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INTRODUCCION

En instrumentacién biomédica se encuentra una gran variedad de aparatos que se utilizan
con diferentes propdsitos en la clinica. Pueden clasificarse de varias formas dependiendo de
su funcién, del tipo de datos, sefiales o0 imagenes que manejan, de los resultados que
proporcionan, si son analégicos o digitales o de la forma en que operan, asi como las
aplicaciones a las que estan destinados.

De acuerdo con la Secretaria de Salud, los dispositivos médicos son instrumentos e
implementos disefiados para utilizarse en el diagnéstico, curacién, mitigacion, tratamiento o
prevencion de una enfermedad u otra condicion médica en el ser humano, incluyendo a los
dispositivos destinados a modificar, investigar o sustituir una funcion, anatomia o cualquier
proceso fisiolégico o anatomico del cuerpo humano como las proétesis y ortesis, los productos
utilizados en la regulacién de la concepcion, los reactivos (de uso ‘in vitro’ e ‘in vivo’), los
medios de cultivo y de contraste, el material de curacion, los productos higiénicos, los
materiales dentales, las pruebas de susceptibilidad a antimicrobianos, los alérgenos, los
antisueros, los antigenos, los calibradores, los verificadores, el equipo de uso médico
(incluidos los programas informaticos), camas, medicamentos, etc.

En los Estados Unidos, la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA, del inglés por
Food and Drug Administration) clasifica a los dispositivos médicos basandose en el nivel de
control que se requiere para asegurar su eficacia y seguridad, en las tres categorias
siguientes.

Clase I. Controles generales. Son los dispositivos que representan un riesgo minimo
para el usuario. Estan sujetos Unicamente a los controles generales, debido a que
son sencillos que no son de soporte de vida, entre los que se encuentran los
electrodos no invasivos, los guantes, los materiales de curacién y otros dispositivos
similares.

Clase Il. Controles generales que requieren controles especiales. Son los
dispositivos tipicamente no invasivos, pero que requieren de controles o vigilancias
especiales. Algunos ejemplos son las bombas de infusién, las sillas de ruedas y los
equipos de rayos X.

Clase lll. Controles generales con aprobacién pre-comercial. Son todos aquellos
gue emplean métodos o tecnhologia novedosa que implican un riesgo potencial de
enfermedad o lesion al paciente. Por ello requieren de una revision cientifica
exhaustiva y de un estudio pre-comercial, ya que son dispositivos de los que
depende la vida, como los desfibriladores externos y los marcapasos.

En casi todos los casos los instrumentos se consideran como aparatos que capturan varios
tipos de informacion mediante sensores o transductores, que una vez adquirida la
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acondicionan amplificAndola, filtrandola o sometiéndola a varios procesos como muestreo,
cuantizacioén, multicanalizacién, o conversion analdgica a digital. Estos procesos tienen como
objetivo principal preparar la informacion para que pueda ser procesada digitalmente con el
propésito de presentar al usuario la informacién extraida o procesada de las sefiales o
imagenes capturadas. Pero también existen instrumentos de estimulacion, de rehabilitacion o
de tratamiento.

Aunque no hay un criterio universal para clasificar los instrumentos biomédicos, éstos
pueden agruparse en diferentes formas. Por ejemplo, Chan' los clasifica de la siguiente
forma.

Uso diagndstico. Empleados para monitorear o determinar signos fisicos o
enfermedades sin alteracion de la estructura y funcion del organismo, como la
electroencéfalografia y la resonancia magnética.

Uso terapéutico. Disefiados para producir cambios estructurales o funcionales que
lleven a la mejoria del paciente, como los marcapasos y las ayudas auditivas.

Segun el transductor y el parametro medido. Son instrumentos de medicién que
utilizan un transductor especifico para realizar su funciéon y proporcionan un
resultado concreto para un mesurando en particular, como los basados en
transductores piezoeléctricos y los mandémetros.

Segun el sistema fisiologico humano. Se trata de los equipos que se agrupan de
acuerdo con el sistema fisioldgico especifico al que estan orientados y en el que
tienen aplicacion, como el electrocardidgrafo y el ventilador mecénico.

Por las especialidades médicas. Segun su uso en cada area médica, por ejemplo en
radiologia y pediatria.

Otra forma de clasificacion es considerar el nivel de riesgo. La normatividad de la Union
Europea clasifica a los productos sanitarios segun su carécter invasivo, la duracion del
contacto corporal, la utilizacion de una fuente de energia y su efecto sobre el sistema
nervioso del paciente.

Clase | (bajo riesgo),

Clase Il a (riesgo moderado),
Clase Il b (riesgo severo), y
Clase lll (riesgo alto).

Por su parte en México, la COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios) distingue tres tipos de riesgo.

