineo. Una vez que comienza a liberarse presiéon a razén de dos
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o tres milimetros de mercurio por segundo, es posible comenzar a apreciar los
sonidos.

Sonido [Sonidoldel .. .
Sy = Silencio

Golpeteo
GOIPWO ensordecido seco

Fig. 39: Esquematizacion de los sonidos de Korotkoff. [32]

De manera general se aprecia lo siguiente [32]:

2]

Fase 1: se aprecian sonidos suaves que poco a poco se incrementan. La
presién sistélica se presenta al comienzo de los mismos.

Fase 2: el sonido de la fase uno cambia por un ruido ensordecido.

Fase 3: los sonidos se intensifican y se hacen mas secos.

Q0 0

Fase 4: el tono e intensidad del ruido cambia abruptamente como si fuera
un soplido.

2]

Fase 6: los sonidos desaparecen por completo. En cuanto esto ocurre se
presenta la presion diastdlica.

8.4.3 Profocolo para la adquisicién de sefiales en usuarios

Para la toma de presion arterial se solicita a los pariicipantes que durante el estudio
se presenten con short y playera de manga corta. Antes de adquirir la informacién
de presion se foma el peso de los implicados y se les solicita que contabilicen su
nimero de pulsaciones por minuto. Después, se solicita a los mismos responder
un cuestionario (Anexo 4) para conocer algunos de sus antecedentes personales y
familiares.

El conocimiento de los antecedentes familiares y personales del usuario, permite
la obtenciéon de indicadores de riesgo modificables como la obesidad, diabetes,
hipertension, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y estrés, e indicadores no
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modificables como el sexo, herencia, edad y antecedentes de enfermedad. Contar
con esta informacién, es de ufilidad para el establecimiento del protocolo de
adquisicion de la sefial. Esto se debe, a que tanto el estado general de salud del
participante como el estado de reposo previo al muestreo, son determinantes
durante el monitoreo de la variable de presién arterial.

Hecho lo propio, se comienza con la foma de presion en miembro superior (Fig.
40 y Fig. 41). Contar con la informacién de presion en este miembro, permite tener
un marco de referencia para la foma de presion en el muslo, ya que la presion de
este miembro presenta poca variacion debido a efecto de gravitacion. Asi pues, se
realiza el gjuste del brazalete alrededor del brazo al que se desea medir la presion
sanguineaq, Y se coloca el estetoscopio bgjo el mismo sobre la arteria braquial.

El parficipante mantiene su brazo apoyado sobre una mesa y se comienza con
el ingreso de aire al brazalete con ayuda de la valvula de insuflado. El brazalete se
llena con aire hasta que se llega a un valor de sobrepresion que oscila entre 140
y 170 milimetros de mercurio. Este valor se establece acorde a la complexién y
sexo del usuario o hasta que se presente la desaparicién del pulso radial.

Fig. 41: Toma de presion sanguinea en brazo derecho.
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En seguidaq, se solicita al parficipante que se posicione sobre una mesa boca abgjo
(Fig. 42 y Fig. 43). Esto para garantizar el acceso a la arteria poplitea, que es una
extension de la arteria femoral y que desciende por la parte trasera del muslo hasta
la parte frasera de la rodilla. Se redliza una pequefa palpacion para locdlizar el
pulso popliteo y una vez localizado se coloca el estetoscopio sobre la arteria.

Esto permite que el estetoscopio sea colocado en el lugar correcto para la toma
de presion. Considerando lo anterior, se coloca el brazalete a dos tercios del muslo
del implicado y se comienza a medir la presién. El procedimiento de llenado,
vaciado y acotado de los valores de sobrepresion, se realiza igual que en el brazo.

Fig. 42: Toma de presion sanguinea en muslo izquierdo.

Fig. 43: Toma de presion sanguinea en muslo derecho.
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Capitulo 4: Andlisis de la
informacion obfenida

“Puede decirse que la diferencia mds sobresaliente entre los hombres de ciencia y

los demas profesionales es que los primeros aceptan su ignorancia y parten de ella
para realizar sus trabajos y observaciones, mientras que los segundos basan sus

actividades en los conocimientos que ya poseen o creen poseer.”

— Dr. Ruy Pérez Tamayo —
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Existe una variedad de algoritmos para la extraccion de la presion sistélica y
diastélica como: deteccidn de méaxima amplitud, aproximacion lineal y puntos de
rapido incremento/decremento de la pendiente. [57] Dichos algoritmos conducen
a cuestionar cudl de ellos es el megjor. Sin embargo, por la sencillez y precision de
la informacién obtenida al analizar las sefales, el algoriimo de deteccion de
mdaxima amplitud resulta mas viable para el andlisis de las pruebas en este trabgjo.

La informacion obtenida de las curvas de oscilacion, brinda informacion mas
certera sobre los niveles de presion sanguinea en el muslo. Es decir que, los errores
durante la medicion se ven reducidos ya que el dispositivo no requiere de
elementos para la audicion del latido cardiaco, ni depende de un observador para
realizar la lectura de presion. Cabe sefalar que este método determina con
exactitud solo el nivel de presion arterial media (P.A.M.) ya que los valores de presion
sanguinea sistélica y diastélica son estimados mediante el uso del algoritmo.

El algoritmo utilizado hace uso de la sefial obtenida (Fig. 44) a partir de la cual
se determina el punto de méxima amplitud. A partir de la altura de dicho punto (Am)
se determinan proporciones que relacionan este nivel con las alturas
correspondientes a la presion sistélica (Ps: As/Am) y a la presion diastélica (Pd:
Ad/Am) sobre la envolvente de la elevacion media. Estas proporciones ya han sido
definidas en estudios correspondientes a la toma de presion arterial y van de 0.45
a 0.73 para la sistédlica y de 0.69 a 0.83 para la diastolica. [58]

P.A.M.
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Fig. 44: Senal osciloméirica del muslo.
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Todas las proporciones se relacionan directamente con la presion arterial
media. De esta forma al obtener el valor de méxima amplitud y tener la envolvente
del mismo, basta con multiplicar el indice de proporcion por el valor de la altura
media para obtener la locdlizacion de los puntos sobre la curva envolvente (Fig.
45). La altura proporcional obtenida, determina el valor en volts correspondiente al
valor de presion arterial en dicho punto.

PUNTO DE MAXIMA AMPLITUD
¥ =

PRESION SISTOLICA

P.AM.

VOLTAJE [V]

PRESION DIASTOLICA

'y
ALTURA MEDIA

]
TIEMPO [s]

Fig. 45: Envolvenie de la senal osciloméirica del muslo en el punio de maxima amplitud.

El valor de voligje obtenido de la envolvente es cotejado de forma manual en la
tabla de voltgjes caracterizados acorde al nivel de presion (Anexo 5). Esto se realiza
para verificar la precision del algoriimo antes de proceder al andlisis general de
las muestras. Cuando la funcionalidad del algoritmo de deteccidn ha sido verificada
se procede al andlisis total de las pruebas.

Al redlizar el andlisis total de las sefiales, debe tenerse en cuenta que cuando se
opera con sefales de tipo analdégico como las adquiridas, toda diferencia entre la
sdlida real y la esperada se denomina error. Dicha desigualdad también puede
presentarse durante la digitalizacion de las sefiales, sin embargo, debido a las
caracteristicas propias de las operaciones digitales se habla de fallos mas que de
errores. De ahi que, la determinacion de los errores absolutos del sistema en
cuestién sea esencial, para la validaciéon de la adecuada instrumentacion y la
apropiada aplicacion del método para la obtencién de la variable de presion
sanguinea.
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4.1 Resulfados obfenidos

Se redlizd el comparativo de la presion sanguinea obtenida a nivel femoral de
forma auscultatoria para las regiones femoral izquierda y femoral derechaq, con la
obtenida a partir del andlisis de la sefial oscilométrica para ambas regiones. Esto
permiti6 constatar la viabilidad del algoritmo para proporcionar los valores de
presion sanguinea a nivel femoral. ¥ se demostré que los errores obtenidos en
ambas regiones no superan el 5%, lo que acorde al disefio y aplicacion del
disposifivo garantiza el adecuado funcionamiento del instrumento de adquisicion.

