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Resumen

La adquisicion de sefales biomédicas es un commterieportante e indiscutible en la
medicina moderna. Los profesionales monitorean, previenen y diagnostican basados en
la informacién que se interpreta de ellas. Por lo tanto, es necesario que los dispositivos

realicen lecturas confiables, con minima edigion de las sefiales censadas.

En este proyecto se intenta disefiar un prototipo para la adquisicién de las sefiales
provenientes de un sensor de oximetria de pulso y fotopletismografia (conocida por sus
siglas PPG, de photoplethysmography), que se basaresores de luz roja e infrarroja

y Su respectivo detector. Se propone considerar la morfologia de la onda de PPG para
diagnosticar el tono vascular en forma continua, lo que no es posible de realizar con
equipos comerciales, pues éstos filtran y procekasefal para mostrarla en pantalla,

perdiendo informacién de interés para el objetivo planteado.

La adquisiciéon de las sefiales se realiza con dispositivos de sensado comerciales, que
incluyen los diodos emisores y receptores. La amplificacion y acomaiiento de las
sefales se logra mediante circuitos integrados especificos para este tipo de aplicaciones,
gue solucionan esta etapa en su totalidad. También se implementa una fuente de
alimentacion con doble aislacién galvanica logrando disminuir sbaiesléctrico al
paciente.

El control del integrado de adquisicion se realiza con una placa de desarrollo basada en
un microcontrolador con arquitectura ARM, de la fam@iartex M4.La comunicacion

entre ellos se encuentra totalmente aislada mediantes® de optoacopladores.

Por ultimo, se propone el uso del lenguaje Python para el manejo del protocolo de

comunicacion, visualizacion y calculos en tiempo cuasi real.
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Capitulo 1

1 Introduccion

La fotopletismografia, (conocida como PPG, por sus siglas irgjés
photoplethysmography) es una técnica de medicion Optica de los cambios volumétricos
de la sangre en areas periféricas como pueden ser las yemas de los dedos o los I6bulos
de las orejas. Estos cambios volumétricos son los que se producen debiddataltis

del corazon, irrigando la sangre a todas las zonas del cuerpo. Es una técnica no invasiva,
de uso simple y muy util que emplea un sistema de pulso oximetria, es decir, consistente
en monitorizar la absorcion de luz en estas zonas translicidasisteéma esta
compuesto tipicamente por dos diodos LED, uno de longitud de onda correspondiente
al color rojo y otro correspondiente al infrarrojo, que emiten luz pulsatil intermitente e
intercaladamente. En el otro extremo del sensor hay un fotodetectoe detecta
aquella luz que no ha sido absorbida. De este modo, se puede componer una sefial con
componente DC y AC de la que puede extraerse informacion como el pulso cardiaco, la
saturacion de oxigeno en la hemoglobina entre otros parametros de interésl En

siguiente capitulo se expondran de manera mas detallada estas caracteristicas.

1.1 Motivacion y presentacion del problema

El monitoreo no invasivo es siempre un desafio de los sistemas de salud. En este
proyecto se plantea la necesidad de contar corequipo de adquisicion de la sefal de

un sensor de oximetria de pulso y fotopletismografia (PPG, de photoplethysmography),
gue adquiera las sefiales libres de ruido, pero sin modificar la morfologia y el valor de
continua originales. Para en un trabajo futuproponer un procesamiento posterior
usando la morfologia de las sefiales con el fin de diagnosticar el tono vascular de un
paciente ventilado mecanicamente, en forma continua y en tiempo cuasi real.

La oximetria de pulso es la funcion mas conocida dedaales de PPG. Es un estandar

de atencion indiscutible en el monitoreo clinico. La funcién de la oximetria de pulso es

1-9
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clave para evaluar el intercambio gaseoso de un paciente que resulta de un tratamiento
ventilatorio particular mediante la medicion contia y no invasiva de la saturacion
arterial de la hemoglobina (Sp0O2), lo que ayuda a la configuracion apropiada del
ventilador mecanico.

Sin embargo, la sefial de PPG se ha aprovechado muy poco para supervisar la
hemodindmica en pacientes mecanicamente tlados. El analisis de la morfologia de

la PPG proporciona informacion atil en tiempo real y no invasiva sobre la interaccion del
corazon y los pulmones durante la ventilacion de presion positiva. Recientemente se
han publicado articulos donde se describes hallazgos observados al analizar estas
sefiales.

Los monitores actuales necesitan ser mejorados si tales funcionalidades quisieran ser
ofrecidas para el uso clinico. Se necesitan desarrollos y evaluaciones clinicas para
establecer el verdadero poteradide estos usos avanzados de monitoreo de la PPG. Este
proyecto intenta ser un aporte en ese sentido, proveyendo un equipo prototipico para
ser utilizado en investigacion, pues brindaria la posibilidad de la adquisicion de las
sefiales en situaciones contadas para efectuar posteriormente modelos y analisis

estadisticos de los resultados.

1.2 Antecedentes

En la actualidad se pueden encontrar una infinidad de modelos para el monitoreo de
estos parametros. Donde su precio puede ser muy modesto o alcanzasssum
considerables en los dispositivos mas sofisticados. Cada uno de ellos con sus
caracteristicas distintivas como precision, rango de medicion, portabilidad, robustez,
etc. Sin embargo, la mayoria se limita a ofrecer solo el valor de saturacion de oxigeno
las pulsaciones por minuto. Ademas de que la presentacion de las sefiales solo se limita
a una de las involucradas y con un procesamiento excesivo. Perdiendo gran parte de las
caracteristicas morfolégicas que pueden ser aprovechadas para el uso avamtado d
monitoreo de pacientes bajo ventilacion mecanica. Se ha reportado que el analisis de la
onda pletismogréfica tiene el potencial de caracterizar el estado del sistema vascular de

una manera simple y no invasiva. (Tusman 2016)
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Si bien los monitores comaates no pueden ser utilizados para este propdsito, es
interesante destacar los principales fabricantes de esta tecnologia para tener un
parametro de las soluciones que ofrecen y cémo han ido innovado.

Asi se puede encontrar marcas como Nellcor que seadaspor la excelencia en
tecnologia médica. En el ambito de la pulsioximetria ofrece soluciones muy robustas
para uso clinico ademas de una gran gama de sondas que se adaptan al paciente y a la
situacion. El model®M1000Nde la marca es un ejemplo de ellga que incorpora lo

altimo en procesamiento digital de sefiales de Nellcor brindando lecturas muy
confiables. Esta caracteristica permite al dispositivo funcionar correctamente bajo las

condiciones mas complicadas, como el movimiento del paciente, eb mith baja

perfusion.
* Peso: 3.4 Kg
* Tamano: 254 x 165 x 127 Centimetros
¢ Alimentacion: 80 ~ 263V, 47/63Hz

* Consumo: 30 W

® Resolucion: + 1%

e Amplitud del pulso: 0.03 ~ 20%

® Rango de medicion de hasta: 1 ~ 100%

* Rango de medicion de hasta: 20 ~ 250 BPM

® Precision: £ 2 BPM

® Maxima precision: 2% (70% ~ 100%), * 4% (<70%)

Fig.1.1 Nellcor PM1000N

Otra marca recomendada en el ambito es Herbie Life, la cual ofrece dispositivos de gran
calidad, buen precio, disefio y funcionalidad orientadas al uso dorésfico de sus
productos de mayor comercializacién e$#70C un modelo para uso en el hogar con

excelentes prestaciones.
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1.3

Con este proyecto se pretende desarmolun prototipo de pulsioximetro que permita
obtener la curva pletismografica para la medicidn del nivel de oxigeno en sangre a través
de la espectrofotometria, y la obtencion de las pulsaciones cardiacas. Otra caracteristica

importante que se propone esalpresentacion de las sefiales con el minimo

Objetivos

procesamiento posible.

Ademas, se pretende dejar las bases para futuros trabajos relacionados, como ya se

menciono la sefial de PPG es portadora de mucha informacion adn no utilizada.

® Peso: 50 Gramos

® Tamano: 7 x 3 x 3 Centimetros

® Color: Naranja y negro

*® Bateria: 2 Pilas AAA

® Poder de consumo:<30mA

® Resolucion: + 1%

® Rango de medicién de hasta: 70 ~ 99%

* Rango de medicién de hasta: 30 ~ 250 BPM

® Precision: £1 BPM o 1%

* Maxima precision: + 2% (70% ~ 90%),
sin especificar (<70%)

® Precision maxima en Temperatura: £0.2

® Apagado automatico

Fig.1.2 Herbie Life HZOC

Las caracteristicas propuestpara el dispositivo son:

Ov ([@]] (@]

(@)

(@) ([@]]

(@]

Usar integrados de aplicacion especifica para oximetria (AFE 4400)

Sistema de adquisicién basado en microcontrolador Cortex (STM32F4 Discovery)

Compatibilidad con sondas comerciales

Procesamiento y presentacion en tiempo reatavés de un software basado en

el lenguaje Python

Posibilidad de almacenamiento del monitoreo

Presentacion por separado de las sefiales con minimo procesamiento

Cumplir con las normas de seguridad eléctrica del paciente para el uso del equipo

en institucicmes de salud
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Capitulo 2

2 Fundamentos Teodricos

2.1 Introduccion

En este capitulo se dan conceptos y la terminologia adecuada en mediciones biomédicas
referentes a las sefiales pletismograficas. Asimismo, se presentan los estandares y
protocolos de comunicacio utilizados, especialmente RS232 y SPI (del irggeéisl
Peripheral Interface Por ultimo, se brindan los conceptos de aislacién galvanica,
optoacoplacion y transformadores de pulso empleados en el disefio del hardware de

este proyecto.

Fundamentos fisiologicos

Es necesario comprender los principios fisiolégicos detras del desarrollo del dispositivo.
Estudiar como se produce el intercambio de oxigeno desde los pulmones a todas las
células del organismo, cuales son las responsables de este intercamimoyoy se

bombea sangre desde el corazon al resto del cuerpo.