Clase | (bajo riesgo, dispositivos conocidos y seguros que generalmente no son
invasivos),

Clase Il (riesgo moderado, dispositivos invasivos conocidos y probados que se
introducen al organismo por menos de 30 dias), y

Clase lll (riesgo alto, dispositivos invasivos novedosos de reciente aceptacion o que se
introducen al organismo por mas de 30 dias).

! Chan, A. Y. K. (2008). Biomedical Device Technology: Principles and Design. Charles C. Thomas
Pub. Ltd. Springfield, IL.
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La COFEPRIS también realiza varias clasificaciones de los dispositivos médicos, las que
concuerdan con los lineamientos internacionales aplicables y estan regulados por la Ley
General de Salud de México. Una de ellas se basa en la funcion y finalidad de uso del
dispositivo médico, destacdndose seis grandes grupos.

Equipo médico,

Prétesis, ortesis y ayudas funcionales,
Agentes de diagnostico,

Insumos de uso odontolégico,
Materiales quirargicos y de curacion, y
Productos higiénicos.

Por su parte, Geddes y Baker? realizan una clasificacion adicional del equipo médico, que se
basa en el uso al que cada uno de ellos est4 destinado. Esta clasificacion considera cinco
categorias.

Equipos de investigacién biomédica,
Equipos de diagnostico,

Equipos terapéuticos,

Equipos de soporte de vida, y
Equipos de apoyo.

A su vez, Chatterjee y Miller® realizan una clasificaciéon orientada a los instrumentos
utilizados en areas hospitalarias especificas, incluyendo sensores, transductores, ademas de
instrumentacion en diagndstico, cardiologia, electroencefalografia, electromiografia,
ultrasonido, imagenologia, cuidados intensivos, quiréfanos y respiracion, entre otras.

Debido a las distintas clasificaciones, algunos instrumentos pueden caer en dos 0 mas
grupos, ya que éstos pueden depender de diferentes criterios. Ademas, en la practica,
también se consideran otros elementos entre los que se encuentran los siguientes.

a) Agentes de diagnéstico, como equipos de reactivos o microscopios;
b) Insumos, como sustancias y materiales utilizados en tratamientos no quirdrgicos; y
¢) Material quirdrgico y de curacion que se utiliza en la practica médica.

A pesar de la gran variedad de equipos que existen en Ingenieria Biomédica, en este libro
solo se consideraran los destinados a la medicién y el procesamiento de parametros
biolégicos y aquellos cuya operacién se basa en la electronica. En este grupo pueden
distinguirse los siguientes equipos concretos.

Aparatos o Ayudas Auditivas. En principio estan compuestos de un micr6fono, un
amplificador especializado y un audifono que permiten al usuario oir con mayor
intensidad las frecuencias que su oido ha perdido o que se han visto disminuidas.
Estos dispositivos tienen la capacidad de ajustar sus caracteristicas de frecuencia y
de amplificacion, para que su funcionamiento se adapte al oido de cada persona.

2 Geddes, L. A., Baker, L. E. (1989) Principles of Applied Biomedical Instrumentation. 3th edition.
Wiley-Interscience. New York, NY.
® Chatterjee, S., Miller, A. (2010) Biomedical Instrumentation System. Delma Cengage Learning. New
York, NY.
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Desfibrilador. Equipo utilizado para producir descargas eléctricas de diferente
intensidad que, en el caso de los dispositivos externos, se aplican en el térax para
tratar la fibrilacion ventricular u otras condiciones cardiacas en la que el corazén tiene
actividad eléctrica pero no produce un bombeo sanguineo adecuado. Su funcién
consiste en emitir un pulso de corriente que despolariza todas las células del
miocardio, con lo que éstas pueden recuperar su ritmo eléctrico y mecanico normal.
También existen desfibriladores internos que se implantan o que se usan en el
guiréfano directamente sobre el musculo cardiaco para realizar la misma funcién de
despolarizacion de las células cardiacas. Dependiendo de la condicién del paciente y
de la cardiopatia se aplican de 50 a 360 joules en una descarga.

Ecocardiografo. Aparato que utiliza ultrasonido para obtener imagenes del corazon
producidas por los ecos del ultrasonido. Se emplea con fines diagnésticos y de
exploracién cardiaca invasiva o no invasiva en tiempo real ya que proporciona
imagenes en dos, tres y cuatro dimensiones. Una version de este dispositivo es el
ecocardiografo esofagico que se sitla en el eséfago para obtener mejores imagenes
cardiacas. Adicionalmente, los ecos de ultrasonido pueden aplicarse de modo que
usando el efecto Doppler es posible determinar la direccion y la velocidad del flujo
sanguineo. Hay equipos de emision de ultrasénico continuo o pulsante y de color, el
gue es asignado computacionalmente de acuerdo con las caracteristicas del flujo.