La informacion obtenida con base en las sefiales de presion recabadas para el
muslo izquierdo (regidon femoral izquierda) de forma auscultatoria y mediante el
método osciloméirico (Anexo 6A) arrgjan que existe un error general, comprendido
enfre el 0.74% — 4.11% para el dato de presidn sistdlica. El error absoluto
presentado en la informacion de presion diastélica oscila entre el 0.90% — 4.95%.
Y el error promedio de las freinta mediciones es de 1.98% para la presién sistélica
y de 1.93% para la presion diastolica (Tabla 7).

% ERROR ABSOLUTO
ERROR REGION FEMORAL IZQUIERDA

SISTOLICA DIARSTOLICA P.A.M.

MAXIMO 4.11 495 145
minimo 0.74 0.90 027
PROMEDIO 1.98 1.93 057

Tabla 7. Porcenigje de error absoluio en la determinacion de presion arierial global maximo,
minimo y promedio para el muslo izquierdo.

Ademas se obtuvieron los dafos de presion arterial media (P.A.M.) de forma
auscultatoria y la encontrada en la sefial de oscilacién, a partir de las cuales se
determiné la existencia de un error comprendido entre el 0.27% — 1.45% para la
regién femoral izquierda. ¥ un error promedio del 0.57% para la determinacién de
este nivel de presion. Es perceptible que el valor obtenido para la presion media es
mas preciso que el de las presiones sistolica y diastolica.

Ulieriormente, la informacion recabada a partir de las senales de presion en el
muslo derecho (region femoral derecha) de forma ausculiatoria y mediante el
método osciloméfrico (Anexo 6B) muestran la exisiencia de un error global que se
comprende entre el 0.70% — 4.58% para los valores de presion sistdlica. El dato
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de presion diastélica presentd un error enmarcado entre el 0.90% — 4.11%. Y el
error promedio de las freinta muestras fue de 2.37% para la presion sistdlica y de
1.88% para la presion diastélica (Tabla 8).

% ERROR ABSOLUTO

ERROR REGION FEMORAL DERECHA
SISTOLICA DIRSTOLICA P.AM.
MAXIMO 458 411 1.90
minimo 0.70 0.90 0.27
PROMEDIO| 2.37 1.88 0.63

Tabla 8. Porcenigje de error absolulo en la determinacion de presion arterial global maximo,
minimo y promedio para el muslo derecho.

El valor de presion arterial media (P.A.M.) para esta region arrQjé un error
comprendido entre el 0.27% — 1.90%. Y un error promedio del 0.63% para la
determinacion de este nivel de presion. Nuevamente se visualiza que el valor de
presion arterial media es mas preciso que el de las ofras presiones.

Por Uliimo, se determino el porcentgje de error presente enfre ambas regiones,
comparando los datos mostrados con antelacion para las dos regiones femorales.
Este error es indicativo de las variantes que se fienen por la operacion del dispositivo
al momento de manipularlo para cambiarlo de muslo. El error presente para las
fomas de presion sistélica oscilo entre el 0.72% — 4.34% y el de la diastélica estuvo
denfro del 0.90% — 4.53%. El error para la determinacion de la presion media fue
del 0.27% — 1.68% y el promedio fue de 2.18% para la determinacién de presion
sistdlica, de 1.90% para la presion diastdlica y de 0.60% para la presion media
(Tabla 9).

% ERROR ABSOLUTO
ERROR PROMEDIO ENTRE REGIONES
SISTOLICA DIRSTOLICA P.AM.
MAXIMO 434 453 1.68
minimo 0.72 0.90 0.27
PROMEDIO 218 1.90 0.60

Tabla 9. Porcenigje de error absoluio en la determinacion de presion arterial global maximo,
minimo y promedio presentado enire ambos muslos.
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De manera general, el error méaximo, minimo y promedio presente entre
regiones ho muestra cambios contundentes dentro de los rangos de error. Con ello,
se verifica el adecuado funcionamiento del dispositivo bgjo condiciones de
movimiento y reposicionamiento (fiabilidad). Ademas, se comprueba que durante
la toma de presion arterial el valor de la presién media sigue siendo el valor més
certero de la informacidon, ya que la diferencia entre los valores de presion
obtenidos de forma auscultatoria y mediante el andlisis de la sefial no distan entre
si por méas de 2 milimefros de mercurio.

Asimismo, el dato promedio presentado en ambas regiones es indicativo de que
el sistema de deteccion de oscilaciones opera adecuadamente puesto que, el
porcentgje de error absoluto promedio no supera el 2.5% establecido por el
fabricante del sensor. También se corrobora que el método es mas preciso al
momento de determinar el valor de presién media. Y se muesira que como primera
aproximacion, la operaciéon del sistema generado es la esperada, brindando asi,
una alternativa simple para la determinacion de la presion arterial en el muslo de
una persona que provee de informacién Util para que el usuario fenga un mejor
confrol sobre su estado de salud.

Ademas, debido a que las componentes de presion arterial presentan
asociaciones similares con la aparicion de enfermedades relacionadas con
accidentes cerebrovasculares, flyo insuficiente de sangre hacia el corazon (angina
estable), ensanchamiento de las arterias debido al debilitamiento de las paredes
de los vasos sanguineos (aneurisma de la aorta abdominal), infarto al miocardio,
insuficiencia renal, obesidad, engrosamiento de las paredes arteriales
(arteriosclerosis) y osteoporosis, se provee al personal especializado en temas de
la salud, de un dispositivo que brinda indicadores oportunos para la atencién del
usuario. De igual forma la informacion adquirida puede ser ufilizada para el
megjoramiento de las condiciones de operatividad del elemento protésico y con ello
optimizar las condiciones de adaptabilidad del elemento protésico al individuo.

4.2 Conclusion

Los dispositivos de monitoreo para la presién arterial son de cierta utilidad y valor
para el personal especializado en el diagnéstico clinico. A lo largo de este frabgjo,
se propuso la configuracién de un sistema que brinda informacién sobre los
valores de presion sanguinea mediante elementos de sensado y filtrado en el muslo
de una persona, permitiendo la obtencion de un modelo funcional para constatar
la factibilidad de contar con este elemento a nivel fransfemoral. Con base en la
situacion presente dentro del campo de la medicion no invasiva de la presion
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sanguinea, para un elemento protésico a nivel transfemoral, se realizo el andlisis
para definir las consideraciones fundamentales en el proceso de disefio,
instrumentacion electronica y pruebas del dispositivo para la adquisicion de la
senal deseada; concluyendo lo siguiente:

S

(2]

2]

(2]

(2]

(2]

El proceso de disefio se mantuvo hasta la configuracion del sistema, ya
que, el disefio de detalle del dispositivo no se contemplé en el alcance
planteado para este estudio.

A lo largo de este trabgjo, se logré la estructuracion de un sistema de
adquisicion para la variable de presion arterial. El elemento planificado,
permifid la obtencion de un modelo funcional que se dispuso en una
tagjera de adquisicion de dimension 4.5x4.5[cm] que ¢jecuta
operaciones de filirado entre los 0.482 Hz — 4.823 Hz y asociado a una
conversion analégica-digital a 20 MHz con una interfaz en LabVIEW®,
permite la adquisicion aceptable de los valores de presion arterial con
una resolucion de 295 mV y una tasa de muesireo de 250 muesiras por
segundo.

El protocolo de adquisicion refleja que las muyjeres habitualmente
presentan una presion sanguinea mas bgja respecto a la de los
hombres. Dicha presién puede variar entre un 5% — 25% menos que las
de un hombre de igual edad.

Debido a que la arteria poplitea sufre una compresién y descompresion
al momento de la toma de presion, el monitoreo de dicha variable no
puede realizarse de manera ininterrumpida, ya que, de ofra forma
pueden ocasionarse darfos al usuario. Por ello, acorde con la American
Heart Association, el usuario debe reposar por 30 minutos previo a la toma
de presion y no puede redlizarse toma consecutiva de dicha variable,
puesto que, acorde con la Artery Society la arteria requiere de cuando
menos 5 minuios para el restablecimiento de sus paredes.

