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Resumen

El siguiente proyecto trata del desarrollo de un prototipo de calificacion de equipos simuladores de signos

vitales, en donde solo abordamos la variable de presion arterial.

Este dispositivo desarrollado permite visualizar la simulacion de la variable de presion arterial de un paciente

y su sintomatologia.

En el primer capitulo se describe el planteamiento del problema, los objetivos general y especifico, la

justificacién del problema, los resultados importantes y la aportacion del proyecto para solucion del problema.

En el segundo capitulo se presentan todos los antecedentes del proyecto asi como el estado del arte. Ademas
nos da una panoramica mas afondo del tema y sus avances en la calificacién de este equipo médico y la
importancia que tiene el mantener equipos debidamente calificados y certificados para detectar las diferentes

sintomatologias de los pacientes y realizar un diagndstico mas acertado.

El tercer capitulo presenta el marco tedrico que sustenta el proyecto, abordaremos los conceptos de presion
arterial y sus tipos, los diferentes métodos de medicién, que son los simuladores de signos vitales, cual es su
funcion y su uso en la medicina, ademas analizaremos las caracteristicas de los diferentes componentes que se
utilizaron en el desarrollo del proyecto asi como de las plataformas de desarrollo en las cuales se llevd a cabo

este prototipo.

El cuarto capitulo detalla la metodologia que sigui6 de desarrollo del proyecto. Se detalla cada una de las etapas
del disefio como lo son los componentes utilizados y las etapas donde se integraron, el funcionamiento de cada

una de ellas y la programacion en la plataforma de desarrollo.



Abstract

The following project deals with the development of a prototype of qualification of
simulators of vital signs, where we only approach the variable of arterial pressure.
This developed device allows to visualize the simulation of the variable of arterial pressure

of a patient and its symptomatology.

The first chapter describes the problem statement, the general and specific objectives, the
justification of the problem, the important results and the contribution of the project to solve

the problem.

In the second chapter all the background of the project as well as the state of the art are
presented. It also gives us a more in-depth view of the subject and its advances in the
qualification of this medical team and the importance of maintaining properly qualified and
certified teams to detect the different symptomatology of patients and make a more accurate

diagnosis.

The third chapter presents the theoretical framework that sustains the project, we will address
the concepts of arterial pressure and its types, the different measurement methods, which are
the simulators of vital signs, what is its function and its use in medicine, we will also analyze
the characteristics of the different components that were used in the development of the

project as well as the development platforms in which this prototype was carried out.

The fourth chapter details the methodology that followed the development of the project.
Each of the design stages is detailed, as are the components used and the stages where they
were integrated, the operation of each one of them and the programming in the development

platform.
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1.1 Introduccioén.

La medicidn de la presion arterial es un elemento imprescindible en la medicina, ya sea para estudios clinicos
de determinadas enfermedades, para la evaluacion del estado de pacientes hospitalizados o para el control de la
hipertensién. Existe una amplia variedad de métodos para medir la presion arterial de forma invasiva y no
invasiva, siendo los primeros potencialmente mas exactos, pero la complejidad e inconveniencia en su

aplicacion hacen que los métodos no invasivos sean los mas extendidos. [1]

El método oscilométrico es uno de los mas ampliamente usados en las técnicas no invasivas de medir
automaticamente la presion arterial. En este método es colocada una banda inflable (cuff) alrededor de una
extremidad del cuerpo de un paciente, como puede ser la parte superior del brazo.

El cuff es inflado hasta una presion superior a la presion sistolica del paciente y se reduce esta presién
linealmente o en una serie de pequefios pasos. Un sensor de presién mide la presién del cuff, incluyendo las
oscilaciones resultantes del paso de la sangre a través de la arteria. Los datos tomados desde el sensor de presion

son usados para calcular la presion sistélica, media y diast6lica del paciente. [2]

Los equipos de medicidn y monitoreo de signos vitales como los esfigmomandmetros 0 monitores de presion
arterial son muy importantes para el médico ya que puede identificar a tiempo, posibles anomalias y dar un

adecuado tratamiento al paciente.

Para que el médico pueda realizar este diagnostico de manera correcta al paciente es muy importante tener en
Optimas condiciones a los equipos de medicién. Por ello, se debe realizar una revision periodica (Segun la
recomendacion del fabricante y/o normas del sector salud correspondiente) con un simulador de paciente (ECG)
donde se verifique los diferentes pardmetros a monitorizar (parametros cardioldgicos). Como resultado final de
la evaluacion del equipo se logra determinar si se encuentra dentro de los margenes de operatividad; de esta

manera el médico especialista tiene una herramienta de confianza para apoyar su labor profesional.
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Este trabajo tiene como objetivo desarrollar un sistema el cual funcione para calificar el funcionamiento de los

simuladores y asi garantizar su éptimo funcionamiento de los equipos.
1.2 Objetivo general.

Disefio de un sistema para la evaluacién de un simulador NIBP.

1.3 Objetivos especificos.

e Validacion y caracterizacion de un simulador NIBP en laboratorio.

e Desarrollo del sistema para la evaluacién del simulador NIBP.

1.4 Justificacion

En el sector médico es muy importante que los equipos de monitoreo de signos vitales mantengan un desempefio

Optimo ya que de eso depende un buen diagnostico del parte médico y a su vez del correcto tratamiento.

Para ello existen simuladores de signos vitales que fungen como herramientas auxiliares que permiten detectar
fallas, descalibraciones y mal funcionamiento de estos equipos médicos.

¢ Qué nos garantiza que estos simuladores de signos vitales funcionan de manera adecuada?

Con el desarrollo de un sistema que permita evaluar el funcionamiento del simulador podemos garantizar este

Optimo funcionamiento.
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1.5 Hipotesis.

Se desarrolla un sistema basado en la plataforma de la tarjeta de adquisicion de datos Arduino Mega junto con
una interfaz grafica de facil manejo para los usuarios que nos ayudara a la evaluacion de los simuladores de
signos vitales atacando como primera etapa la variable de Presion Arterial y teniendo como opcion después
migrarse a la tarjeta de adquisicidn de Datos MyRio de National Instruments.

1.6 Metas.

e Disefio de un programa basado en la plataforma LabVIEW de National instrument utilizando
en una primera fase como tarjeta de adquisicion de datos una tarjeta de desarrollo de Arduino
Mega.

o Desarrollo de una interfaz grafica amigable con los usuarios para facilitar el manejo del
sistema.

¢ Analisis de simuladores de diferentes marcas y modelos.

e Publicacidn de articulo en la Revista de Ingenieria Eléctrica ECORFAN Volumen I, Nimero
2 ISSN 2523-257

1.7 Aportaciones del trabajo a la solucion del problema

e Serealza laimportancia de la calificacién de simuladores de signos vitales para la variable
de presion arterial.

e Se obtendra un prototipo til para asistir en la evaluacion de los simuladores de signos
vitales.

e Gracias a este dispositivo desarrollado se podra generar un patron de calificacion para la

empresa que podréa ser referencia para este tipo de evaluacion.
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1.8 Principales resultados

1. Se elaboro un articulo cientifico en el cual se analizaron los diferentes tipos de simuladores
de signos vitales con el fin de disefiar una metodologia para la adquisicion de un equipo
dependiendo de las necesidades y la orientacidn de uso al que va enfocado.

2. Se logro el estudio a fondo de los sistemas de medicion de presién arterial por el método
oscilométrico con el fin de desarrollar un prototipo capaz de realizar la medicién de presion
arterial con mayor precisién lo que nos permitira calificar los equipos simuladores de signos
vitales.

3. Sedesarrollo la primera fase del prototipo que consta del sensor de presién de uso biomédico,
acoplado con amplificador pasa altas a una tarjeta de adquisicion de datos que en su primera
fase del proyecto se utiliza una tarjeta de desarrollo de Arduino.

4. Se elaboro unainterface de usuario en la plataforma LabVIEW en la cual podremos visualizar
los datos capturados por el sensor.
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En este capitulo se presentan los antecedentes que preceden a este proyecto.

2.1 Introduccion.

Recientemente, los Institutos Nacionales de Salud (NIH) y el Instituto Nacional de Biomedicina Iméagenes y
Bioingenieria (NIBIB) han emitido un llamado para propuestas dirigidas al desarrollo de nuevas medidas de
presion arterial (BP) con tecnologias mas rapidas, de bajo costo y minimamente intrusivas monitoreo en el

manejo de la hipertensién [10].

La presion arterial (BP) podria ser estimada de mediciones externas [11]. Por lo tanto, la estimacion confiable
de presién arterial es un gran desafio y sigue siendo un problema sin resolver. Cabe sefialar que hay una serie
de monitores oscilométricos de la presion arterial comercialmente disponibles que cumplen con la corriente
estandares para dispositivos BP automatizados [25] - [30]. sin embargo, los algoritmos oscilométricos exactos
utilizados en estos dispositivos no son divulgados por los fabricantes que limita cualquier andlisis adicional,

evaluacion y validacion de estos algoritmos oscilométricos.

Ademas, los estandares actuales para los monitores de BP son posiblemente demasiado flojos como el error
medio recomendado (ME) y desviacidn estandar del error (SDE) para la estimacion de la BP estan dentro de 5

mmHg y 8 mmHg, respectivamente [31], [32].

Revisando articulos en el campo de la estimacion de BP [12], [13], [37]. Se describen algoritmos tales como:
algoritmo de amplitud méxima y Oscilometria derivada [8]. Estos algoritmos usan paradigmas de aprendizaje
tales como redes neuronales y sistemas difusos, algoritmos que estudian la morfologia del pulso, algoritmos
gue son derivados del modelado basado de oscilometria y algoritmos que se basan en la medicién del tiempo

de trénsito del pulso. Estos métodos fueron disefiados para superar las interferencias y artefacto en oscilometria

[9].



Capitulo IT |]ANTECEDENTES

2.2 Antecedentes.

2.2.1 Medicién de presidn arterial invasiva

Los métodos de medicion de presion arterial son categorizados generalmente en métodos invasivos y no
invasivos [40]. EI método de medicion de presién arterial invasiva mas comin es la medicidn inter arterial
usando una aguja [41]. Una cénula corta, de lados paralelos compuesto de teflon o poliuretano se pasa a una
vena, como la arteria radial. La canula estd adjunta a un sistema de tubos, que proporciona una infusion
constante de salina. La forma de onda de presion se transmite a través de liquido dentro de la tuberia de infusién
a un diafragma que desplaza en respuesta a la presion. Un transductor luego convierte el desplazamiento a una
sefial eléctrica. EI método invasivo de la medicion de la presién arterial generalmente esta restringida a un

entorno hospitalario y tiene las desventajas de complejidad, riesgo para el paciente e inconveniencia [7].
2.2.2 Estimacion no invasiva manual de la presion arterial

Las técnicas no invasivas de estimacion de la presion arterial son ambas manuales y automaticas.

Los métodos de palpacién y auscultatorio usan manémetros de mercurio para medir la presién, los cuales ahora
son considerados un peligro ambiental y por lo tanto muchos paises de Europa y América del Norte estan en
proceso de eliminar el uso de esfigmomandmetros de mercurio y reemplazdndolos con monitores automaticos

de BP que no usan mercurio [44], [45].
2.2.3 Estimacion automatizada de presion arterial no invasiva

Estas técnicas pueden ser ampliamente categorizado en dos tipos:
i) Técnicas continuas que proporcionan variaciones arteriales de latido a latido, y
ii) Las técnicas de muestreo que solo estiman la presién arterial sistélica (SBP), presion arterial diastélica

(DBP), y a veces presion arterial media (MAP) en un corto periodo de medicién de menos de un minuto [37].
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Las técnicas continuas mas comunes son pletismografia phy [46], tonometria [47] y descarga vascular [48].

Las técnicas de muestreo mas comunes son la auscultacion automatica [2], ecografia Doppler con
esfigmomanometria [49], y oscilometria [50], [51]. Entre estas técnicas, la oscilometria es el mas popular para
la estimacion de SBP, DBP y MAP, ya que se puede implementar con relativa facilidad en dispositivos
automatizados de medicion de BP [52] - [54]. A diferencia de la auscultacion técnica, la oscilometria puede

repetirse por los pacientes en el hogar y es capaz de operar en un ambiente ruidoso [2].
2.2.4 Oscilometria

La Oscilometria se basa en la deteccion de las pulsaciones de presion dentro de un brazalete envuelto alrededor

del biceps o la mufieca del sujeto.

La oscilometria se realiza de forma similar al método de auscultacion, pero usa un sensor de presion para
registrar las oscilaciones de presion dentro del brazalete, en lugar de escuchar los sonidos de Korotkoff con un

estetoscopio.

La curva de deflacion del brazalete, durante el periodo de deflacion, la forma de onda de presion forma una
sefial conocida como la curva deflacién del brazalete. Esta curva se compone de dos componentes principales:
componente de variacion lenta debido a la presion del manguito aplicada y las pulsaciones que son causadas

por la presién arterial.

Los pulsos oscilométricos extraidos forman una sefial conocida como forma de onda oscilométrica (OMW).
Los métodos para extraer los pulsos oscilométricos de la curva de deflacion del brazalete son principalmente
de filtrado [50], [51], [55], [56] y de tendencia [57], [58].

El método de filtrado se basa en eliminar los componentes de frecuencia que pertenecen a la presién del
brazalete de desinflado utilizando un filtro pasa banda [51], [55] o pasa altas [56] filtro. La frecuencia de corte
inferior del filtro generalmente se establece en 0.1-0.5 Hz y la frecuencia de corte superior del filtro se establece
alrededor de 20 Hz. La OMW también se puede obtener a través del filtrado anal6gico durante la grabacion de
la presion del brazalete utilizando un circuito electrénico antes de digitalizar la forma de onda de presion
registrada [50].
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En el método de tendencia, una linea de mejor ajuste que representa la disminucion de la presion del brazalete
se resta de la curva de deflacion del brazalete. Ajustar la linea requiere ubicar el comienzo de cada pulso
individual en la curva de deflacién y luego unir estos puntos. Esta linea de tendencia también produce una
estimacidn de la disminucién de la presion aplicada por el brazalete. Un enfoque para obtener esta tendencia es

con la ayuda de un electrocardiograma (ECG) registrado simultaneamente [59].

Envolvente de la forma de onda oscilométrica, muchos de los algoritmos oscilométricos se basan en el analisis
envolvente de la forma de onda oscilométrica (OMWE) [61] - [66]. La OMWE puede ser formada como pulsos
oscilométricos durante el periodo de deflacion del brazalete [12], [58], [67], la linea de base topeak [12], [58],
la pendiente méxima [68].

Una variedad de algoritmos de analisis puede ser empleados para estimar los valore MAP, SBP y DBP.

2.2.5 Algoritmos oscilométricos de estimacion de la presion arterial

Los algoritmos oscilométricos se definen como los algoritmos que estiman la MAP, SBP y DBP, y se pueden
clasificar en varios niveles. En el nivel del sensor, los datos generalmente se adquieren usando sensores de
presidn. Sensores adicionales como los sensores de ECG se pueden agregar para ayudar a la estimacion de BP.
A los algoritmos oscilométricos se les puede aplicar a las sefiales grabadas en diferentes etapas. La mayoria de
los algoritmos se basan en el procesamiento de la envolvente de los pulsos oscilométricos. Estos algoritmos
usan coeficientes empiricos (algoritmo de amplitud maxima) o analizan la pendiente de la envolvente
(oscilometria derivada), utilizan aprendizaje automatico (enfoque de red neuronal) o el modelo envolvente para
estimar la presidn arterial. Sin embargo, los pulsos oscilométricos son muy ricos en informacién y, por lo tanto,
existe una tendencia creciente hacia el desarrollo de algoritmos para extraer la informacién BP de los pulsos

oscilométricos.

Estos algoritmos estiman la presion arterial analizando los cambios en la morfologia del pulso oscilométrico o
mediante el modelado de los pulsos oscilométricos. El tiempo de transito de pulsos (PTT) puede ser extraido si
se usa otro sensor como ECG junto con el sensor de presion. La presion arterial puede estimarse analizando el

PTT durante la desinflado del brazalete.

10
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2.2.6 Algoritmo de amplitud maxima

El algoritmo oscilométrico mas popular es el algoritmo de amplitud maxima (MAA). EI MAA se basa en la
suposicién de que el cumplimiento arterial es maximo cuando la presion del brazalete es igual a la presion
arterial, es decir, cuando la presién arterial de la pared esta minimamente extendida. En base a esta suposicion,
el MAA aproxima la presion arterial media (MAP) como la presion del brazalete a la que el OMWE alcanza un
maximo [50],

[61], [70], [71]. Cuando la amplitud de las oscilaciones alcanza una fraccion especifica de la amplitud maxima
de oscilacion, la SBP y DBP pueden ser identificados. Para este proposito,

empiricamente coeficientes derivados para determinar los puntos de tiempo en que la presién del brazalete
coincide con el SBP y el DBP, respectivamente [51]. El coeficiente sistélico rs puede variar desde 0.45 a 0.73

y el coeficiente diastolico rd puede variar desde 0,69 a 0,83 en diferentes dispositivos [72].

En [73], el MAA se simplificé aproximando el OMWE por dos lineas de mejor ajuste; uno para el lado sistélico
y otro para el lado diastélico. La presion del brazalete a la que dos lineas se interceptan se tomd como el mapa.
Similar al MAA, coeficientes derivados empiricamente se utilizaron para encontrar la PAS y valores DBP. Este

algoritmo también se conoce como el algoritmo de aproximacion lineal.

En [62], se mostré que el MAP puede ser estimado exactamente por MAA. Sin embargo, debido a la sensibilidad
del método para variaciones en la forma de onda de BP, la presion de pulso y la conformidad arterial, las
presiones sistélica y diast6lica no pueden ser determinado con precisién. Por otra parte, se ha observado, a
través de muchos estudios tedricos y experimentales, que los coeficientes utilizados en MAA deben cambiarse
segun varian los pardmetros del sistema cardiovascular entre diferentes condiciones de salud y grupos de edad,
etc. [64], [74] - [77]. En [78] un enfoque bayesiano se utilizd para encontrar los coeficientes y el 6ptimo SBP
y DBP. Los valores de probabilidad de los coeficientes que maximizaban el a posteriori la probabilidad obtenida

usando el enfoque de Bayes fue elegida como los coeficientes 6ptimos.

La técnica de regresion se utilizd para estimar los coeficientes SBP y DBP [79]. Usando un conjunto de datos
de mediciones oscilométricas de BP, se construyeron varios clisteres de orientacion (TARGETING
CLUSTERS), cada uno representando las mediciones con valores similares de SBP y DBP. La técnica de

regresion de Gauss se utilizé luego para obtener los coeficientes de SBP y DBP éptimos para cada grupo.

11
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En [80], se propuso un método bootstrap no paramétrico para estimar el intervalo de confianza para las lecturas
de BP oscilométricas obtenido usando el MAA. La metodologia propone utilizar pseudo medidas basadas en el
principio de arranque para derivar las amplitudes pseudo maximas y el pseudo sobres. Luego, el SBP y el DBP
se derivaron usando las relaciones entre las amplitudes pseudo maximas y los pseudo sobres y los intervalos de

confianza para tales estimados.

