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PROBADOR POaRo SISTEMAS DE MEDI —
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Lab. Instrum. Médica, Area Ing. Biomédica, Dpto. Ing. Electrica
UNMIVERSIDAD AUTONDOMA METROPOLITANA, UMIDAD IZTAPALA

En &l presente articule se describe
el disefic de un equipc de prueba
para monitores de presidn sanguinea
gue realiza verificaciones en forma
estatica v dinamica.

El equipo estd dotade de dos
funcicones basicas:

l1.- Un probador del sistema que
incluye al transductor.
2.— Un probador del circuito

electranico.

INTRODUCCION :

Para valorar un sistema de medicién de presion
sanguinea es neceszaric verificarle en forma estatica vy
dindmica, para lo cual se determind el disefar y construir

un probador gque cuppla con tres okjetivos kasicos para

pruebas de funcionamiento de monitores fisiologicos en

general:
l.- Verificar gue el monitor fisioldgice provea
informacién clinica dtil.

2.- Facilitar los procedimientos de prueka en el medio

clinico,
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3.~ Implementar rutinas de prueba de funcienamiento del

eguipo.

[

Basandose en los puntes anteriores, se iesea un
dispositive de prueba gue realice dos funciones:

1.- Un probador del sistema que incluye al

transductor.

2.- Upn probader del sistema electronico

A continuacidén sera descrite el disefc de anbes
dispositives, les cuales conforman el T"Probador MPS"

{probador de sistemas de Medicidn de Presidn Sanguinea).

1.-FROBADOR DEL SISTEMA QUE INCLUYE AL TEAHSDUCTOR.

El eguipo preopueste debe ser capaz de generar una
presidén real en una gama de frecuencias gue vaya desde 1 Hz
hasta cerca de 200 Hz, vy, de este mode puedan ser
determinadas las caracteristicas en frecuencia del sistema
completo (ver diagrama a blogues de 1la fig. 1). Estas
caracteristicas deben ser conocidas ya gue de ellas depende
el obtener un registro sin distersisn, lo cual implica gue
tante el transductor como el resto del circuite electronico
(incluyendo el sistema de registro) sean capaces de procesar

senales con un numero alto de armdnicas sin alterar su

FPara medicvionss clinlicas de presion sanguinea  son
suficientes 10 armdnicas, para propésites de investigacidn
son necesarias hasta 20 arménicas, per lo tanto un sistema

gus responda linealmente dentro de un ancho de banda de 1 Hz

)
-]
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a 200 Hz (en genaral sole hasta aproximadamente 100 Hz) =se

considerard un sistema aceptable.[2]

En la fig. 1, se puede observar gue se emplea un
genarador senoidal de bajas frecuencias (1Hz a 200 Hz) para
excitar una bocina, gquien a su vez produce variaciones
lentas en la presién de la solucidn salina contenida en un
dispositivoe disefiade para tal fin; estas variacicnes son
captadas por el transductor y catéter a prueba, ademas de
estar siendo procesadas por el sistema elecirdnico.

variande la frecuencia del generador se obtiene la
amplitud y frecuencia de la sefal de salida, la cual es
analizada por medio de un circuito "marcador de barrido de
frecuencia”™ (1], el cual mide el pericdc entre los cruces
sucesivos por cero de la sefial de entrada y cuya salida
registra un pulso marcador de eventos cada tilempo del
periode convenientemente cortade a 1/Fm segundos para una
cierta Fm (marca de frecuencia). Este circuite responde al
barride de frecuencias desde 1 Hz siguiendo cualguier
frecuencia incluso hasta 200 Hz.