La medicién de la presion sanguinea con el dispositivo propuesto se dio
con una precision de 2 milimetros de mercurio para la obtencion de la
presion media y fuvo variaciones que no superaron los 5 milimetros de
mercurio para las presiones sistdlica y diastdlica. Al realizar el andlisis de
antecedentes de los participanies se observo que este es un error minimo
que se debe principalmenie a factores externos como el esirés,
nerviosismo, sedentarismo del participante, etc. Por consiguiente se
determina que los resultados arrQjados por el dispositivo son los
esperados.

El disefio propuesto representa una opcion fiable para la adquisicion de
las sefadles que proveen de manera asertiva los valores de presion
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sistélica, presion diastdlica y presion media en el muslo de la persona. La
adquisicion de informacion en esta region fiene una propension del 2.5%
a pequenos errores de medicidbn debido a la sensibiidad de los
componentes uiilizados y a la mala colocacion del dispositivo. Por ofro
lado, del 100% de las mediciones el 73% se aproximd con error menor
al 5% con respecto a los valores de referencia de modo que el disposifivo
también cuenta con buenas condiciones de repetitividad.

(2]

El instrumento de adquisicidbn desarrollado es facil de implementar y
conjuntar con ofros disposifivos pues provee la informacion digitalizada
de la variable medida, ya sea, el valor de presién arterial sistélicq,
diastélica o media. El método oscilométrico (utilizado para la adquisicion
de la sefal) presenta la opcidén més viable para la adquisicién de la
informacién en el muslo de la persona. Esto se debe a que, no se requiere
de elementos robustos para la conformaciéon del aparato de adquisicion
y a la facilidad de deteccion de la onda pulsdtil tanto en la regién femoral
izquierda como en la derecha.

Por lo tanto se concluye que el instrumento de adquisicion propuesto para la
determinacion de la presion sanguinea en el muslo, presenta una innovacion al
método, ya que, aln son pocos los estudios redlizados en el campo de la
adquisicion de esta variable a este nivel. Para finalizar, lo mas destacado de esia
investigacion es que el usuario del elemento de deteccion conozca y haga uso del
mismo Yy con apoyo del profesional de la salud se establezcan las mejores
condiciones para la interpretacion de la sefial monitoreada y con ello, se mejoren
y se ganen contribuciones a la salud de los usuarios del disposifivo.

4.3 Trabgjo a fufuro

Como trabgjo a futuro se plantean las consideraciones siguientes:

& Realizar la programacién del algoritmo propuesto para la deteccion de la
variable de presion medianie un microcontrolador, permitiendo asi, la
unificacion de sistemas en el elemento protésico.

& Validar el sistema en cuestién con un especialista del campo clinico y con
el usuario amputado.

& Reducir el error presentado en las presiones sistélica y diastélica para que
este no supere los 2 milimetros de mercurio.

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.

(=)}
(=)}



Bibliogrc:ﬁa

(1]

[2]

[3]
(4]

(5]

(6]

[7]

(8]

[4]

[10]

(1]

[12]

[13]

[14]

[13]

[16]

(7]

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Discapacidad y salud, nota descripfiva [Consulta:
diciembre de 2074]. Disponible en: hifp://wiwuw.who.int/mediacentre/factsheets/fs352/es/.

OCAMPO LM, HENRO ML, VASQUEZ L. Amputacion de miembro inferior: cambios luncionales,
inmovilizacion y actividad fisica. Facullad de Rehabilitacion y Desarrollo Humano. Bogota: Editorial
Universidad del Rosario; 201 0. 26p. {[Documento de invesfigacion; 42).

GIL CHANG, V. Fundamentos de Medicina de Rehabilifacion. Editorial Universidad de Costa Rica; 2006.

INEGI. Cense de Poblacion y Wivienda 2070, Cuesfionario ampliado. Esiados Unidos
Mexicanos/Poblacion con discapacidad/Poblacion con limifacion en la actividad y su distribucion
porcentual segun causa para cada famarno de localidad y fipo de limitacion.

INEGI. Censo de Poblacion y Wiienda 2070, Cuesfionaric ampliado. Eslados Unidos
Mexicanos/Poblacion con discapacidad/Poblacion total y su disiribucion porcentual segin condicion y
causa de limitacion en la aclividad para cada tamario de localidad y sexo.

GUTIERREZ J.P., RIVERA-DOMMARCO J., SHAMAH-LEVY T, et al. Encuesta flacional de Salud y Nutricion
(EASANUT) 201 2. Resulfados MNacionales. Cuernavaca, Meéxico: Insfituto Nacional de Salud Publica; 2012.

ARCAS PATRICIO M.A, GALVEZ DOMINGUEZ D.M., LEON CASTRO J.C, et al. Manual de Fisioferapia.
fModulo W, Traumaiologia, Afecciones Cardiovasculares ¥ Ofros Campos de Acfuacion [Ebook]. IMAD-
Eduformg; 2004.

BUITRAGO JARAMILLO, J. Anafomia venosa de los miembros inferiores: los desordenes venosos
cronicos. [ Tesis]. Colombia: Universidad Tecnolégica de Pereira. Faculiad de Ciencias de la Salud; 2009.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Blood Flow [Consulia: octubre de 2014] Disponible en:
hitpz//wiuwheart.org/HEARTORGY.

GOMEZ CARLOS, JIMENEZ HECTOR, ULLOA JORGE H. flomenciaiura de las venas de los miembros
inferiores y terminos en flebologia: los consensos infernacionales. Revista Colombiana de Cirugia [en
lineal. Mim. 27, 2012, pp. 139-145 [Consulla: oclubre 2014]. Disponible en:
hitp://wiwwiscielo.org.co/pdifrcci/v2Tn2/v2 Tn2ab.pdf.

MOORE KL, DAILEY RF., AGUR MR.A. Anafornia con orienfacion clinfca. 7% Edicion. Philadelphia, USA:
Lippincott Williams & Wilkins; 201 3.

ALZATE MARIN, S. Andilisis de presion y rigidez arterial de forma no invasiva[Tesis]. Colombia: Universidad
Nacional de Colombia. Facultad de Ingenieria y Arquitectura; 201 3.

NORMA OFICIAL MEXICANA. Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamienio de residencias
meédicas, NOM-001-SSA3-2012.

TARGAROIMA, S. Guias clinicas de la Asociacion Espaiiola de Cirujanos. Cirugia endoscopica. Esparia:
Editorial Aran; 2003.

SALAZAR MUNOZ, Y. Caracterizacion de fejidos cardiacos medianfe méfodos minimamenfe invasivos y
no invasivos basados en especifroscopia de impedancia elécirica [Tesis doctoral]. Espana: Universidad
Politécnica de Catalufia, Depariamento de Ingenieria Elecironica; 2004.

MAQUEDA URIBE AL., CHAVEZ ARROYO C., MARTINEZ PALOMINO G. Medicién de la presion arterial con
dos agparafos, mayor definicion o mejor audicion. Revista Mexicana de Enfermeria Cardiologica [en
linea]. Vol. 14, Nim. 3, Septiembre-Diciembre 2006, pp. 85-89 [Consulta: agosto 2014]. Disponible en:
hitpz//wwuw.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2006/en063b.pdf.

GLOSARIO DE TERMINOS. Manual de calibracién y mantenimiento de esfigmomandmefros. CENETEC;
2007. Manguifo: nombre que se le da a la cdmara de latex que contiene el brazalete que se utiliza para
medir presion con los esfigmomanémeiros.

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.

(2]
~J



(18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]
[32]

[33]

[34]

[33]

[36]

GLOSRRIO DE TERMINOS. Manual de calibracion y mantenimienio de esfigmomancémeifros. CENETEC;
2007. Esfigmomanémetro: instrumento para medir la presion sanguinea.