2.1.1 Intercambio de oxigeno en el organismo

El oxigeno es uno de los elementos esenciales que han permitido el desarrollo de la vida
en la Tierra, aportando a las células del organismo la emeegiesaria para su correcto
funcionamiento. Dado que es esencial para el funcionamiento de los organismos, la
privacion de éste durante un breve periodo de tiempo puede desencadenar lesiones
graves hasta el deceso del individuo. La deteccion de nivedesidos de oxigeno en

la sangre es un indicador clave para identificar pacientes que requieran una inmediata

intervencion.

2-13



Adquisicion de sefiales de oximetria de pulso para monitoreo del estado vascular

El aparato respiratorio es el encargado de realizar el intercambio de oxigeno y didxido
de carbono con la sangre, la cual se egagd de distribuirlo por todas las células del
cuerpo. El oxigeno inhalado se introduce en el organismo a través de la cavidad nasal.
Posteriormente atraviesa la faringe y la laringe con el fin de llegar a la traquea.

Esta se bifurca en dos conductos tulret fibrocartilagos llamados bronquiolos, que
suponen el acceso a los pulmones. Estos se dividen a su vez en varios diverticulos

terminales llamados alvéolos.

Los alvéolos estan revestidos por capas de células y capilares circundantes que se
disponen oapando el espesor de una sola célula en contacto estrecho unas con otras.
Esto constituye una barrera entre el aire y la sangre de un grosor de tan solo una micra.
El oxigeno inhalado atraviesa rapidamente esta barreras@ingre, llegando hasta la
sangreque circula por los capilares. Del mismo modo el diéxido de carbono pasa de la

sangre al interior de los alvéolos, desde donde es exhalado al exterior.

Los tres procesos esenciales para la transferencia del oxigeno desde el aire del exterior

a la sange que fluye por los pulmones son: ventilacién, difusion, y perfusién.

2.1.1.1 Ventilacion

La ventilacion constituye el primer paso del ciclo de la vida del oxigeno. Es un mecanismo
involuntario, ritmico y ciclico por el que el aparato respiratorio es capaz qdades
volimenes de aire desde la atmdsfera a los pulmones y viceversa con el objetivo de
provocar el intercambio gaseoso expuesto anteriormente.

Seran las neuronas respiratorias situadas en el tallo cerebral las que crearan un impulso
gue desencadenara @anrespuesta en las neuronas motoras de la médula espinal. Esta
excitacion sera la desencadenante de la contraccion del diafragma, los musculos

pectorales, y los masculos intercostales.

Esta accion provocara las etapas que componen la ventilacion:

Inspiracion: El diafragma se contrae y desciende mientras que los musculos

intercostales y los pectorales amplian el volumen de la caja toracica. Esto
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provocara una disminucion de presion en los pulmones, creando un diferencial

entre el interior y el exterior decuerpo, desencadenando el ingreso del aire.

Espiracién: Las neuronas respiratorias inhiben ciclicamente antderas
encargadasle la contratacion. Como resultado de esta accion, los musculos se
relajan, disminuyendo el volumen de la caja toracicayado el diafragma. La
presion de los pulmones alcanza valores superiores a la presion atmosférica y

por tanto el aire es expulsado de la caja toracica.

Podemos considerar el sistema respiratorio como un sistema de control de lazo cerrado,
ya que este sta compuesto por un grupo de componentes que regulan su propia
conducta. Asi, la sefial de salida de las neuronas respiratorias es modulada por los

quimiorreceptores y mecanorreceptores.

Se trata de receptores sensoriales sensibles a diferentes tiposstimudos: los
quimiorreceptores estan relacionados con el nivel de oxigeno y del di6éxido de carbono
en sangre, mientras que los mecanoreceptores proveen informacién sobre aspectos
mecanicos de la respiracion (como el nivel de expansion de los muscuksgfiades

gue envian son analizadas por las neuronas del tallo cerebral para regular la frecuencia

y profundidad de la ventilacién.

2.1.1.2 Difusion

La difusion es el movimiento espontaneo de gases entre los alvéolos y la sangre de los
capilares pulmonares sintgrvencion energética alguna o esfuerzo del organismo. Este
proceso es provocado porque, en los pulmones, la presién del oxigeno es superior a la
de la sangre, mientras que la del diéxido de carbono es inferior, generando un gradiente

de presion.

2.1.1.3 Perfusbn

Una vez en la sangre, tiene lugar la perfusion, proceso por el cual el sistema
cardiovascular bombea la sangre a los pulmones. La circulacion corporal es un vinculo
esencial entre la atmadsfera, que contiene oxigeno, y las células del cuerpo que lo
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consunen. Asi, el aporte de oxigeno a todas las células musculares del organismo
depende no sélo de los pulmones, sino de la capacidad de la sangre para transportar

oxigeno y de la capacidad de la circulacion para llevar sangre al masculo.

2.1.2 Ciclo cardiaco

El ciclo cardiaco es una secuencia de eventos eléctricos, mecanicos, sonoros y de
presion, relacionados con el flujo de sangre a través de las cavidades cardiacas, y la
contraccion y relajacion de cada una de ellas (auriculas y ventriculos) y el cierre y

apettura de las valvulas.

Durante este ciclo, la sangre rica en oxigeno procedente de los pulmones entrara al

corazon por la vena pulmonar para ser bombeada al resto del organismo.

Este proceso es conocido como latido y transcurre en menos de un segunchddE
latido se distinguen cinco fases: sistole auricular, contraccion ventricular, eyeccion,

relajacion ventricular, llenado auricular.

2.1.2.1 Sistole auricular

Este ciclo se inicia con la contraccion de las auriculas. Al contraerse, se expulsa toda la
sange que contiene hacia los ventriculos. Esto es posible gracias a que, en esta fase, las
valvulas auriculoventriculares (mitral y tricispide) estan abiertas, mientras que las
sigmoideas (adrtica y pulmonar) se encuentran cerradas. Al término de esta fada tod
sangre contenida en el corazén se encontrard en los ventriculos, dando paso a la

siguiente fase.

2.1.2.2 Contraccién ventricular isovolumétrica
Los ventriculos comienzan a contraerse, provocando un aumento de presion en el
interior de los mismos, de modgue la presion ventricular excedera a la auricular y el

flujo tendera a retroceder hacia estas Ultimas. Sin embargo, esto no ocurre, debido a
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gque este aumento de presidon ventricular provoca el cierre de las valvulas
auriculoventriculares, que impediranféjo retrégrado de sangre. Por lo tanto, en esta

fase todas las valvulas cardiacagseontrarancerradas.

2.1.2.3 Eyeccion

La presion ventricular serd mayor que la presion arterial en los grandes vasos que salen
del corazén (tronco pulmonar y aorta), de mogige las valvulas sigmoideas se abriran

y el flujo pasara de los ventriculos a la luz de estos vasos. A medida que la sangre sale
hacia los vasos, la presion ventricular ird disminuyendo al mismo tiempo que aumenta
en los grandes vasos. En el momento quigggalan ambas presiones, parte del flujo no
pasara. El volumen de sangre retenido en el corazon al acabar la eyeccion se denomina

volumen residual, mientras que el volumen eyectado sera el volumen sistalico.

2.1.2.4 Relajacion ventricular isovolumétrica

Correponde al comienzo de la diastole donde tiene lugar la relajaciéon miocardica. En
esta fase, el ventriculo se relaja. Esto, junto con la salida parcial de flujo sanguineo,
provoca un descenso enorme de la presion en su interior, pasando a ser infericg a la d
los grandes vasos. De esta manera el flujo sanguineo se vuelve retrogrado y pasa a
ocupar los senos aértico y pulmonar de las valvulas sigmoideas, empujandolas y
provocando que éstas se cierren. Podemos definir esta etapa como el intervalo que
transcurre desde el cierre de las valvulas sigmoideas hasta la apertura de las

auriculoventriculares.
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Sistole

Diastole

Fig.2.1 Ciclo cardiaco

2.1.2.5 Llenado auricular pasivo

Durante los procesos anteriores, las auriculas se habran edietindo de sangre,
provocando un aumento de presibn mayor que en los ventriculos, parcialmente
vaciados y relajados. Este gradiente provocara que la sangre circuleldssdegiculas

a los ventriculos, empujado las valvulas mitral y tricispide, quérséia permitiendo

el flujo en este sentido. Una nueva contraccion auricular finalizar esta fase e iniciara la

sistole auricular del siguiente ciclo.

Para mantener el intercambio entre oxigeno y diéxido de carbono en el cuerpo humano,
entran y salen deols pulmones entre 6 y 10 litros por minuto de aire, y cada minuto se
transfiere alrededor de 30% de cada litro de oxigeno desde los alvéolos hasta la sangre,
aun cuando la persona esté en reposo. Al mismo tiempo y de forma paralela, un volumen
similar de @xido de carbono pasa de la sangre a los alvéolos y es exhalado. Durante el
desarrollo de actividades fisicas, es posible respirar mas de 100 litros de aire por minuto

y extraer de ellos 3 litros de oxigeno por minuto.
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2.1.3 Hemoglobina

Esta molécula es laneargada de transportar el oxigeno desde los érganos respiratorios
hasta los tejidos, y de recoger el dioxido de carbono desde este mismo punto hasta los
pulmones, donde sera exhalado hacia el exterior. Ademas, la hemoglobina desempefia

un papel fundamenta¢n la regulacién del pH en la sangre.

