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1. INTRODUCCION

La medicina intensiva ha basado su crecimiento en el
desarrollo que la ingenieria biomédica ha tenido en las 1ultimas
décadas. Ello ha mejorado el conocimiento y la interpretacién de
fendmenos hasta ahora no bien entendidos.

El monitoreo continuo de las funciones cardiovascular v
respiratoria posibilita wuna medicidén rapida, frecuente v
repetitiva de las variables fisioldgicas. La finalidad del
monitoreo es reconocer y evaluar los desarreglos fisioldégicos en
tiempo real para poder aplicar réapidamente una terapeutica
correctiva.

En conjunto el monitoreo continuo es uno de los pilares del
diagnéstico y tratamiento en terapia intensiva.

El objetivo del presente proyecto es el de desarrollar un
sistema de adquisicidon y procesamiento de sefiales para estudiar

pacientes en terapia intensiva. El equipamiento Dbésico de
trasduccidén de sefiales fisioldgicas ya estd instalado y forma
parte de los equipos médicos en uso actualmente. Se trata de

disenar, construir e instalar una interfase para la adquisicidn a
un computador personal y la presentacidén de sefiales y resultados.

Las patologias a estudiar con el sistema son el edema
pulmonar y otras pratologias respiratorias en respiracidén
artifical.

La obtencidén de datos del paciente y su almacenamiento a
traves del computador, prermitird obtener réapidamente los
resultados y procesarlos para calcular otras variables qgue =zon
generalmente de compleja realizacion manual; su obtencidén
intantdnea y en tiempo real, permitird mejorar profundamente el
conocimiento del estado funcional de los sistemas, aumentando el
caudal de informacion que ayudara a tomar decisiones terapeidticas
con mayor seguridad.

Kl desarrollo del proyecto es financiado pror un fondo del
CONICYT destinado a la investigacidn médica y es administrado por
la cédtedra de Terapia Intensiva del Hospital de Clinicas.

Se estima que en forma directa se beneficiarian alrededor de
200 pacientes por afio. pero a su vez por ser este Centro de
Tratamiento Intensivo, un Servicio docente. el desarrollo de esta
tecnologia dara un gran impulso v difusién de estas nuevas

técnicas dentro de toda el Area de la especialidad.
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2. ESPECIFICACION
2.1 Generalidades
El equipo a desarrollar se utilizard para adquirir y
procesar sefiales de pacientes en terapia intensiva. Se integraran
los distintos equipos adecuandolos a trabajar con un computador

gquien procesard y almacenara los datos requeridos.

Un diagrama de blogues de la totalidad del sistema a
integrar se ilustra en la figura 2.1.
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Figura 2.1 -Diagrama de blogues del sistema:
1) Monitor de cabecera.
2) Poligrafo.
3) Interfaz equipos/conversor.
4) Tarjeta conversora.
5) Computador PC AT compatible.
6) Programas.
7) Impresora.
8) Interfaz conversor/registrador.
9) Registrador X-Y.

El disefio y realizacién de los blogues 3, 6 y 8, asi como la
integracidén del equipo constituyen el presente trabajo.

Las sefhales a registrar son:

- PA presidétn de via aérea.

- FA flujo aéreo.

- V volumen (integral del flujo).
- ECG electrocardiograma.

- PAP presién arterial pulmonar.

- PAS presién arterial sistémica.



2.2 Interfase equipos/conversor

La interfase equipos/conversor adecuara las sefiales
fisidlogicas a adquirir al nivel requerido por el conversor
analogico-digital. Esta constara de hasta 8 moédulos

estandarizados que permitiran adecuar las sefiales de distintos
equipos al rango de voltaje 6ptimo para el conversor analdgico-
digital; la adaptacidén que se efectila es en ganancia, nivel y
filtrado.

A los efectos se construira un médulo estandar de las
siguientes caracteristicas:

- Ganancia ajustable.

— Adecuacién de nivel dentro de rangos Que sea compatible
para todas las senales a medir.

— Filtro pasabajos (corte a 10 Hz o 35 Hz seleccionable)

- Limitador entre O y 5 V para proteccidn de la tarjeta
A/D.

- Fuente de poder: * 156 V, 0.5 A, alimentacidén 220 V, 50 Hz.

Para la conversion A/D se usara la tarjeta conversora DT2808
i 5 El DT2808 es una tarjeta de entrada y salida analégica vy
digital de bajo costo y multifunciones, compatible con el IBM PC.
El DT2808 incluye un conversor A/D de 10 bits y dos conversores
D/A de 8 bits. El conversor A/D puede aceptar hasta 16 entradas
analdgicas. Los conversores D/A pueden ser controlados mediante
dos lineas de B8 puertos digitales de entrada/salida. La tarjeta
incluye también un reloj programable que puede usarse para
controlar las operaciones de los conversores.