MAA solo tiene en cuenta la envolvente de los pulsos oscilométricos e ignora la riqueza de informacion que
los pulsos contienen. En MAA, las estimaciones de SBP y DBP se basan en las estimaciones iniciales del MAP.
Por lo tanto, el MAA es muy sensible al ruido y artefactos eso puede alterar la verdadera ubicacion del MAP.
La estimacion los coeficientes en MAA se encuentran empiricamente y se mantienen fijos en la mayoria de las
publicaciones / dispositivos. Por lo tanto, hay una nueva tendencia hacia el desarrollo de algoritmos
oscilométricos sin coeficiente. Otra tendencia futura es el desarrollo de algoritmos que usan coeficientes de

estimacion personalizados.
2.2.7 Oscilometria derivada

Similar al MAA, la oscilometria derivada estima la presion arterial desde la envolvente de los pulsos
oscilométricos. Sin embargo, en lugar de utilizar coeficientes empiricos basados en el pulso oscilatorio de
amplitud maxima, se analiza la pendiente del pulso oscilométrico

[37], [64], [81] - [83]. Drzewiecki et al. [37], [64] encontraron que la derivada del OMWE trazada contra la
presion del brazalete alcanza un méximo a la presion del manguito igual al DBP, y un minimo que ocurre a una

presion del brazalete igual a la SBP.
La ventaja de la oscilometria derivada es que no requiere coeficientes empiricos. Sin embargo, como el método

es basado en la derivada de la envolvente, es muy sensible a ruido y artefactos tales como movimiento y

contracciones musculares, y entonces requiere una sefial de buena calidad para funcionar bien.

12
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2.2.8 Enfoque con Redes Neuronales (NN)

Las redes neuronales artificiales (NN) se pueden considerar como una herramienta no lineal que puede
aproximarse casi cualquier relacion no lineal que puede existir entre las entradas y salidas 0 encontrar patrones
en datos. Estos modelos computacionales se caracterizan por su arquitectura, algoritmo de aprendizaje y
funciones de activacion [84]. El modelo NNs no requiere una matematica explicita y por lo tanto son adecuados
para sistemas fisiologicos que desafian un modelado debido a su naturaleza no lineal. Los NNs han sido

ampliamente utilizados en el &rea de medicidn e instrumentacion biomédica.

1) Redes con OMWE como entrada: las NN pueden ser empleadas como una herramienta no lineal para
encontrar la relacion compleja y no lineal entre el OMWE vy el BP [85] - [87]. Estos métodos se basan en el
entrenamiento de una red usando el OMWE como entrada, con medidas intraarteriales [85] o las mediciones
realizadas por una enfermera [86], [87]. Una vez que la red ha extraido informacion sobre la asociacion entre
la entrada (OMWE) y el objetivo (presién arterial medida), se puede utilizar para estimar la presion arterial de
cualquier patrdén de entrada desconocido que no se ha proporcionado durante el entrenamiento. Baker et al. [85]
propusieron un feed-forward de dos capas NN (FFNN) con un algoritmo de entrenamiento de retroceso de
descenso mas empinado para la estimacion de BP la arteria. En un esfuerzo similar, Narus et al. [86] entrend
un threelayer FFNN utilizando el entrenamiento de retroceso de descenso mas empinado con impulso para la
estimacion de presion arterial en la arteria supraorbital. En [87], se disefi6 un FFNN de dos capas para estimar
la presion arterial de la parte superior del brazo y resultd ser superior a el algoritmo MAA en términos de
desviacién estandar de error (SDE). En [88], diferentes algoritmos de entrenamiento pertenecientes a tres clases:
descenso méas pronunciado (con tasa de aprendizaje variable, con velocidad de aprendizaje y momento
variables, retroproduccion flexible), cuasi-Newton (Broyden-Fletcher-Goldfarb-Shanno, un paso secante,
Levenberg-Marquardt) y gradiente conjugado (Actualizacion de Fletcher-Reeves, actualizacion de Polak-
Ribiere, Powell-Beale reinicio, gradiente conjugado escalado) se utilizaron para entrenar a dos NN separados:
uno para estimar el SBP y el otro para estimar el DBP. Se compararon los diferentes algoritmos de

entrenamiento en términos de error de estimacion y rendimiento de entrenamiento.

13
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En contraste con el MAA, el enfoque de NN no depende de coeficientes empiricos. Ademas, a diferencia de la
oscilometria derivada, el enfoque NN no es sensible al ruido. sin embargo, el enfoque NN adolece de varios
inconvenientes, como la de un gran conjunto de datos de capacitacion, alto costo computacional, sensibilidad a

parametros de red iniciales, y la falta de un enfoque general para determinar el tamafio de red 6ptimo.

2) Redes basadas en caracteristicas: Recientemente para la, extraccion de caracteristicas se han propuesto
técnicas para obtener una representacion concisa del OMWE [89] - [91]. En lugar de aplicar directamente el
OMWE crudo al NN, un pequefio conjunto de caracteristicas que forma obtiene una representacion efectiva de
todo el OMWE.

Estas caracteristicas se tratan como entradas al NN para encontrar la relacion implicita entre el BP y el OMWE.
En [89], el analisis de componentes principales se utilizé para reducir la dimensionalidad de un conjunto de
datos de OMWE al encontrar una representacion descorrelacionada de las muestras de OMWE y descartando
los componentes de baja varianza que principalmente reflejan ruido. Sin embargo, no hay garantia de que el
resto los componentes principales son las caracteristicas mas efectivas. En [91], el OMWE fue modelado
matematicamente por una suma de dos funciones gaussianas. Los pardmetros 6ptimos de la funcion gaussiana
gue minimizaban la suma de los errores al cuadrado entre el modelo y el OMWE real se utilizaron como

caracteristicas.

En [90], una técnica neuro-difusa hibrida que utilizé las ventajas de NN y légica difusa se utilizaron para la
estimacion de BP de las caracteristicas extraidas del OMWE.

El enfoque NN basado en caracteristicas tiene sustancialmente menor complejidad con respecto a los
parametros de disefio y requiere un conjunto de datos de entrenamiento mas pequefio y una menor carga

computacional.

14
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En los articulos revisados, las NN se utilizaron para extraer informacién de la presion arterial desde la
envolvente de los pulsos oscilométricos. Las NN pueden también incorporarse para extraer informacion de
presion arterial de la morfologia oscilométrica del pulso, Ademas, hasta la fecha, se han incorporado algunas

simples arquitecturas NN se han incorporado para la estimacion de BP.
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3.1 Introduccion.

En este capitulo se presenta toda la informacion tedrica referente a los componentes del sistema,
los métodos y procedimientos de medicion de la presién arterial, los diferentes equipos de medicién

y los conocimientos necesarios de los simuladores de signos vitales para abordar el tema.

3.2 Presion arterial

La presién sanguinea es la presion de la sangre contra las paredes arteriales. La presion sistélica es
el punto de presién mas alto sobre las paredes arteriales que coincide con la contraccién de los
ventriculos y empuja la sangre a través de las arterias al inicio de la sistole. Cuando el corazén
reposa entre latios durante la diastole, la presién sanguinea cae. La presién mas baja se presenta
en las paredes arteriales durante la diastole y se denomina presion diastélica. La presion arterial se
mide en milimetros de mercurio (mmHg) y se registra como una fraccién. El numerador es la presion
sistdlica; el denominador es la presion diastélica. La diferencia entre las dos se llama presién de
pulso. Por ejemplo, si la presién sanguinea es de 120/80 mmHg, 120 es la presion sistolica y 80 la
diastélica. La presién del pulso, en este caso, es 40. La tabla 3.1 presenta las categorias de los
niveles de presion en adultos.

Para obtener una valoracién exacta de la presion sanguinea, el profesional de enfermeria debe
conocer que sitio debe elegir y como identificar los ruidos con su oido. Ademas, asegurarse de que

el paciente no consumio cafeina ni nicotina 30 min antes de realizar la medicion [1].
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Tabla 3.1. Categoria de los niveles de presion en adultos

CATEGORIAS DE NIVELES DE PRESION SANGUINEA
EN ADULTOS MAYORES A 18 ANOS

Nivel de Presion Sanguinea

Categoria (mmHg)
Sistolica Diastolica
Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 139 80 - 89

Presion sanguinea alta

Etapa | 140 - 159 90 - 99

Etapa 2 >=160 >=100

La presion de la sangre puede valorarse con diferentes tipos de dispositivos, por lo regular con un
estetoscopio y un esfigmomanometro, también puede estimarse con un dispositivo de ultrasonido

Doppler, por palpitacién y con aparatos electronicos o automatizados.

3.3 Tipos de medicion de la presion arterial

La presion arterial puede medirse tanto no invasiva (NIBP) e invasiva (IBP) y se asocia con la presion
en los vasos sanguineos arteriales. Mientras que el método invasivo es mas preciso, el método no
invasivo (NIBP) es mas comun. Mientras que los procedimientos invasivos requieren personas
altamente calificadas, el método no invasivo es relativamente simple y se puede hacer tanto por
personas calificadas y no calificadas. Monitores de presién no invasiva (NIBP) van desde el uso

doméstico hasta monitores de parametros mdultiple integrales y utilizados en los centros sanitarios.
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3.4 Métodos de medicion no invasiva de presion arterial

3.4.1 Método de Auscultacion (escuchar)

El dispositivo usado para medir la presién arterial es el esfigmomandmetro. Consiste en un
brazalete conectado a un bulbo de goma que se utiliza para inflar el manguito y un medidor
que registra la presidn en el brazalete (Figura 3.1). Con el brazo apoyado en una mesa para
que este aproximadamente a la altura del corazén, el brazalete del esfigmomandmetro se
envuelve alrededor del brazo desnudo. El brazalete se infla apretando el bulbo hasta que la
arteria braquial queda comprimida y el flujo sanguineo se detiene, alrededor de 30 mm Hg
por encima de la presion sistélica habitual de la persona. El técnico ubica el estetoscopio
por debajo del brazalete sobre la arteria braquial, y lentamente lo desinfla. Cuando el
brazalete se desinfla lo suficiente para permitir que la arteria se abra, un chorro de sangre
la atraviesa y origina el primer ruido escuchado a través del estetoscopio. Este ruido
corresponde a la presién arterial sistélica. Cuando se desinfla aun mads el brazalete, los
ruidos se vuelven de repente demasiado débiles para poder ser escuchados a través del
estetoscopio. Este nivel, lamado la presién arterial diastdlica, representa la presion ejercida
por la sangre remanente en las arterias durante la relajacion ventricular. A presiones por
debajo de la presién arterial diastdlica, los sonidos desaparecen por completo. Los
diferentes sonidos que se escuchan mientras se toma la presion se denominan ruidos de

Korotkoff [5].
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Figura 3.1: Montaje para método de auscultacion. (fuente tomada de Tortora & Derickson 2009)

No hay un estandar acordado para estos sonidos, la siguiente férmula describe con mayor

exactitud el muestreo de esta técnica:

BP =1/3 x (sistdlica + 2 x diastdlica)

Método oscilométrico (de medicién)

La mayoria de los dispositivos de medicién de la presidon arterial disponibles en el mercado
se basan en el método oscilométrico con el uso de un brazalete que se coloca alrededor de
una extremidad del paciente (usualmente el brazo), el cual es inflado para ocluir el flujo
sanguineo. La presion que ejerce este brazalete es liberada lentamente para permitir que el

flujo de la sangre en la arteria se reanude nuevamente [2].
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Los métodos oscilométricos a veces son usados en mediciones a largo plazo y a veces en la
practica general. El equipo es funcionalmente similar al del método auscultatorio, pero, en
vez de usar el estetoscopio y el oido del experto, tiene en el interior un sensor de presion
electrénico (transductor) para detectar el flujo de sangre. El sensor de presiéon es un
dispositivo electrénico calibrado con una lectura numérica de la presidon sanguinea. A
diferencia del intrinsecamente exacto mandmetro de mercurio, para mantener la exactitud,
la calibracién debe ser chequeada periédicamente. En la mayoria de los casos el brazalete
es inflado y desinflado por una bomba y unas valvulas operadas eléctricamente, que se
pueden ajustar en la mufieca (elevada a la altura del corazoén), aunque se prefiera la parte
superior del brazo. Estos instrumentos varian ampliamente en exactitud, y deben ser

chequeados en intervalos especificos y recalibrados si fuera necesario.

El brazalete es inicialmente inflado a una presion superior a la presién arterial sistélica, y
después, durante un periodo de 30 segundos, se reduce hasta llegar a un nivel por debajo
de la presién diastélica. Cuando el flujo de sangre es nulo (presién del brazalete excediendo
la presion sistdlica), o sin obstaculo (presion del brazalete debajo de la presién diastdlica),
la presion del brazalete serd constante. Es esencial que el tamafio del brazalete sea el
correcto: los brazaletes de tamano insuficiente pueden dar una presién demasiado alta,
mientras que los brazaletes de gran tamafio muestran una presién demasiado baja. Cuando
el flujo de sangre esta presente, pero restringido, la presiéon del brazalete, que es
monitoreada por el sensor de presidn, variard periédicamente en sincronia con la expansién
y contraccion ciclicas de la arteria braquial, es decir, oscilard. Los valores de la presién
sistolica y diastdlica son computados usando un algoritmo, no son realmente medidos

desde los datos en bruto.

A continuacién, se muestra la onda caracteristica del método oscilométrico. El punto (1)
indica el valor de presidn sistdlica encontrado, mientras que el punto (2) muestra el valor

de la presion diastdlica [3].
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Figura 3.2. Onda caracteristica del método oscilométrico.( fuente tomada de Webster,2009)

3.5 Métodos de medicion invasiva de presion arterial

3.5.1 Sensores extravasculares

El sistema de sensor extravascular esta compuesto de un catéter conectado a una valvula de
cierre de 3 posiciones que lo conecta con un sensor de presion. El sistema catéter-sensor, el
cual es llenado con una solucién salina-heparina, debe ser vaciado con la solucién cada cierto
tiempo para prevenir que la sangre se coagule en la punta. El médico inserta el catéter bien sea
a través de una incisién quirdrgica que expone la arteria, o0 mediante una insercién percutanea,
la cual involucra el uso de una aguja especial o una técnica de guiada. La presion arterial es
transmitida a través de la columna de liquido del catéter hacia el sensor y, finalmente, hacia el

diafragma, el cual es deflectado [3].

)
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3.5.2 Sensores intravasculares

Los catéteres de sensor en la punta tienen la ventaja de que la conexién hidraulica hacia el
catéter, entre la fuente de presién y el elemento sensor, es eliminada. La respuesta en frecuencia
del sistema catéter-sensor esta limitada por las propiedades hidraulicas del sistema. La
deteccion de presiones en la punta del catéter sin el uso de un sistema acoplado con liquidos
puede entonces permitir al médico obtener altas respuestas en frecuencia y eliminar el retraso

encontrado cuando la onda de pulso es transmitida a través del sistema catéter-sensor [3].

3.6 Monitores de signos vitales

Son equipos de diagndstico médico para monitorear en forma simultdnea los diferentes signos vitales
del paciente por medio de los parametros tales como sefial electrocardiografica, presion sanguinea
invasiva, presion sanguinea no invasiva, gasto cardiaco, oxigeno en la sangre (saturacion),
capnografia, respiracion, etc. Son utilizados por pacientes pediatricos y adultos; segun la

clasificacion del paciente se determina los accesorios a utilizar para la medicién de los parametros.
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Figura 3.3: Monitor de Signos Vitales
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3.7 Esfigmomandmetro

La palabra esfigmomandmetro se deriva del prefijo “esfigmo” que a su vez proviene del griego
sphygmoés, pulso; manos, no denso y metrén, medida. Los esfigmomandmetros son instrumentos
de uso muy generalizado en la atencién a la salud, que sirven para medir la presién o tension arterial
de manera indirecta 0 no invasiva, ya que se comprime externamente a la arteria y a los tejidos
adyacentes y se supone que la presion necesaria para ocluir la arteria es igual a la que hay dentro
de ella. Dicha presién o tensién arterial, es producida por el volumen de sangre contenida en los

vasos sanguineos.

La Norma Oficial mexicana NOM-009-SCFI 1999 establece las especificaciones minimas que deben
cumplir los esfigmomandmetros que se utilizan para medir la presién sanguinea del cuerpo humano;
asi mismo en el apéndice (B.4) de la misma norma; nos indica que deben aplicarse verificaciones
periddicas para constatar que los manémetros mantengan sus propiedades metroldgicas. El "Gold
standar" para la medicion de la presion arterial es la medida intraarterial con catéter, también llamada
presion arterial directa; sin embargo, por su precision, reproducibilidad, rentabilidad y adecuado
conocimiento, el esfigmomandémetro de mercurio (Riva- Rocci, 1896) generalmente se mantiene
como el "Gold Standard" para la medicion de la presion arterial en la clinica, sobre todo

comparandolo contra otro tipo de dispositivos para la medicién de la presién arterial [4].

a): Esfigmomanodmetro de aire( Fuente: https://esfigmomanometro.online/belmalia-

esfigmomanometro-aneroide-con-estetoscopio)
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b): Esfigmomandmetro de mercurio ( fuente: https://www.ivmedical.cl/productos/diagnostico/toma-

presion-esfigmomanometro/pack-toma-presion-de-mercurio-bokangr-con-fonendoscopio)

c): Esfigmomandmetro digital (https://farmaciaberdaguer.com/ortopedia/1547-tensiometro-digital-
con-adaptador-de-corriente-v.html)

Figura 3.4 Tipos de Esfigmomanémetros

3.8 Simuladores de Signhos Vitales

Un simulador de signos vitales es un aparato electrénico que permite reproducir las sefiales vitales
que emite el cuerpo humano; tales como: ritmo cardiaco, presion arterial, oxigenacién de la sangre,
temperatura, gasto cardiaco y hasta algunas anomalias del cuerpo como arritmias cardiacas,

hiperventilacion, entre otros.

Para simular estos comportamientos, los equipos recurren a varias técnicas, desde la elaboracion
de modelos vy virtualizacién de hardware, hasta la implementacion de hardware y software para

simulaciones méas complejas.

[
L |
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Figura 3.5 Simulador de Signos vitales (https://www.flukebiomedical.com/products/biomedical-test-

equipment/patient-monitor-simulators/prosim-8-vital-signs-patient-simulator)

Los novedosos simuladores de pacientes usan tecnologia avanzada para las pruebas de

aseguramiento de calidad y el andlisis de problemas de los monitores de los pacientes.

Un ejemplo de un Simulador de paciente es el Prosim 8 de la marca Fluke que tiene las siguientes

caracteristicas:

» Un completo sistema de pruebas de monitor polivalente, 80 % mas pequefio y 7,7 kilos mas ligero
que su predecesor.

* El simulador multifuncién 8 en 1 comprueba el ECG (incluidos los ECG fetales y las arritmias), la
respiracion, la temperatura, la IBP, la salida y cateterizacion cardiaca, la NIBP, la SpO2 y las formas
de onda de longitud de onda multiple Rainbow.

» Terminales de ECG de conexidn continua para conexiones seguras y sencillas de las derivaciones
y de los broches de ECG.

» Curva R de SpO2 personalizada para realizar pruebas precisas de las ultimas y futuras tecnologias
de oximetria.

* Pruebas de linealidad de la presion estatica.

« Simulacion de NIBP repetible para las pruebas de repetibilidad de la presion dinamica.
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* Pulsos sincronizados fisiolégicamente en todos los parametros.

 Funciones de lector de cédigos de barras y de captura directa de datos con capacidad de impresion.
* Ajustes de paciente predeterminados y autosecuencias tanto personalizables como integrados para
realizar pruebas de forma rapida y sencilla.