La hemoglobina es una proteina de estructura cuaternaria, que consta de cuatro
subunidades. Esta proteina forma parte de la familia de las hemoproteinas, ya que posee
un grupo hemo. Cada globulo rojo contiene aprcedtamente 265 millones de

moléculas de hemoglobingurtis & Barnes, 1979)

H3C

B chain 1 B chain 2

HaC
Fe?
Heme

« chain 1 a chain 2

COOH COOH
(b)

Fig.2.2 a) Hemoglobina- b) Grupo Hemo

Los gases no poseen grandes propiedades relacionadas con la solubilidad en un medio
como la sangre, el cual es, en su mayor parte, agua. Por ello, el cuerpo necesita un
método de transporte efectivo de oxigeno, que gracias a la hemoglobina es 65 veces
mas eficiente que la mera distribucion por disolucion simfMéebster, 1997) La
combinaciémuimica de las moléculas de oxigeno con la hemoglobina es la responsable
de mas del 98% del oxigeno transportado por la sangre cuando sale de los pulmones. La

cantidad restante de oxigeno se encuentra disuelta en el plasma sanguineo.
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Es importante tener @ cuenta la presencia de dishemoglobinas en la sangre como la
carboxihemoglobina y la metahemoglobina, otro tipo de hemoglobina que no provee de
oxigeno a las células del organismo y que sera uno de los factores limitadores para

justificar la precision y argen de error del dispositivo de medida objeto de este trabajo.

La hemoglobina es un pigmento respiratorio, por lo que su color depende de la cantidad
de oxigeno contenido. Asi, la hemoglobina oxigenada, u oxihemoglobina, es de un color
rojo brillante, mentras que la desoxihemoglobina es violeta. Esto provoca que la sangre
absorba luz en diferentes longitudes de onda, en funcion de la cantidad de oxigeno que

transporta.

Esta diferencia en la intensidad de absorcién a una longitud de onda puede seadaple
para determinar la concentracion del pigmento en la sangre. Este principio sera la base
para calcular el nivel de saturacion de oxigeno en la sangre a partir de las diferencias de

absorcion de la luz a distintas longitudes de onda.
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2.2 Fundamentos dda PPG

2.2.1 Seial PPG

La sefial de PPG registra las variaciones que se producen en el flujo o en el volumen
sanguineo que ocurre con cada contraccion cardiaca. En los ultimos afios, su uso se ha
comenzado a extender debido a su facilidad de operacién y sic&oo invasiva, lo

gue hace que el sensor de pulso utilizado en oximetria se haya convertido en sustituto
en muchas ocasiones de otro instrumental biomédico, como puede ser el
Electrocardiograma (ECG).

Este desarrollo ha arrastrado consigo una ampliastigacion de las propiedades de la
sefal extraida. A pesar de su aparente simplicidad, no sélo de su técnica sino también
de la forma recogida en su onda, esta sefial ha resultado ser muy compleja, pudiendo
detectarse en ella multitud de actividades y resptas como la frecuencia cardiaca, la
respiracion, saturacién de oxigeno, viscosidad de la sangre, presién arterial o incluso
cambios de la postura del paciente.

Como punto en contra, se ha detectado que esta sefial es muy sensible a los
denominados artefetos, que son errores que se observan en la medida como resultado
de la propia técnica de medicion, del instrumental utilizado, o del proceso necesario
para extraer las caracteristicas.

Un ciclo completo de la sefial de PPG de un individuo samirgl) piede verse en la
Fig.2.3.

A continuaciénse enumeran los principales parametros de la sefial de PPG.

2.2.2 Vasoconstriccion

Cuando el corazon se relaja, el musculo liso de un vaso sanguineo se contrae para
impulsar la sangre con mas fuerza pormsistema cardivascular. Esto hace que se
estreche la luz, dando lugar a un aumento de presion y aceleracion de la sangre. La
vasoconstriccion aumenta la resistencia al paso de la sangre. Su funcionamiento se
puede comparar con el flujo del agua en un conducto. Si umagorera se estrecha, el

flujo de agua se reduce y aumenta la presion. Esto mismo ocurrira con los vasos
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sanguineos. Cuando se produce un estrechamiento de los vasos, lo que se conoce en
medicina por vasoconstriccion, la sangre circula m@sdamente, peroen menor

cantidad.

2.2.3 Vasodilatacion

Este proceso es el inverso al definido anteriormente. Cuando el vaso se dilata
(ensancha), debido a que el musculo se relaja, aumenta la luz del vaso, lo que se conoce
como vasodilatacion. Este proceso disminuye léstescia al paso de la sangre, ya que

se incrementa el didmetro interno de los vasos sanguineos, permitiendo un mayor flujo

de sangre.

2.2.4 Onda dicroética

Dentro del analisis de la onda pletismografica, se encuentra la mueca dicrota, la cual
representa el @rre de la valvula adrtica al final de la sistole, causando asi un aumento
momentaneo en el volumen de sangre arterial. La amplitud de la PPG varia con la
potencia de la carga ventricular y el tono vasomotor. Todos estos cambios pueden ser
utilizados paraleterminar el estado hemodinamico del paciente en cualquier punto de

tiempo.

2.2.5 Amplitud Sistdlica

Es el nivel maximo de volumen que se detecta en el area sometida a medicion
correspondiente a la fase sistdlica del corazén, donde se eyecta la sangreo@land
corazon se contrae y bombea la sangre con oxigeno y nutrientes, la sangre circulante

ejerce presion sobre la pared de las arterias, dicha pressda tensidn arterial sistélica.
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2.2.6 Amplitud Diastdlica

La Amplitud Diastdlica es la presion que la samgerce cuando el corazon se relaja para
volver a llenarse de sangre. Tras el pico sistdlico, el volumen comieleraezer pero

se detecta un punto de inflexion tras el que se encuentra otro pico denominado
diastdlico, que esta relacionado con la fakastolica del sistema cardiovascular en la
gue los ventriculos se llenan de sangre. Este pico no siempre es visible al representar
graficamente la sefial de PPG, quedando oculto por la bajada desde el pico sistélico.
Asimismo el periodo de duracion de [iastole, constituye la mitad del ciclo cardiaco,

aproximadamente, unos 0,5 segundos en un individuo tipo en condiciones normales.

VOLUMEN MAXIMO |
|
|

Vasoconstriccion

[

Onda dicrotica

AMPLITUD

PPG

Sistole

4

TIEMPO

*Vasodilatacion
Diastale

Fig.2.3 Ciclo de la sefial PPG
Esta sefial tiene una componente DC y una camepte AC. Es en esta Ultima donde se
detectan las caracteristicas de la sefial, siendo el valor DC despreciado en la mayoria de
las situaciones. Ademas, posee dos partes bien diferenciadas en el punto de la onda

dicrotica, las cuales se corresponden canfleses sistole y diastole.
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2.2.7 indice de Perfusion

El indice de Perfusion (PB ana evaluacion de la fuerza pulsatil en un sitio especifico
de control (por ejemplo, la mano, el dedo o el pie), y como tal, es una medida indirecta
y no invasiva de la ptrsion periférica. Se calcula mediante la relacién de la componente
de alternaACy la componente de continu@Cde la sefial pletismogréfica:

0 "0 ,O—? pTtTb

Oo

En términos generalegl Pl reflejael tono vasomotor periférico. Un bajo Pl sugiere
vasoconstriccion periférica (o hipovolemia grave) y Pl alto sugiere vasodilatacion. El
valor de PI varia segun el area de monitorizacion y segun las condiciones fisiologicas y
patolégicas que acomparien al pacierite. la pantalla Pl varia de 0.02% (fuerdgpdéso
muy débil) a 20% (fuerza del pulso muy fuerte) tendencia Pl es fundamental, ya que
puede revelar cambios sutiles en la perfusion que se pierden en variables de pantallas

estaticas.
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2.3 Leyes de Absorcion

La espectrofotometria, es un método ciditid utilizado para medir qué cantidad de luz

es absorbida por una sustancia quimica. Se mide la intensidad de la luz cuando un haz
luminoso pasa a través de la solucibn muestra. Esta fundamentada en dos leyes
principales: la ley de Lambert y la ley de Bé&ssta medicion también puede usarse para

medir la cantidad de un producto quimico conocido en una sustancia.

2.3.1 Ley de Lambert

La ley de Lambert trata sobre la iluminancia de una superficie situada a una cierta
distancia de una fuente de luz. Dicha leyabtece que la potencia de una radiacién
electromagnética monocromatica que incide perpendicularmente en una superficie
decrece exponencialmente con el espesor del medio atravesado. La radiacién absorbida
por el medio se representa por un parametro conac@mo absorbancia, definida en

la ecuacion (2.1).

Z Q (2.1)

(@}

Siendod la absorbancia determinada a travée la ley de Lambett,es el espesor del

medio yTQ una constante de proporcionalidad que depende del medio. Esta expresion
indica que la absorbancia es directamente proporcional al espesor del medio

atravesado.
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2.3.2 Ley de Beer

La ley de Beer, edbidece que la potencia de una radiacion electromagnética
monocromatica que incide perpendicularmente sobre una muestra decrece
exponencialmente con la concentracion de la muestra. La radiacion absorbida por el
medio se representa por un parametro conocidomm absorbancia, definida en la

ecuacion (2.2).

o 7 i
0 52w (2.2)

Siendoc la concentracion de la muestrkg una constante de proporcionalidadAy la
absorbancia determinada a través de la ley de Beer. Esta expresién nos inglitza qu

absorbancia es directamente proporcional a la concentracién de la solucion.

2.3.3 Ley de Lambert-Beer

Combinando la ley de Lambert y la ley de Beer, se obtiene lo que se conoce como la ley
de LamberiBeer que describe la atenuacion de la luz que viajaeés de un medio
uniforme que contiene una sustancia absorbente, es decir, la cantidad de luz absorbida
por un cuerpo depende directamente de la concentracion en la solucion. La intensidad

| de la luz que viaja a través del medio decrece exponencialmamtdas distancias y

esta definida por la ecuacion (2.3).

