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MEDIDOR DE FRECUZNCIA RESFIFATORIA

Jesiis Rodrfguez Franco Cuauhtéinoc Carbajal Ferndndez

Depto. de Farmacologfa v Toxicologia, Seccién Eioeleéfrﬁnica
CINVESTAV-IPN, México 07000 D.F.

RESUMEN
*Aquf se describen los criterios de disefio
de un Medidor de Frecuencia Respiratoria
que utiliza los mismos electrodos de EKG
para efectuar la medicién.

Este instrumento se basa en los cambios de
impedancia para detectar la respiracién.

En la Seccifén de Bioelectrénica del Depto. de Farmacologia y
Toxicologia del CINVESTAV-IPN se desarrolld y construyd una Unidad
de Cuidados Intensivos que cuenta con un mddulo medidor de frecuen-
cia respirateria; se basa en la deteccidn de los cambios de impe-
dancia del térax. Esta Técnica utiliza tres electrodos, dos de los

cuales sirven para detectar la sefial y el otro en la referencia.

£l aparato utiliza leos mismos electrodos, que usa la seceién

preamplificadora de la sefial eléctrica generada por el corazén.

DISERNO

-

Cescripcidn Zeneral Se utiliza un oscilador que entrega una sefial

sencidal de 100 KHz entre los electrodos apli-
cados al paciente: por ellos circula una corriente de intensidad

menor de 100 vA. Las variaciones de impedancia que ocurren en el
térax durante el ciclo de la respiracidn modulan la amplitud de 1la
sefial senoidal; el resultado es amplificado cientos de minivoltios.
Posteriormente es demodulada la <efial, pasande por filtros de se-
gundo orden activos, con una ancho de banda de 0.1 a 10Hz. A can-
tinuacién la sefial es amplificada nuevamente en la siguiente etapa

se corrige automdticamente la basal, posteriormente a un comparader
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para cbtener una sefial cuadrada, asegurindose de esta forma que
pueda ser reconccida por los circuitos de conteo. Como Gltimo pa-
so se duplica el nimerc de pulsos que entrega el comparador: esto
es con el propbsito de que los pulsos recibidos en 30 seg. puedan
ser expresados como respiraciones /min.
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Circuitc Oscilador El circuito oscilador se costruyd con la con-

figracidn del puente de wien, con €1 se obtie-
ne una sefial senoidal aceptablemente conformada a una frecuencia
de 100KHz y un nivel de voltaje de 9Vpp. Este circuito es alimen-
tads por una fuente aterrizada efectivamente por lo gque es necesa-
ric aislar al paciente electricamente para evitar posibles acciden-
tes que pueden ser entre otros: quemaduras, fibrilacién. Esto se
logra utilizando un tra:sformader acoplador, teniendo una relacidn
de vueltas 1:6 y una capacidad &= 35 pifd, la cual cumple con los

requisitos de aislamiento.

Como se utilizan les mism s 20 :ctrodos para medip la sefal
de V:ctrocardiografia, se hace necesario tener un aislamiento de

'3 Li.nd, e.to se obtiene con los conéensadores Ci, Cu, Cs ¥y Ceg.

{(Ver Figura iI° 1),
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Amplificador de Alta Frecuencia Para esta etapa se utilizd la

configuracién conocida con el
nombre de amplificador de instrumentacién, la cual presenta una
alta impedancia de entrada y gran rechazo a sefiales en modo co-
mdn. Su funcién es la de amplificar la sefial del orden de mili-
voltics a voltios, y al mismo tiempo impide el pasoc de sefales
de baja frecuencia.

Acoplamiento de fuente flotante a fuente aterrizada. En esta
etapa yva no es necesario seguir trabajando la sefial aislada de
tierra efectiva, porque ésta no serd aplicada de nuevo al paciente.
Ei acoplamiento se logra a través de un transformador, el cual
tiene una relacidn de vueltas de primario a secundario da 1:1.

Demodulador La sefial de respiracién viene modulando a la portadora
(de 100 KHz). En este caso solamente utilizaremos la

parte positiva de la sefial y la hacemos pasar a través de los fil-
tros activos de segundo orden, con un ancho de banda 0.1 a 10 Hz v
una atenunacidn de 40 db/Decada.

Figura N° 1

Amplificador de baja frecuencia. La sefial que recibimos después

de los filtros es dUnicamente la sefial de respiracién, siendo am-

plificada en esta etapa cuatro veces.

Corrector basal, Se encarga de gque nuestra sefial de respiracién

esté cambiando alrededor de un punto de origen
que en este caso es dero voltios. Esto se logra con un filtro
pasa bajes formado por lac resistencias RE62, REL y el condensader
C17 (Ver flzura H® 2},
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Comparador. Se trata de un comparador con histéresis. E1 voltaje
de referencia es 40 mV.

Circuito de Proteccidn. Se encarga de proteger al aparato contra

los voltajes que se le apliquen al pecho
del paciente en casos de fibrilacidn. El eircuito quedd conectado
entre los condensadores del circuito descriminador de sefiales
electrocardiogrdficas como se observa en la figura N® 1. La pro-
teccidn se logra utilizando diodos zener encontrados, junto con
un foco nedn para fijar los voltajes y las resistencias conecta-
das en serie con los dicdos zener y el foco nedn, sirven para li-
mitar la corriente que va a circular a través de ellos y no cau-
sarles ningln dafic. Como se observa el circuito de proteccidn

estd conectado en paralelo con el paciente por medio de les
electrodos.

Figura N° 2

o NS ATD

Se realizaron pruekas en v.inte personas con distinta -comple-

'xién atlética, logrdndose obtener para todos los casos lecturas
correctas.
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Para registrar la baja frecuencia respiratoria se realizaron

pruebas con personas en total reposc y en pcasiones dormidas, ya

que en estas condiciones el principioc usado para el registro pre-

senta una mayor dificultad.

Todas las mediciones que se realizaron fueron observadas en
el frecuencimetro y fisiomonitor (en forma analégica) de la Uni-
g2d de Cuidados Intensivos. como en forma directa contando las
raspiraciones por minuto {tomindose el tiempo con un cronfmetro) .
Encontrdndose un error en ciertas ocasiones en la lectura de una

respiracién de mds o de menos en un minuto.
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: Los resultados obtenidos con el prototipa fueron altamente
: satisfactorios, porque se logrd medir la fecuencia respiratoria
con gran precisién utilizando los mismos electrodos con que se

registra la sefial de electrocardiografia.
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