* Interfaz de usuario multilingtie que permite seleccionar varios idiomas.

* Bateria integrada de facil reemplazo y larga duracion.

* El software de la interfaz de ordenador opcional ofrece procedimientos y listas de comprobacion
personalizables que reemplazan los manuales de mantenimiento voluminosos, asi como la captura
y el almacenamiento de datos automatica.

» Comunicacién inalambrica para controlar el dispositivo de pruebas remotamente por medio de un
ordenador, para transferir datos y para realizar informes reglamentarios de forma automatica.

Caracteristicas Especificas.

Simulacién:

ECG de 12 derivaciones (incluidos fetales y arritmias)
Respiracion

Temperatura

Presion invasiva (2 canales)
Gasto cardiaco

Cateterizacion cardiaca

PANI (NIBP)

SpO2 (opcional)

SpO2 Maximo Rainbow (opcional)
ECG:

10 a 360 ppm (pasos 1 ppm)
Marcapasos

Arritmias

Pruebas rendimiento

Fetal / Maternal
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Presion invasiva:

2 canales

mmHg o kPa

adulto y neonatal

Respiracion:

Apnea, 15 a 150 rpm (pasos 1 rpm)
Normal y ventilado

Seleccién apneas

Variacion impedancia (A Q)de0a5Q
Temperatura:

30°C a 42°C (pasos 0,5°C)
Compatible YSI series 400 y 700
Gasto cardiaco:

Con accesorio (opcional)

Tipo catéter Baxter Edwards
2,5-5-10 I/min

PANI (NIBP):

mmHg o kPa

Adulto

Neonatal

Preseleccionadas y ajustables

30 a 240 ppm

Sincronizacion: ritmos sinusales y arritmias
Funcion mandmetro: 10 a 400 mmHg
Bomba interna

Test fugas

SpO2:

Con accesorio (opcional)
Simulacion éptica

30% a 100% (pasos 1%)

30 a 300 ppm (pasos 1ppm)

MARCO TEORIC(

)
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Curvas R fabricante: Nellcor, Masimo, Nonin y Nihon Khoden

Curvas R Fluke Biomedical: Mindray, GE-Ohmeda, Philips/HP y BCI

Curvas R personalizables por el usuario mediante software incluido en dotacion
Perfusion entre 0% a 20%

Artefactos: respiracién y luz ambiental

Conectividad:
USB e Inalambrica Zigbee®© [4]

En la siguiente figura se muestra la imagen de un simulador Prosim 8 de la marca Fluke

Figura 3.6: Simulador de Signos vitales Prosim 8 de Fluke

(https:/iwww.flukebiomedical.com/products/biomedical-test-equipment/patient-monitor-

simulators/prosim-8-vital-signs-patient-simulator)

3.9 Sensor de Presion MPX5050

El Sensor MPX5050DP es sensor de presion manométrico, posee dos puertos para presién de vacio
y atmosférica, adaptable para trabajar con un microcontrolador con entrada en A/D convertidor
analdgico-digital. Este transductor piezoresistivo trabaja con un nivel de sefial analdgica de salida
proporcional a la presion. El rango de presién al cual trabaja se encuentra en el intervalo a 0 a 50
[kPa] ideal para cubrir el rango de presién requerido en el proyecto, al rango de voltaje de salida es
de 0,2 a 4,7 [V] y presenta un error maximo de 2,5 [%], con un voltaje de alimentacion de 5[V]. En la

siguiente figura se muestra este sensor y para conocer sus caracteristicas.
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Caracteristicas

* 2.5% de error maximo sobre 0 °a85°C

* Ideal para microprocesadores o sistemas basados en microcontroladores
* Temperatura compensada de masde -40°a+ 125°C

» Medidor de tensidn de esfuerzo de corte de silicio patentado

» Elemento de epoxi monocapa duradero

* Opcion de Chip Carrier facil de usar

Tabla 3.2: Informacién de operacién de sensor MPX5050

ORDERING INFORMATION

. # of Ports Pressure Type i

Device Name Chéllc?.e None | Single | Dual Gauge | Differentiflr | Absolute I\Il?:r“lr(licl:'leg
Unibody Package (MPX5050 Series)
MPX5050D 867 . . MPX5050D
MPX5050DP 867C . . MPX5050DP
MPX5050GP 867B . . MPX5050GP
MPX5050GP1 867B . . MPX5050GP
Small Outline Package (MPXV5050 Series)
MPXV5050GP 1369 . . MPXV5050GP
MPXV5050DP 1351 . . MPXV5050DP
MPXV5050GC6U 482A . . MPXV5050G
MPXV5050GC6T1 A82A . B MPXV5050G
Small Outline Package (Media Resistant Gel) (MPVZ5050 Series)
MPVZ5050GW7U | 1560 | \ -] \ . \ \ MZ5050GW

En la siguiente figura se muestran las diferentes variantes de encapsulado del sensor
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UNIBODY PACKAGES

MPX5050D MPX5050GP MPX5050DP
CASE 867-08 CASE 867B-04 CASE 857C-05

SMALL OUTLINE PACKAGES

\ <SHHL <)

QL o W
MPVZ5050GW7U MPXV5100GC6U MPXV5050DP MPXV5050GP
CASE 1560-03 CASE 482A-01 CASE 1351-01 CASE 1369-01

Figura 3.7: Variantes de encapsulado del MPX5050 (https://datasheet.octopart.com/MPX5050DP-

Freescale-Semiconductor-datasheet-82618.pdf)

En la siguiente tabla se muestra las especificaciones eléctricas que el fabricante proporciona de este

componente.
Tabla 3.3. Especificaciones Eléctricas del sensor MPX5050

Characteristic Symbol Min Typ Max Unit
Pressure Range(" Pop 0 — 50 kPa
Supply Voltage!2) Vs 475 50 525 Vdc
Supply Current lg — 70 10 mAdc
Minimum Pressure Offset'® (0o 85°C) Vot 0.088 02 0313 vdc
@ Vg =5.0 Volts
Full Scale Output'®) (0 to 85°C) VFso 4.387 47 4.813 Vdc
@ Vs = 5.0 Volts
Full Scale Span(®) (0to 85°C) Vess - 43 — Vdc
@ Vg =5.0 Volts
Accuracy'®! (0to 85°C) — — - 125 %VFss
Sensitivity ViP — 90 — mV/kPa
Response Time!™ g — 10 — ms
Qutput Source Current at Full Scale Output lo+ — 0.1 — mAdc
Warm-Up Time!® — — 20 — ms
Offset Stability®) — — +0.5 — %VEss
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3.10 Sensor de presion MPX2050

Los dispositivos de la serie MPX2050 son sensores de presién piezorresistivos de silicio que

proporcionan una salida de voltaje lineal y altamente precisa, directamente proporcional a la

presidn aplicada. El sensor es un diafragma de silicio monolitico Unico con extensimetro y una

red de resistencia de pelicula delgada integrada en el chip. El chip esta cortado con laser para

lograr una calibraciéon precisa de desplazamiento y compensacion y compensacién de

temperatura.

Caracteristicas

Temperatura compensadade 0°Ca+85°C

Indicador de tension de esfuerzo cortante de silicio Unico
Opciones de paquete de portador de virutas faciles de usar
Voltaje de suministro de radiométrico

Opciones de diferencial y manémetro

Linealidad de + 0,25%

Tabla 3.4 Informacion de operacién del sensor MPX2050

ORDERING INFORMATION

Device Name

Package Case # of Poris Pressure Type

Options No. None | Single | Dual Gauge | Differentlal | Absolute

Device Marking

Unibody Package (MPX2050 Series)

MPX2050D Tray 344 . - MPX2050D
MPX2050GP Tray 3448 . . MPXZ2050GP
MPX20500DP Tray 3440 . MPX20500DP
MPX20S0GE5X Tray 344F . ol MPX20500

",JJ
bJ
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En la figura 3.8 se muestran las diferentes variantes de encapsulado del sensor

PACKAGES

MPX2050D MPX2050GP MPX2050DP MPX2050GSX
CASE 34415 CASE 344B-01 CASE 344C-01 CASE 344F-01

Figura 3.8: Variantes de encapsulado del MPX2050 (https://datasheet.octopart.com/MPX2050DP-
Freescale-Semiconductor-datasheet-82618.pdf)

En la tabla 3.5 se muestran las especificaciones eléctricas que el fabricante proporciona de

este componente.

Tabla 3.5 Especificaciones Eléctricas del MPX2050

Table 1. Operating Characteristics
(W =10 Vde, Ta = 25°C unless otherwise noted, P1 > P2)

Characteristics Symbol Mimn Typ Max Unit
Pressure Range!'! Pogp a — 50 kPa
Supply Voliage'® Vg — 10 16 Ve
Supply Current [ — 6.0 — made
Full Seale Spant™ Vess 38.5 40 415 my
Offset'™ Van -1.0 - 10 my
Sensitivity AVIAP — 0.8 — m\kPa
Linezrity(! — -0.25 — 0.25 %Vas
Pressure Hysteresis'™ (0 to 50 kPa) - - =01 - E
Temperature Hysteresis'™ (-40°C fo +125°C) - = =0.5 = *Vrss
Temperature Effect on Full Scale Span/™ TCVrss -l.o - 10 %Vrss
Temperature Effect an Offset!®) TCVon -1.0 - 1.0 my
Input Impedance Zin 1000 - 2500 4]
Cutput Impedance Zout 1400 - 3000 0
Respanse Tima'® (10% to D0%:) tr — 10 — ms
Warm-Up — — 20 —_ ms
Offset Stability'™ - - =05 - %Vrsg

33
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3.11 Plataforma de desarrollo Arduino

Arduino es una plataforma de desarrollo electrénica abierta (Open-Source) para la creacion de
prototipos basada en software y hardware libre.

Arduino puede tomar informacion y datos del entorno a través de sus pines de entrada/salida tanto
analdgicos como digitales haciendo uso de diferentes sensores que existen en el mercado. Gracias
a ello también es posible realizar control y actuar sobre todo aquello que le rodea haciendo uso de

Motores, luces y diferentes tipos de actuadores.

El microcontrolador de la placa Arduino se programa mediante un sencillo cédigo de programacién
de muy alto nivel basado en el leguaje C++ y un entorno (IDE) que responde a las especificaciones
de Open Software.

Los proyectos desarrollados en Arduino pueden ejecutarse sin necesidad de conectarlo a un
ordenador, aunque si bien tiene la posibilidad de comunicarse con diferentes tipos de software, por
ejemplo: LabVIEW, Proteus, Flash, Processing, etc.

En definitiva, las posibilidades de Arduino son inmensas, ademas todos los dias aparecen en la red
proyectos de lo mas curioso y novedosos, aplicaciones y hardware compatible para desarrollar todo
tipo de proyectos donde la imaginacion es el limite.

3.11.1 Arduino Mega 2560.

Arduino Mega es una tarjeta de desarrollo open-source construida con un microcontrolador modelo
Atmega2560 que posee pines de entradas y salidas (E/S), analdgicas y digitales. Esta tarjeta es
programada en un entorno de desarrollo que implementa el lenguaje Processing/Wiring. Arduino
puede utilizarse en el desarrollo de objetos interactivos autbnomos o puede comunicarse a un PC a
través del puerto serial (conversion con USB) utilizando lenguajes como Flash, Processing, MaxMSP,

etc. Las posibilidades de realizar desarrollos basados en Arduino tienen como limite la imaginacion.
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El Arduino Mega tiene 54 pines de entradas/salidas digitales (14 de las cuales pueden ser utilizadas
como salidas PWM), 16 entradas analogas, 4 UARTSs (puertos serial por hardware), cristal oscilador
de 16MHz, conexién USB, jack de alimentacion, conector ICSP y boton de reset. Arduino Mega
incorpora todo lo necesario para que el microcontrolador trabaje; simplemente conéctalo a tu PC por
medio de un cable USB o con una fuente de alimentacion externa (9 hasta 12VDC). El Arduino Mega

es compatible con la mayoria de los shields disefiados para Arduino Duemilanove, diecimila o UNO.

Esta nueva version de Arduino Mega 2560 adicionalmente a todas las caracteristicas de su sucesor
utiliza un microcontrolador ATMega8U2 en vez del circuito integrado FTDI. Esto permite mayores
velocidades de transmision por su puerto USB y no requiere drivers para Linux o MAC (archivo inf
es necesario para Windows) ademas ahora cuenta con la capacidad de ser reconocido por el PC
como un teclado, mouse, joystick, etc.

Para mas informacién sobre este producto visita www.arduino.cl, alli encontraras tutoriales y
ejemplos que te seran de utilidad si estas iniciandote con Arduino. [5].

Caracteristicas:

Microcontrolador ATmega2560.

Voltaje de entrada de — 7-12V.

54 pines digitales de Entrada/Salida (14 de ellos son salidas PWM).
16 entradas analogas.

256k de memoria flash.

Velocidad del reloj de 16Mhz.

Pl
h
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Figura 3.9: Arduino Mega 2560 R3 (https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/65602/F2-BP-
2016-Lexmann-Robert-priloha-4-ArduinoMega2560.pdf?sequence=4)

3.12 Tarjeta de adquisicion de Datos MyRio de National

Instruments

La tarjea de desarrollo de myRIO de National Instruments son dispositivos embebidos para
estudiantes las cuales cuentan con E/S en ambos lados del dispositivo en forma de conectores MXP
y SMP. Incluye entradas analGgicas, salidas analdgicas, lineas de E/S digitales, LEDs, un push-
button, un acelerémetro interno, un FPGA Xilinx y un procesador dual-core ARM Cortex-A9. Algunos
modelos también incluyen soporte para Wi-Fi. Estas unidades de desarrollo se pueden programar
con LabVIEW o C.

ElI NI myRIO-1900 proporciona entrada analdgica (Al), salida analdgica (AO), entrada y salida digital
(DIO), audio y salida de potencia en un dispositivo compacto integrado. EI NI myRIO 1900 se conecta

a una computadora host a través de USB e inalambrico 802.11b, g, n.

La figura 3.10 muestra la disposicién y funciones de los componentes NI myRIO-1900.

36
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USB Host
Port

[USB Device

\ Button
Wireless : .o i
P Processor (LabVIEW RT) — i
| | Wireless
M) LED
MXP A/B o
«—— 33V b
Lo o
16 161 1mmmmmmmmossmoe- {} ----------------
«»| DIO .
:
2 ] 1
A0 | .
4 Iy FPGA (LabVIEW FPGA)
[
— 1
______________________ :

E..__'_f_'_::Tf_f_':_ﬁf{f_':_ﬁ___

‘Accelerometer‘ ‘ Button0 ‘

Figura 3.10: Diagrama a blogues del Hardware de myRIO
(http://www.ni.com/pdf/manuals/376047c.pdf)

Los conectores Ay B del Puerto de Expansion NI myRIO-1900 llevan conjuntos idénticos de sefiales.
Las sefiales se distinguen en el software por el nombre del conector, como en Conector A/ DIO1 y

Conector B/ DIO1. La siguiente figura y tabla muestran las sefales en los conectores MXP Ay B.

Debemos tomar en cuenta que algunos pines llevan funciones secundarias y funciones primarias [6].
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Figura 3.11: Sefiales Primaria/Secundaria en los conectores Ay B MXP
(http://www.ni.com/pdf/manuals/376047c.pdf)

3.13 Plataforma de desarrollo de LabVIEW

LabVIEW (acrénimo de Laboratory Virtual Instrument Engineering Workbench) es una plataforma y
entorno de desarrollo para disefiar sistemas, con un lenguaje de programacién visual grafico.
Recomendado para sistemas hardware y software de pruebas, control y disefio, simulado o real y
embebido, pues acelera la productividad. El lenguaje que usa se llama lenguaje G, donde la G

simboliza que es lenguaje Grafico.

Este programa fue creado por National Instruments (1976) para funcionar sobre maquinas MAC,
sali6 al mercado por primera vez en 1986. Ahora esta disponible para las plataformas Windows,

UNIX, MAC y GNU/Linux.

Lad
S0
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Los programas desarrollados con LabVIEW se llaman Instrumentos Virtuales, o VIs, y su origen
provenia del control de instrumentos, aunque hoy en dia se ha expandido ampliamente no sélo al
control de todo tipo de electrénica (Instrumentacion electrénica) sino también a su programacion

embebida, comunicaciones, matematicas, etc.
3.13.1 Principales caracteristicas:

Su principal caracteristica es la facilidad de uso, valido para programadores profesionales como para
personas con pocos conocimientos en programacion pueden hacer programas relativamente
complejos, imposibles para ellos de hacer con lenguajes tradicionales. También es muy rapido hacer
programas con LabVIEW y cualquier programador, por experimentado que sea, puede beneficiarse
de él. Los programas en LabVIEW son llamados instrumentos virtuales (VIs) Para los amantes de lo
complejo, con LabVIEW pueden crearse programas de miles de VIs (equivalente a millones de
paginas de cddigo texto) para aplicaciones complejas, programas de automatizaciones de decenas
de miles de puntos de entradas/salidas, proyectos para combinar nuevos Vis con VIs ya creados,
etc. Incluso existen buenas practicas de programacion para optimizar el rendimiento y la calidad de

la programacioén.

Como se ha dicho es una herramienta grafica de programacion, esto significa que los programas no
se escriben, sino que se dibujan, facilitando su comprension. Al tener ya predisefiados una gran
cantidad de bloques, se le facilita al usuario la creacién del proyecto, con lo cual en vez de estar una
gran cantidad de tiempo en programar un dispositivo/bloque, se le permite invertir mucho menos
tiempo y dedicarse un poco mas en la interfaz gréfica y la interaccién con el usuario final. Cada VI

consta de dos partes diferenciadas:

Panel Frontal: El Panel Frontal es la interfaz con el usuario, la utilizamos para interactuar con el
usuario cuando el programa se estd ejecutando. Los usuarios podran observar los datos del
programa actualizados en tiempo real (como van fluyendo los datos, un ejemplo seria una
calculadora, donde tu le pones las entradas, y te pone el resultado en la salida). En esta interfaz se
definen los controles (los usamos como entradas, pueden ser botones, marcadores etc..) e

indicadores (los usamos como salidas, pueden ser graficas).
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Figura 3.12. Panel frontal en LabVIEW

Diagrama de Bloques: es el programa propiamente dicho, donde se define su funcionalidad, aqui
se colocan iconos que realizan una determinada funcion y se interconectan (el cédigo que controla
el programa --. Suele haber una tercera parte icono/conector que son los medios utilizados para
conectar un VI con otros VIs.

En el panel frontal, encontraremos todo tipos de controles o indicadores, donde cada uno de estos
elementos tiene asignado en el diagrama de blogues una terminal, es decir el usuario podra disefiar
un proyecto en el panel frontal con controles e indicadores, donde estos elementos seran las
entradas y salidas que interactuaran con la terminal del VI. Podemos observar en el diagrama de
blogues, todos los valores de los controles e indicadores, como van fluyendo entre ellos cuando se
esta ejecutando un programa VI.

La figura 3.13 muestra un Diagrama de Bloques de un programa:
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Figura 3.13. Diagrama a bloques de un VI de LabVIEW

3.14 Simulador CuffLink Non-Invasive Blood Pressure

El Simulador de presion sanguinea no Invasiva (NIBP) Cufflink ofrece una forma rapida,
confiable y consistente de evaluar el funcionamiento y el rendimiento de las sefiales
oscilométricas de NIBP.