‘0 0CQ (2.3)
Siendo- _ , el coeficiente de extincion de la sustancia absorbentk longitud de
onda,c la concentracidon de la sustcia absorbente que es constante en el medid, y

es la longitud del camino éptico aatrés del medio. En la Fig. 2& puede observar la

representacion de la Ley de Lamb@8weer.
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Fig.2.4 Ley de LambeiBeer

Las propiedades de la ley de LamHeeer son validas incluso si hay mas de una
sustancia absorbente en el medio. Cada sustancia contribuye con su parte a la
absorbancia total dando como resultado que la misma es la suma dedsasnas

absorbancias @sentes en el medio.
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2.4 SPO2

Un oximetro de pulso irradia luz de dos longitudes de onda distintas a través de una
capa de tejido y mide la sefial de la luz transmitida. El dispositivo basa sus mediciones

dependiendo de 3 principios fisicos:

Propiedad 1 (Beer): La cantidad de luz absorbida es proporcional a la
concentracion de las sustancias que absorben. La hemoglobiméb] absorbe
luz, la cantidad de luz absorbida es proporcional a la concentracion de
hemoglobina en los vaos sanguineos. En la Fig. 2s® muestran dos vasos
sanguineos del mismo diametro, con diferentes concentraciones de
hemoglobina; cada molécula de Hb absorbe cierta cantidad de luz, indicando
gue a mayor cantidad de Hb por unidad de area, mayor cantidad de luz es
absorbida. Esta propielad estda basada en la ley de Beer descrita
anteriormente. El diodo emisor irradia luz de determinadas longitudes de
onda, dicha luz atraviesa los tejidos y es recibida por el fotodetector. Al medir
cuanta cantidad de luz alcanza a éste, el oximetro de puldetermina cuanta
luz ha sido absorbida. A medida que haya mayor concentracion de Hb en la

zona gue se esta observando, mayor luz sera absorbida.

Alta concentracion Baja concentracion

Arteria »(:T_"Eé." (.—ﬁ‘iﬁ_?

Vena __%J %%% )

Alta Absorcion Baja Absorcidn

Fig.2.5 Absorcion de luz en distintas concentracion de Hb

Propiedad 2 (Lambert): La cantidad de luz absorbida es proporcional a la
longitud del camino de luz. En la Fig. 2$€e muestran dos bocetos de un dedo
humano, ambas arterias tienen la misma concentracion de hemoglobina por
unidad de area. Sin embargo, lart@ria del dibujo de la derecha tiene un

mayor espesor que la de la izquierda. La luz emitida desde la fuente debe
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viajar a traves de la arteria, debe recorrer un camino de menor longitud para
el dedo de la izquierda y uno de mayor longitud para el dedo di& derecha;
aunque la concentracion de Hb es la misma en ambas arterias, la luz atraviesa
mayor volumen de Hb en la arteria de mayor espesor, ya que viaja a través
de un camino mas largo; por ende el medio absorbe mayor cantidad de luz.

Esta propiedad eda mencionada por la ley de Lambert.

‘ R g -

e - | S

Vena .. L—égg'%\) | [%®e e 0%, !

Menor Absorcién Mayor Absorcion

Fig.2.6 Absorcién de luz en distintasyectorias con igualesoncentraciones de Hb

Propiedad 3:Cuanto mas oxigenada esta la sangre (Oxihemoglobina), mayor
sera la catidad de radiacion infrarroja absorbida. Por otra parte, cuanto
menos oxigenada esté la sangre (desoxihemoglobina), mayor sera la
cantidad de radiacion roja absorbida. En parrafos anteriores se ha
mencionado como la concentracion y la longitud del caminofectan a la
absorbancia de la luz, adicionalmente el oximetro de pulso hace uso de otra
propiedad importante; la cual se basa en que la oxihemoglobina y la
desoxihemoglobina absorben luz de diferentes longitudes de ondas de una
manera caracteristica. Un gafico de la absorbancia de la oxihemoglobina y
desoxihemoglobina para diferentes longitudesle ondas se muestra en I|gig.
2.7.
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Fig.2.7 Absorcion de luz en diferentes longitudes de onda

El oximetro dgpulso entonces utiliza dos haces de luz de diferentes longitudes de onda
para analizar la hemoglobina; un haz de luz roja con una longitud de onda
aproximadamente de 650nm y el otro haz de luz infrarroja con una longitud de onda de

aproximadamente 950nm.

2.4.1 Determinacion de la Saturacion de Oxigeno en Sangre

El fotodiodo del sensor de oximetria mide tres niveles luminicos diferentes: la luz roja,
la luz infrarroja y también la luz ambiente. El principio que permite que el oximetro sea
dzy G2 ENYS @NB RISNILBAKIZES Sa ljdzS 4S8 ol al Sy
de cada pulsacion de la sangre arterial, ya que se supone que solo la sangre arterial pulsa
en el lugar de la medicion, lo que se denomina el componente arterial (AC) pulsatil. La
luz absorbid cambia al variar la cantidad de sangre en el lecho tisular y al modificarse
las cantidades relativas de HbO2 y Hb. La medicion de los cambios en la absorcién de la
luz permite estimar la SpO2 arterial y la frecuencia cardiaca. Ademas, existe el
component estatico (DC), formado por los tejidos, el hueso, los vasos sanguineos, la
piel y la sangre venosa. El maximo y el minimo de la sefial pulsatil detectada, tanto para

la luz roja como para la luz infrarroja, corresponden, respectivamente, a las absorciones
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maximas y minimas, lasualesal ser divididas entre si, normalizan la transmision
luminica. Esto permite calcular el cocierf que determina el nivel de SpO2 del

paciente, lo que se muestra en la ecuacion (2.4).
Y — (2.4)

siendo,Ragel cociente entre la absorcion maxima y minima del led rdjg & cociente

entre la absorcion maxima y minima del led infrarrojo. Esta ecuacion haceanieces
emplear una grafica de regresiéon lineal para estimar la funcién existente entre el
cocienteRcon la SpO2. Dicha gréfica de regresion, es determinada empiricamente con
los valores de saturacion obtenidos de voluntarios humanos sometidos a diferentes

pruebas, y luego se los contrasta con mediciones hechas por equipos comerciales.
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2.5 Relacion entre pletismografia y éectrocardiografia

La sefial de ECG representa la actividad eléctrica recogida en el miocardio, que es el
musculo encargado de la contracsi@ardiaca, representa graficamente la actividad
eléctrica del corazén en funcién del tiempo. Su forma es ya muy conocida y su uso es
fundamental para la deteccion de distintas patologias derivadas del funcionamiento del
sistema cardiovascular que se rédle directa o indirectamente en la actividad eléctrica

del mismo. Existe abundante informacion para la comprensién del funcionamiento y las
distintas caracteristicas de una sefial de ECG, en la seccion de Bibliografia se referencian

las mismasj1] y [2].

En la Fig2.8se comparan las sefiales de ECG (parte superior) y de PPG (parte inferior).

S S A I

| |
[ —— ["' N ! ) (‘/ s f/ .MT/ e I e e i S

~

1 A i i 1 ']

Time |3

Fig.2.8 Sefales de ECG y PPG

/ 2Y2 LJzSRS 20a4SNBFNRBRS Sy I FAIdzNI FyIiSNR2I
pico sistélico de la sefal de PPG existe un cierto retraso del orden de las décimas de
segundos que se mantiene constante durante toda la medicién y que no es méas que el

tiempo que transcurre desde que ocurre la sistole ventricular hasta que este ewento s

advierte en el area donde se encuentra el sensor de pulso oximetria. Pero mas alla de

este retraso, ndvay mayor discrepancia entre el periodo que transcurre entre dos picos
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Gwé @ R2a LMAO2a aAralstAadz2a oat ¢ 0>amhddzRA Sy R2
intervalos es cercana a 1, es decir, que, a priori, la extraccion del vector de tiempos RR
puede hacerse directamente midiendo el intervalo p&pico de la seiial de PPG. Lo

cual, es un punto de partida fundamental para el calculo de las BPM diglllasbeats

per minute (latidos por minutos) de un individuo tipo.

2-33



Adquisicion de sefiales de oximetria de pulso para monitoreo del estado vascular

Fundamentos electronicos

2.6 Protocolo SPI

2.6.1 Introduccion

EIBus SRlconocido por sus siglas en inglés, Serial Peripheral Interface), es un estandar

de comunicaciones, usado principalmengara la transferencia de informacion entre

circuitos integrados en equipos electronicosb&$de interfazde periféricos see o bus

SPI es un estandar para controlar casi cualquier dispositivo electrénico digital que acepte

un flujo de bits serie regulado por un reloj (comunicacion sincronica).

Incluye una linea deesloj, una linea para el dispositivo Maestro, una linea para el
dispositivo Esclavoyun pindeOK A L) aSf SO ¢z 1jdzS 02y SOillF 2 R
dispositivo con el que uno desea comunicarse. De esta forma, este estandar permite
multiplexar las lineas delo.

Muchossistemas digitaleso necesitan una conexion rapida con sus periféricos. La
ventajas de un bus serie es que minimiza el nUmero de conducfmresy el tamafio

del circuito integrado. Sobre el mismo bus se transmiten paquetes de 8 o 16 bits, de

forma serie en conjunto con la sefial de relo;.

[ O2YdzyAOI OAsy {tLZ S&a RSt ivaicanei®adodéntzi f 5 dzLJE
del bus, puede estar actuando como receptor 6 como transmisor a la vez sincronizados

por la sefal de relo;j.

2.6.2 Lineas del Bus SPI

Como se menciond anteriormente, dentro de la comunicacion SPI hay dos o mas
dispositivos involucrados,esdo siempre un dispositivo configurado como Maestro y

uno o mas dispositivos como Esclavos. El dispositivo en modo Maestro es el encargado

en iniciar la transferencia de los datos, la habilitacion del reloj y el control dentro del

bus, mientras que los sipositivos configurados en modo Esclavo, son controlados por

St al SAGNR YSRAFYGS {3t SQyéeS® RS &St SOOAsyYy o
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Para realizar una comunicacion exitosa, son necesarias por lo menos tres lineas

conectadas de las cuatro disponibles.

MOSI(conocida por 8s siglas en inglés, Master OutpytSlave Input)Linea
unidireccional Por esta linea son entregados todos los datos que van desde el
Maestro hacia el esclavo.

