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Se planteó corno ob.letivo el proyecto de un eauipo de bajo costo 
Que permita controlar la actividad cardíaca de recién nacidos en 
estado critico. TACONATAL fue diseñado como alternativa a los monitores ECG de elevado costo: se fijó U$S 200 como límite.
Se implementò una circuítería original Que amplifica y procesa la 
señal acústica cardíaca para calcular la frecuencia en latidos 
por minuto. TACONATAL mide la frecuencia cardiaca de recién 
nacidos mediante el procesamiento analógico de la señal acústica 
detectada por medio de un micrófono de condensador ubicado sobre 
la piel del paciente. La frecuencia es indicada mediante tres 
dígitos luminosos en un ranao de 40 a 180 pulsos por minuto. 
TACONATAL tiene límites variables aue desencadenan alarmas de 
bradicardia o de taauicardia. TACONATAL es alimentado por la red 
de 220 volts o por pilas al RiCd (níquel cadmio) que son 
recargadas automaticamente v que tienen una autonomía de 3 horas. 
La sección analógica comprende;

- amplificación y filtrado pasabanda
- rectificador
- inversor y trigger de Schrnitt
- diferenciador

(50 Hs a 140Hz)

La sección digital consta de un monoestable, contadores y 
decodificadores para los LED's de siete segmentos. Las alarmas 
desencadenan un astable que alimenta un parlante. Cada latido acciona un diodo luminoso (LED) para seguir de lejos el correcto 
funcionamiento del equipo.
El prototipo de TACONATAL fue probado satisfactorlamente, lo que 
permitió demostrar la viabilidad del provecto. El diseño debe ser 
mejorado para afianzar su confiabilidad v para permitir un 
control ininterrumpido del paciente por largos periodos de 
tiempo. En efecto si se considera ’que el monitoreo 
electrocardiográfico de un paciente depende de que 3 electrodos 
estén en buenas condiciones de contacto con la piel, resulta muy 
atractiva la posibilidad de obtener un buen monitoreo vital con 
un simple micrófono. Introduciendo redundancia de 3 micrófonos^ 
sobre la piel del recién nacido y un circuito de elección 
automática del micrófono con la mejor señal, se piensa poder 
lograr una elevada confiabilidad en monitoreos prolongados.
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Fii^ura 1 F r e n te  d e l  m o n ito r  a c ú s t i c o  TACO N ATAL. E l  LED marcado 
PULSO se e n c ie n d e  cada  v e z  q u e  s e  d e t e c t a  un l a t i d o  c a r d ia c o .  E l 
comando de AMPLITUD se  r e f i e r e  a l a  s e ñ a l  p r o v e n i e n t e  d e l  
m ic r ó fo n o  a n te s  de s o m e t e r la  a l a  d e t e c c i ó n  de p u ls o s .  E l comando 
VOLUMEN reficula e l  t o n o  de 800 Hz d e l  p a r l a n t e .

Para  p e r m i t i r  e l  u so  de TACONATAL en a m b ien te s  de i n v e s t i g a c i ó n ,  
in c lu y en d o  su d e m o s t ra c ió n  c o m p a ra t iv a  con  o t r o s  m o n ito r e s  de 
m ayores c o s t o  y  p r e s t a c i o n e s , se  d is p u s o  de dos  s a l i d a s  l i s t a s  
para  e n t r e g a r  s e ñ a l e s  a un com putador con c o n v e r s o r  A/D. Se t r a t a  
de la  s e ñ a l  de a u d io  s in  f i l t r a r ,  t a l  como e s  d e t e c t a d a  po r  e l  
m ic ró fo n o  y lu e g o  a m p l i f i c a d a  v  d e l  to n o  p u l s á t i l  de 800 Hz que 
in d ic a  la  d e t e c c i ó n  de cada l a t i d o .
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