Con selecciones programables por el usuario, el CuffLink puede simular el rango completo
o normal, hipertensivo y las formas de onda NIBP dinamicas hipertensivas que representan
adultos tipicos, bebés y pacientes neonatales. EIl simulador también puede generar
bradicardia normal y selecciones de ritmo de taquicardia con una amplia gama de pulsos
periféricos débiles, normales y fuertes. Una variedad de pardmetros que permiten la creacion
y el almacenamiento de cinco autosecuencias personalizadas dentro de la unidad. Ademas de
los valores objetivo-programables de presion sanguinea, estas autosecuencias pueden incluir

presion estatica, fugas y prueba de "descarga™ de la valvula de alivio de sobrepresion.

CuffLink presenta un compresor interno, que automatiza las mediciones de presion estética,
pruebas de fugas y prueba de valvula de alivio. Facil ajuste de la presion de niveles del

brazalete y proporciona inflado del brazalete con constante niveles de pruebas.

41
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Figura 3.14 Cufflink Non-Invasive Blood Pressure Simulator

( CuffLink%20NIBP%20Simulator?preview=Hoja+de+especificaciones.pdf)

3.15 Druck DPI 620 calibracién avanzada modular y sistema de
comunicacion

La calibracion modular avanzada GE Druck DPI serie 620 y el sistema de comunicacion HART
pueden medir y generar mA, mV, V, ohmios, frecuencia y una variedad de RTD y T/ C. El GE Druck
DPI-620 proporciona una fuente aislada de alimentacién de lazo de 24 V para energizar dispositivos
y bucles de control y un suministro estabilizado de voltaje de cd para los transductores métricos de
relacion. Se proporciona un comunicador digital HART para el ajuste de configuracion y calibracion

de los dispositivos HART.

Caracteristicas

Mide, fuente y simula multiples parametros
Comunicador digital HART
Facil de usar, con pantalla tactil de calidad de video, que puede manejarse con una mano

enguantada
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Resistente a la intemperie a IP 65

Puede mostrar hasta 6 lecturas activas

Disponible con una gama de mdédulos adicionales, mddulos de medicion de presion y estaciones
de generacion, médulo de documentacién de calibracion de campo Intecal, sonda de medicion
300Vac

Interfaz digital para modulos de presion y opciones futuras Maestro y esclavo USB para conectar a
una PC y periféricos

Capacidades multifuncionales: eléctrico, frecuencia, temperatura y presion

Concepto modular redistribuible y expandible

Los componentes individuales se pueden usar como instrumentos independientes

Disponible en la version de Windows CE

Bateria de polimero de litio de larga duracion

Figura 3.15: Druck DPI 620 advance modular calibrator

(https://www.atecorp.com/products/druck/dpi-620)
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Tabla 3.6 Datos de referencia del Druck DPI 620

Quick reference data

DP1620: Channel 1 (CH1)

Measure (M) / Source (S) / Power (P)

0 to 2000 m¥ (S)

+30V (M) +55 mA (M)
Dto 12V (S) Dto 24 mA (S)
+2000 mV (M) & RTDs (M/S): PH000, Pt500, Pt200, PHOD(285),

Pt50, D 100, Ni 100, Ni 120

D to 4000 £ (M/S)

12 Thermocouples (M/S) K, J, T,B,R, 5, E, N, LU, C, D

0 to 50 kHz (M/5)

/B, 20 Vims (M): voltage connectors on CHY only.

Switch (M) =

& 2000 mV ms (M): voltage connectors on CH1 only.

/T, 300 Vrms, 50 Hz to 400 Hz (M).
Only with the AC probe; see Section J.2.5,

[5¥3 DP1 620: Channel 2 (CH2)

+30V (M) 0 to 24 mA (5)
2000 mV (M) 24 V loop (P); maximum: 24 mA
55 ma (M) Switch (M) ==

[EE] DP1 620 + MC 620 + PM 620

Pressure® (M)

Gauge: 25 mbar to 200 bar (0.36 to 3000 psi)
Absolute: 350 mbar to 1000 bar (5 to 15000 psi)

Note: Maximum pneumaltic pressure; 300 bar (7250 psi)

*Caution: To prevent damage to the PM 620 modwie, only use it within the specified

pressure limit on the label.

44



Capitulo IV

Desarrollo



(:‘;-'ll:nimln:n IVIDESARROLLO
4.1 Introduccion

En este capitulo se describe paso por paso la metodologia del proyecto en sus fases de
desarrollo.

El proyecto se dividio en 4 etapas de desarrollo.

v

Planteamiento

|::> del prototipo

¢Se aprueba
portotipo?

Desarrollo

I::> del prototipo

BV

No Si

Desarrollo Fin del proyecto
de manuales

Figura 4.1: Diagrama de flujo del proyecto.
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4.2 Investigacion del estado del Arte y analisis de los simuladores que

existen en el mercado.

a).- Como un primer paso se realizé el estudio del estado del arte para tener un punto de

partida sobre el tema de los simuladores de signos vitales.

b).- Se desarrollé una investigacion sobre los tipos de simuladores que existen en el mercado.
Se analizaron algunos de los modelos de diferentes marcas que se ofrecen en el mercado, sus
caracteristicas fisicas y funcionales asi como una metodologia para la toma de decision para
realizar la seleccién correcta de un simulador de acuerdo a las necesidades que se tengan o a

los requerimientos de cada cliente.

c).- Se realizo el estudio del funcionamiento de un simulador de Signos vitales para entender
el tipo de salidas que el equipo simula en la parte de la presion Arterial, asi como sus cuadros
asintomaticos para determinar como se realizara al interface entre el simulador y el sistema

de calificacion a desarrollar.

4.3 Planteamiento del disefio de prototipo y seleccion de materiales y

plataformas a utilizar para la misma.

El prototipo consiste en un sistema de adquisicion de datos a través de un sensor transductor
de baja presion en el orden los Kilo pascales (kPa) ya que la sefial a medir es de una presion
arterial simulada la cual va desde los 0 mmHg hasta los 375 mmHg que es equivalente de 0
kPa hasta 50 kPa.

Las caracteristicas principales de este sensor son su exactitud y prescision muy altas puesto

que debe superar las especificaciones de los simuladores de signos vitales.;
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Entre la etapa del sensor y la etapa de adquisicion de datos se implemento un filtro Pasa
Altas que nos permite dividir una sefial de presidn y nos permite visualizar el aumento de la

presion simulada del paciente durante la sistole cardiaca.

La plataforma sobre el que se desarrolld el sistema esta basada mediante Software de
LabVIEW de National Instruments, la cual consta de una interfase de usuario desarrollada
en el entorno grafico y como primera etapa la adquisicion de los datos a través de una tarjeta
de desarrollo de Arduino Modelo Mega 2560 R3 y como segunda etapa una tarjeta de
adquisicion de datos de National Instruments Modelo MyRio para tener mayor capacidad al
integrar mas variables al sistema como lo serdn Temperatura, pulso cardiaco y oxigenacién

entre otras.

A continuacion de muestra un diagrama a bloques del sistema.

Filtro Pasa Altas

+0G Ofiset

Arduino Mega 2560 R3

10-Bits
ADC

Salida
::> - SENSOR
neumatica
de PA MPX5050

AD

Simulador de
signos vitales

Monitor de

signos vitales - ap AL

Programacion

=>|  LabVIEW

Figura 4.2: Diagrama a bloques del sistema de evaluacién del simulador
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4.4 Desarrollo del prototipo y validacion de su funcionamiento.

Primero se selecciond el Sensor de presion modelo MPX5050 de la marca Freescale que

cuenta con las especificaciones que se requieren para esta aplicacion.

Las series del MPX5050 son sensores piezoresistivos transductores de compresion
monoliticos de Ultima generacion disefiados para un amplio rango de aplicaciones, pero
particularmente empleados en aplicaciones con microcontroladores o microprocesadores con

convertidor Analogico-digital integrado.
Este simple elemento transductor combina avanzadas técnicas micro mecanicas, peliculas
finas de metalizacién y proporciona procesamientos bipolares precisos, salidas analégicas de

alto nivel que son en proporcion a la presion aplicada en la entrada de neumatica del sensor.

Cumpliendo con estas caracteristicas garantizamos que la medicion es mucho mas precisa y

confiable lo que nos permite realizar la calificacion de los simuladores.

A continuacion se presentan las caracteristicas de operacion del sensor MPX5050 Series.
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Tabla 4.1: Especificaciones eléctricas y neumaticas del sensor MPX5050 Series

Characteristic Symbol Min Typ Max Unit
Pressure Range(" Pop 0 — 50 kPa
Supply Voltage!? Vg 4.75 50 5.25 Vdc
Supply Current Iy — 7.0 10 mAdc
Minimum Pressure Offsett3! (0 to 85°C) Vot 0.088 0.2 0.313 Vdc
@ Vg =50 Valts
Full Scale Output'® (0 to 85°C) Veso 4.587 47 4813 Vdc
@ Vg =5.0 Valts
Full Scale Span'®) (0 to 85°C) Vess — 45 — Vde
@ Vs = 5.0 Volts
Accuracy® (0 to 85°C) - — — 25 | %Vegs
Sensitivity VIP — 90 — mV/kPa
Response Time(™ tr — 1.0 — ms
Output Source Current at Full Scale Output lo+ — 0.1 — mAdc
Warm-Up Time'® — — 20 — ms
Offset Stability® — — +05 — %VEss

Para la separacion de las sefiales producidas por el simulador se implementé un circuito de
filtrado utilizando un Amplificador Operacional (Amp Op) LM324N el cual es basicamente

un filtro pasa altas.

La sefial de presion del simulador es censada por el MPX5050. La salida del sensor se divide
en dos sefales para dos diferentes propositos. Una de ellas es usada para medirse directo de
la sefial de presién del simulador a la entrada analdgica de la tarjeta de adquisicion de datos

mientras que la otra es procesada simultaneamente a través del filtro pasa altas.

Mientas el MPX5050 esta acondicionado por su amplificador interno, la presion del
simulador se puede conectar directamente a la entrada del convertidor analdgico - digital (A
/ D) para su digitalizacion. La otra sefial se filtra y amplifica sin procesar para extraer una

version amplificada de la sefial oscilometrica.

La salida del sensor consta de dos sefiales; la sefial de oscilacion (= 1 Hz) montada en la sefial
de presion del simulador (<0.04Hz).
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El filtro pasa altas de 2 polos esta disefiado para bloquear la sefial de presion del simulador

antes de la sefial de amplificacion de la sefial de oscilacion.

Si la sefial de presion del simulador no es apropiadamente atenuada, la base de la oscilacion

no serd constante y la amplitud de cada oscilacion no tendrd la misma referencia para la

comparacion.

+DC Offset

c2
I

LAY
033p

Vi
Q

R1
AAA
1

C1
\l
T
3

Figura 4.3: Filtro de la sefial de oscilacion.

El filtro consta de 2 redes RC las cuales determinan 2 frecuencias de corte. Estos 2 polos
estdn cuidadosamente seleccionados para asegurar que la sefial de oscilacién no se
distorsione o se pierda. Las dos frecuencias de corte pueden ser aproximadas por la siguiente

ecuacion.

P1= TR
1~1

P2= — TR
3v2
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Figura 4.4: Frecuencia filtrada

Una vez que se filtra la sefial y se amplifica con el pasa altas, se introducen a la tarjeta de

adquisicion que en nuestro caso es la tarjeta de desarrollo de Arduino a través de las entradas

analdgicas A0 y Al para ser procesadas.

En la siguiente figura se muestra el diagrama de conexiones del conector de la tarjeta donde

se conectan las sefiales que provienen del Sensor y del filtro pasa Altas.

(W]
M
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Pressure In

P1
tube connections

+DC Offset

Q@

%

0.33

NI 907VNY

outnpuJy

AQV VO3U

pIoJpuy o

Figura 4.5: Diagrama de Conexiones del sensor MPX5050 a las entradas A0 y Al de la tarjeta Arduino

El Arduino lee dos sefiales de presion oscilométricas de manera simultanea.

En la entrada anal6gica AO tenemos la sefial de oscilacion del sensor proveniente de la
simulacion de la presion de llenado del brazalete que genera el simulador de signos vitales.
En la entrada analdgica Al tenemos la sefial de oscilacion filtrada proveniente del circuito
pasa altas el cual dejara pasar solamente la sefial oscilométrica de la presion sistdlica y
diastolica que se esta simulando.

Cuando el simulador de signos vitales simula el efecto de inflado y desinflado del brazalete

al mismo tiempo que la sefial de presion arterial, podemos tomar el punto mas alto de
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desinflado del maguito del brazalete cuando la sefial oscilométrica de presion aparece, este
valor que observamos en la interseccion de las dos sefiales en el punto més alto de la recta
oscilométrica de desinflado es la presion sistolicay en el punto més bajo donde deja de pasar
la sefial del filtro pasa altas podremos observar la presion diastdlica.

En la siguiente figura podremos observar de manera grafica el comportamiento del circuito.

190
180
170
160

150 Sistolica
140 S~

0o

o = Sefial simulada de llenado de brazalete
£ 130 P

= 120

= 110

O 100

o 9 Diastolica

i ~

o

a

80

o — AN AANNNN WY
60

50 Sefial del Filtro Pasa Altas

40
30
20
10

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

TIEMPO (Seg)

Figura 4.6: Grafica de sefiales oscilométricas observadas por el microcontrolador.

Una ves que el microcontrolador lee estas sefiales y las convierte de sefiales analdgicas a
sefiales digitales el sistema las guarda en variables para realizar el calculo de la presion
sistolica y diastolica. Estos datos son almacenados en variables que se exportan por el serial
del microcontrolador para ser analizados y graficados a través de la interfase de usuario
desarrollada en LabVIEW.

A continuacién, se muestra el diagrama de Flujo del programa utilizado en el

microcontrolador de Arduino para el procesamiento de las sefiales.
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Inicio del programa

Se inicializan puertos

v

Se inicializan variables ‘_

v

l Lectura de Sefiales
Analégicas

Se obtuvieron los
datos del sensor

Se guardan los datos
en las variables

v

Conversion

analdgica a digital

v

Envio de datos por

—’ el puerto Serie

Se enviaron
los datos

correctamente a
LabVIEW

Figura 4.7: Diagrama de flujo del programa del microcontrolador
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Se desarrollé una interface de usuario en ambiente grafico haciendo uso de la plataforma de
programacion grafica LabVIEW donde mostramos las mediciones del sensor.

Estas mediciones del sensor expresadas en la pantalla califican la exactitud y precision de la

simulacion de presion arterial generada por el simulador conectado al sensor MPXV5050

La pantalla frontal consta de varios indicadores y comandos que nos ayudan a visualizar y
configurar las sefiales de entrada provenientes de la tarjeta Arduino.
En primer lugar, tenemos una ventana de comando donde configuramos el puerto de la

computadora donde nos conectaremos a la tarjeta Arduino.

Después tenemos dos graficadores que muestran el valor de la presion de inflado y desinflado
del brazalete y la Sefial de presion Arterial, a demas contamos con un display digital que nos
muestra el valor numérico del dato que se esta graficando. Y por dltimo un botén de stop

con el cual nos ayuda a detener el programa.

Esta primera etapa del programa es experimental para realizar las pruebas correspondientes

al sistema de adquisicién de datos y corroborar su funcionamiento.

A continuacion, se muestra la pantalla frontal del programa de interfase de usuario.
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Puerto de Entrada
B -

Inflado del manguito
0
Inflado del Manguito Plot 0

Sefial de Presion
0
Sefial de Presién Plot 0 - I

25+

20|

iy
w
|

Amplitude

40
30 10|

Amplitude

Time Time

stop

STOP.

Figura 4.8: Pantalla del Panel frontal de la interfase de usuario.

El diagrama a bloques consta de una herramienta para importar datos provenientes del puerto

serie seleccionado de forma continua en cadena String lo que permite una transmision de

informacion mas velos.

Los datos son separados de la cadena String y graficados de manera directa para su analisis.
A demas son enviados directamente a MATLAB para analizar los datos e implementar
cualquier tipo de procedimiento matematico que se desee para un mejor andlisis de la

informacion.
A continuacion, se muestra un diagrama a bloques de la interfaz desarrollada.
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Puerto de Entrada

Inflado del manguito

DEd

Inflado del Manguito

Mang(n+1,:)=input

INpUt] Pres(n+1,:)=input2

stop

)

Figura 4.9: Pantalla del diagrama a bloques del programa.
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5.1 Principales resultados alcanzados en el proyecto.

5.1.1 Descripcion del simulador de paciente.

Como primer paso se logro la adquisicion de un simulador de signos vitales de paciente con

el cual se realizaran pruebas con el sistema para validar ambos funcionamientos.

Ademaés, ayudara en las siguientes etapas del proyecto para lograr un sistema completo de
calificacion de simuladores de paciente con el fin de establecer un patron estandar de
calificacion de estos equipos el cual sera propuesto en un futuro por la empresa metas a nivel

nacional.

El Simulador de presion sanguinea no Invasiva (NIBP) Cufflink ofrece una forma répida,
confiable y consistente de evaluar el funcionamiento y el rendimiento de las sefiales

oscilométricas de NIBP.

Con selecciones programables por el usuario, el CuffLink puede simular el rango completo
o normal, hipertensivo y las formas de onda NIBP dinamicas hipertensivas que representan
adultos tipicos, bebés y pacientes neonatales. EIl simulador también puede generar
bradicardia normal y selecciones de ritmo de taquicardia con una amplia gama de pulsos
periféricos débiles, normales y fuertes. Una variedad de parametros que permiten la creacion
y el almacenamiento de cinco autosecuencias personalizadas dentro de la unidad. Ademas de
los valores objetivo-programables de presion sanguinea, estas autosecuencias pueden incluir

presion estatica, fugas y prueba de "descarga” de la valvula de alivio de sobrepresion.
CuffLink presenta un compresor interno, que automatiza las mediciones de presion estatica,

pruebas de fugas y prueba de valvula de alivio. Facil ajuste de la presion de niveles del

brazalete y proporciona inflado del brazalete con constante niveles de pruebas.
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Figura 5.1: Cufflink Non-Invasive Blood Pressure Simulator

( CuffLink%20NIBP%20Simulator?preview=Hoja+de+especificaciones.pdf)

A continuacidn, se muestra una tabla con las osificaciones del simulador que se adquiri6 para

esto fines.

b1
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Tabla 5.1: Especificaciones del simulador de paciente

Specifications
Power | 120/250 V ac, 50 W average, 100 W peak, 50/60 Hz
Analoq outputs
Cuff pressure 0 mmHg to 429.95 mmHg F5 + 1 % of reading, 10 mV/mmHg
Pulse pressure 0 mmHg to 5 mmHg FE + 1 of reading, 1 V/mmHg
Digital manometer
Pressure 498,75 mmHyg (maximum)
Measurement parameters Instantaneous and peak
Dynamic real-time NIEP cuff-pressure waveform programmed peripheral pulse and envelope waveforms
Display
Alphamumeric graphic display [LCD]
Alphanumeric mode B lines x 40 characters
Graphics mode 64 vertical x 240 horizontal dot matrix, backlight with viewing angle
adjustment
Digital interfaces
RS-232/Serial Bidirectional; downloads cuff measurement data and controls test
features with a compatible computer or via the medTester S000C
with the medCheck option.
Parallel printer Centronics compatible
Pulse syne OVdcto5 Vde [TTL)
Cuff mandrel
Interlocking plastic blocks Four cuff circumferences, inchiding: 32.5 cm (large adult),
33 cm (adult), 26.6 cm [small adult]. and 20 cm [child)
Truncated plastic cylinders Three neonatal cuff circumferences, including: 14 cm, 10 cm, and
1.6 cm
Pop-oft valve testing
Automatic test for operation of the monitor’s relief valve
Measurement parameters Instantaneous and peak pressure
Maximum pressure 499.75 mmHg
System leak testing
Start pressura 499.75 mmHg max
Elapsed time B0 = |fixed)
Leak-rate range 0.25 mmHg/min to 49975 mmHg/min
Pump 2 liters/mimite minimum [free flow)
Accuracy
Dynamic NIBP Response + 1 % of target valie
Repeatability (Systolic/
Diastalic/Mean)
Cuff pressure + 1 % of reading + 1 mmHg
Input overpressure limit + 1500 mmHg
Autosequences
» Up to five user-programmable sequences to test NIEP monitors
with a specific series of Cufflink performance tests, including
static pressure test, leak test, and pop-off test
= Up to eight adult-neonatal-arthythmia dynamic NIBP selections,
each of which can be cycled up to 99 times during the sequence
= Printable test report

5.1.2 Descripcion del filtro pasa altas

Se logro el desarrollo filtro pasa Altas que nos sirve para detectar la sefial oscilométrica del
sensor de presion al momento en el que se realiza la simulacién del inflado del brazalete lo
que nos ayuda a determinar el punto de presion del brazalete donde empezamos a ver la sefial

de oscilacion para determinar la presion Sistolica y el punto bajo de presion del brazalete
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donde dejamos de ver la sefial de oscilacidn para determinar la presion Diastolica, asi como
se muestra en esta grafica.