MISO (conocida por sus siglas en inglés, Master Igpbiave Output)Linea
unidireccional. Le datos que viajan hacia el maestro desde el esclavo son
enviados por esta linea.

SCLKconocida por sus siglas en inglés, Cldckjea unidireccional. Por medio

de esta linea se transporta la sefial de reloj para la sincronizacién del envio y
recepcion ddos datos. El dispositivo Maestro se encarga de generar esta sefial.
CS(conocida por sus siglas en inglés, Chip Seleciga unidireccional. A través

de esta linea se seleccionan los dispositivos esclavos a quién se le enviaran los
datos en la comunic&@n. Cuando se utiliza un solo dispositivo como esclavo, se
puede conectar esta linea a un nivel bajo (Ov), para que quede siempre habilitado
el dispositivo como esclavo (el Gnico), y de esta forma, se ahorra una linea de

conexion entre el Maestro y el Ezseo.

En la Fig2.9 se muestra un esquematico para la conexion de varios dispositivos

esclavos.
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Fig.2.9 Conexionado en Protocolo SPI

2.6.3 Transmision y Recepcion de Datos

Dentro de este protocolo se defins maestro que sera aquel dispositivo encargado de
transmitir informaciéon a sus dispositivos esclavos conectados. Los esclavos seran
aquellos dispositivos que se encarguen de recibir y enviar informacion al maestro. Como
se mencioné en el apartado anteror f I 02 Ydzy A OF OAsy S& RSt
tanto, el maestro también puede recibir informacion de sus esclavos. Para que este
proceso se haga realidad es necesaria la existencia de dos registros de desplazamiento,
uno para el maestro y uno para e€lsclavo respectivamente. Los registros de
desplazamiento se encargan de almacenar los bits de manera paralela para realizar una
conversion paralela a serial para la transmisién de informacion, compoeske apreciar

en la Fig. 2.10
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Fig.2.10 Transferencia de datos, protocolo SPI

Este protocolo al ser sincrono, utiliza la transmision de so6lo un bit por cada ciclo de

reloj. Tanto en el envio, como en la recepcion de estos bits, se pueden utilizar

formatos L8 (de sus siglas en inglés, Least Significant Bit) 6 MSB (de sus siglas en

inglés, Most Significant Bithdemas,existen cuatro modos en el cual se puede

enviar informacion dependiendo de dos parametros basados en la sefal de reloj. El

primero de ellos e$a polaridad y el segundo es la fase,daino se muestra en la

Fig. 2.11 Al tener dos parametros donde cada uno puede tomar dos estados se

tendra entonces cuatro modos distintos para llevar a cabo el proceso de transmision

y envio de informacion. Cadana de los dispositivos conectados dentro del bus,

deberan tener la misma configuracidon para poder comunicarse exitosamente.

CPOL=0 L LML L
SCK  EpoL=1—v . nnnnnr—

SS N F
Cycle# DA X2 3ra s e 7)el

CPHA=0 MISO A3 @ s e 7 sz

MOSI ZX 1 Y2 Y3 a5 e 7 e )z

Cycle # ) B D R D &5 00 S 6 0

CPHA=1 MISO @iz s s s e e E

MOSI X I3 s s e 8z

Fig.2.11 Modos de comunicacién dentro del protocolo SPI
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Las cuatro combinaciong®sibles destacadas en el parrafo anterior son:

CPOL = Estado bajo; CPHA = Estado. hdgxlo en el cual el estado del reloj
permanece en estado ldgico bajo y la informacién se envia en cada transiciéon de
bajo a alto, es decir activo alto

CPOL = Estado lmgjCPHA = Estado altdodo en el cual el estado del reloj
permanece en estado l4gico bajo y la informacién se envia en cada transicién de
alto a bajo, es decir activo bajo.

CPOL = Estado alto; CPHA = Estado.bdmdo en el cual el estado del reloj
permarece en estado légico alto y la informacién se envia en cada transicion de
bajo a alto, es decir activo alto.

CPOL = Estado alto; CPHA = Estado. &todo en el cual el estado del reloj
permanece en estado logico alto y la informacién se envia en cadacicande

alto a bajo, es decir activo bajo.
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2.7 Convertidor ADC Sigma £Z—-f -

2.7.1 Introduccion

En la realizacién de este proyecto se requiere medir sefiales pletismograficas, las cuales
son adquiridas analégicamente y se procesan digitalmente a través darauito
integrado AFE (por sus siglas en ingh¥salog Front End Este circuito incluye un
convertidor analégico digital (ADC) del tipo Sigb®ta en su encapsulado. Un ADC es

un circuito electronico que transforma una sefial continua en el tiempo (sefia
analdgica), en otra sefal, discreta en el tiempo, cuya amplitud esta cuantificada y
codificada, generalmente, mediante un cédigo binario de N bits. Este proceso se realiza
fundamentalmente a través de dos operaciones: muestreo y cuantizacidrudstreo
consiste en tomar datos de la sefial de entrada y mantenerlos durante un cierto periodo
de tiempo. Debido a que se obtiene un nimero finito de niveles de cuantizacién, esto
conlleva a generar errores; por eso, la resolucion del convertidor puede meja@r si
incrementa el nimero de niveles de cuantizacion. Por todo esto, la frecuencia de
muestreo y el numero de bits de precision en amplitud, determinan el funcionamiento
del convertidor. La frecuencia de muestreo limita el ancho de banda de la sefial de
entrada, mientras que la discretizacion en amplitud provoca el llamado ruido de
cuantizacion. De esta forma, el comportamiento del ADC esta determinado por su
frecuencia de muestreqvelocidad del ADC) y elimero de bitsde precision en
amplitud (resolucion dl ADC). Existe un compromiso entre la velocidad y la resolucion
en los ADC. El niumero de bits efectivos en un ADC se puede incrementar utilizando
técnicas de sobremuestreo, es decir, muestreando a una frecuencia mucho mayor que
la de Nyquist. Cuanto ma#ta sea la frecuencia de muestreo, menor sera la densidad
espectral de potencia, ya que el ruido de cuantizacion se reparte sobre un ancho de
banda mayor. Por esto, el sobremuestreo provoca una disminucion de la potencia del
ruido integrada dentro del anchde banda de interés. En la seccién Bibliogi&fiase

referencia una fuente de informacion sobre este tipo de convertidores.
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272 9HQWDMDV GHO $'&

Existen varias caracteristicas que nos son de gran utilidad al momento de utilizar un
convertidor analdgico digital de este tipo frente a otros, algunas de ellas son:

W Resoluciones muy altas utilizando circuitos completamente anadégi@mmo
comparadores, operacionales, etgeneralmente de tecnologia CMOS.

W Buen desempefio eaplicaciones de baja y medi@cuencia ya que al aplicar la
técnica de sobremuestreo se obtienen muestras mas precisas de la sefial a
digitalizar. La adquisiciode sefiales cerebrales para aplicaciones de EEG/PPG
puede englobarse dentro de las aplicaciones de muy treg@encia debido a
gue la banda de frecuencias de interés se encuentra en ebrange 0 y 25 Hz.

GAEAT NI Y2RdzE I R2NBa 1 p LINF fF O2y @SNEHA
maximizar la resolucién optimizando el consumo.

W Capacidad de operar con bajos niveles de tensién de alimentacion, ya que
pueden elegir de forma independieniz tensidbn de modo comun a la entrada y

a la salida del amplificador operacional.

2.7.3 Principios de funcionamiento

En laFig.2.12, se muestra un diagrama béasico de la arquitectura de un ADC con
Y2RdzZ I R2NJ 1 n®

Cuantizacion Multibit Decimador Digital

f,/2 " Fa72
_\".;, \ | V- I i
: -~ - y s I YN
=

Conformado del ruido

I
L — - — — —_

Filiro
"Antialiasing

Blogue submuestreo

Modulador ZA

Fig212 1] PE u v o}<p » pv T4

2-40



Adquisicion de sefiales de oximetria de pulso para monitoreo del estado vascular

El convertidor se compone de los siguientes elementos:

" Filtro Antialiasing 6 AntisolapamientoEste tipo de filtro en particular se
encarga de atenuar todas las componentes espectrales que estan por encima de
la mitad de la frecuencia de muestre@demastiene la particularidad de que al
aplicar la técnica de sobremuestreo, el espaciamiento en frecuencia entre las
copias de las muestras de la sefial de entrada es mucho mayor, debido a esto se
puede utilizar un ftro antialiasing pasivo de primer orden para lograr el objetivo
deseado, esto se puede observar effrig. 2.12

" Decimador digital:.En este bloque se encuentra un filtro digital que se encarga
de atenuar el ruido de cuantizacion, que se encuentre fuerdadeanda de
AYyidSNBa RS I aS3lIft GNI}&a adz LI az2 LI2N St
de submuestreo que reduce la frecuencia de muestreo a la frecuencia de Nyquist
de la sefial original.

" D} pno } EESEetdpa consta de un filtro en la cadena de a@auya salida
es muestreada y cuantizada por un convertidor analégdigital, normalmente
de un solo bites decir, un comparador que introduce un error de cuantizacién.
Este error es la diferencia entre la sefial analégica de entrada y la salida
cuantiza@. La sefial digital de salida se resta de la analégica de entrada mediante
un bucle de realimentacién y a través de un convertidor digitellogico en la
cadena de realimentacion. Esta realimentacion negativa de la sefial y su error
tras la cuantizacionupto con el efecto de disminucién de la densidad espectral
de potencia provocado por el sobremuestreo, son los mecanismos que utiliza la
G§SOYAOl RS Y2Rdzf  OAsy 1pn LI NI NBRdAzOANJ € |

la banda de sefial.
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IN(f)| &
/* Filtro "anti-aliasing"

Bw fs=2-Bw

- Frec.