MARTINEZ RAMOS S., ROSELLO HERVAS M, VALLE MORALES R, GAMEZ GARCIA M.J. Presion arterial
desfigmomanomeiro manual o digifal? Revista elecironica cuairimesiral de enfermeria [en linea]. NGm.
13, Junio 2008, pPp. 19 [Consulia: agosto 2014]. Disponible en:
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/14671.

KANE DANIEL. AlancoEngenieers print and fest chemical sensors on elasfic waistbands of undertuear
[Consulia;junio de 201 5]. Disponible en: hitp://wwwjacobsschool.ucsd.edu/news/.

REYES, F. Un relgf de pulsera gue confrola la presion arferial [Consulia: marzo de 2015]. Disponible en:
hitp://uwwiwitechnologyreview.es/read_article.aspx?id=37968.

OLVERA TELLEZ D.J., GONZALEZ ESCALONA J.U. Diserio y consfuccion de un sistema de monitoreo de
signos vitales [Tesis]. México: Instifufo Politécnico Nacional. Escuela Superior de Ingenieria Mecanica y
Elécfrica; 2013.

JAWS, NIC. Xiaomi iHealth, medidor presion arferial desde el movil [Consulia: marzo de 2015] Disponible
en: hitp://xiaomiuniverse.com/xiaomi-ihealth-medidor-presion-arterial/.

CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD (CENETEC). Manual de calibracion y
manfenimienio de esfigmomanomefros, 2007.

AMERICAN HERRT ASSOCIATION. High Blood Pressure [Consulia: octubre de 2014]. Disponible en:
hitpz//wiuwheart.org/HEARTORG/.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Informacién general sobre la hipertension en el mundo.
Dia Mundial de la Salud; 201 3.

NORMA OFICIAL MEXICANA. Para la prevencion, delfeccion, diagndstico, fratamienfo Yy confrol de la
hipertension arterial sistérmica, NOM-030-SSA2-2009.

VALENZUELA ARGUELLES R. Laboratorios Moviles: paim, inferfaces y sensores [en lineal. Nim. 10,
Noviembre 2004, Pp- 3-10 [Consulia: noviembre 2014]. Disponible en:
hitp://wiwwrevisia.unam.mx/vol.5/num10/art70/nov_ari70.pdf.

SALDIVAR RANGEL M.A., VAZQUEZ AVILA OA. Diserio Yy conisiruccion de un conirol de femperaiura para
el experimenio de Franck-Heriz [ Tesis]. [México: Universidad Macional Autbnoma de México. Facultad de
Ingenieria; 2010.

SERNA RUIZ A, ROS GARGIA F., RICO NOGUERA J.C. Guia prdcfica de sensores [Ebook]. Creaciones
Copyright SL; 2010.

POBLET, J.M. /nfroduccion a la bioingeniferia. Barcelona, Esparia: Marcombo. pp. 67.

THEWS GERHARD, MUTSCHLER ERNST, VAUPEL PETER. Anatomia, fisiologia y patofisiologia del hombre.
Esparia: Reverié.

MEJIA ARANDA A.R., BASURTO PENSADO M.A,, ANTUNEZ CERON EE, et al. Caracierizacién de un sensor de
presion opfico (0 a 0.36 psi) basado en inferferencia mulfimodal. En: XXV Reunion anual de oplica.
Universidad Auténoma del Estado de Morelos; 2012. pp. 2-3.

HESSE STEFAN. Sensores en la fécnica de fabricacion [en linea]. Festo AG & Co; 2001 [Consulia:
noviembre de 2014]. Disponible en: hitp://uuwuw.dte.us.es/.

MEJIA TORIZ, GR. Diserio y desarrollo de un espirémetro de fiyo de bgjo costo [Tesis]. México:
Universidad Nacional Auténoma de Meéxico. Facultad de Ingenieria; 2010.

TIPPENS, PAUL E. Fisica: Concepios y aplicaciones. USA: McGraw-Hill; 201 1.

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.

(=)}
oo



[37]

[38]
[39]
[40]

[41]
[42]

[43]

[44]

[43]

[46]

[47]

(48]

[49]

[50]
[51]

[52]

[53]

[54]

[55]
[56]

[57]

[58]

VALENTINUZZI, MAX E. Understanding the Human Machine: A Primer for Bioengineering. USA: World
Scientific; 2004.

PEHEZ, E. M, et al. Insfrumentacion elecironica. Espana: Marcombgo; 1995.
ESPINCSA, A. Insirumeniacion ] : Infroduccion. CreateSpace, 201 1.

CORONA RAMIREZ L.G., ABARCA JIMENEZ G.S, MARES CARRENO J. Sensores y actuadores. México:
Grupo Editorial Patria; 2014.

PEREZ GARCIA, M.A. Instrumentacion electrénica. Espana: Ediciones Paraninfo SA; 2014.

BARER NAVARRO, R. Insfrumentacion biomédica. Universidad de Alcala. Departamento de elecironica;
1994,

CARRION PEREZ P.A., RODENAS GARCIA J., RIETA IBANEZ J.J. Procesado de serales biomédicas. Espaiia:
Ediciones de la universidad de castilla-la mancha; 2007.

PLATAS GARZA, M.A. Medicion de presicn fisiologica. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Faculiad de
Ingenieria Mecanica y Eléctrica; 2008.

HERNANDEZ ANGULO, JA. Diserio de un sistema de aufogiuste para un sockef profésico a nivel
fransfemaoral [Tesis]. México: Universidad Nacional Autdbnoma de México. Faculiad de Ingenieria; 201 3.

PRUTCHI, DAVID. Design and development of medical elecironic insfrumentafion: a pracfical perspeciive
of the design, consfruciion, and fesf of material devices. USA: John Wiley & Sons, Inc.; 2005.

HERNANDEZ ESCALANTE, A. /Maletin electronico [Tesis]. Meéxico: Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico. Facultad de Ingenieria; 2007.

C.S. CHUR, SIEW mMUN HIN. Freescale™ Semiconducior: Applicafion fMofe [Consulia: mayo de 2015].
Disponible en: hitp://wwwireescale.com/medical/.

VERLE MILAN. £/ mundo de los microconiroladores [Consulia: mayo de 2015]. Disponible en:
hitpz//wiuwi.mikroe.com/.

GUYTON A.C.,, HALL JE. Textbook of Medical Physiology. U.S.A.: Elsevier, Inc.; 2011.

COMISION NACIONAL DE BIOETICA {GOﬂBIOETICH}. Consenfimienio informado [Consulta: mayo de 2015].
Disponible en: hitp://wuwiwu.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/.

AGUIRRE GAS, H.G. Efica médica: conseniimiento informado [Consulia: mayo de 2015]. Disponible en:
hitp://wuwfacmed.unam.mx/sms/.

SAENZ ORTIZ, G. [Mefodologia de pruebas esfaficas y dinamicas para un sockef profésico de miembro
inferior a nivel fransfermoral [Tesis]. México: Universidad Nacional Autonoma de Mexico. Faculfad de
Ingenieria; 2014.

UNGLAUB SILVERTHORN, D. Fisiologia Humana Un enfogue infegrado. Meéxico: Ediforial [Meédica
Panamericang; 2014.

TOWNSEND, NEIL. Medlical Elecironics: Oscillomelry. UK.: University of Oxdord; 2001.

SEGHRRA ESPINOZA, E. Fisiologia de los gparatos y sisternas. Ecuador: Universidad de Cuenca, Facultad
de Ciencias Meédicas; 2006.

CHEN S, GROZA VZ, BOLIC, HR. Assessment of Algorithms for Oscillomefric Blood Pressure
Measurement. Canada: University of Ottawua; 2009.

J.C.T.B. MORAES, M. CERULLI, P.S. NG. A Skrategy for Determination of Systfolic, Mean and Diasfolic Blood
Pressures from Oscillomefiic Pulse Profifes. U.S.A.: Conference, computers in cardiology; 2000.

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.