~— Sistolica

A/Seﬁal simulada de llenado de brazalete

Diastolica

— NNV W=

Sefial del Filtro Pasa Altas

Figura 5.2: Representacion grafica del funcionamiento de la etapa de filtro

A continuacion, se muestra el diagrama eléctrico de conexiones del filtro implementado.

+DC Offset
+5v

c2 g E 11

1/ 3

+ 1 LM324N
2

0.33

Figura 5.3: Diagrama eléctrico del filtro pasa altas

En la siguiente figura se muestra el filtro implementado de manera fisica para su
experimentacion.
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Figura 5.4: Circuito implementado fisicamente

Una ves implementado el circuito simulamos una prueba para realizar la validacion del
circuito, obteniendo lo siguientes resultados:
En la siguiente imagen se muestra la sefial de llenado y desinflado del brazalete simulando

la por medio de un generador de frecuencia baja.

A HIRTEN o on viow

Figura 5.5: Sefial simulada de llenado y desinflado del brazalete

b4



Capitulo V | RESULTADOS

La siguiente imagen detallada la grafica:
Senal de

llenado el o

desinflado

Figura 5.6: Detalle de la Sefial de llenado y desinflado el brazalete

5.1.3 Integracion del sensor de presion MPX5050 al filtro pasa altas para

su simulacién

Como siguiente fase se integro a nuestro sistema el sensor de presion MPX505 de la marca
Freescale con el cual se pudieron realizan las pruebas de presion para poder visualizar la una
sefial real de llenado y de brazalete como la sefial simulada de presion arterial en la salida del
filtro pasa altas.

En la siguiente figura se muestra el diagrama eléctrico de conexiones del circuito

implementado
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Figura 5.7: Diagrama eléctrico de conexiones
A continuacion, se muestra la imagen de la grafica resultante de sefial real del llenado del

brazalete utilizando un brazalete en la conexion neumaética del sensor de presion.

Figura 5.8: Sefial de llenado y desinflado del brazalete
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En la siguiente imagen se muestra frecuencia la salida del filtro pasa Altas donde se puede

observar la sefial simulada de la presion arterial proveniente del sensor.

Figura 5.9: Detalle de la Sefial de llenado y desinflado
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6.1 Principales Conclusiones en el proyecto

6.1.1 Adquisicién del simulador

Se logro realizar el analisis de los simuladores en el mercado para realizar la compra de uno de ellos con los
criterios que se obtuvieron como resultado del articulo publicado referente a simuladores de paciente.

Al analizar las caracteristicas de cada uno de los simuladores que ofrece el mercado podemos concluir que
existe una oferta apropiada de calibradores biomédicos en el mercado internacional, con diversas marcas y
modelos con costos diversos y con tecnologias con menor o mayor complejidad y prestaciones. Aunque las
diferencias entre los tres equipos son muy marcadas la eleccién para la compra alguno de estos productos

depender en gran parte al tipo de productos que queramos calificar.

6.1.2 Costo beneficio del proyecto

Se concluyo que es muy importante la calificacion de los simuladores de paciente para los hospitales ya que al
asegurar el buen funcionamientos de estos equipos podremos garantizar que al efectuar la calibracion de los
monitores, esfigmomandmetros y demas equipos médicos utilizados en el monitoreo de signos vitales
obtendremos mediciones mas precisas lo que ayudara al equipo de diagnostico medico a determinar
sintomatologias de una manera mas precisa y eficientes lo que se traduce en tratamientos mas adecuados al
paciente.

Esto aporta un gran ahorro en medicamentos y tratamientos mal suministrados a causa de diagndsticos.

6.2 Aportaciones del proyecto a la solucion del problema.

e Se realza la importancia de la calificacién de simuladores de signos vitales para la variable de

presion arterial.
e Se obtendra un prototipo Util para asistir en la evaluacion de los simuladores de signos vitales.

e Gracias a este dispositivo desarrollado se podra generar un patrén de calificacion para la empresa

que podra ser referencia para este tipo de evaluacion.
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La importancia de calificar el funcionamiento de los esfipmomandmetros v

monitores de presidn arterial
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kEumaen

[l medir v moaitocear b presion erlesial de unz
pemonn ex wm clemento impresciodithie en Iz
medicina, y2 sz para esudios clioicns o oparz
determinge gl estads fisen d2 un paciente.

Iin la actualidad existe una gran veriedad de equipos
para medc ¥ moocweear la poesiin acial e
pemonas v muchos de bos cuales 52 comfahilidad no
siempre ex huena. Existen dos procedimientos parz
mralizar |z mediciio de presion aresial en unz
pereona; la irvasiva v oo imasive. [ pencedimiesio
= ovasivo se preeds realizar medanie los mésodos:
Ausolsatoring de Palpecifin v Oscilométmicn.

[in e=ta investigackim abordemnes 12 importancia de
walider v caltficar el dimo funciocamicbo hasados
en £l método  cecilomésncn, enalizands  les
ceraclesisticns de Ins egzipos simulndores de signos
wiialias do diferemes marcas v moadelos que son los
auxilizres para b calificecion v walideciin de los
esfigmeomanimetas v monitores de2 signos vimles,
obteniendn como resullado [os parirmwtros gue
defiman sz carecieristezs mis secomendahles parz
cealizar dicha funcido, cumpliendo les coemas
wigemes del sector salud.

Finy=renle, la propussia de ura metodologia en hase
a los parimmetros identficados pama la eleccion de i
serulador adecuadn que efectie esta calificasian.

Uncllomécricn, Esfipmomentmetrn, calficacidn,
simuladores
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Abadract

Measuring 2nd manitoring 2 perwon'’s hlond pressre
# an essental element in medicine, whethes for
clinical studies or In delenmmeoe the phovsical stebe of 2
partiers.

Thee ts now a wide vanely of egzprwen in mesore
and moocyos hlond poessere o people and many of
which reliahility is nod always pood. There are fwa
procedomes 30 perforn the measurement of hlood
presscre ioa person; invesive and non-trasive. The
mon-imvasive procodore can be performed 2xisg the
methnds: Aezsculladory, Palpation and Oecillometric.
In this mesearch, we epproacted the imporance of
valideting and quatfying the optimz functiooing
baszd on the nscillometsic method, analyzing the
charzcieristcs of the wital signs simulmoss of
&ffzrent brands and madzls thas ane the zxthiaries
for  the qualtficsren  and  salidesion of
sphypmomerereles and  sipns  monibors vilel
chigining &% 2 rexult the parameters that defee its
meet reoorenended characlenstics 1o perform this
functiom, complying with the curey: nooms of 1he
D't mechor,

Fina'h, the proposal of & methodology hesed on the
paramebers iderdiSed for The choice of en eppeoprale
strulater 1o camy o this qualficaton

mclibomedrse, Sphygmomanometer,
qualification stmulaiors.
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Introducciin

La medicidn de la prosidan arterial es un elemento
imprescindinle er la medicina, ya sea para
estuiins clinicos de determmiradas enfermecades,
para la evaluacitn del estado de pocientes
hospitalizados o para el contol de la
hiperiersitn. Existe una amplia variedad de
mlodas pare mecar [2 presicm arlerial de fooma
invisivo ¥y mooinvasiva, siendo os primenns
pierciatment: mils  ewactos,  pere la
complzjidad e ircorveniencia en su aplicacion
hecer gue los mébedos no invasives ssan los mis
exiendidne (Foca, 2002]

El métode eecilomatrico os uro de los mis
armplismente wadns on les bionicas oo icvesivas
de medir automdticamente [a presian arerial. En
exte mibodo os colocadn urma bards inclable
fewfZ) alrededar de uma extrernidad del cuerpo de
un paciente, coma puece ser la parte superior del
ras.

E1 cusTes inflado hasta ura presion superior 2 la
presion sisbilica del pacienle ¥ se reduce esta
presion linealmente o en una serie de peguefins
pesos Lin sensor de presior made L2 presion del
cuff, ircluyencio las oscilaciones resulanbes del
pesso e la sargre o troves de o arleria. Los dados
tnmadas desde el sersoc de presidn son usedos
pera calcular la presion sistolica, medin v
dinstélica del pacierde. ({ddes, 1991, Szpirski,
1854, ANSIL, 2003

Las equipos de mediciin ¥ morioren J2 signos
vilmles  como ks esfigmomandmetros o
monilomes  de presidm arlerial  oson muoy
impartantes para el madice va que pusde
identficar a Gempo, posibles anomalias ¥ darun
acdecuaio frafamdenio al paciente.

Para que el médico posd: realizar este
dingrdsticn de manera correcta al pacierde es
muy imporiamle tener en optimes condiciones a
los equipos de medicion. Por ells, se debe
realizar una  revision  periddica [Segdan la
recomendocion del fabdcants wo noomes del
soctar salud correspondierte] cor un simulador
de paciemle [EOO3) doode se wverifigue Jos

o e DK FAR]
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diferertes parimetnes o manitorizar [parimelros
cardiolégicas]. Como resultado Simal de I
cvatuzciin del eguipo so logra detemminar si se
crozentra demire de les mdrgeres  de
aperativided; de esta marerz el middico
capecialista fiere ura kerramienta de confianza
nar apovar su lakar prodestomal.

Fste tmmbajo tiere como obgetivo aralizar la
impariancia  que Gene la evalunciém del
fincioramicnta de los equipos de medicion de
presiion arterial  gue  utilizam el ménndn
ascilamdtnoa mediante la mywda de simulador de
signos willes. Aralizaremas algunas d= sus
cargcterisbicas v dememminaremas cuales som las
mas  Impariames  que nes  dardn omagor
confignilicad er la evaluacidn.

Hlipétesis

Be aralizard 2 deialle las caracleristicas de
alpuros modelos comerciales de simuladores de
signos wiales en base a las especificaciones de
oz faboicartes para determimar una metodologia
que nos ayude en l2 elsccion de ur simulador en
Hme a la mecesided del médicn, hospital o
empresade validociin de equipa.

Flantcamizats del problems

Los  momilomes de presidm arerial o v
csfipmomandmetnos son equipos  biomédioos
que  curmplens ln Funeidm de meanitarizar
comlirmamerte o Jde  forma pericdica los
parimetras fe presidn arteral del peciente pocla
que el médice = respaldes en los  dsios
ertregados por el ecuipo para emitir un
dinprdelion; o5 P 050 B DEcosArinmeEnie S5
cquipos deben ser verificados v calificados de
forma pemiddica con ayuca de simuladores de
signos vilales para dar la corfiabilidsd necesaria

al médico cue las lecbamas de estos aguipas son
confizhles ] no nealioar este procedimicnta se

pore en riesgo el bienestar del paciente pocgue
no s puece asegurar una lechom el de los
narimetras de presiaon arterial v el médico pusde
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dar un mal dingrdstics wo wna Incorecta
medicacitn.

Desarrollo
Presidm Arterial {Presion sanguinea)

Con cads corfraccidn el ventricule izgquierdo
expulsa un volumen de sangre kacia o aoeta v

sistema arierial. La ondn de pressdn consecuenie
se mueve con mpider por todo ] sisberna arerial,
dorde w2 percibe como 2] pulse arerial. Aurdue
la onda de presidn viajo répidameme -~ muckas
yooes @ mayor velocidad owe 1n sangre misma -,
un retreso palpable ectre la  contraccitn
ventriculer ¥ los pualsos periféricos determina
que los pubsos en braoos vy picrnas  sean
inadecusdos pam identificar el momendo de los
ferdmencs en el cicbo cardiaco. (Bhickley, 2007

L presifn sanguairea en el sistema arterial varia
con el ciclo camifzco, akarem um mdxTmo
sistiicn v un walle diastblico, mveles cue
pueden meadirse con un esfhgmomardmetro. La
diferencias enfre las presiones  sistilica v
dinstalica =2 conooe como presitn de pulso

Laos principales faclores que mfluyen en la
presicn artenal son:

» El valumen por latido del vertriculo taquierdo
» La distersibilidad de 1o aora ¥ las grandes
arterias.

* La resisterncia vasoular perifiérica, sobree iodo a
miwel arterialar.

= El volamen de sangre en el sisterna amerial.

* La frecuercia de contraccian cardiaca.

Los cambios de cualquiera de esios cuatmo
factores aleran L2 presidn sistilica, la diastélica
o ambes, Los roveles de pressan sanpeinea
fluctiar mucho durante coalquier periodo de 24
hrs; varian con la actvidad fisice, el estado
emocional, ] dolor, el noido, la termperatura
armbierdal, =] corsumo de cade, tahaco v olros
firmacos, @ incluso oon 1a hora del dia. (Bickley,

20407
El wvolumen de expulsidn sisiGlice rige los

valores de la méxima o tensidn sistalica. La

%N -En B famo e BLTIEFAR]
LUIRIANE Todae law 2erecaca rensvadan

resistercia perifitica, o sea la relscian ente al
comlinerde vascular ¥ el cordenida sarguireo,
reguala kas valores de lo mimima o lersicn
dipstalica. La diferencia entre Ta mixima v la
mimima recibe @] rombme de presion diferencial
o presidn del palso, que expresa en realidad la
adapizcion del cormaon a la resistencia que debe
vencer. (Bickley, 2007)

Los métndos para la medicidm de presidn arterial
sor téctil, auscultatorio v oscilomatrico.

1. Método thctil o palistorio

Eeirsufla o] araal aplizado porencima del codo
(brazal o maléola (plermal, kasta que palso
(radial o pedin] desaparece, lucpo se deja salir
aime poco g poco kasta coe squellas reaparecer,
momento gue seitala presion sstdlica. Enlonces
mediande palpacion bumeral {debain del borde
interra del Hiceps] o la relromaleolar interea, se
comlirua o descompresian del Cragml
porciiéndose de eska forma cads ver miis un
lstida imdenso ¥ vibrande hasi un meiximo, a
pamir del cusl desciemde mdis o menos
Aruscamernte la indensidod del labdoe (Suros,
20

2. Mitodo nasculinforic

Procedierds comooen 2] miodo palialona, se
sustibove la palpacién por 12 ausculmeidn oon un
fomendoscopio aplicadn sobre la humeral o la
metromualeodar. (Suros, 20064)

3. Mitodo oxcilométrico.

Requien: ur aparar provisio de ascikigrafo (tipo
pachan, van Recklinghouser, lacodl, etc.)

Lz mayoria de los disposilivos e medicion de la
presion amenal dispomibles en el mercado se
Hzsan en el métsdo pscilométricn con el usa de
un brazalele que s coloca alrededor de wma
extremnidad del pacierde [usualmente el raso),
] cual e infladn pam oclutr €] flujo sanguiren
La pressan gque ejerce este brazalere es likerada
lenlarmerde para permdic coe el flugo de la sangre

A LI AR IAN-Aya, UIEAVES-Hamis, La :oporarcis o«
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en la arteria se reanwde moevamente. [ Medironsc,
2007

Estos dispositivos miden la amplibed de los
cambics de presian en el bmzalete que esta
acluverds. Mientras el armmlete se desinfla
partiendo desds una presidn arriba de fa presion
sistidica. A medida que la presidn del brazalete
decrece, los camivios de presitn [pualsaciores)
incrementan en ampliftod, alcanzando  um
miiximo, el cual se apraxima al valor medio de
presitn arterial (MAP-3Mean Anerial Pressure) v
Tuepe dismiranye. Este comportanients resalta
una caracteristica tipe amplitud oscilométrica o
“ocilaton envelope™ [E] wsado para medic el
MAP [pico de onda) ¥ para calcular la presidn
sistilica y diastdlica (SHEP » DEPL (Philips,
200

Monitores de signos vidales.

Son eguipos de diagodstico médico  para
monitorear en Sorme simualiiren Jos diferentes
sigmos wvitzles del paciente por medio de los
panimetros tales COMmo sefial
electromardiografica, prosian sanguinea
invasiva, presicn singuirea no invasiva, gasio
cardfaco, oxipeno en lao sampre [salummcidal,
capnografia, respiracicn, =tc. Son uliliondos por
pacierdes  pedidtrioos vy adultos; segin la
clasificacidn del paciemie se deferminz los
accesorios a wlilizar para la medicidm de los
panimetras.

= ]
Frgwra - Moaifor de Sipaor Fialo

Esfigmomandmetro

La paleara esfipmomardmetro se deriva del
predije Cesfigme™ que 2 suover proviene del
gricgn sphyvemis, pulso; moros, noodenso v
maetrion, mecida.

Los esfigmomenidmetros son instrumentos de
uso iy gencralizade en la alencidm a la salud,
que sirven parz medir la presion o lersion
arterial de manera indirect o ro myasiva, vaque
s oomprime exlernamente a la arteria v a los
tgjidas sdyooerdes ¥ se supone gue la presion
necesaria para ochair Ta arteria es dgual a la que
hay demtre e ella. [Dicha presian o lersion
arterial, es producide por el valumen de sangre
comlenida en los vasos sanguireos.

La Momma {)ficial mexicana X000 00950F]
1859 petmnlece las especificaciones minimas que
deaen cumplir los esfigmomandmelros que se
ulilizan para medir la presion sanguines del
cuserpo humano; asi mismo er el apérdice [[1.4)
de la misma norma; mos mdica que deben
aplicarse  verificaciores  periddicas para
consttar que los mandmetros manlengar sus
prapiecades metroligicas. Bl "Cmld stindac”
para la medicitn de la presion arterial o5 la
mivdida irdrasrterial con caliler, famiiin lamesda
presicn arlerial direcla; sie embarga, por su
precision,  reproducthilided,  rertabilidod v
adecuaio conocimiento, ¢ esfpmamrardmetro
de mercurio (Rive: Rocel, 1856G) peneralmente
se maniiers come 2] "Gold Standard” para la
medickin de la presion arterial en I climica,
sobre oo comparinéalp comlra ofmo Hpoe de
dispasitivas para la medicion de o presion
arterial.