(a) Sin sobremuestreo, M=1

IX(f)| 4

~ Filtro "anti-aliasing"

/

Bw fs=M.2.Bw

Fig.2.13 Filtro antialiasing aplicado en sobremuestreo

2.7.4 Ruido de cuantificacidon en sobremuestreo

Como consecuencia de aplicar la técnica de sobremuestreo, las muestras sucesivas del

error de cuantizacion se parecen muahas a otras, ya que la sefal de entrada casi no
sufre variacion entre una muestra y la siguiente, al ser su frecuencia mucho menor.
Ademasitras el filtrado, el error de cuantizacion resultante es mucho menor que el
obtenido originalmente. Este efecto se incrementado al aumentar el orden del filtro
presente en la cadena de avance. El orden de este filtro, es el que determina el orden
del modulador. Por este motivo la reduccion de la potencia del error de cuantizacion en
el rango de frecuencias de intexrée obtiene aplicando sobremuestreo y filtrado.

La relacion de sobremuestreo se puede definir como:

o - — (2.5)

Siendo’Q "Q y "Q, la frecuencia de muestreo, la frecuencia de Nyquist y el ancho de
banda de la sefial respectivamente.

El cuantizadomultibit mostrado en la&ig.2.12genera una cadena de bits que poseen
niveles en amplitud dee y — aASyR2 n St AyuSNBIFf2 RS
cuantizacion, a la salida del sumador en el lazo de realimentacion, depende fuertemente
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de lasefial de entrada. Asimismo, el error podria modelarse como una variable de
estado aleatoria uniforme en el rango dey —, si se diera el caso en que la entrada

cambie aleatoriamente entre muestras, en cantidades comparables con el espaciado de

los niveles de cuantizacion. En este caso, el error no estaria correlado entre muestras y
tendria la misma probabilidad de caer en el rargp—. Ademasse asume que el error
de cuantizacioén tiene un espectro de ruido blanco, cuyo valor cuiadrés:

Q 3 7p ¢ (2.6)
Si se muestrea a una frecuenc¢€d entonces la densidad espectral del error estara

representada por:

oQ — 37T9Q (2.7)

Si se integra la densidad espectral del error en el rango de interés, se obtiene el ruido
de cuantizacion dentro del ancho de banda:

0 . 0QQMQ Q 70 (2.8)
Por lo tanto, si la frecuencia de muestreo del sistema aumenta, la potencia de ruido de

cuantizacion dentro de un ancho de banda determinado disminuye, es decir, la potencia

de ruido disminuye con el aumento del sobremuestreo.

2.7.5 Analisis del Modulador

Debido a la reduccion del error de cuantizacién, es posible obtener una salida digital de
alta resolucién usando un cuantizador de baja resolucién; normalmente es suficiente
emplear un cuantizador de un bit con dos niveles de salida. Comaatizador es un
circuito no lineal, se recurre a la linealizacion del modelo Figer2.14ara su analisis),

en particular.
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El convertidor A/D ha sideemplazado por un sumador y el ruido de cuantiza&iQ{z)
afadido, es independiente de la entrada del modulad¢e) Ahora, el modulador de
Fig. 2.1Zs un sistema de 2 entradas y 1 salida, donde la sé(mlae puede escribir en

términos de las dosrdradasX(z)y EQ(z)de la siguiente manera:

OO ——0 G YV W0 O (29

Siendo:

X(z) EQ(z)e Y(z) la sefal de entrada, el ruido de cuantizacion y la sefial de salida
discreta, respectivamenteST(z)y NT(z) las funciones transfencias de la sefial y el
ruido respectivamente.

9f 202S0A@Q2 RSt TFTAEGNIR2 RS I O2yF2NXI OAs
potencia del ruido de cuantizacion en el rango de frecuencias de la sefial de interés,
transmitiendo a la salida la sefial detrada. Se puede observar que, para frecuencias
donde el filtroH({z)tiene una ganancia elevadB(z}>1), la funcionST(z}iene un valor
cercano a la unidad, mientras qU&T(z)tiende a cero. De esta forma, el modulador
atenula el ruido de cuantizacignno afecta a la sefial de entrada y de salida. Este es el
principio de conformacién de ruido o noise shaping. Como las sefales a digitalizar estan
en el rango entre OHz 15Hz, el filtroH(z) debe tener ganancia elevada para baja
frecuencia, por lo tantouno de los bloques mas simples para ubicar que cumpla con

estas condiciones seria un integrador:

0w — (2.10)

verificAndose quéd(Z)tendera a infinito cuand@tiende a 1.
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2.8 Filtros FIR (Finite Impulse Response)

2.8.1 Introduccion

En este proyecto, se optd por el disefio e inmpmtacion de un filtro digital FIR, para
disminuir el ruido de linea (de frecuencia 50Hz), que perjudicaba la

adquisicion/visualizacion de la sefial de interés.

2.8.2 Disefo de un filtro digital FIR

Los filtros FIR (de respuesta al impulso firitiajte Impule Respongeson sistemas que

por definiciébn presentan una respuesta al impulso de duracién finita. Los filtros de este
tipo pueden producir cambios significativos en la magnitud de una sefial, sin cambiar la
fase de la misma, es decir, posefase lineal adiferencia de un filtro de respuesta
infinita. La gran ventaja de mantener una fase lineal se presenta en la mejor respuesta
temporal del mismo, ya que I¢4R generanna latencia considerable.

Si se considera al sistema causal, la expresion indicaoatiauacion caracteriza a un

filtro FIR de coeficientdsx.

wE B ozde 0 (2.11)

siendoN, el orden del filtro, o bien, el nimero de coeficientes. La funcién de sistema

gue caracteriza al filtro es la Transformada Z de la respuesta al impulso:

OO B wz® (2.12)

Estos tipos de filtros presentan una estructura no recursiva, por losqunesiempre

estables Dicha estructta puede verse en la Fig. 2.15
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h{P-1}

------------- yilk)

Fig.2.15Estructura de un Filtro FIR

Siendo los término$i(n), los coeftientes y los términod los retardos. Aplicando la

transformada Z, se llega a la siguiente expresion:
0 B Qzd QR E Q6 (213)
Para el disefio de los filtros FIR, se pueden utilizar 4 métodos diferentes. En la bibliografia

se referencian dos fuentep}] y [5], que se utilizaron de base para evaluar los distintos

métodos de disefio. Los métodos a aplicar son:

W Ventaneo.

Ov

Rectangular.
Bartlett.

Ov

Von Hann.

(@]

Ov

Hamming.

0 Blackman.

0 Kaiser.
W Muestreo en Frecuencia.

0 Rizado constante (Aproximacion de Chebyshev y algoritmo de
intercambio de Remez).

W Minimos Cuadrados.
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En laFig. 2.16e pueden distinguir los distintos espectaescada funcién de ventaneo,

junto con las atenuaciones que posee cada una con respecto a una frecuencia

normalizada.
0 S
-
(dB)
-20
-40
-60
—— Rectangular
— Gauss =4
-80 A Hammang
- rsann
— Bartlett
— Bartlett-Hann
-100 , Y
— Kaiser a=2
-=-= Kaiser =3
-120 -== Nulall | EER. §
--~ Blackman-Harris A 2N RN
-=-= Blackman-Nutall “l/ \\ ) N = o
--= Flat top ; \ % N )
-140 -1 s, N
normalized Frequency 1 10 100

Fig.2.16 Espectro de distintos tipos de Ventanas

2.8.3 Comparacion entre Filtros FIR e IIR (Infinite Impulse Response

6 FunciondelSistem®y dzy FAfGNRB CLw>X Sadl FdzyOAsy
todos los polos se encuentran en el origen (excepto que se empleen disefios de
muestreo en frecuencia). Los sistemas disefiados con filtrosiédiRep tener sus
polos y sus ceros en cualquier punto finito del plano z, lo que proporciona mayor
flexibilidad en el disefio de filtros sencillos (método de ubicacion de polos y

ceros), pero pueden dificultar su estabilidad.

(@]

Moédulo de la Respuesta en Frequsa: Se puede conseguir cualquier
distribucion de bandas tanto con un filtro FIR como con un IIR. Sin embargo, hay

algunas caracteristicas de amplitud, como la requerida en los sistemas
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(@]

(@)

Ov

(@]

(@)

(@]

diferenciadores, que se realiza mejor con un sistema FIR. Los fiitsogodo

s6lo se pueden realizar con sistemas IIR, ya que los FIR tienen todos sus polos en
el origen.

Fase de la Respuesta en Frecuentias sistemas FIR pueden conseguir una fase
exactamente lineal, mientras que los IIR solo se pueden aproximaraaikta

de un gran aumento de la complejidad.

Estabilidad:Los filtros FIR realizados de forma no recursiva son intrinsecamente
estables, mientras que los IIR s6lo seran estables (y causales simultaneamente),
si todos sus polos estan en el interior deil@unferencia unidad, 1ZI<1.

Dificultad para su DisefioLos calculos necesarios para disefiar un filtro FIR
suelen exigir aproximaciones iterativas, mientras que los sistemas IIR suelen
disefarse con formulas cerradas y transformaciones sencillas, cdmiimésal.
Estructura Los sistemas FIR admiten realizaciones recursivas y no recursivas. Se
puede reducir el nimero de multiplicaciones si se emplean estructuras de fase
lineal. Sin embargo, los sistemas IIR s6lo pueden realizarse con estructuras
recursiva. Lo mas usual es utilizar estructuras en cascada de secciones de primer
0 segundo orden, por lo que una parte importante del disefio consiste en
distribuir los polos y los ceros en distintas secciones y elegir el orden de conexién
de las mismas.

Sensibildad a las Interferenciada salida de un sistema puede verse afectada
por su estado inicial (contenido de la memoria) o por cualquier interferencia de
corta duracion. Si la realizacion es no recursiva, lo anterior sélo ocurre durante
la longitud de la rgsuesta al impulso. Sin embargo, en los sistemas IIR la
perturbacion puede afectar a la sefial de salida indefinidamente.