(=)}
(Te ]



ANEXO 7

Especificaciones del sensor MPX5050DP
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Freescale Semiconductor

MPX5050
Rev 11, 03/2010

Integrated Silicon Pressure Sensor MPX5050
On-Chip Signal Conditioned, MPXV5050
Temperature Compensated and MPVZ5050
Calibrated Series
The MPXx5050 series piezoresistive transducer is a state-cf-the-art 0 te 50 kPa (0 to 7.25 psi)

monolithic silicon pressure sensor designed for a wide range of applications, 0.2t0 4.7 V Output
but particularly those employing a microcontroller or microprocessor with A/D
inputs. This patented, single element transducer combines advanced
micromachining techniques, thin-film metallization, and bipolar processing to
provide an accurate, high level analog output signal that is proportional to the
applied pressure,
Features
= 2.5% Maximum Error over 07 to 85°C
= |deally suited for Microprocessor or Microcontroller-Based Systems
= Temperature Compensated Over -40” to +125°C
= Patented Silicon Shear Stress Strain Gauge
= Durable Epoxy Unibody Element
= Easy-to-Use Chip Carrier Qption

ORDERING INFORMATION

Case # of Ports Pressure Type Device
Beita e No. None | Single | Dual Gauge | Differential | Absolute Marking

Unibody Package {MPX5050 Series)
MPX5050D 867 . 4 MPX5050D
MPX30350DP B67C * MPX3050DP
MPXS050GP 8678 . . MPXS050GP
MPX5050GP1 8678 . . MPX5050GP
Small Outline Package (MPXV5050 Series)
MPXV5050GP 1369 . MPX\V5050GP
MPXWV3030DP 1351 . . MPXW5050DP
MPXW5050GCEU AB2A . . MPXWV5050G
MPXV5050GCET1 4824 . . MPXV5050G
Small Qutline Package (Media Resistant Gel) (MPVZ5050 Series)
MPVZ5050GW7U [ 1s60 | | -] [ [ mzsosoew

© Freescale Semiconductor, Inc.,, 2007-2010. All rights reserved.

-
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semiconductor
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Transfer Function

Nominal Transfer Value: Vyy=Vg(Px 0.018+0.04)
+ (Pressure Emor x Temp. Factor x 0.018 x Vg)
Vg=50V 1025 Vde

Temperature Error Band

a0 —
30—
Temperature o !
Emor 20 +125 3
Factor
10 —
oL L1
40 -20 0 20 40 o0 80 100 120 140
Temperature in °C

NOTE: The Temperature Multiplier is a linear response from 0” to —40°C and from 85° to 125°C.

—— Pressure Error Band

Error Limits for Pressure
30 —
20 —
w
£ 10—
£ o I I | I I | I Pressure (in kPa)
2 0 10 20 30 40 50 60
e 10—
e
o
=20 =
Pressurs | Emor (Max)
=30 Dto50 (kPa) | =1.25(kPa)
PRESSURE (P1)/VACUUM (P2) SIDE IDENTIFICATION TABLE
Freescale designates the two sides of the pressure sensor sensor is designed to operate with positive differential
as the Pressure (P1) side and the Vacuum (P2) side. The pressure applied, P1 > P2.
Pressure (P1) side is the side containing fluorosilicone gel The Pressure (P1) side may be identified by using the
which protects the die from harsh media. The MPX pressure table below:
Part Number Case Type Pressure (P1) Side Identifier
MPX5050D 867 Stainless Steel Cap
MPX5050DP 8B67C Side with Part Marking
MPX5050GP 8678 Side with Port Attached
MPXV5050GP 1369 Side with Port Attached
MPXV5050DP 1351 Side with Part Marking
MPXV5050GCBU/T1 482A Verlical Port Attached

MPXS5050

Sensors
Freescale Semiconductor

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.

~J
N



PACKAGE DIMENSIONS

v NEICNNG AND PARCING PER ANS
pP——— ) 2 CONTROLLING DIMENSICH INCH
[®l@0250010@] [0 @] : == | WeWES | MLLMETERS
X je— U —™ D] NN AAX MN | MaX
A 1145 1175 pr X
—-l —.l‘:-— R w k= Bl oas | oTis ] i7én | 818
PORT #1 v C | 04w |oax[wx | nos
PORT #2 VACULM (P2) D 953 06
PRESSURE l ": PORT # POSITIVE £ i R
(P1) \ N | PRESSURE (P1) ‘j D
— { == X
VACUUM
1P2) T > N
A & T :
|| **
K u
v
— —C s l W
X
5?,“11“'2|—T— - ﬁli‘“ =— DapPL T
- [@]0130005@]2 @]
CASE 867C-05
ISSUEF
UNIBODY PACKAGE
MPX35050

Sensors

Freescale Semiconductor
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ANEXO 2

Especificaciones del amplificador operacional
LM324N
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(N7 LM124
Y/ LM224 - LM324

LOW POWER QUAD OPERATIONAL AMPLIFIERS

WIDE GAIN BANDWDTH | 1.3MHz

INPUT COMMON-MODE VOLTAGE RANGE
INCLUDES GROUND

=« LARGE VOLTAGE GAIN : 100dB

= VERY LOW SUPFLY CURRENT/AMPLI : 375uA
= LOW INPUT BIAS CURRENT : 20nA

» LOW INPUT OFFSET VOLTAGE : 5mV max. N D
(for more accurate applications, use the equivakent parts DIP14 - S014
LM124A-LM2Z24A L3244 which fealire 3mV max) (Plastic Package) (Plastic Micropackage)

» LOW INPUT OFFSET CURRENT : 2nA

= WIDE POWER SUPPLY RANGE :
SINGLE SUPPLY : +3V TO +3CV
DUAL SUPPLIES : +1.5V TO £18V

TSSOP14
{Thin Shrink Small Outline Package)

DESCRIPTION ORDER CODES

These circults consist of four independcent, high Part Temperature Package
gain, internally frequency compensated operational Number Range N D P
amplifiers They operate froma single power supply LM12a 55°C 41250 m = .
over awide range of voltages Operationfromsplit LM224 A0C A05E . . .
power supplies is also possible and the low power L

supply current drain is independent of the magri- LM324 08 +70°C i L I

tude of the power supply voltage.

PIN CONNECTIONS (top view)

Example @ LM224N

Cotput 11 |:
Inverting uput 1 2
Non-inverting Input 1 3

Veet 4

Cutputr 2 7

A
i \ <P
H: _ H 12
C
Non-inverting Input 2 5 [H? H] 10
Inverting lnput 2 6 E—> <
C

-

Cratput 4

[nverting Input 4
Non-inverting Input 4
Vee -

Non-inverting Input 3

[nverting Input 3

Cutput 3

June 1999
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LM124 - LM224 - LM324

SCHEMATIC DIAGRAM (1/4 LM124)

Inve rhing
input
Non;:]l:;:ﬂnmg — Output
ABSOLUTE MAXIMUM RATINGS
Symbol Parameter LM124 l LM224 l LM324 Unit
Vie Supply Voltage +16 or 32 v
Vi Input Voltage -0.3 to +32 v
Via Differential Input Voltage - (") +32 +32 +32 v
Prat Power Dissipation N Suffix 500 500 500 mivy
D Suffix - 400 400 miv
Output Short-circut Duration - (note 1) Infinite
lin Input Current — (note 6) 50 50 50 mA
Taper Operating Free Air Temperature Range -55 to +125 | -40to +105 0 to +70 C
Tsig | Storage Temperature Range -65 to +150 | -BSto +150 | -65to +150 “c
1571

b |
h
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LM124 - LM224 - LM324

ELECTRICAL CHARACTERISTICS
Vee™ = +5V, Vee™ = Ground, Vo = 1.4V, Tams = +25°C (unless otherwise specifiec)