L continuacion se presentan las caracteristicas de cada
une de los circuitos gue conforman el dispositivo:

FUENTE DE ALIMENTACION

Sz determing gue el voltaje de alimentacion de leos

C

circuites fuera de #15 ¥V, utilizando para esllo reguladores
da wvoltaje (781% y 7915) gue pueden entregar incluso 1 A. de

corriente (fig. 2):; con una regulacidén a la carga de 10 mV

y con  proteccion en caso de corto circuito momentaneo.
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GENERADOR DE ONDA SENOIDAL.
Este generador fué implementade con amplificadores
operacionales y consta de dos etapas, una que es un
generador de onda triangular y otra gue es un convertidor a
onda senoidal (este disefic se eligié por facilidad).
Para implementar el generador de onda triangular es
necesario un comparador para generar una onda cuadrada, la
cual se integra para cbtener las pendientes gue conforman la
onda triangular, como la salida del integrador es a la vez
la entrada al comparador, se tiene una oscilacién continua. >
Analizando el circuite se tiene que: »
Vv (neg)p = - (Vsat+)/n ¥
Vv (pos)p = - (Vsat-)/n
donde la amplitud estara dada por:
((Vsat+) - (Vsat-}}/n
ademas la frecuencia estd dada por:
f = n/(4R1iC)
por lo gque si n = 4, entonces:
, .
f = 1/RiC »

como huestro generador debe ser de frecuencia wvariable,
hacemos C = 10 uf y para obtener el anche de banda de 1 Hz
hasta 200 Hz, es necesario un potencidmetro de 100 K&. Los
valores de este circuito son por lo tantoe

C = 10 pf

Ri potencidmetro de 100 Kohms

R = 1.8 Kohms

nk = 6.8 Kohms

g
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Una vez gue se tiene el generador de onda
triangular, se utiliza un convertidor a onda sencidal, gue
ez un amplificador cuya_qanancia varia en forma inversa con
la amplitud del voltaje de salida.

{as resistencias Rl y R3 establecen la pendiente de Vo
a bajas amplitudes cerca de los cruces por cerc., Conforme el
voltaje de Vo va aumentando, polariza a los dicdos DL y D3
para la salida positiva y a leos dinodos D2 y D4 para salida
negativa; cuando estes dindos conducen hacen gue R3 guede en
paralele con una resistencia muy peguena Yy por leo tanto la »
ganancia se ve disminuida con lo cual se conforma la onda
cenoidal. La resistencia R2 y los diedos D5 ¥ D6 sirven para
ajustar la ganancia a cero en los pices de Vo.

Al tener conformado el oscilador senoidal, éste fué
acoplade a una bocina sensible a bajas frecuencias y se
observé que debido a sus caracteristicas necesita una etapa
de potencia para lograr una amplitud capaz de excitar al ¥
sistemas hidraulico para gque éste a su vez excite al
transductor de presioén. Se decidié entonces amplificar
primero en veoltaje la =alida del oscilador con una
amplificador cperacional en configuracicn de amplificador no
inversor, cuya ganancia estad dada por:

A = (1 + RE/Ri)

donde:

Rf = 2.7 Kb 1
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a la salida de esta efapa se amplificd en corriente mediante
un amplfificador push-pull como el utilizado en el circuito
del mddulo transductor de presién sanguinea.
SISTEMA HIDRAULICO DE ACOPLAMIENTO
Fara que el transductor sense una presién real
aplicada y ademds no en forma estitica sino dinamica, se
oo disefié¢ un sistema hidralilico, en el cual 1la bocina,
oscilando a bajas frecuencias, tiene la funcién de una
especie de pistdn que golpea una membrana, la cual sella un
pequefio recipiente que contiene solucién salina y se conecta
mediante el catéter al transductor.

La sefial eléctrica que genera el transductor es
procesada por el circuito electrdénico y analizada por el
circuito "marcador de barrido de frecuencias".

CIRCUITO MARCADOR DE BARRIDO DE FRECUENCIAS
ﬂ. En este circuite la sefnal de entrada, gue debe de
g ser de 10 mVv minima; se aplica a un detector de cruce por
cereo cuya salida son pulsos de 2useg. cada cruce; el pulso
de salida pasa a través de la compuerta de salida (si puede)
y dispara al generador de pulsos de salida cuya duracidn de
pulso es controlada por el interruptor de longitud de pulso
para ser proporciconal a la frecuencia detectada. La
compuerta de salida puede prevenir el pulso de salida del
generador de pulsos por dos diferentes mecanismﬂs;

1.~ El inicio esté en la posicién de reset.