Frgwra 3- Erfipmomandmntro de mercwno

Figwra 4 Erflpmemandmrro dijpral
Kimulador dec Sipnos Vitales

Un simulador de signos viloles es un apamio
electrimico que permite repoducir lis sefales
vitales gue envite el coerpo humano; tales coemo:
mitmo cardiaco, presiin arterial, oxigeracion de
la smampre, temperohes, pasto cardisco v kasts
alpuras anomaline: dz] cuerpe como arritmias
cardiacas, jperventilacion, emire oltros.

Para simular esios comportamierdos, los equipos
TECUITEN @ vamas tecrcas, desce la elabomacidn
de modelas v wriualtacidn de hardware, kasta
la implementacidm de kardware v softwane para
simulaciones mas complejas.

Firura F- Simulader 2 Symmor viraler

S5N-En e famo de EUIIEFAR]
LCIREANE Todou bz Serecica easvados

Vetododopia

Las rowvedosos simuladares de pacierdes usan
tecmalopio avarcmién para las prochas de
asegurammiento Jde calidad v el ardlisis de
problemes de los morfdores de los pacientes.

Analizaremos 3 opoiones de simuladores de
packerde gue se afrecen en el mercada sctual.

Simulador de pacicnte Prosime § de ls marca
Flake

hﬁg

Firura £ Bomulader Fromm #

Caracteristicas principobes

« Lin complelo sisiema de pooechas de monitor
polivalente, B0 %% mids pegueta v 7,7 kilos mds
Tigeero cque su predecesar.

= Bl simuladar mulifuncido 8 en 1 compmasha el
B Qincluidies les BOG Setales w las arritmias),
la respiracitn, la termpergtura, lo 18P, la salida v
cateberizcion cardiaca, la KIAT, la 5plid v las
formas de anca de lonpitud de orda milltiple
Rairbow.

= Termmirakes de FOG de conexiin conlinua para
COMENi s segures v sencillas de la dervaciones
e log brockes de BOYG.

= Curva B de 5pl)2 persoralizeds pam realizar
pruches preciszs de las Gldmas ¢ fubams
tecrmlogias de cocimetria

= Pruchas de linealidad Jde la presidm eskitica

« Simulaciir de MIREP repetible para las pruckas
de repetibilidad de la presion dindmica

= Pulsns sincrortmiées fsalbgicamente er todos
los parimetras.

ALIAN- s
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Kimulador de padiente Prosim 4 de Ia marca
Flake

LYY

Fipura 7 Bmulader Promm 4

Caractoristicas principales

« Bl verificador multifuncidn portinl ofrece
simulaciones de BCG de 12 denmvaciones, de
respiraciin, de THP v de NIEP.

» Fig um 9 e mis pegoefio v mis ligero que la
tecmologia  combirada  de  los  producios
amieriores.

* Pomee la tecnologia de partalla tichl neis
avarcma.

* Pruchas de un solo togque para realizar la
mayoria de las pruchas v comprobaciores de
rendinerto.

= Comprobaciones ficiles y ripidas del moribor
de pacienie on un nEnUiG o MEencs COR ajustes
predeferminados v sulosecoemcias  lanbo
inbegradios coma personalizables

* Halerin irfegrada v de fcil reemplaso capaz de
realizar comprobaciones mipidas darame todo el
oia.

» Teminales de ECG de comexiin continua para
conexiones de cerivaciones segams.

* Pruchas de KIBP repetibles cor un ermor meror
de 2 mmblg independientemente del dispositivo
que se esbé comprobando.

* Imerfaz de wsusnio multingle que permite
seleccionar varios iciomas.

25N -En B 2o g BLDEFAR]
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« [Msefic ocon soparie  inclinedo para su
ulilizaciir on espacios pequefios ¥ para la
abtercian cel mepor drgeulo die visicm.

Caracteristicas Especificas.

Kimaulacitn:

E0Ce de 12 derivaciones (mcluidss arrilmias)
Respiraciin

Presicn invasiva {1 canal)

P (X113

EfG:

Ao 330 ppon (en L2 pasos)
Arrirmias

Pruckas de ersmyo especificaciones
Fresidn invasiva:

1 caral

mmlig

aculba v reomata

Temperatura:

Mo

Ciasto cardinco:

o

PANI (NIBF)

mmlie

HAudulio

Meomatal

Preseleccioracdas £ (zdultn) v 2 [neanatal]
Eincromizacion: ritmo sinusal
Furcitr manémetrn: 1 a 400 ol e
Tesl fiygas

Rplkz:

o

Conectividad:
Mo

El simuledor de Pacicnte para Calibrocidn de
Presion Arterizl Mo Invasiva, oorca B
Biomedical mnodels STEP- 1R

[ste equipo simula la presion armeral de un
pecierde gererarda diverses trenes de padrores
con diversas curvas plestismograficas,
comsiguidndase asl simular diversos pocienbes
fadullos, pediitnoos v reonatales) ¥ 2 su ver
diversas patolopins (hipedersioe, hipolersioe,
packeries gertibricas, ek,

Ak LN AR LAN-A3a, CIEAWYE-Hamar L3 :mporarcio ¢
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» Furciones de bector de oidigos de barras v de
capfura directa de datos con capacidad de
TEresiie

* Ajustes de paciente predelermanados v
mmnsecuercias  fonts  personalizshles oo
integracos para realizar prochas de forma sipida
v sencilla.

= Irderfaz de usuario multifnglie que permite
seleccionar varios idhonmas.

» Hateria integrada de f5cil reemplazo v larga
dhurscian.

« El software de ln merfar de orderador
apciora] offece procedimientos v lisins de
comprobaciin personalizables coe reenglazan
los marmuales de manteramierdo volurminosos, asi
como la captura v el almacenamienio de dalos
wripmitica.

» Comuricackin imelambrica para controlar el
dizpasitivo de pruchas rematamente por medio
de un cederador, para trarsfonr dsios v para
realizar mformes  reglamerdarios  de  foema
wripmitica.

Caracteristicas Espeficas

Kimulacidn:

BOG de 12 dervaciores (inchidos fetales w
arritmias)

Respiracidn

Temperatum

Presiin irvasiva (2 carales)
{asio camdfaco
Caletertzncitn cardizca
PANT (I

$p02 {opeional)

Epi02 MMaximo Rainbow (opcicnal)
Ei:

10 a 360 ppen (pasos | ppm)
Marcapasns

Auriirmias

Pruchas rerdirmiento
Feml / Matemal

Pre=ifin invasiva:

2 carales

mmHg o kPa

adulto y necnatal

Hespiracidn:

Sun-En B amo de EULIEFAR]
LLIRFAMNE Tedow bae Zerecaca renarredas

Apnea, 15 a 150 rpm (pasos 1 rpml
Marmal ¥ ventilado

Seleccitn apmeas

Wartacidm impecarcia (4 () de 0a 50
Temperatura:

IR0 a 420 (pasos 0UERC

Compatible Y51 series S0 700

Ciasto cardinco:

Con ocesoria [opciomal )

Tipo cabéter Haxber Fdwands

2,545« ¥ Lfmdn

PANI (NIBF):

mmHe o kPa

HAudulto

Meomatal

Preselecoioradas v ajustables

b a 240 ppm

Eincromizacion: ribmes simusales ¥ armlmias
Furcidr mandmetrn: 10 a 400 rmd g
Romba inlerna

Tesl fugas

Eplh2:

Con ocesoria [opciomal )

Eimuleciin dplica

SFna IO fpasee 156

Ao 300 ppon (pasos 1 ppme]

Curvas B fobricante: Belloor, Masimo, Ronin w
Mikon Khosden

Curvas B Tluke Biomedicals Mindray, GE
Chmeda, Philips/ 130y BT

Curvas B persoralizables por el wswario
mediarde software incluido en dolacitn
Perfusian enime 0% & 26

Armefictos: respiracian v o anviental

Conectividad:
11513 e Inalimarica figheed®
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galibear 27 fersicramisya de b Sl pracmardeTsies ¥ ereisre

jee=1. rxral. Keviwa dz Inestigecin v szl



Tambiéén permite calibrar en el S eehities
una presidm de hasian 500 mm: Hg pam cumnplir
con la normz en ko gue respecta a la sepuridad
del paciente (seguricad arfe sobrepresian por
epcesive inflado del manguito, permitiendo
chequear la segandad por software v por
hardware del moedoc). A suver permae calibear
la lirealidad del equipe o mandmetro a ser
calibrado. Posee vanas curvas va pre-grabadas
con diversos pacientes y palologias v el usuario
puede gemerar las curvas v parimeiros de iest
CUE SEHN eCESarins.

La exsctitud de la medids v de Ly simulacidn ex
del arden de 194 en sios medidss o en los patrores
de curvas genemdos

Frgusa §: Smedadhar MAEF. LOG00
Hesultados

Una ver amalizades las caracieristices de estos ires
equipos, %= pudo observar que los equiposs de la
marca Fhioe som los mas completos y2 que pueden
Negrer 2 sizlar diversas sefiales parns cada ona de s
varahbles que desearmos calificar en los diferemes
equipos de mamiloren ¥ auxiliar de diagnistico
médioo.

El probador nultifuncional ¥ todo en unoy
ProSim B, esti disefisdn parn realizsr s mayoria
de las pruchas de manteramierdo preventivo
(3P or un tiempo de cinco manubas o menas. ElL
ProSim B simmla  simulbineamente el
electrocardiograma (BCG), la respiracidm, la
femperniura, ln presion  sacguinen (PS5, el
gmsin'mabeterizaciim  cardiacos, la presito
sanpuinea no mvasiva [MIBP) v la ssturscidn de
axigeno [SplY). Tambéén es capax de simular 2l
muevo Miximo mulitweaveleneth Sp)2 Ramborer

SuN-En e e de EUDEFAR]
LEIEFAMNE Tedow ke Zerecaoa resarradas

BET en pulsos fSsiokigicamende sincromizsdos
pam twios los pardmetros.

Por cora parte, para la resplociin de problemas
actuales, ol simulador ProSim 4 quick-check, de
pamlalla tictil, samimistra el ardlisis cor un sala
tncwe para las verificesiones ripidos v simples
del éesermpeie d21 manitor del pacierde ¥ el
andlists de prodlemas en el campo. En seserta
scgurdas, el Profim 4 oftecs la simalaciin del
B0C de 12 derivaciomes, respimocion, 18P v
prucaes NIRP. Corn puestos OG0 que
pemnanecen-cofectadas  se  parantizan  los
comewiores  sopuras de las  derivaciones w
nevegecian  indeligerte, sin problemas. La
hemumienta guick<check con valomes
prededinidos de los pacienles v autnsecucncias,
5 la prirnerz licea de defonsa para Las pruchas v
la Brisoueds de problemas er 2 marcka. [
ProSim 2 y 2] Pra%im 4 sor productos de Fluke
[ simulador de peciente NIBPLOOL, es uro de
los mas Ddsicos pero =0 porcentmje g emor ok
muy pequefie lo que Johaoe un equipo aHamerte
confizghle  para realizar la calificacidon  de
cifigmamandmetnss v menitares de presicn
arterial.

Conclusiones

Al analizar les camderigticas de cada uro de
esins Ires modelos de simuladones que ofrece el
mercada podemos concluir que existe uma ofema
apropiodn de calibradonss biomédicos en el
mercada irtermacional, cor diversas mancos v
midelas con coslos diversas v com lecnolapios
Con merar o murye complejidad v prestaciones
Auncwe las diferencins enires los tres equipos
sor may marcacas la eleccidn para la compra
alguro de eslos prodoctos dependerd en gran
pamz al bipo de producios gue  queramios
calificar.

Las  calificeciaones  deber  =er efeciundas
conforme 4 norms v osus resultados deberdn
esiar demtra de los pardmetnos que marguer: [as
mismas pam gue el eguipe oo estd siendo
verificada mueda declararse COTT
calibredotvalicads para 50 so, ¥ oen coso de
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comlarse con rormatives adquicren validex los
prolocolos elaborados por el labormiono de

calibracion vwWio kas tests de fibmica
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ANEXO 2



FLUKE.

CuffLink

NMon-Invasive Blood Pressure Simulator

Tachnical Data

The Cofflink Nor-Ineasive Blood Pressnre [HIEP|
Anslyzer offers & quick, melisble, snd consistent
mnuhﬂaﬂrcpmﬁmmipmmnimﬂ'?
With user-programmahls selsctioms, the Coflink
will simmlate the full range or commal, hypertensie,
end hypot=csive dynamic KIHP weredooms repre-

pulses. & varisty of pamameters allnwr creation and
of Fre custom mbose within the
mnﬁiﬁmtﬂﬂ:ﬂpm&mhh}mr
sure taTget walnes, these amusequences can incinde
siatic pressure, Jeak, and over-pressure relisf wake
bt
CoffiLink festures an inbermal compressor, auto-
ing the static measTements, sk
mmﬂmhm'm Setting and
adusting cuff pressume levels is sy and provides
ounsistent cuff-inflation levels for the tests.

Hey features
+ [ynamic oscillometric non-irrasive blood -presme smolation
+ Antomated static-pressune messorements, lsaknage testing, and relisf-valee testing
+ Pree antomated NIEP testing subossquences
+ Pree artythonia selections -
+ Adult and neonatal KIEF selsctions
+ Adustahle hastt rate w=ines
+ Direct interface with medTegter SO00C



FLUKE -

m— e bl

Speciiications

Brrwwur |1M5ﬂvu_ﬂﬂ'ﬂum'ng&_]m'ﬂp=ﬁk,ﬂﬂfmk

Analoy oatputs

Coff proa=are 0 meHy b 488,88 mmbqg FS £ 1 % of peading. 10 mVimmbg

Pulsp prearme 0 mmHyg b 5 mmBg FS £ | of mading 1 V/mmHg

| Diqpital mancmeber

Prossums 450 7E menHy fmeximemm]

Moanremont paraosstars Instenianepus and pesk

| CASpdayed qrapdlics

Dynamic peal-time NIEP cufi-pressure waysiomn progqramemed peripherl pulse and smelope werneiomms

Alphanumesic graphic despley [LCD]

Alphamrmaric modo § Ianes x 40 charscters

Graphirs modo B4 wertical x 240 harizomial dot matrix, backlsght with wiewing angle
sy tmem

[ Digital intertaces

BE-333 MSamal Bidizertionsd; downdcads cufl messarement dats and coptrols fest
jmatures with & oompatible computer or via the medTester S000C
with the medCheck ophion.

Polss sync 0% dio 1o B V dic [TTL

Gl mandral

Itmiociimg plastic Bdodies Four oeff circumfrrenoes, incinding: 30.5 o= (large adul],
Emfﬂhﬁﬂ.lﬁ.ﬁml’mﬂﬂuﬁ_ and 20 om jotmld]

Trmcaied plastc cpfmdors Thees nronatal oaff cirrumferences, incoding: 14 om, 10 cm, and
16 m

valve

HAutomatio test jor operaibon of the moniior's relhef mbee

Mosremont parametars Instenianeous and pesk pressune

Mamimem pressme 45475 iy

System leak testing

Start prossmre 200 78 melly max

Hapsed tima B 5 [foed]

Laak-rato mnga .25 mmHg/min o 438.76 mmBg/mm

Fomp 2 |sbers/mimste minimium {oee flow|

it NIEP Hosponss & 1 Heaf tasget walne
X

Bpaatability (Syaies

Dizstaliey Maam|

G pros=ore + 1 % aof peading + | mmHg

oot reerpressmm: B + 1500 mmHg

Antossqnanoes
» lp i five user-programmable seqmeenoes io best NIEP monsings
with & specic series of Cufflink pedoomance tests, inciuding
stati pressur: test, leak test, and pop-off test
» Up i exghi sdel-neonsial- b ic NIEP selscizons,
E-E:i!;wl.l'h:ldl m&qdﬂbﬂﬂﬁ::mﬁmng' the semuemos
* Prmiable trst report
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FLUKE .

Displayed real-0me parameters

Irstamtameons cuff pressurs 0 mmHg to 300 mmiy

Puak coff prossare 500 mamHg peak
Inflate,/doflate time (1 =t BEES s
Inflate/doflate rabs 0] mmigs to BEE8E mmHqgis

Total mossnrement Hma

05 bo S08.0 s max

Bolocted Bipart rats

20 EPML, 40 EPM, B0 BPM, B0 BPM, 120 HPM, 160 EFM, 200 EFML
ared 240 BPM. Selected sysinlic/dsastolic target valuesMean Arterial
Presmare (MAF) targed vaboe

Dynamic nos-invasive biood preasurs

Simmlation of & range of normal, hypertensive and hypotensire dymamac T
typical adult, infant, and meonatal pebents. Emu'utlnn:fn:l'm.u],l:rn:]]mdn,ud
salections wath & wide range of wser-
strong|. Compatible with oecillometric

tachycardia drythm
Fn}ﬁﬂﬂpﬁzmmmm

Proprogrammad target valog Adult ﬂl'lﬂl'."ﬂﬂﬂth'ﬂlﬂ’! {manHgl: BO/30 (404, BO/ED [EZ],
solertions LO/EE (T5], 130580 {800, 1B0VI00 (1151, 300v150 ME5], end
I5E/10E |215)
Noomatal 'pediatric Abowe selections, myg 255195 and 200/150
sysiobo/ exriuding
Hopaatahifty & 1 % of selecied target walue
Bdol arrbrpthmio seloctioss » Baselne KIEP tasget waloe [120/80] [NZE|
= Atrial fhrillstion [A-Fib|
= Presmature atrial contrecton [FAC]
= Premature sentriculsr commsction [PST)
= Mizssed beat [WEI|
= Abermant simes conduction [AS)
Preprogrammad perpheral » Prlse smplitude ot MAPF: 2 mmHyg |typical adult wbue]
pulss waredomms = Pualse volume range: 0 ml 1o B.1 ml

Fulse rise time: 50 ms [min]

= Heart rates |adolt and neonsde]: 30 EPM, 40 EPM, 50 BFM,
B EPM, 120 HPM, 150 EPM, 200 HPM, and 240 BPM

» Heart-mie apourscy: 3 | % of seleoied rabe

Horzonial axis: Preprogrammed target e selections shifted m 10

mmily si=ps over o maximmm range of + 300 mmHbg to morease or
demease dymamic pressure valoes Vestical axis Aelstive amplinds

shifted in 1 % increments over 8 maximum renge foom 0% o 200 %
b simmulede wesk nomal, and stong pernpheml malsss

General specifications

Oprating hempar auro 1E *C o 3E *C B2 °F m BE "F

Storage temperabom 0 to B0 *C |32 °F to 122 °F

[hmsaeennna [LxiiaH| 3l cmx ] 7B ocmx 12T cm (1B inx 125 inx B inj
| Woaght E82 kg [15 1]
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Optional ACCesshrlss

EZ1E-02E0FG Adult Coff Mandre] Spacer Block fmest ander
thres hlocks — required fo wodk with the BF Pump 2]
EZI15-02E8FG Adualt Cuff Mandre] End Blodk [zust order
trevey hillowis — repaired o work with the: BF Pump )
EQ2T-0203PG Neoneisl External Cuff Mandr=] fruncabed
plastic oylinder dismeters: T rm, M0 om and 14 om|

Fuks Slormscicn ass offers o bt in uoliy e oustomar ssnis

InCrassing regquislitTy LN,
ighar qualihy siancorcs, ancl e mchnologicaol growth, whlin pariorming e
vl femia are rmore e lently o ever. Fukos Biormacical | prosicine o o

o ol o oo callbrebon rmsce.
“Tesoiory, BRorTERCEE L T .

rongE of Boftsnrn ore! harchwars ook o e ckey's chalerrs.