Symbol Parameter AR MR LA Unit
Min. Tvp. Max.
Vio Input Offset Voltage (note 3) my
Tamp = +25°C 2 5
LM324 7
Trw < T,-_|-||.. € Trias 7
LM324 2]
lia Input Offset Current nA
T("I'.Il. =+25°C 2 30
Trmin £ Tame £ Trnas, 100
Iy Input Bias Cumrent (note 2) nA
Tamk: = +25°C 20 150
Trin < Tamp £ Trras. 300
Aol Large Signal Voltage Gain WVimy
(Moo’ = +18V, Ry = 2K2, Vo = 1.4V 10 11.4V)
Tamt = +25°C 50 100
Tmin = Tamb = Troes. 25
SVR Supply Voltage Rejection Ratio (Rs < 10kQ) dB
cc = 0V to 30V)
Tamp = +25°C B5 110
Troin, = Tamb = Trvias 65
o Supply Current, all Amp, no load mA
Tamn = +25°C Ve = +5V 0.7 1.2
Ve = +30V 15 3
Triin. < Tame < Trnas. Voo = +BV 0.8 1.2
Voo = +30V 1.5 3
M Input Common Mode Voltage Range )
(Vi = +30V) - (note 4)
Tamti=+25°C 0 Meg=1h
Trin = Tamt < Trias 0 Viog-2
CMR Common-mode Rejection Ratio (Rs < 10kQ) dB
Tamk = +25°C 70 -10]
Tmin = Tamb = Trmax B0
|ecures Output Current Source (V4 = +1V) mA
Ve = +15V, W, = +2V 20 40 70
[iir OutBut Sink Current (Viy = -1V)
co = +10V, Vo = +2V 10 20 mA
Voo = +15V, Vo = +0.2V 12 50 LA
/574
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LM124 - LM224 - LM324

ELECTRICAL CHARACTERISTICS (continued)

Symbol Parameter LM124 - L. MZ24 - | M32 Unit
Min. Typ. Max.
Vion High Level Cutput Voltage v
(Vo = 430V
Tamb = +25°C R = 2kQ 26 27
Trnire € Tamt £ Trase 26
Tamo = +25'C Ri= 10k} 27 28
TI||I| 1. ‘: TJI!III : TI||'__1a. 2?
(Ve = +8V, R'—-:= 2kLy)
Tamn = +25°C 3.5
Tln!u -5 T.'1|'.’II- £ Tl::'sa- 3
Voo Low Level Output Voltage (RL = 10k} my
Tamy = +25°C 5 20
Trin. < Tamby € Tmax 20
SR Slew Rate Vius
Veo = 16V, Vi = 0.6 to 3V, Ry = 2K, CL = 100pF,
unity gain) 0.4
GBP Gain Bandwidth Product MHz
Veo = 30V, = 100kHZ, Vin = 10mVY
R =2k G = 100pF 1.3
THD Total Harmonic Distortion %
f=1kHz, Ay = 20dB, R = 2k, Vi = 2V,
CL = 100pF, Voo = 30V 0015
en Equivalent Input Noise Voltage nv
f=1kHz, R: = 10002, Ve = 30V 40 JHz
DV, Input Offset Voltage Drift 7 30 uvi°C
Dlig Input Offset Current Drift 10 200 PA/C
Va1No2 | Channel Separation (hote 5) dB
1kHz < f < 20kHz 120
Notes : 1 Short-circuits from the output to Vo can cause excessive heating if Voo » 15V, The maximum output current
is approximately 40mA independent of the magnitude of Voo Destructive dissipation can result from simulta-
neoug short-circult on all amplifiers,
2 Thedireelion of the input current is out of the IC. This current is essentially constant, independent of the state
of the output se ne loading change exists on the input lines.
AVa=14V, R: =00, 5V <V <30V, 0 < Ve s Ve - 1.5V
4 The input common-mode voltage of either input signal voltage should not be allowed to go negative by more

o,

>

than 0.3V. The upper end of the common-mode voltage range Is Voo - 1.5V, but either or bath inputs can go

to +32V without damage.

Due to the proximity of external components insure that coupling 1s not originating via stray capacitance be-
tween these axternal parts. Thistyplcally can be detected as thistype of capacitance Increases at higher fre-
gquences

This input current only exists when the voitage at any of the inpul |leads is driven negative, It s due to the
collector-base junction of the input PMNP transistor becoming forward biased and thereby acting as input di-
odes clamps. In addition to this diode action, there is alse NPMN parasitie action on the IC ehip, this transistor
action can cause the output voltages of the Op-amps te go to the V-- voltage level (or to ground for a large
overdrive} for the time duration than an input is driven negative,

This 15 not destructive and normal cutpul will set up again for input voltage higher than -0.3V

3
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LM124 - LM224 - LM324

IB (nA) 24

INPUT BIAS CURRENT

versus AMBIENT TEMPERATURE

[ [ | I
21 : .
18 =
15
12 T
> T
6 1 1
A% 1 T
0 |
-55-35-15 5 2545 6585105125
AMBIENT TEMPERATURE ( C)
INPUT VOLTAGE RANGE
15
E " /
o _ /
< Nagative
=
5§ =
= //
[ ] 5 0 5
POWER SUPPLY VOLTAGE (V)
GAIN BANDWIDTH PRODUCT
= GHP (MHz)
-
= 135
h o
g WA N
1.25
2 1.2 \\
o N
E 1.15 P,
1.1
E 1.08 .
3 1
z 85
-1 9
o *°55-35-15 5 25 45 65 BS5 105 125
AMBIENT TEMPERATURE (°C)
Ayr

SUPPLY CURRENT (mA) INFUT CURRENT tma)

COMMON-MODE REJECTION RATIQ (dB)

CURRENT LIMITING (Note 8

]
]
7
ED
50 g
n
»
T e e e e T
') 1 |
-55 —36-15 5 25 4b 65 §5 105125
TEMPERATURE (°C)
SUPPLY CURRENT
kS I Ll
3
; Tamb =0 Cto+125 ©
—
Tamh =-33 C
1 L
o 1] m ia
POSITIVE SUPPLY VOLTAGE (V)
COMMON-MODE REJECTION RATIO
{F. ]
Rl B
180 L prt=t- 111
] 1|
L[]
L]
n
]
100 1 = 100k L]
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LM124 - LM224 - LM324

OPEN LDOP FREQUENCY RESPONSE LARGE SIGNAL FREQUENCY RESPONSE

n
] tmmj
e
128 _
_ $15V | ar
S w | N t
=z ’ >
T M Vg2 - ©
o \ Vic=+20V @ z
g @ BE°C Tamb € +125°C z
£ . | :
> N\ E
Vde=+1010 +15V & 1
—E5°CE Tamb + 125°C \
0 U
10 10 108 1.8% 10k 180k TE 1BM
FREQUENCY (Hz) FREQUENGY (Hz)
VOLTAGE FOLLOWER PULSE RESPONSE OQUTPUT CHARACTERISTICS
> [CURRENT SINKING)
& T
w4 T T T =
5] = E . 5V
g - m32 i i e
la-, 3 Vie- +18V | (e
- it
- 2 g !—
- g 'B
! £ f
o I o | 4+ 47 ¥,
i 14' 1 7] 2 v ée
-1
2 3 g -
w 2 ug 'o
g 5 + v‘
3 2 i
(=] 1 L 1 = i3 =
> A T = +76°C
5 poy L
g 0 1 2 ks b 01 om D1 1w
B TIME (us) OUTPUT SINK CURRENT {mA)
VOLTAGE FOLLOWER PULSE RESPONSE OUTPUT CHARACTERISTICS
ISMALL SIGNAL) {CURRENT SOURCING)
]
508 3 l vie
5 8,
450 L1 o
t it EL foss L b i
g g A g, !'
'_-. 1 A i
g A FyH T £
350 == T ndepondent of V,
E OQutput 5 3 | 5"...;..1
0 N 2 TM_ 4‘3?"'2'. I |
8 g Tari = Y2C 5 2 Hf
| \“c‘:f +30V g - bl
260 E 1
@ 1 2 1 a4 5 B 1 & AT TIN T )
]
TIME (us) ©  QUTPUT SOURCE CURRENT {mA)
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LM124 - LM224 - LM324

PACKAGE MECHANICAL DATA
14 PINS - PLASTIC DIP

FU-DIF 14 EP3S

=
]-IJ - bi
b B e E
¥4 1
. 83 4
| s
D
N O e Y Y o O |
L] [
(T8
1 7
N N N N N ) N |
Millimeters Inches
Dimensions
Min. Typ. Max. Min. Typ. Max.
al 051 0.020
B 1.39 165 0.055 0.065
b 0.5 0.020
b1 0.25 0.010
D 20 0.787
E 8.5 0335
e 2.54 0.100
el 15.24 0.600
F ¥4 0.280
i 51 0.201
L 3.3 0130
Z 1.27 2,654 0.060 0.100

3
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ANEXO 3

Carta de consentimiento informado
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO
FACULTAD DE INGENIERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION PARA LA INSTRUMENTACION
DE UN SOCKET AUTOAJUSTABLE A NIVEL TRANSFEMORAL

Titulo del protocolo: “Monlitoreo no Invasivo de la preslén sanguinea, en prétesls de mlembro Inferlor”
Sede donde se realizara el estudio: Centro de Ingenieria Avanzada, Laboratorio de Sistemas Biomédicos, Facultad de

Ingenieria UNAM.