Error de Cuantificacionen los sistemas FIR los efectos de la cuantificacion
pueden hacerse irrelevantes si se utilizan longitudesalalpa a partir de doce

bits. Cuando estos filtros se realizan de forma recursiva debe conseguirse una
cancelacion exacta de polos y ceros después de la cuantificacion, y esto obliga a
aumentar la longitud de palabra. Para sistemas IIR la cuantificaci@otlno
afecta a la respuesta drecuenciasino que puede desplazar los polos fuera de

la circunferencia unidad del plano Z, y hacer que el sistema no pueda ser

simultdneamente causal y estable. También, debido a la cuantificacion pueden
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(@)

([@]]

producirse oscilaones indeseadas en la salida a causa del desbordamiento o de
los ciclos limite.

Memoria: Los filtros FIR necesitan mucha memoria para almacenar la muestra
actual y las anteriores de la sefal de entrada, asi como los coeficientes del filtro.
Este inconveminte se va reduciendo con el abaratamiento y el aumento de la
escala de integracion de las memorias. Los filtros IR necesitan menos registros
de almacenamiento, ya que el numero de coeficientes es menor que el
equivalente FIR.

Eficiencia’A pesar de queok sistemas IIR tienen menor nimero de coeficientes
gque sus equivalentes FIR, puede ocurrir que el sistema FIR emplee menos tiempo
para calcular la salida que el lIR. La razon es la regularidad en las operaciones que
se realizan en un filtro no recursiveomparada con la irregularidad necesaria

para un sistema recursivo.
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2.9 Aislacion Galvanica

2.9.1 Introduccion

Elaislamiento galvanicaonsiste en la separacion de partes funcionales deirguito
eléctricoo electronico para impedir que la corriente puedarfidirectamente entre los
circuitos que componen las partes. El aislamiento galvanico no impide la transferencia
de energia o informacion, pero no se presenta ningun contacto eléctrico: no existe
conexion eléctrica alguna. Este tipo de aislamiento se aitién las fuentes de
alimentacion por medio de un transformador, mientras que para las sefales que
transmiten datosentre las distintas partes funcionales se utilizan optoacopladores. Los
motivos que ocasionan que una parte funcional del circuito quedeadasl
galvanicamente de otra parte funcional, generalmente son de seguridad, o bien,
disminucién de interferencias o errores causados por ruidos externos. En este proyecto
en particular, al tratarse de un equipo médico, se requiere una doble aislaciénigalvan
por seguridad, ya se tiene un contacto fisico entre el sensor y el cuerpo del individuo del

gue se obtiene la sefal.

2.9.2 Transformador de aislamiento

Un transformador permite el aislamiento galvanico de dos circuitos. Este transforma
una corriente alternaen una variacion de flujo magnético, que se reconvierte en
corriente eléctrica alterna por el proceso inverso. Es precisamente este contacto

magnético, el que permite al primario actuar sobre el secundario y viceversa.
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Fig.2.17 Transformador para aislamiento

Un transformador tipo, como el de Eg. 2.17 proporciona aislamiento galvanico entre

St LINAYFINR2 & St aSOdzyRFNA2X RS YIFyYySNI | dzS
Suele tener una relacioh:1 entre las tensiones del primario y secundario. Se utiliza
principalmente como medida de proteccion en equipos que trabajan directamente con

la tension de red y también para acoplar sefales procedentes de sectores lejanos,
sistemas de audio, en equiposentados a la medicina y donde se necesitan tensiones

flotantes o se requiera por algun motivo tener masas separadas.

2.9.3 Aisladores Opticos

Losaisladores Opticosl optoacopladoredogran el aislamiento, convirtiendo los datos
digitales en impulsos deices utilizando un LED vy transfiriendo luego la informacion a
través de un canal 6ptico cerrado, a un fototransistor o fotodiodo, que lo convierte de
nuevo en corriente. La separacion fisica proporciona el aislamiento del transmisor y
receptor. El emisoffuente transmisora de ondas de luz) y el receptor (dispositivo
fotosensible) no estan conectados eléctricamente. Normalmente, se mantienen en su

f dzZ3+ NJ RSYGNRB RS dzpIRSYy F2L3a dZf iRl GRRALOE | (RR2LNES Ad
de un sistema para separun bloque de otro conectado a la red eléctrica o de un bloque

de alta tension a otro tipo de tension, para la proteccion de seguridad y el equipo. La
funcién principal es bloquear las altas tensiones y transitorios de tension, de manera

gue el aumento d una parte del sistema no perturbe o destruya las otras partes.
2-51



Adquisicion de sefiales de oximetria de pulso para monitoreo del estado vascular

2.9.3.1 Funcionamiento

La Fig. 2.18 muestra un optoacoplador genérico, formado por un LED y un
fototransistor. Al aplicar un escalon de tension a la entrada, aparecera una corriente que
circularaa través del LED emisor. Si dicha corriente proporciona un nivel de luz
adecuado, al incidir sobre el fototransistor lo saturara, generando una corriente en la
resistenciaR De este modo, la tension de salida sera igual a cero cuando a la entrada se
apligue un nivel alto de tensién, y a Vcc cuando no se aplique tension en la entrada, o

bien se aplique un nivel bajo de tension que no llegue a saturar al fototransistor.

oo
R
[ TE— —0 Salida
Ny
Entrada My
0— ]

Fig.2.18 Esquema Basico de un Optoacajur

Si la tensién de entrada varia, la cantidad de luz también lo hace, lo que significa que la
tension de salida cambia de acuerdo con la tension de entrada. De este modo el
dispositivo puede acoplar una sefial de entrada con el circuito de salidiguatlnay que

tener en cuenta que las curvas tension/luz del LED no son lineales, por lo que la sefal
puede distorsionarse. En la bibliografia se referencia una fuéhtgue se utilizé para

la comprensién de los mismos.

En el mercado existen optoacoplags especiales para este proposito, disefiados de
forma que tengan un rango en el que la sefial de salida sea casi idéntica a la de entrada.
La ventaja fundamental de un optoacoplador es el aislamiento eléctrico entre los
circuitos de entrada y salida. Medi& el ogoacoplador, el Unico contacto entre ambos

circuitos es un haz de luz. Esto se traduce en una resistencia de aislamiento entre los
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R24 OANDdaA (G2a RSt 2NRSY RS YAfS&a RS amod 9aid
alta tension en las que los potenlda de los dos circuitos pueden diferir en varios miles

de volts.
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Capitulo 3

3 Desarrollo

3.1 Disefio del Hardware del Proyecto

Con el andlisis realizado en la seccion del capitulo 2, se establecieron varias etapas para
conformar el disefio del hardware de esproyecto, dentro de las cuales se deberan
abarcar como partes fundamentales:

adquisicion de las muestras, que son tomadas con el sensor de oximetria

comercial;

control y procesamientale las muestras adquiridas;

fuente de alimentacion;

dobleaislacion glvanicapara una disminucion potencial del riesgo eléctrico en

el individuo.

Dentro de la etapa dadquisicionde los datos, que son tomados por el sensor, se optd
por elegir un kit que posee el integrado mencionado en la seccion anterior (AFE4400),
desarrollado porTexas Instrumentespecialmente para aplicaciones de oximetria.

Para el procesamiento y controlde las muestras tomadas, se opté por un
YAONRBO2YiUNRfIR2NJ O2y I NGodekx K16 O fzNh ot @a 8 X RE | f
cubre todas las necatdes para este proyecto y se adapta perfectamente a los
requerimientos del AFE4400 (comunicacién SPI, niveles de tension, entradas y salidas
disponibles).

Con respecto a luente de alimentacion se opt6 por un transformador de nicleo de
hierro-silicioque convierte la tension de la red eléctrica (220Vac) en 12Vac, para luego
ser rectificada y filtrada para obtener la tension continua de funcionamiento
correspondiente.

Por ultimo, para el desarrollo de la etapa dislacion galvanicase usé tecnologia
analogica y digital en conjunto. El disefio implica la necesidad de dos transformadores
para obtener una doble aislacion, el primero de nucleo de hisiticio, mientras que el

otro posee nucleo de ferrita y actia como un transformador de pulso. Luegsef@idi
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la etapa digital, que consiste en aislar todas las lineas del Bus de comunicaciones y las
sefales relacionadas entre el AFE4400 y el STM32F4 para poder prescindir totalmente
de cableado entre ellos. Se utilizaron circuitos integrados que disponen de
optoacopladores de alta velocidad.

Un diagrama en bloques como el que presentaFig. 3.1describe el proceso del

hardware a utilizar en este proyecto.

A RED
TNV IS0H:

Transformador de pulso

Fuente de Alimentacién

LN = .

Fig.3.1 Diagrama de Procesos del Hardware Utilizado

LaFig.3.1muestra distintas partes fundamentales para el correcto cumplimiento de las
especificaciones del proyecto, centradas basicamente en:
Obtencion de la curva pletismografica de un individuo.
Cumplimiento de la doble aislaciébn galvanica necesari@waiquier equipo
médico.
Niveles de tension adecuados a cada parte de los bloques electrénicos que
componen al sistema por medio de reguladores.
Necesidad de utilizar cualquier PC estandar del mercado para registrar y

visualizar todos los tipos de datosdidos del paciente a estudiar.
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3.2 Fuente de Alimentacion Principal

Como principal medida a tener en cuenta, se disefio la etapa de la alimentacion, que no
solo es la encargada de energizar parte del sistema, sino que es necesaria para obtener

la primera aslacion galvanica.