2.3 Interfase conversor/registrador

La interfase conversor/registrador sera capaz de dar las
seflales adecuadas para manejar el registrador X-Y, se podran
registrar en papel sefiales fisioldégicas previamente almacenadas
en disco.

2.4 Funciones a cumplir

El computador a usar para el desarrollo es un AT compatible,
procesador 80286 trabajando a 12 MHz, con tarjeta grafica EGA
(640 x 350 pixels) y un disco duro de 40 Mbytes de capacidad. La
programacién y los circuitos deben ser compatibles con toda 1la
linea PC.
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- Procesamiento de las sefiales en diferido.
Dado el gasto cardiaco el sistema evalia:
- Las resistencias vasculares sistémicas.
- Las resistencias vasculares pulmonares.
- Las resistencias de las vias aéreas.
-~ La complacencia dindmica de las vias aéreas.

-~ Salida de sefiales y textos por impresora (pantalla a
impresora).

- Salida por el registrador X-Y de sefiales desplegadas en
pantalla.

2.5 Descripcidén de las sefilales a medir
2.5.1 Medidas Respiratorias

Las medidas respiratorias se obtienen del poligrafo el cual
consta de un mddulo para cada tipo de medida, las sefiales a
obtener son; presién de via aerea (PA), flujo aéreo (FA) vy
volumen (V):

- Acondicionador de presién [2]:
- Salida de * 2,5V hacia resistencia vista de 1 kQ.
- Resistencia de salida 10 Q.
- Protegido de cortocircuitos.
- Respuesta en frecuencia seleccionable:
de a 850 Hz, o de a 6 Hz.
— Presidén de via aérea
Rango : 0-100 cmH20
-Sefial de calibracién : 20 y 100 emH20
Cero : Patm
Presion maxima,presion de meseta, presion minima.
PEEP (respiracion asistida) = Pmin-Patm.

— Integrador respiratorio [3] [4]:
- Salida * 3V hacia 800 Q.
- Resistencia de salida 1 Q.
- Respuesta en frecuencia: dV,/dt - dc a 500 H=z.
Pres. - dec a 200 Hz.
- Volumen corriente
Respuesta en frecuencia : DC-2,5Hz (3dB)
Rango : 0-10 1/B (liters/breath)(litros por respiracion)
Exactitud : 2%.

- RR - Frecuencia respiratoria.
Rango : 2-60 Bpm (Breaths per minute)
0-150 Bpm

Exactitud : Mayor ( *2 Bpm, *5% ).



2.5.2 Electrocardiograma.

El ECG se obtiene o bien del poligrafo o bien del monitor de
cabecera, y 8l se quiere observar dos derivaciones distintas se
utilizan ambos.

E1l médulo del poligrafo que se usa a estos efectos es el:

- Amplificador Bioeléctrico [5]:
- Salida * 2,5V hacia 1 kQ.
- Respuesta en frecuencia: 0,05 a 10 kHz.

Lag caracteristicas del canal de ECG del monitor de cabecera
son [6]:

Respuesta en frecuencia: 0,5 - 30 Hz (-3dB)

Sefial de calibraciodn =l my

Sensibilidad : 1 mV/cm

Frecuencia cardiaca :30-250 BPM (latidos por minuto).

Tiempo de renovacién : 2 seg

Exactitud: Mayor ( £ 3 BPM , * 3% )

Deteccidén de onda R.

Resolucidén : 1 BPM

Norma de seguridad del paciente Clase CF.
Sus salidas analégicas son accesibles a través de un conector
DA15:

Caracteristicas eléctricas:

- ECG ganancia fija (pin 7): 1lmV/cm , Z2int=470 ohms.

2.5.3 Presiones Sanguineas.

La medida de las presiones sanguineas se efectia mediante el
monitor de cabecera, el mismo permite trabajar con dos sefiales
de presidén simultdneas, y provee salidas analdgicas mediante el
conector DA15.

Las caracteristicas de la medida de presidén son las siguientes:

Respuesta en frecuencia : DC-12 Hz (-3dB)
Rangos de presidén sanguinea: -40,/400 mmHg
Exactitud : Mayor ( * 3 mmHg, * 4 % )
Resolucidn: 1 mmHg

Senial de calibracidén : 20 mmHg y 100 mmHg
Rango de autocero : * 200 mmHg

Caracteristicas eléctricas:

-Presiones sanguineas: (pines 11,12,13 y 14):
voltaje de salida: 0 .. 3 V
A b o s MRl &7 A1) IS



Presiones medibles
- Presién arterial pulmonar (PAP):
Rango : 0-40 mmHg
Ps,Pd,Pm
- Presién capilar pulmonar (PCP), o presién de enclavado.
- Presioén auricula derecha (PAD).
- Presién venosa central (PVC).
Rango : 0-40 mmHg
Ps,Pd,Pm

— Presién arterial sanguinea (PAS):
Rango : 40-160 mmHg
Ps,Pd,Pm
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