Nombre del participante:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion para la instrumentacién de un socket
autoajustable a nivel transfemoral. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto,
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedird que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia digital firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La hipertensidn arterial forma parte de los problemas que aquejan con mayor frecuencia a la poblacidn mexicana
y aunado a problemas como la diabetes o particularmente la amputacion por encima de la rodilla de una pierna,
puede deteriarar significativamente el estado de salud de una persona. La toma de la presion sanguinea forma
parte de los signos vitales que el profesional clinico incluye en sus historiales ya que es determinante para la
apreciacion del estado de salud de la persona, Contar con el monitoreo de la presion sanguinea en una prétesis a
nivel transfemoral contribuird a mantener informacidn clara de la sehal monitoreada y asi pueda brindarse atencién
oportuna ante condiciones determinantes de alguna afeccion.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Obtener informacion que permita facilitar la toma de la presion sanguinea en proétesis de miembro inferior y con
ello fabricar un modelo experimental para el monitoreo de dicha variable.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Este estudio permitira que a futuro, los usuarios de protesis de miembro inferior puedan tener un registro sobre la
presion sanguinea en el muslo. La informacion sobre el estado de salud del miembro amputado, permitira la
deteccion oportuna por parte del personal clinico de afecciones que puedan poner en riesgo el estado de salud de
los mismos.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

I. De aceptar participar se le solicitard que se presente con playera de manga corta y short.

1. Se le solicitara responder un cuestionario para conocer sus antecedentes familiares y personales.

lll. El encargado del estudio medira su estatura, tomara su peso y le solicitara que tome sus pulsaciones por
minuto. Se le tomara la presion sanguinea en miembro superior (brazo derecho e izquierdo).

IV. Se le pedird que se posicione boca abajo sobre una mesa y se realizara el ajuste del baumandmetro al muslo
para comenzar la toma de presion. La medicién de presion se realiza en muslo derecho e izquierdo.

V. Se le informaréa el término del procedimiento. Las sefales obtenidas serdn almacenadas para su analisis
ulterior y podran utilizarse para investigaciones futuras,

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE INGENIERIA

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO:

Durante la toma de presion sanguinea en brazo y muslo puede sentir alguna molestia o adormecimiento ligero en
el brazo o en la pierna. Las molestias son momentaneas y desaparecen inmediatamente al concluir con la prueba.

6. ACLARACIONES:

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria y no habra consecuencia desfavorable para
usted, en caso de no aceptar la invitacién. Durante el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion
actualizada sobre el mismo al responsable del estudio. No realizara gasto alguno durante su participacion y no
recibira pago por la misma.

La informacidon utilizada para la identificacion de cada participante, serd mantenida con estricta
confidencialidad por los responsables del estudio. De desarrollar algun efecto adverso secundario no previsto, tiene
derecho a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean consecuencia de su participacion en el estudio.
Usted también tiene acceso al Departamento de Ingenieria Mecatronica en caso de que tenga dudas sobre sus
derechos como participante del estudio a través de:

Dr. Edmundo Gabriel Rocha Cézatl
Jefe del Departamento de Ingenieria Mecatrénica
Tel. 56 22 99 86 ext. 329
e.rocha.cozatl@comunidad.unam.mx

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de
Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE INGENIERIA

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio para el "Monitoreo no invasivo de la presién sanguinea, en pritesis de miembro inferior”
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
Recibiré una copia digital firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
Testigo 1 (Nombre y firma) Fecha
Testigo 2 (Nombre y firma) Fecha

Esta parte debe ser completada por el investigador (o0 su representante). He explicado al 5Sr(a).
la naturaleza y los propositos de la investigacion;
le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de
preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Nombre y firma del investigador Fecha

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE INGENIERIA

8. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Titulo del protocolo: *“Monitoreo no invasivo de la presién sanguinea, en protesis de miembro inferior”

Investigador principalk:

Sede donde se realizara el estudio: Centro de Ingenieria Avanzada, Laboratorio de Sistemas Biomédicos, Facultad de
Ingenieria UNAM.

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de investigacion por las siguientes
razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el participante)

Si el participante asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacion que se haya recabado sobre
€l, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante Fecha
Testigo 1 (Nombre y firma) Fecha
Testigo 2 (Nombre y firma) Fecha

c.c.p El participante.

(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia digital en poder del participante)

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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ANEXO 4

Cuestionario de antecedentes familiares y personales
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CENTRO DE INGENIERIA AVANZADA
LABORATORIO DE SISTEMAS BIOMEDICOS
FACULTAD DE INGENIERIA

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ANTECEDENES PERSONALES Y FAMILIARES

NUMERO DE PRUEBA: FECHA'Y HORA:
USUARIO:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
N° DE CUENTA: EDAD:

1. EN GENERAL ¢COMO CALIFICARIA SU ESTADO DE SALUD ACTUAL?
() EXCELENTE  ()MUYBUENO  ()BUENO  ()ACEPTABLE () MALO

2. ¢CUANTAS COMIDAS REALIZA AL DIA?
() UNA () DOS () TRES () MAS DE TRES

3. ¢REALIZA ACTIVIDAD FISICA?
() Sl | VECES POR SEMANA: ()NO

4. ¢{TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS?
() Sl | VECES POR MES: ()NO

5. {FUMA?
{)SI | CIGARROS POR DIA: ()NO

6. ¢TIENE FAMILIARES O PADECE DIABETES (INDICAR FAM O USU)?
()sl ()NO {) FAM () USU

7. ¢TIENE FAMILIARES O PADECE HIPERTENSION (INDICAR FAM O USU)?
()sl ()NO () FAM () USU

8. ¢PADECE DE ALGUN PROBLEMA NERVIOSO COMO ESTRES, ANSIEDAD, COLITIS, ETC.?
(1Sl ()NO

9. ¢CONOCE SU NIVEL DE PRESION?
()SI | PRESION: ()NO

REFERENCIA: Organizacién Mundial de |a Salud Cuestionario sobre salud y desempefio (CSD):

version de referencia para ensayos clinicos.
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ANEXO &

Voltajes caracterizados acorde al valor de presion
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PRESION VOLTAJE DE PRESION VOLTAJE DE PRESION VOLTAIE DE
SALIDA REAL SALIDA REAL SALIDA REAL
mm Hg kPa Vieido mm Hg kPa Vieido mm Hg kPa Vieido