FLUKE .

Dimamap, MOE, Inviwn Aesearch for &dult Cuffs

Alars £400

BE02-0018PG CufffBase Adapter [Luer-locking male]
BE02-0019PG Cuff/Base Adapter 0,26 in hark)
BE02-0020PG Cuff/Hinse Adspter 0170 in bark]
BE03-0023PG Culf/Hose Adspter J0U25 in back): IWAC/
Alaris 4200

BE13-0260 Cufflink Adspter Kit [Complete set of sight quff/

I HHMNE Detachahle Cord Set, 250 V10 A - Aostalin
JOW-OYEZ Detachable Cond Set, 250 ¥/10 A - Depmark
30M-04E5 Detachable Cond Z=t, Z50 ¥/10 A - Isas]
J0OH-HMNE Detachahle Cord Set, 280 W0 A - haly
‘J0M-04E3 Detachable Cand Set, Z50W/10 A - 0ld Bobshy'

IndiafSouth Afrcs
Case [oontsms “pick and phck” fosm) Wl 258 onx
BEIomzx 1B Tom (M inx 18 inx .76 m|

Fluka Blomadical.
Bofiar progecis. M ChokE. OnG CoEpasy

Fioks Fiomsetral

5045 Cochras Aol
Cleveliaret], O 441 20- N0 IS A
Fioks Fiomsetea]
Seamey Pt Drethewnn 51D

S Sre, Th etteriesds

For mom izliormeSon, cooiacs o:

b B[S L. [N S0-06 o
Py Y -7

P A

Frors. pier cousins + 1 HHED 2403000 or
Pz +1 0 HE-THIT

Ermad salemiflubnberseiasl cos

Wk W ]

£2TC Nee Spowdan. Jpeakmarr
T T

i R AN TR e
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Low power quad op amps

Moduc] spmsfaarlion

LM124/224/3 24324 A/

SASMLM2902

DESCRIPTION

s L I 2o S S0 IR i of i

gy, ==l L] =T m gl T
e e eailly & e i g ol ok el i

UMIOUE FEATURES

i Fua Bivsld ode, B Spu] Gnmon-node wollinge (g rioh g
o] el T ol wolline Coln i Sy B Aturnd, avain
Ml opaialied (TN Oy & NG e oty Alage

T ity g ik Fngiarey’ o B oo b cavenl e
Ry S - e

FEATLURES

# ity e st e bedl o iwnity gain

& Large DO vollnge gein 0025

4 i D il (uelly ger 1IHE (il - croTas el |

A i Sl Sange Singks ey P b S0, of disl
e 11 S 15215

# 'Yary ow Lpply G e dhish | esesiially ndetendes] of spply
i | TR @ ol +Eng |

® Lo it il g e ol 45y~ (TS oo i
# v it ooeed wolign 296y, o ol cmsen Srg,

o i arilial nput vollige g sdual 15T i alisply woilnge
 Liniipe ol valage: P, 1 W 150, wing

ORDERING INFORMATION

FiN CONFIGLRATION

D, F, N Pac kages
cumpan s [ 7] " | e
S E% %E ——
e [4 ] 2] sawurra

e E El T
Y P

l__'|_u

o vEm

Figisms 1. Pin Corl igaration

DESC FPTION TEMPERATURE FARGE | ORDEACODE | OWO#
TP Pl Dl in-Lisa Paciage (DIF) L8500 B+ 1SRG [ RF ] SOTaT-1
- P Carim e Dusil | i-Lites P ichongs |CERDIF £5°C 1B + 10T Li13eF [= .01
b Fie Pauimite Dooae) - e Panceagye ( DIF) Bl T (BT FATLS] BT
T4 Fis Caramie Dl |1 Line Pachogs [LEADIF] BEFC b SBEC LizoaF EE
bi-Pie Pliite Srnill Outling (500 Pachige Ere-pid TR o Liviasals BT 1081
- P Pl Dol ir-ILiewn Pinsisagys (DIF) UG e PR Lkl BOTET
- Fie S e Dusd | n-Lires Pachomge | CERDF 0 e + PR LisaF oEE
TP Pl Srnal Outiing (200 Pacigs 0°C & + IR sl BT 1081
TP Pl Dol in-L s Paciags (DIF) UG 1B + PR Lt ikl BOTEA
14-Firy P Srral DUt (S0 Piseige 1T 1 + POFC: LME2AD BT 1081
b Fie Pauimite Dooae) - e Panceagye ( DIF) i) TR B i BT
T = ey e T ey — T AIFC i SBEC AEAAF T3]
bi-Pie Pliite Srnill Outling (500 Pachige il TR =1 ] BT 1081
14-Firy P Srral DUt (S0 Piseige VL ke 41050 L BT 1081
tab- Firn Pramie Do lh_l'.P..E:hPl P o+ T [HF e e ] 54:;.?}-'




Pkt apecdicaten

Pl oy
L1 242243241324 A0
Low power quad op amps
SAS4LMZ2802
ABSDLUTE MAMIMUM RATINGS
BY WEL P& RAMETER FATIHG URIT
oo Sognehy vlta g 2218 Wi
iag Dot Bl g il = o
e el vilbaca L Wi
dan iy e dasapalary
Fo T iSSP [l
il pcage i Fon ]
F packinga Tl ek
[ pacnagie jla_ta] i
Ol SeEa o N D e e e
Wiyt 18 el Ty Contnmn
™ e curmend Y08 0 =
Ta Opanilieg sl bl s S5
LW, 0'le +70 o
L =25 s 485 G
QAR =40 BE L+
Wlr i 1 1 W
L 455 1o +125 o
Tema S i e el L P 55 B+ 150 L i
MNOTES:

Dt ibwvwm 25577 il S Palloring sk
F pincinggs al U SmnAC
N i &1 11 &ANE0
O s ! B S WPC
2 el Forr Te ool N Yoo+ Cln Co_ses soocessahen sy aoel el

cxve Sraagadon raieoys el e ol L Sl el

Sl STl aSpecaTalely

et The fdaifi i
i, lhﬁldhﬂmﬂuﬁ:.H“HIMWhn-d+1ﬂxmﬂ1uuilﬂL1uﬂm-_-1h

A T inpid coves] will ondy el i T volege &1 ey ol Pei Sl s b ok Segethe 11 B dus 1S P oollicto i jLncton of B
il PP ekt Dedcoring e S amd Pasely iy i ol biss Senge. in eddion, P b ok alenel WP paisitc
I acon of e I Ship. This action o liss T oUlpol wolliged of T of @75 10 g0 10 T e Nl [of 16 ground of @ large

o o] eGP B B P Pl b drfean regi v

RS kw27 2




Pl Sameachciy Procela i dicalan
Low power quad op amps LM124/224/324/324A
-1
SASI4NLMZ002
DC ELECTRICAL CHARACTERISTICS
WiopeS, T mdST Ui ol i apeciied
. LM LR, ] LM Sk s SO L eTs
By 0L P AL E TER TEST COMNTRS LHNET
Hin Tye M Hin Tye i
F=iit ] = = =¥
W, il voltingpnt i
o Figpmil(} cremi Wmip =T =
AN AT Twmzamalon gl FigyelE} crand Wamip ¥ ¥ L
Il +] & lynad -} 45 150 45 =0
s gt com—— Ty —— Fa w =] ™
Algpy T | Tenzaralas dif i g -] i} = To
lpd +Hgat-] s R ) e =0
foa Lot cLTaE lgd=-lggi- 1, o iR £ £ 150 .
Al 4T Tamzamalan drn i i 111} i} =T
Cafmimn-fode volkags L [ oot I o112
Wow W
ey WipossiT, e hang 7 W2 7 Vo2
R ::_"h""“' il s T b s == b1l &
Apms L
Wear Dty widlacps sowirng . ﬂ "'"D':I = - WV
W Cruynt vidlage Mg E‘“ﬁ W, F 8 o F] W
Wil Chip villigs o I;H:.Im -] i 5 i [
ﬁ:_"';"‘:'ru 15 a 15 a
e gy AR e ol
o N (=) 12 (=) 12
“:‘:--wllﬁrm Yo =0 T = T
e Lyl vl Jeun '«l.x-':'n'lhl g W, Ry
[ T . i 18
irer DT
WIpafEn Lo Tm TRLE b AN, - -
Hs ik = =130 a8
SRR v slgply rspeclon mils Fepatk [- -] 108 -] 108 a8
Oyl tiasail W pgm Y W gemiI
. phist = | 40 m | 4
Wippma Y i ggmil F
om 15\, et e 10 0 10 il i,
lour Oty et """"’..,:_':"w"' o 1 | 1 L
[, . 5
W Pl g H g #
W1, gl e 3
e A\ 12 1] 12 = [ ]
[E S cfl i hli} ] & i} Fii] L] [
a7 Ly’ caini Dl 1 MHE
EA S il [ F | [ F | W
pr— T e =i mom s o] o] eIHE
‘Woar [ furmis sl s ulacar Wi g W

T e 2




Pl oy Procmbies apadicalon

L1 24/2247324/324A)
Low power quad op amps SAS534/1M2902

DC ELECTRICAL CHARACTERISTICS (Cominusd)
WS, TgmISRT i i Spaciied

2

-

Il

iF

LR A,
SYMEOL PR ARE TER TEST COMMTING ST
Min Ty May
=y — 1=
W, Uit vl L2
o Fgmisll con g .}
T'i'm'ﬁT Tamcasalan o 1 H,-EJ.-:-_ e 7 ] mEC
Mg+ o -] A5 100
s Rt o T Fr) e A
AlgpsidT Tamnzaralsa din ke Wmas i} =T
Taf+Hygl F B )
- YR A Tagt= gl over e T "
Al 4T Tamnaerakaa din Chaint i 10 ki) = T i
E Loormrrant-rroaie vollacm racge ey [] Vpo-158 W
eIy, el IR [ W W
s Leam-roonte o] i il - Un:-;.l'n' = = - ]
Py mah], i
Wour Crutpu st vadlage iwing et = W
Vo TriEjad widlac Pag LS 10RLE, W pomchy, covar TR Fi = v
Ayt 2
Won Cruitpa il vudlagys e e & i) iy
oo Sugpply curan R me, Wm0 co imip 1.5 3 i,
P e, nvul L ar 12 el
Mapry Lainigpaiggral valige S Worm 15 (Tor i ge v iedeggl, Py sl -] 100 Wil
Worm 1=y fh e o e, F el 18 -
[ ]
FelkHE B S0RHE
Snpater- oomnsibe tegErg© S — 13 i =]
[2=313] Fiver' iy i-afieclion ralc H._.,-ﬂ.'l = 11 3] ]
Critpii cisant ;
i ‘ippemes T Wi, Wiope S8 i) Ei] L")
Wippema T WigmiV Wi S, trat hams il i 1.1
iour Ciitpi il cirsant VeV Wippeey’ Voo 15 it i i,
e Vw1 Wiy, Vepm ey jraw s -1 B e,
=iy LR 12 o) )
I Sl vl et kil Fri] [.i] el
Err T fa e T . Voo W
1=t Lisity g aeedwih i [ o
3 Ciew 1 K] o
l'hﬁ“ I g | e o S ik 4 Aéi~HE

:In 1AV, FlgmOO] il W Wi S0 b 300 s Seaid Tl inpul oo fidde g (Vo 10 W <1540

o irecton ol Hel gl corsen b oot of e i Goe o B PP rpol atece The comesl s e bally cormsta], irchees e ol S atele of

Wil S i S i Sl SO O B il e

Th inpeul commimar-rode vollaces o sl Pl gl volags ook ol be bl kwed B ge feagilbea by mone P 03 The upes efd ol Pa
SormfRon-iadde vOllEge i e @ Yop -1.S, bl ol of Bl inpls Sl o 6 -0 el demscs

Saat-caouilt o TGP I W G Sl ] il dhitortion Tha il Sl crsent S ooy

-l-l.l'rl.l.luhuh-ll.'lﬁrr-:ﬂnhul'i'nc ) v o iy g e S <1 B Sonlini s Wl el Gt e Pa

Sxven Srisaguien ralegys arol ce areeedisn Sesiiocton Dedroctve dhirsipats cun el Tom ool el ol el

Dol by ity of iodemal comsorers | rease Pl cousleg el cripratng e ey cags ciaos Detees T oo et Ths

Wy by oy Do St i P Ty o o sl e ] Pl ed e

TR Rk 2T 4



Finigs Samereicis n :

L1 240224 3241324 A0
Low power quad op amps SAS34/M2902

EQUIVALENT CIRCLAT

R S—
L[ s
oo _._Ej_:

Figue 2 Equevsbd oot

S v 22 =



Pl Sameesiciry

Pocele g dicalan

L1 247224 7324/324 A
Low power quad op amps .
SASN M2002
TYPICAL PERFORAMANCE CHARACTERISTICS
Chitzd Chmrscte et
B gy Corrard. Cuireil Sourcing Courram Limiling
i -
: if {
: g ;
=
g H N
SRk | R — 5 = - 4 I =
! Ty, momt i Frawme ﬁ":‘ = I . i Ti i--ﬂ': . _I'I 3 "
|Zt=| i LT oo | _—
® " - = e ®w g —y
BLFPLY v Tl (A it = LT SOLFET SRR i T AR =)
- - ]
O Churse: hormcn
Sedlage Clan Curnenl Sinkiag
[ 11 " [ H‘
i o Liun F o ] =
¥ J-'-“-. T | ] E 1 { ;.
= L = =
- ] 1 a
: : ﬁ Al | § Py e
EI' E 1] ‘JJJ L o a - H\N
4 -] / - W w1 1 T A
E = ﬁ I: _‘: = | -'i:.‘lll.‘-r'l'.ln'l.' I \‘
B " = = Mam m w ¥ L R
B, T L BRI (VD] o T T FBCE RN T )
P = -
Lo

RS (ke 27T




Finips Sameieciuckes Pl spedicatan
LIV 2402247324132 4 A0
Low power quad op amps SAS34/L M2902
TYPICAL PERFORMAMNCE CHARACTERISTICES |Contmsed
‘v tage-F olisreear
£ . P Pl prormwn gt Yalage Fangs
= g . T R g L] E‘I
¥ 1 ; H] 'III II' E /
: M EAEEL :,
I 1] @ l'_ ; I
E e :"' I d E /:-1“
5 H 5
? i gr ': -"f
¥
£ i 1 3
(8 1 EE L] -nﬁl.:;‘l:ﬂﬂllzitil
iegan Currant §  Commenbode Pepecticn At Fuapeias fSmas: Signay
- [ ewesee E T ] ————
%" W e | | E -'_'__ E = ﬁ:a ‘ll
= == e
Fudk 1
e mma e ful || f]
E-__. ==l 1 | E E: | ETRIT
i ¥=sion 8 F T Te=—=
| | | il- L] Wl ST

i — TEMFERNTLNE ==

RS i 27 P




ANEXO 4



.
L
L
L
.
.
L
»
-
L
-
.
«
.
-
«
.
L

Nuaorwiow

MADE
INITALY

-

L)
ln.\

e AROVINe (O

>
-
-

e
-
-

-

"
.

o - o

=]

"
.-
.

COMMUMICATION

(LA

SARD Lo somfym it
Siege

YRR EEEREREE Y.
N 2

AR N 1

8l .

' R R BB




The Arduino Mega 2560 is a microcontraller board based on the ATmega2si (dainshest). It has 54 digital input,/ ot
pins {of wiich 14 cam be nsed 25 PWM ootpots], 16 analog iopaots, § UARTs (hardwane serial ports], 2 16 MHz crystal
ascillator, a [FSB conmection, a power jack, an ICST header, and a reset artton. It contains everything needed to support
the micocontroller; simply conmect it to @ computer with a USE cable or power it with a AC-to-TeC adapter or hatbery to
gt started. The Megais compatible with most shields designed for the Arduino Duemilanove or Diecimila.

Schematic & Reference Design
EAGLE files:

Schematic: arduino-megasshio-schematic. pdf

Summary

Mirmeontroller ATmegazgho

Ciperating Valtage v

Input Voltage [recommended) 7-12%

Input Woltage (limits) fi=20%

Digital 1/0) Pins 54 [of which 14 provide PWM output)
Amnalog Input Fins 16

I Current per I/0 Fin 40 mk

I Current for 3.3V Fin 50 mA

Flash Memory 256 KB of which 8 KB used by bootinader
SRAM 8EB

EEPROM 4 KB

Clock Speed 16 MHz

Power

The Arduino Mega can he powered wia the USE connection or with an external power supply. The power source is seleched
antomatically.

External (non-1TI5H) power can come either from an AC-bo=DC adapber (wall-wart) or battery. The adapter can be
connescted by plugging a 2.1mm cemter=positive plug inbo the board’s power jack. Leads from a bathery can be inserted in
the Gind and ¥Win pin headers of the POWER connector.

The hoard can opemate on an exdternal supply of & to 20 volts. IF supplied with less tham 7%, however, the sV pin may supply
bess tham five volts and the hoard may be nnstable. If using more than 12V, the wltage regulator may overheat and damage
the board. The recommended range is 7 to 12 volts.

The Megazgho differs from all preceding boards in that it does not wse the FTDI USE-to-serial driver chip. Instead, it
features the Atmega8U2 programmed as a USE-to=-serial comrerber.

The power pins ame 25 follows:



There are a couple of other pins on the: hoamd:

+ AREF. Reference voltage for the analog inputs. Tsed with analog Reference!].

& Reset. Bring this line LOW to reset the micmenotroller. Typically used to add a reset oatton to shields which hock
the cne on the board

Communication

The Arduing Megasgho has a member of fadlities for communicating with a computer, another Arduing, or other
microcontrollers. The ATmegazeho provides four hardware TARTS for TTL (V) serial commuonication. An ATmegaS0z
an the board chanmels one of these over 5B and provides o virtoal com paort to softeare on the computer (Windooes
machines will need a .inf file, but (OSX and Limmx machines will recognize the board as a COM port automatically. The
Ardnino snfreare includes a serial monitor which allows simple textnal datato be sent to and from the board. The BX and
TX LEDs on the boand will flash when data is being transmitted via the ATmegad1Tz chip and USE connection to the
comprster (bt not for serial communication on pins O and 1.

A SoftwareSerial lihrary allvws for serial commumnication on any of the Mega2s60's digital pins.

The ATmegazsto also sapports I2C (TWT) and SPT communication. The Arduing sofrware inchedes o Wire Hhrany to
simplify use of the [2C bus; see the documentation on the Wiring website for details. For SP commumnication, use the SPD
Kibrary.

PFrogramming
The Archino begn mn be progrmmed with the Arduino software { download). For details, see the reference and toborials.

The ATmegaisho on the Arduinoe Mega comes prebumed with 2 boofloader that allows you to upload new code to it
without the use of an external handware programmes. B commaunicates using the ariginal STEs00 protocal (referemce.,

beader fles).

You can also bypass the bootloader and program the microcontroller through the ICSP (In-Cironit Serial Programming)
header; ser these instructiaons for details.