,i% 2.- El nivel prioritario esté bloqueado.
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Para inicializar se restablece el circuito
directamente e inmediatamente se bloguea el pulso de inicie,
para dejar pasar el pulsc de 2puseq a traves deé la compuerta
de salida ¥ bloguea el nivel prioritarie para prevenir el
siguiente pulso de salida.

El circuito debe ser inicializade con el barride de
frecuencia en 1 Hz, si esto no occurre, entonces una marca se
genera cada cruce con cero hasta que el circuite "atrapa" la
frecuencia del generador coincidente con la frecuencia de la
sefial de entrada, después de lo cual opera normalmente.

Las marcas (pulsos de salida de este circuito) se
pueden chservar facilmente en el oscilescopio de modo gue si
al barrer el ancho de banda del oscilador senoidal siempre
gue se generen marcas en eskte circuito ser podra conocer la
respuesta en frecuencia de nuestro sistema. El1 dliagrama de

este circuito se muestra en la fig. 3.

2.-PROBADOR DEIL SISTEMA ELECTRONICO
(SIMULADOR ELECTRONICC DE ONDA DE PRESION) .

Este circuito es necesario ya gque nuestro sistema
también debe tener una calibracion eléctrica, para
garantizar un monitorec libre de errores. Este circuito
tiene como objetivo el generar una sefal eléctrieca andloga a
la sefial gue genera el transductor al sensar una presidn
sanguinea; la salida de este ecirecuito s=e conecta en vez del

transductor en el sistema medidor de presidon sanguinea vy =se

olserva a través de los diferentes circuites que conforman

-e
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el sistema; de esta forma se conoce el desempefic de dicho
sistema.

Para realizar este simulador, se comenzd el disefio en
base al simulador fisiolégico propueste por Barry Altman en
el artieculo del mismo nombre publicade en el Journal of
Clinical Engineering (Jul-Sep 1983), sin embargo el problema
es que en realidad mediante este circuito sélo se obtenia
una onda cuadrada de valor proporcional al valor de 1la
presidn arterial {120/80 mmHg), por lo tanto, como no solo
nos interesa valorar el funcionamiento del sistema en base a
valores estdticos, se tomé la decisién de implementar otro
disefioc que permitiese obtener una sefial cuya forma de onda
sea lo mas parecida a la forma de onda de la sefial de salida
del transductor, resultante de las variaciones de la presién
sanguinea. Se optd por una red resistiva que convirtiera una
onda senoidal en una onda peridédica cuyas caracteristicas de
forma y contenido de armdénicas coincidan con la sefial de

salida . del transductor al estar sensando la presion

£3
. sanguinea a nivel de la aorta.
Este cicuito es una sencilla red atenuadora, la cual
estd alimentada por una onda senocidal asimétrica, de manera
gue se conferma una salida diferencial gque entra al
amplificador de instrumentacién, el cual hace aun mas
evidente la asimetria de la onda y al diferenciar las
senales de entrada produce la forma de onda deseada.
El circuito electrdénico del simulador de onda de }
presidén se muestra en la fig. 4. Este simulador no solo
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permite hacer pruebas con la forma de onda de presién, sine
gue ademas permite el probar el circuitoc electrdénico con una

onda senoidal de frecuencia variable. -

RESULTADOQS

Al principie de este articule fueron planteados tres |
objetives basicos los cuales se han alecanzado. En primer
lugar al utilizar el probador del sistema que incluye al
transductor, se ha legrado generar una presién dada en un
range de frecuencias de 1Hz a 150Hz que permite determinar
la respuesta en frecuencia del monitor de presién, y asi,
determinar si provee o no informacién clinica util; esto se

comprueba si ademds se utiliza el probader del sistema

electronico (ver grafica 1). rdemas este equipe permite que

en el medio clinice, en poco tiempo se pueda probar un
monitor fisiolégice incluyende al transductor ¥ este ahorro

de tiempoc permite implementar rutinas de prueba del

funcicnamiento de estos eguipos.

CONCLUSIONES:

El equipoc cuye disefio ha sido descrito en los parrafes
anteriores se encuentra actualmente construide y en Iase
experimental realizando las calibraciones dinamicas del
equipo para medicidén de presidn sanguinea construido en el

Laboratorio de Instrumentacicén Médica.

b
™
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