Electrocardidgrafo. Equipo clasico utilizado para obtener sefiales eléctricas cardiacas
gue se conecta mediante electrodos en doce derivaciones ubicadas en las
extremidades y en seis posiciones precordiales del térax. Las sefiales pueden
observarse en un monitor o ser impresas en una ancha hoja de papel. Mediante el
analisis de los trazos el especialista puede determinar diferentes cardiopatias, aunque
también se realiza reconocimiento computacional de patrones por medio de
programas especialmente diseflados con el mismo propdsito.

Electroencefalografo. Similar al electrocardiégrafo, este instrumento se utiliza para
obtener sefiales eléctricas del cerebro por medio de electrodos situados en el cuero
cabelludo de acuerdo con la norma 10-20 (aunque también existen electrodos
invasivos que se conectan directamente al cerebro en el quir6éfano). Las sefiales no
solo pueden verse en un monitor o imprimirse en una ancha tira de papel, sino que
con ellas puede obtenerse un mapeo de la actividad eléctrica del cerebro con lo que
se obtiene una imagen en dos o tres dimensiones de dicha actividad.

Electromiografo. Aparato, similar a los anteriores, utilizado con fines diagndsticos para
obtener sefales eléctricas de los musculos esqueléticos y estudiar el funcionamiento
del sistema nervioso periférico y los musculos que inerva. Generalmente se utilizan
electrodos de tipo aguja, muy finos que se insertan bajo la piel para acceder al
musculo deseado o a una fibra muscular determinada.

Equipo de rayos X. Tradicionalmente utilizado para determinar el tipo y las condiciones
de las fracturas 6Oseas, aunque tiene otras aplicaciones, como la tomografia, la
angiografia y la fluoroscopia. Por utilizar radiacion ionizante los dispositivos modernos
han mejorado los sistemas de captura e impresion de las imagenes radiograficas, asi
como la intensidad de cada radiacion.
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Esfigmomanémetro o Baumandmetro. Instrumento disefiado para determinar en
forma indirecta las presiones sistélica y diastélica, asi como la frecuencia cardiaca.
Actualmente se emplean los automaticos de tipo digital que pueden ser de brazo o de
mufieca, lugares en los que un brazalete inflable oprime una arteria hasta que el flujo
de la sangre se interrumpe. Al disminuir la presion del brazalete, los sonidos de
Korotkoff permiten determinar las presiones sistélica y diastélica, ademas que un
pequefio sistema de codmputo controla la operacion y también puede determinar la
frecuencia cardiaca.

Espirémetro. Es un instrumento de medida que determina los volimenes de aire que se
manejan con la respiracion, asi como la capacidad pulmonar. Este dispositivo
determina la velocidad de las inhalaciones y las exhalaciones, al mismo tiempo que
puede calcular el flujo respiratorio.

Glucometro. Dispositivo de medida que se utiliza para obtener la concentracién de
glucosa en la sangre (glucemia) en forma directa, mediante el andlisis quimico
automatico de una gota de sangre en una tirita de prueba desechable que se
conecta al equipo.

Holter. Es un instrumento que registra la actividad eléctrica del corazén, como la
electrocardiografia, pero en forma ambulatoria y durante largos periodos de tiempo,
usualmente 24 horas. Su utilidad esta en que permite la deteccion de condiciones
anOmalas del corazon que se presentan esporadicamente, ya que un estudio de
electrocardiografia normal no siempre puede registrarlos porque éste es de muy corta
duracion.

Incubadora. Aparato que proporciona al recién nacido un ambiente 6ptimo para su
desarrollo correcto, protegiéndolo contra gérmenes y ruidos, lo que el seno materno
ya no puede proporcionarle. Por tanto, dispone de controles de humedad,
temperatura y nivel de oxigeno, para proporcionar al recién nacido las condiciones
Optimas necesarias que su cuerpo requiere. Ademas, tiene un monitor que controla el
ritmo cardiaco, la respiracién y otros signos vitales del bebé.

Litotriptor. Equipo compuesto de rayos X y ultrasonido mediante los cuales es posible
localizar calculos renales. Al sincronizar ambas herramientas el ultrasonido puede
pulverizar los calculos mediante intensas ondas de choque generadas externamente.
El resultado es que permite la simple eliminacion de los calculos por las vias urinarias
sin recurrir a la cirugia.

Oximetro. Dispositivo cuya funcion es determinar en forma continua la saturacion de
oxigeno en la sangre. Hay varios tipos de ellos ya que pueden ser de dedo, de pulso,
de oreja, fetal y pediatrico.