300 40.0 3.872 200 26.7 2.662 100 133 1.452
298 39.7 3.848 148 26.4 2.638 98 131 1.428
296 39.5 3.824 196 26.1 2.614 96 128 1.404
294 39.2 3.799 194 25.9 2.589 24 125 1.379
292 38.9 3.775 192 25.6 2.565 92 123 1.355
290 38.7 3.751 190 25.3 2.541 90 120 1.331
288 38.4 3.727 188 25.1 2.517 88 117 1.307
286 38.1 3.703 186 24.8 2.493 86 115 1.283
284 37.9 3.678 184 24.5 2.468 84 112 1.258
282 37.6 3.654 182 24.3 2.444 a2 109 1234
280 37.3 1.630 180 24.0 2.420 80 10.7 1.210
278 37.1 3.606 178 23.7 2.396 78 104 1.186
276 36.8 3.582 176 235 2.372 76 101 1.162
274 36.5 3.557 174 23.2 2.347 74 9.9 1.137
272 36.3 3.533 172 22.9 2.323 72 96 1.113
270 36.0 3.509 170 2.7 2.299 70 93 1.089
268 35.7 3.485 168 22.4 2.275 68 9.1 1.065
266 35.5 1.461 166 22.1 2.251 66 88 1.041
264 35.2 3.436 164 219 2.226 64 85 1016
262 34.9 3.412 162 216 2.202 62 83 0.952
260 34.7 3.388 160 213 2.178 60 8.0 0.968
258 34.4 3.364 158 211 2.154 58 77 0.944
256 34.1 3.340 156 20.8 2.130 56 75 0.920
254 33.9 3.315 154 20.5 2.105 54 72 0.895
252 33.6 3.291 152 20.3 2.081 52 69 0.871
250 33.3 3.267 150 20.0 2.057 S0 6.7 0.847
248 33.1 3.243 148 19.7 2.033 48 64 0.823
246 32.8 3.219 146 19.5 2.005 46 6.1 0.799
244 325 3.194 144 19.2 1.984 44 5.9 0.774
242 323 3.170 142 18.9 1.560 42 5.6 0.750
240 32.0 1.146 140 18.7 1.936 40 53 0.726
238 317 3.122 138 18.4 1.912 38 5.1 0.702
236 315 3.098 136 18.1 1.888 36 4.8 0.678
234 31.2 3.073 134 17.9 1.863 34 45 0.653
232 30.9 3.049 132 17.6 1.839 32 43 0.625
230 30.7 3.025 130 17.3 1.815 30 A0 0.605
228 30.4 3.001 128 17.1 1.791 28 37 0.581
226 30.1 2.977 126 16.8 1.767 26 35 0.557
224 29.9 2.952 124 16.5 1.742 24 32 0.532
222 29.6 2.928 122 16.3 1.718 22 29 0.508
220 25.3 2.504 120 16.0 1.654 20 27 0.484
218 29.1 2.880 118 15.7 1.670 0 0.0 0.295
216 28.8 2.856 116 15.5 1.646

214 28.5 2.831 114 15.2 1.621

212 28.3 2.807 112 14.9 1.597

210 28.0 2.783 110 14.7 1.573

208 27.7 2.759 108 14.4 1.549

206 27.5 2.735 106 14.1 1.525

204 27.2 2.710 104 13.9 1.500

202 26.9 2.686 102 13.6 1.476
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ANEXO 6

Resultados obtenidos mediante el método
auscultatorio y oscilométrico para las regiones
femoral izquierda y derecha.

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.

Xe]
=



REGION FEMORAL IZQUIERDA % ERROR

. 9% ERROR ABSOLUTO PRESION ARTERIAL MEDIA
PRUEBA AUSCULTATORIO OSCILOMETRICO ABSOLUTO
SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA AUSCULTATORIO OSCILOMETRICO P.A.M.
01 126 88 128 87 1.56 115 101.00 100.67 0.33
02 146 96 142 101 2.82 4,95 113.00 114.67 1.45
03 120 72 124 70 3.23 2.86 87.00 88.00 1.14
04 120 74 118 76 1.69 2.63 89.00 50.00 111
0s 120 82 121 80 0.83 2.50 95.00 93.67 1.42
06 122 78 126 77 3.17 1.30 93.00 93.33 0.36
07 140 88 136 89 2.94 1.12 105.00 104.67 0.32
08 154 100 151 101 1.99 0.99 118.00 117.67 0.28
09 138 100 141 99 2.13 101 113.00 112.67 0.29
10 126 76 129 75 2.33 1.33 53.00 92.67 0.36
11 136 102 133 105 2.26 2.86 113.00 114.33 117
12 128 50 124 93 3.23 3.23 103.00 103.33 0.32
13 120 56 121 95 0.83 1.05 104.00 103.67 0.32
14 124 70 125 69 0.80 145 88.00 87.67 0.38
15 124 76 126 75 1.59 1.33 91.00 52.00 1.09
16 116 82 115 80 2.52 2.50 53.00 53.33 0.35
17 130 78 129 76 0.78 2.63 55.00 593.67 1.42
18 128 82 130 80 1.54 2.50 57.00 56.67 0.34
18 152 102 146 105 411 2.86 119.00 118.67 0.28
20 136 106 135 107 0.74 0.93 116.00 116.33 0.29
21 150 110 147 111 2.04 0.90 123.00 123.33 0.27
22 130 80 132 79 1.52 1.27 97.00 56.67 0.34
23 134 72 133 73 0.75 1.37 93.00 92.67 0.36
24 136 98 133 100 2.26 2.00 111.00 110.67 0.30
25 146 a8 141 90 3.55 2.22 107.00 107.33 0.31
26 140 80 136 82 2.94 244 99.00 100.00 1.00
27 128 76 129 75 0.78 1.33 93.00 93.33 0.35
28 126 78 125 79 0.80 1.27 94.00 94.33 0.35
29 130 78 133 76 2.26 2.63 95.00 95.33 0.35
30 130 80 128 81 1.56 1.23 97.00 96.67 0.34
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REGION FEMORAL DERECHA % ERROR

- % ERROR ABSOLUTO PRESION ARTERIAL MEDIA
PRUEBA AUSCULTATORIO OSCILOMETRICO ABSOLUTO
SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA AUSCULTATORIO OSCILOMETRICO P.A.M.
01 130 86 136 84 4.41 2.38 101.00 101.33 0.33
02 150 110 147 111 2.04 0.90 123.00 123.33 0.27
03 118 70 117 73 0.85 411 86.00 87.67 1.0
04 124 78 125 77 0.80 1.30 93.00 93.33 0.35
05 118 70 120 69 1.67 1.45 85.00 86.00 1.16
06 126 76 123 78 2.44 2.56 93.00 92.67 0.36
07 144 86 143 8s 0.70 1.18 105.00 104.33 0.64
08 150 80 148 51 135 1.10 109.00 110.00 0.91
09 144 o8 141 59 2.13 1.01 113.00 113.33 0.29
10 132 80 136 78 2.94 2.56 57.00 57.33 0.34
11 138 98 132 100 4.55 2.00 111.00 110.67 0.30
12 110 80 115 78 4.35 2.56 50.00 50.33 0.37
13 122 S0 119 92 2.52 217 101.00 100.67 0.33
14 120 68 123 67 2.44 1.49 85.00 85.67 0.78
15 118 74 122 72 3.28 2.78 85.00 88.67 0.38
16 124 80 126 79 1.59 1,27 95.00 94,67 0.35
17 132 74 133 73 0.75 1.37 93.00 93.33 0.35
18 132 86 136 84 2.94 2.38 101.00 101.33 0.33
19 138 96 135 98 2.22 2.04 110.00 110.33 0.30
20 142 96 144 S7 1.35 1.03 111.00 112.67 1.48
21 160 100 153 103 4.58 291 120.00 119.67 0.28
22 134 92 132 53 1.52 1.08 104.00 106.00 1.88
23 130 70 133 69 2.26 1.45 50.00 50.33 0.37
24 140 104 138 105 1.45 0.95 118.00 116.00 1.72
25 148 86 142 89 4.23 3.37 107.00 106.67 0.31
26 138 74 141 72 213 2.78 95.00 95.33 0.35
27 120 80 124 78 3.23 2.56 93.00 93.33 0.36
28 128 80 131 79 2.29 1.27 96.00 96.33 0.35
29 122 84 119 85 2.52 1.18 57.00 56.33 0.69
30 138 50 136 91 1.47 1.10 105.00 106.00 0.94

EAA. Monitoreo de la presién sanguinea en préfesis fransfemoral.
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