D1
— » o »
T1
AC _L‘
(-] 2 +
+ + + +
30V 12Vac —1—C3 S—<C4 ——C1 =<C2
|J-Ac 47000F| ~4700uf | ~47000F| 4700uF
|a

Fig.3.2 Esquematico de Fuente de Alimentacion

Como se menciono anteriormente, el transformador que se observalkeg.l&.2posee

un nucleo de hierro silicio y es el encargado de caimdes 220Vac en 12Vac y brindar
aislacion galvanica. Para la eleccion de este mismo, se tuvo que tener en cuenta el
consumo total del circuito a energizar, el cual debe poder proveer la corriente necesaria
con el bobinado secundario. Segun el consumaltdel sistema (250mA), calculo en
base a la sumatoria del consumo de las etapas que conforman el sistema (como se
detallara en las secciones siguientes), se opto por utilizar un transformador que pudiera
proporcionar a la salida una corriente minima d@®@\. Asi, se eligié un transformador

de 12W. Siguiedo el diagrama mostrado en laggR32, se decidio colocar un puente de
diodos (4 diodos en total) de 1,5A, para poder transformar la sefal senoidal a la salida
del secundario del transformador, en una e&tal rectificada. Por ultimo, se
implemento el filtrado para poder obtener la ondantinuadeseada con 4 capacitores

en paralelo de 4700uF cada uno.
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3.2.1 Oscilador Astable

Para conformar la segunda aislacion galvanica que sera proporcionada por el
transformador de pulso, es necesario atacar el primario de este tipo de transformador
con una onda cuadrada o pulsada. A tal fin, se disefié un circuito capaz de transformar
la sefial continua obtenida por la fuente de alimentacion mostrada eadeién 3.2en

una onda del tipo pulsada. [Fag. 3.3 muestra el circuito implementado.

15Vee
T

efm]

yanie—Diodao.

U1
. MESSSP éﬁzj o
' g 120 OHM 1W
GND VCCHS
&
5

*—ca e —C1 ——c2

T 47000F] ~4700uf | 4700GF] 470 TRIG DISCH

OUT  THRES

o I

]
RESET CONT
—fe—— ==
ATATAY

PR
#71 o L -

100 OHM Salida

Fig.3.3 Oscilador Astable

Se logré conformar la onda pulsada con un CI 555, configurado como asltilidando
la disposicion sugeta por el fabricante para operar en este mpdomo se muestra en

la Fig 3.4.

T *Wee

LS55 L]

Fig.3.4 Configuracion del 555 en modo Astable

Se pueden obtener los valores de los componentes, dependiendo de la formardiala o

pulsada que se quiera lograr, sabiendo que:
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El tiempo de carga (salida en estado alto) esta dado por:

0O T™w& Y O (3.0)

El tiempo de descarga (salida en estado bajo) sera:

0 T 0 (3.1)

Es posible asi calcular el periodo total como la suma de la carga y la descarga:

Y O © _ (3.2)

Sabiendo que la frecuencia es la inversa del periodo, se calcula este pardmetro de salida
de la onda pulsada. Ademas, partiendo de los de los tiempp, se puede definir el

ciclo de trabajo, el cual sera:

Y — (3.3)

En este caso particular, se eligieron lobk@s mostrados en la Fig. 3:&sultando de

esta manera una frecuencia de trabajo aproximada del oscilador astable de 32kHz, y un
ciclo de tabajo del 48%.

Por ultimo, de la hoja de datos del CI, se obtuvo que el consumo de este tipo de

integrado es de 156mA y es capaz de suministrar una corriente de salida de 200mA.
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3.2.2 Amplificador

Por la configuracién adoptada para esta etapa, se neceseala@sefal de salida del
oscilador sea amplificada, ya que la corriente que puede proporcionar el CI555 no es la
necesaria para abastecer al resto del circuito. Por este motivo, se opt6 por utilizar una

configuracion como la que se muestra errlg. 3.5

Fig.3.5 Oscilador Astable Amplificado

En esta imagen se puede observar que se eligié una configuracion con dos transistores
OALREINBa oOobtb & tbtoX F2NXNIYR2 dzysico.al f AR
En esta configuracion, la forma de onda en los emisores de Q1 y Q2 es la misma que en

la salida del CI555, con su fase invariable, ya que se toma como punto de salida el emisor

de ambos transistores. Enf&y. 3.6se puede visualizar la forma de @nen los emisores

de ambos semiconductores.

= -

< INnax

Amplitude

S

0 D.T T T+D.T 2T 2T+D.T 3T 3T+D.7T

Time

Fig.3.6 Salida de Oscilador Astable Amplificada
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SiendoYminy Ymax la amplitud minima y maxima respectivamente, cuyos valores seran
iguales a cero, para el cade amplitud minima, e iguales\ccpara el caso de maxima
amplitud, la cual se logra cuando el transisf@it se encuentra saturado 2 cortado.

Como se menciond anteriormente, la fase es invariable y el periodo de la onda se
mantiene igual a lo explicaden laseccion 3.2Por ende, el ciclo de trabajo no presenta
modificaciones, quedaralde esta manera, un periodale 31.25uS y un ciclo de trabajo

Dde 0.48.

3.2.3 Condensador de Acoplamiento

Es necesario ubicar un condensador de acople a la salida ddfiemdor, como se
ilustra en el final de la Fi§.5, encargado de eliminar la continua de la sefial pulsada.
Esto es determinante, ya que se pretende atacar con la sefial oscilante a un
transformador de pulso, con lo cual es necesario quitar el valor nilidicha sefial,

como se muestra en la Fig 7.

-

= X

Amplitude
o

Yein [

0 D.T T T+D.T 2T 2T+D.T 3T 3T+D.T

Time

Fig.3.7 Sefial aplicada al Primario del Transformador

Como se puede observar, la sefial es idéntica a la mostradaFeg. [3.6 con la Unica
diferencia de g8 no posee valor medio alguno, pero mantiene las mismas
caracteristicas con respecto al ciclo de trabajo y a la frecuencia de la sefal obtenida con
el oscilador 555. Los niveles de amplitud no se mantienen con los anteriores, ya que

ahora no se tiene un wel de contnua. El valor que representa ¥amax(amplitud
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maxima), seran relativament®cc2, mientras que los valores d¥min (amplitud

minima), seran ddVcc/2

3.2.4 Fuente de Doble Aislacion

Para asegurar que el equipo desarrollado, cumpla con las espemines de un equipo
médico profesional, se requiere ubicar otro transformadmegmas del mencionado en
3.2) que cumpla la funcion de proveer una doble aislacién galvaniéaglLa.8lustra la

fuente doblemente aislada.

Hilgpors

__.
h |
|
¥

Fig.3.8 Doble Aislacion Galvanica

Como se muestra en kEig. 3.8 se utiliza un transformador de nucleo de ferrita con una
relacion de transformacion entre el bobinado primario y el secundario de 1:1.4. Esto se
debe, a que se necesitaeshr la tension para la alimentar las etapas siguientes, ya que,
se parte de un primario que posee una tension\de/2 Por otra parte, lograr un
aumento de tension en el secundario conlleva necesariamente a provocar una caida de

corriente en el mismo, d&do a su relacion de transformacion:

op — (3.4)

P — (3.5)

Teniendo en cuentas estas consideraciones, se ensayaron varias pruebas al toroide con
nacleo deferrita para tratar de lograr su mejor rendimiento. En la definicion de la

relacion de vueltas entre los bobinados del transformador mencionado en el péarrafo
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anterior, se tuvo en cuenta que estos nucleos trabajan a frecuencias elevadas, por lo
tanto, se b someti6 a distintas pruebas manteniendo una carga resistiva pura constante.

El principal requisito que se debe cumplir para este proyecto, es que el secundario sea
capaz de entregar una corriente constante minima de 150mA para alimentar las etapas

siguientes. En el Capitulo 4 se detallaran los resultados de la prueba.

3.2.5 Rectificador

Para la etapa de rectificacién, se emplearon 4 diodos (1N4007) en vez de uno solo
(rectificador de onda completa), con el objetivo de no perder la mitad de la potencia en

estaetapa.

3.2.6 Filtrado

En esta etapa, se optd por ubicar s6lo un condensador de una capacidad de 6800uF,
como se muestra al final de la Fig. 3én el cual se obtiene una onda continua que
cumple con los requisitos de nuestra fuente y puede mantener inv&&iha onda con

la carga de las etapas siguientes.

3.2.7 Regulador de Tension

Debido a la necesidad de trabajar catiferentes niveles de tensién en las etapas
siguientes, se opt6 por poner reguladores de tension que sean capaces de entregar una
corriente corstante para las cargas necesitadas con un determinado nivel de tensién
invariante. En las etapas siguientes, se manejan circuitos integrados como
optoacopladores e inversores del tipo compuerta NOT, que segun indican sus
fabricantes, utilizan tensiones ddimentacion de entre 4.5v y 5.5v, como es el caso del
optoacoplador 6N137 y entre 4.75v y 5.25v para el caso del inversor 7A&0Mas,

se deben proporcionar dos niveles de tension diferentes al AFE4400, las cuales oscilan
entre 2v y 3.6v para el pin decepcién y entre 3v y 5v, paeh pin de transmision. La

Fig. 3.9, 3.10 3.11 muestran las especificaciones para los circuitos integrados
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mencionados, esta misma informacién se amplia en la hoja de datos de cada uno de

estos, mostrados en la seccion deblibliografia[7], [8], [9] respectivamente.

SN5404, SN54LS04, SN54504,
SN7404, SN74LS04, SN74504
HEX INVERTERS

SDLS0C - DECEMBER 1083 -~ REVISED JANUARY 2004

switching characteristics, Vog =5V, Ty = 25°C (see Figure 1)

SNE404
FROM TO
PARAMETER TEST CONDITIONS SNT404 UNIT
(INPUT) {ouTPUT) WIN_TYP  WAX
LPLH - - 12 22
vy A ¥ R =400 0 O =15 pF 3 = ™
recommended operating conditions (see Note 3)
SN54LS04 SNTALSO4 T
MIN NOM MAX| MM NOM MAX u
Veg | Supply voltage 45 5 55| 4«18 5 G2s| Vv
ViH High-hevel input woltage F 2 v
Wi Low-devel input voltage o7 08 v
IoH High-hevel output current -0.4 -04]| ma
loiL Low-level oulput cument 4 B ma
Ta Operating free-air temperature -55 125 0 70 G

Fig.3.9 Condiciones de Operacion Recomendadas para el CI74LS04

Fig.3.10 Condiciones de Operacién Recomeradagiara el CIGN137
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