The ATmegaBl2 Sromrware source code is mailable in the Arduino repository. The ATmega8Ul2 is loaded with a DFO
hootlosder, wihich can be actirated by conmecting the solder jomper on the hack of the board (near the map of Italy) and
then resetting the 8172 You can then use Afmel's FLIP softwane (Windows] or the DFU programmes (Mac 08 X and
Limne) to load a new firmasare. Or you can use the ISP header with an exdernal programmes {overwriting the DFLT
hootlosder). See this nser-contribabed futorial for more information

Automatic (Software) Reset

Rather then requiring a physical press of the reset button before an upload, the Arduing Mega2s6o is designed in a way
that allows it to he reset by snfware nanming on a connected computer. Ome of the hardware Sow control s (DTR) of
the ATmegaf T2 is connected to the reset line of the ATmega2sho via a 100 nanofarad capactor. When this line i
amserted (taken low), the reset ine drops long enough to reset the chip. The Arduino software nses this capability to allow
you to upload code by simply pressing the upload button in the Arduino environment. This means that the bootlnader can



& VIN. The input voltage to the Arduino board when it's using an external power source (25 opposed to 5 wolts from the
ITSE connection or other regulated power souree]l. Yoo can supply voltage thmogh this pin, or, if sopplying woltage via
the power jack, access it through this pin.

# EV. The regulated power supply used to power the microeontmller and other components on the board. This can come
either from VIN wia an on=hoard regolator, or be supphied by USE or another regolated £V sapphy.

& 3V3. A 23 wolt supply generated by the on-board regudator. Maoximom corrent dorw s S0 mA.
¥ GND. Ground pins.

Memory

The ATmegaasso has 256 KB of flash memory for staring code (of which 8 K is used for the bootloader), 8 KB of SRAM
and 4 KB of EEPROM {which can be read and written with the EEPROM Bbrary).

Input and Output

Each af the 54 digital pins an the Mrga can be used as an inpat or outpat, using pinMode), digitalWrite(), and
digitalBead{) functions. They operate at 5 wolts. Each pin can provide or receive a macxdmum of @0 mut and hes an imternal
pull=up resistor {disconnected by defanlt] of S0=50khms. In addition, some pins have specialized functions:

& Serial: 0 (AEX) and 1 (TX); Serinl 11 19 (RX) and 18 (TX); Serial 2: 07 (BX) and 16 (TX); Serial 3 15
(RX) amd 14 (TX): Used to receive (BX) and transmit (TX) TTL serial data. Pins & and 1 are also connected to the
cormesponding pins of the ATmega8 1R USB-to-TTL Serial chip.

# External Interrupts: 2 (interrapt o), 3 (interropt 1), 18 (interrupt 5], 19 (interrapt 4), 20 (inbermpt
30, amd i {interropt 2). These pins can be configored to trigger an intermupt on a low vahee, a rising or falling edge,
or a change in value. See the attachintermpt{) function for detadls.

& PWM: 0 to 13. Provide S-bit PWM outpat with the analogWrite() function.

& SPIr po (MISO]), 51 (MOSI), 52 (SCK), 53 (55). These pins support 3P commuonication using the M lihmary.
‘The SF1 pins are also broken out on the ICSP header, which is plysically compatible with the Uno, Doemilanove and
Thiecimil

& LEIk: 13. There is a hult-in LED connected to digital pin 13. When the pin is HIGH value, the LED is an, when the
pin is LOW, it's off.

# I*C: 20 (SDA) and 21 (SCL). Suppert I°C (TWT) communication using the Wire Hbrary (documentation on the
Wiring wehsite). Note that these pins are oot in the same location as the I2C pins on the Doemilanove or Diedmila.

The Megaoghi has 16 analog inpats, each of which provide 30 hits of resolution (e 1024 different walues). By defanlt they
measure from grownd to § volts, though is it possible to chamge the upper end of their range using the AREF pin and
analogBeference() funchion.



haree 2 shorter timemet, & the lowering of DTR can be well -ooordinated with the start of the opload.

This seftup has ather implications. When the Mega2g60 is conmected to either a computer running Mac 05 X or Linox, it
resets each time a connesction s made to it from softeare (via T5H). For the fllowing half-second or so, the boofloader is
rumnning on the Megazsfi. While it is progrmmmed to ignore malformed data (Le amything besides an opload of new
code], it will intercept the first few hytes of data sent to the board after o connection is opened. If a sketch running on the
hoard recefves one-time configuration or other data when it first starts, make sure that the softeane with which it
communicates waits a second after opening the connertion and before sending this data.

The Megazghi ontains a trace that can be ot to disable the aato-reset. The pads on either side of the trace can he
soldered together to re-enahile it. 1's labeled "RESET-EN™. You may also be able to disable the auto-reset by conmecting a
ncvnhm resistor from SV to the reset MHMMM

USE Owercurrent Protection

The Arduing Megasshio has a resettable pobyfuse that protects your computer's [FSB paorts from sharts and overoarment.
Although most compoters provide their own internal protection, the fuse provides an et Loeer of protection. If more
than o0 mA is apphied to the TSE port, the fuse will astomatically break the connection until the short or overlosd is
remaoved.

PFhysical Characteristics and Shield Compatibility

The mendmmum length and width of the Megnzsho PCE are 4 and 2.1 inches respectively, with the 3B connecior and
power jack extending beyond the former dimension. Three screw holes allow the board o be attached to a surface or case.
Hote that the distance between digital pins 7 and 8 is 360 mil (0u16™), not 2n even mualtiple of the 100 mil spadng of the
ather pins.

The Megagio is designed to be compatitle with most shields designed for the Uno, Tiecimila or Duemilanove. Tigital
pins o to 13 (and the adjacert AREF and GND pins), analog inputs o to 5, the power header, and ICSP header are ol in
equivalent Ineations. Further the main UART [serial poet] is lomted on the seme pins (o and 1), a5 2re external internmpts
o and 1 (pins 2 and 3 respectively). SPTis pvailable through the ICSP header on both the Megazsfio and Duemilancye |
Diecimila. Pleese note that FOis not located on fhe same pins on the Mega (20 and 21) as the Duemilanove / Diecimilz
{amabog frpuets 4 and 5),
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Freescale Semiconductor

MPXS050
Feyv 11, 0372010
Inte rEtEdSillmﬂ FFES_EI.IFE Sensor MPX5050
On-Chip Signal Conditioned, MPXV5050
TEI'I_"IP'EI"H'II.IFE Compensated and MPVZ5050
Eallhl'atEd Series
The MPX¥S050 seres plaznresishve Fansducer ks a shis-otSeart 0o B0 kPa {0 fo 7.2 pel)
monalthic slloon pressure sersor designed for 2 wide mnge of applications, 3.2 1o 4.7 W Curiput
bt pardcularyy those empioying a microconimlier or microprocessor e AT
Inputs. This pakented, singie sement ansducer combines adwanced
micromachiring bechnigues, thin-im metalizzton, and bipolar processing o
provide am acourate, Righ level analog oufput signal that ks proportional o e
appled pressus,
Features
* 2o Mawimum Emorover 7 o 25°C
* jdeally sutted for Micropmcessor or Micooonimier-Based Sysiems
* Tempersture Compensatesd Oyer 207 o +1259%C
* Pabeni=d Slicon Shear Strecs St Gauge
* Durabie Epoxy Unibody B=ment
* Easy-io-Use Chip Camer Opfion
ORDERING INFORMATION
T | ol Pots I Trem I Covics
i o [ Tens | Wings | Dusl | asgs | Diffessniial | | Marking
[Trieoly ek ;
g BT PR
ey =G M PESSO0R
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Operating Characteristics

Tabds 1. Oparating Charssferictos (Vs = 5.0 Woo, Ta, = 25"C unless othenwise noied, P > P2 Decoupldng ciroul shown In
Figure 4 reguired o mest slecinical seecTications.)
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Maimum Ratings

Tabie 2 Maximum Ratings'™

Fatng Syl wWalaz Unit
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Figure 1 shomws & biock dizgram of B Infemal ciroury inkegraied on @ pressure sensor chip.
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Omn-chip Temperature Compensation and Calibration

Figure 3 Busirales the DiferentisliGauge Sensing Thip In Tactory fior iIrformation regandng meda compatiity In your
the basic chip camer (Case 567, A fuorosiione gel soiries appilcation.

the die surfaos and wire bonds. fom e enrdronmsnt, whille Fgure 2 shows: the senesor oulput signal neathe o
alowing the pressuns signal io b= transmiited o e s=nsor pressure Inpul. Typical, minimwem, and masimum owlput
disphragm. Curves ans shown for opsradon over & Emperaiuee Engs of
The MPXSISORIPRY GOS0 Ssorles pressun:s sensor 0" o B5°C using e decouping ciroult-shown I Figare 4, The
operating chamcensics, and intemal relisbiEy and ouipest will saturale oulside of the specifisd pressune ange.
guaification tests ans bamasd on = of dry air as the pressune: Figure £ shows the recomrmended deroupling circul for
media. Meda, other than dry air, may have siverse effecis on Inferfacing the oulpat of e inleprated sensor o he AD nput
sersor parirmeance and long-isrm rellabilty. Conta the of a microprooessor or microoontrsler. Proper decoupling of

the paower suppty ks necommended.
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Figure 4. Reoomimandsd Power 2upply Deoosupling and Catpas FlRsring
(For sddional output Tiering, please referio Appllcabion Mole ANTBE)
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PRESSURE [(P1)VACLIUM [P2) SIDE IDENTIFICATION TABLE
Fresscaie designates the bwo sides of the: pressune sensor sensor 15 designed o opemle with posiive diferenial

&3 e Pressune (P1) side and e Vacuwm (FZ) side. The pressure appled, P1 = F2.
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PACKAGE DIMENSIONS

ROTES:
1. CONTROLLNG DIMENZDR FMCH
2. INTERFRET DHENSIONS AMD TOLERAMOES PER ASNE Y14.5H-1004

ﬁlmmmmemmmmmwﬁ
HOLD FLASH ARD PROTRUFIONS SHALL NOT [NOIED 008 PR SDL

.&WE{EHMMMPWM ALLOWABLE DAM3AR
FROTRUSION GHALL BE D08 HWAXRLUE,

STYLE 1i: STYLE &
FIN 11 8GN0 PIM L W
PIM & #Voul (LT
PIN 3 ¥a PIN 3: GhD
FIM 4 -Woul PIM & ‘doul
FIN & N/T BN 5 KT
PIM & M/C PIN B: WA
PIN T: M/C PIN 7 HT
PIM & M/C PIN B: W/C
i"'"“""._._ L SalsigicTss ™ | MECHANICAL OUTLIME | PRINT VERSI0N WOT T9 SOALE
TITLE: DHEUMERT Wi DEASASG2E5D REW: A
8 LD SMSR, DUAL PORT GASE WUNIITR: 138001 27 UL 2005
‘BTAMOARD: MOMW-JEDED
PAGE 20F 2

CASE 135101
ISSUE &
SMALL OUTLINE PACKAGE

12



.

PACKAGE DIMEMSIONS

o] 0an (0.200|CIAJE| 2 PLACES 4 TIPS

B
i f
| S “ '& DETAIL G
4 |.004 (0.1} CIANE
El

e Y
l—.-|_
I —

J_ -
A [a] 0 [0 1
BEATHG FLANE
S rmman L o M| WECHANICAL OUTLINE | PRINT VERSION MOT To SCALE
TITLE: DOCLEENT MO GEASATRIIID REW: B
& LD S0P SIDE PORT CASE MURBER: 1388-010 Tl WY 008
STARDARLE: MON—JEDEC
FA&GE 1 OF 2
CASE 135341
ISSUEB
SMALL OUTLINE PACKAGE
WP RS

Freescale Eamiconducion 13



PACKAGE DIMENSIONS

HTES:
f. CONTROLLNG DIMENSIDN: MNCH

2. INTERPRET DIMEMSMINE AND TOLERAMCES FER ASWE YY4.5M-1304,

Luﬂmmmmmmmm
WOLD FLASH AND PROTRUSIONS SHALL NOT DoCEED 006 (00152 PLR SOL

A, DMDNSION DOTS ROT INCLUGE DAMDAR PROTRUSION. ALLOWARLE DAMILAR
PROTRUSON SHALL BE 008 (0.203) MAXKUR,

INCHES WILL IMETERS INCHES: VILLIMETERS
DiM| WM X WIN W (oo MM (T MIN X
& . MK B L r.az & e ks o r
Mo, pod - B1h ons o 25 - e -— — a==
L] - 038 - Dk 094 1.or = — === m— ===
o | .485 485 | 1181 128 | = | =— — — —
E LT17 @S 18,21 BSE B —_ — —_
E1| . 468 cans | 1nm e | -| — — — —
. L 100 s 254 ast - — _— - —_
L -] L] [ -] & a7 - —_ — —_ —_
L3 12D 1% 05 i 30 = —_ - -—- -—
L| .o o1 | LSS 180 | = | == — — —
W o.am 230 | E.BE T8 | -] — —_ —_ —_
W | .oBo .o | zoa zom | -] — — —_ —_
e | .oo@ o | a2 o | -| — — — -—
T .ns Jies | zoe anr | =] — - —_— —_
CFNISGAL SMIGHOUCTI, D | yECHAKIEAL SUTLIME | PRINT VERSION WOT To SCALE
TITLE: DOCUMENT WO BAASABSI030 AEV: 8
B LD S0P, SIDE PORT CASE HUMBER: f368-01 24 WAY 2005
STAMDARD: NOM-ACOLE
PAGE 210F 2
CASE 13563-01
ISSUE B
SMALL OUTLINE PACKAGE




PR

PACKAGE DIMEMSIONS

4%
ETE)
e
I".:m
3
837 i
BT
783
s
] .,
50
[ m:ﬂmﬁw [
!
i o SLATHG
| _mx paa FLAME
]
4 | DT )= A
© rmacur swiosmee US| WECHANICAL OUTLIME | PRWT VERGIDM KOT TO SCALE
IR DOCUMENT Mk SRASKIDETID REv: O
S50, B /D, 430 X 420 PHE, | cASE HUMBER: 158003 25 FEB 2008
100 1N PITCH STANDART: WOW—JDIC
PAGE1OF 3
CASE 156003
ISSUED
SMLAL L OUTLINE PACKAGE
MPHEIED

Freescale Eamiconducion 15



PR

PACKAGE DIMENSIONS

RS =
WIEW O

B Ry | wwowmicaL ourLive PEIMT WIRSOM HOT 70 S0UE
WILE: BOCUMEST e BEASATBETI0 REE O
S0, B 10, 420 K 420 PKG, |cass Mmam: 003 25 FEB 23044
00 IN FITCH STARDARD: MON_EDEC

FAGE Z0OF 3

CASE 1560-03
FSSUE D
SMALL OUTLINE PACKAGE

16 Fresscale Semiconducion



PACKAGE DIMEMSIONS
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Flgure 1 shows & biock dizsgrm of e nfemal iy on Be stand-aions pressuns sersor chip.

Voltage Qutput versus Applied Differential Pressure

The differ=nial woitap= output of the sersor ks decly
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mreases Wi Increasing presune appded b e pressure
st (F1) relative o the vacuum side [PZ). Simillary, oufpul
voEsge IRrEsses 35 Increasing vacuum ks appiled o the
waruum side (F2) redathve o the pressure side 51
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Freescale Semiconductor

‘50 kPa On-Chip Temperature

Compensated and Calibrated
Silicon Pressure Sensors

The WEXIED saries devices ans siioon peeroresishe pressune sensors
prowiding & highly accuraie and inear wolage output, directy proportional b e
applied pressure. The sensor s & single, monolithic slilcon daphrage with the
‘sirain gauge and & Fir-fim resisior network Integraied on-chip. The chip s laser

MPX20E0
Fey 9, 12008

MPX2050
Series

0tz 50 Pa {0 b 726 ped)
40 m¥ Full Zoals Epamn
(Typloal}

trimmed for precise span and ofset callbradion and femperatures compssnsation.

Application Examples

Features
*  PumpiMotor Controliers
* Temperatune Compansated Over I'C o +858°C = Robofcs
* Unigue Slicon Shear Sress Simin Gauge * Leve indicalors
* [Easyio Use Chip Camer Package OpSions * Medocal Diagnostics
* Ratomesic o Supply Volage * Pressure Swiiching
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Operating Characteristics

Tabds 1. Operating Charscierictios
(g = 10%dc, Ty = Z5°C uniess othenwise noded, P1 = FZ)
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Maimum Ratings

Tabis 2. Maximism Fatinge! ™
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LIREARITY

Lime=asrity nefesrs bo how well 3 ransducer's oulpat follows
the BEQUATON: W, = Wy = SEnsiivity x P over the opemkng
prEssure range. Thers ane tao basic mehods for calculabng
nonlinearEy: (1] end point siraight Ine it (see Figure Z1or )
A bt souanes bect [ne . WEs 3 laast soumnes Tt givas the
"best Case” Inearity emor flower numerical value), e
makcuisbions required &= bundensoms.

Conmversaly, an &mid point 5 will phee the “worst case" smmr
[ofien more desirable In amor budget caloulsfions) and e
malcuisbions are mone sirslghonsand for he wser Moiomla's
specifed pressure sersor insarbes o= based on the end
point siraight Ine method messred at e midrange
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Figurs 2. Linsarfty &pacifioation Comparicon

Fresscale Semioonductor




PRESSURE [P1)JAVACLIUM (F2) SIDE IDENTIFICATION TABLE

Fresascaie dasignates the bwn sides of the pressume sansor
x5 the Pressure [P1] side and Bhe Vaouwm (PZ) side. The
Pressure: (F) side |5 the side coniaining e sllicone ged

Tabks 3. Preceurs (F1) Ekda Dedineation

Priasdane |1} Side
which |sokaes Fe die. The pressune sersor s designed bo Part Kusbes | Case Type e
Operate Wi posifve dFerenkal pressure appled, P > F2.
Thee Fressuns (71} side may be identfed by wsing the ki B | Sleieke Nl Cop
Toikcwing b MFAEIEI0R B44C | Sdewith Pan Maning
[ERETEg Tem | Goewah Pon Aleded
FAFSCTIEO0ER, 3aF | Goewah Pon Aleced
MP2060
b=0_ g
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On-Chip Temperature Compensation and Calibration

Figure 3 shiows the minimum, masum and bapioal outpat The effects of Eempemture on Ful-Scale Span and Cffset
characieristics of the BMPXCHISD series at 25" C. The oulput s are very smal and are shown uncer Cpssrating
directty proportional to e dfTerential pressune and |s Chamaderisies
essendaly a siraight ne.

S0 Wy = 10 e =
sk hES 2Zh
%’f‘-"— mepr T
F— Spant
WA
= W s
a--ln I Tyed
'31
=y
K,
iPa
=]

Rgurs 4. Cro-Seotonal Diagram {not fo coale)

Figune £ llusimies Be diferenial or gauge oonfiguration T MPXZO50 series pressune Sensor operating
In the basic chip camier (Case 344 A slioone ge isolates e charscierisics and infemal relabilty and qualfication iesis
diz surface amd wire bonds from the environment, while an: based on wse of dry air a5 the pressune meda. Medis
alowing the pressure signal io b= ransmiBed o Fe slicon other Fan dry air may have adverse efiacls on sensor
diaphragm. perfomance and long ferm relisbiEy. Contact e fackony for

Inforrrabion regarding medika compatihlty I wour spplcation.
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