Resonancia magnética nuclear. Es un equipo de gran complejidad que utiliza la
resonancia magnética del &tomo de hidrégeno en un campo magnético muy intenso,
el cual es generado por unas bobinas superconductoras que trabajan en condiciones
de muy baja temperatura en un ambiente de helio liquido. EI campo magnético puede
alinear los atomos de hidrégeno del agua presente en el organismo, los que pueden
ser excitados por ondas de radio y en tal caso lograr que emitan fotones en la banda
de radiofrecuencia, por lo que se usan antenas especiales para emitir y recibir las
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ondas mencionadas y con ellas construir computacionalmente imagenes del cuerpo
en forma de cortes transversales.

Tomoégrafo. Equipo que utiliza rayos X para crear imagenes transversales del cuerpo.
La maquina genera un haz de rayos que rota alrededor del paciente y al mismo
tiempo avanza helicoidalmente, obteniendo con ello informacién del organismo desde
diversos angulos. Con estos datos un sistema de cOmputo realiza los calculos
necesarios para construir lo que se conoce como “cortes” del cuerpo. Con ellos es
posible reconstruir 6rganos en tres dimensiones reuniendo los cortes adecuados, por
lo que se trata de un equipo que utiliza la radiografia y una serie de algoritmos
especializados para generar imagenes transversales del cuerpo humano en dos
dimensiones y en volumen.

Ventilador. Equipo utilizado para ayudar a la respiracion normal de un paciente que
presenta una baja eficiencia en el transporte de oxigeno, aunque también puede
usarse para forzar la respiracién y mejorar la funcién de los pulmones.

También es importante considerar que la practica de la ingenieria biomédica y hospitalaria,
asi como los propios equipos e instrumentos utilizados rutinariamente, estan sujetos a
regulaciones; en particular con las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) que han sido emitidas
por diversos organismos oficiales, aunque también hay normas internacionales. Algunas de
ellas se relacionan a continuacion.

NORMA DESCRIPCION
NOM-001-SEDE-2012 |Instalaciones Eléctricas
NOM-002-SSA3-2007 |Organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria de radioterapia
NOM-003-SSA3-2010 |Para la practica de la hemodidlisis
NOM-008-NUCL-2011 |Control de la contaminacién radiactiva
NOM-009-SCFI-1993 |Esfigmomandmetros de columna y sensor elastico para presion sanguinea
NOM-012-NUCL-2002 | Monitores de radiacion ionizante
NOM-024-NUCL-1995 | Dosimetros de lectura directa para radiacion electromagnética
NOM-028-SSA3-2012 |Regulacién de los servicios de ultrasonografia diagnéstica
NOM-032-NUCL-2009 | Operacién de unidades de teleterapia con material radiactivo
NOM-035-SSA3-2012 |Reporte de infraestructura. Equipamiento de equipos médicos
NOM-062-SSA1-1993 |Especificaciones sanitarias de los marcapasos
NOM-137-SSA1-2008 |Etiquetado de equipos e instrumentos médicos
NOM-197-SSA1-2000 |Requisitos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
NOM-229-SSA1-2002 Req_uisitos técnic0_§ para_in§ta_lacione§, res,pqnsabiJiQades sanitarias,
equipos y proteccion radioldgica en diagnéstico médico con rayos X
NOM-241-SSA1-2012 |Buenas practicas de fabricacion de dispositivos médicos
IEC-60601-1995 Safety _for medicallelectrical §y$tems o
(Seguridad para sistemas médicos eléctricos)
Automatic external defibrillators and remote control defibrillators
(Desfibriladores externos automéaticos y desfibriladores a control remoto)

ANSI/AAMI-1995

Las instituciones que han emitido las normas se indican en el nombre de ellas mediante las
siguientes siglas:

SEDE Secretaria de Energia.
14



SSA  Secretaria de Salud.

NUCL Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias. Secretaria de Energia.

SCFI Secretaria de Comercio y Fomento Industrial.

IEC International Electrotechnical Commission (Comision Electrotécnica Internacional).

ANSI American National Standards Institute (Instituto Americano de Estandares
Nacionales).

AAMI Assaciation for the Advancement of Medical Instrumentation (Asociacion para el
Avance de la Instrumentacion Médica).

En este libro se abordan aspectos vinculados con los equipos biomédicos, considerando que
en primer lugar y en gran parte deben ser sistemas lineales e invariantes en el tiempo, asi
como que deben utilizar técnicas y circuitos electronicos para realizar su funcién. Por tal
razon, en el Capitulo 1 se analizan las bases teoricas fundamentales de los sistemas para
concluir cémo se comportan y de qué manera pueden influir en la operacién de los equipos.
Adicionalmente, se analizan los sistemas ideales y los de diferente orden, destacando para
cada uno de ellos sus propiedades y caracteristicas, asi como sus limitaciones en el
momento en el que forman parte de la estructura de los equipos de la instrumentacion
biomédica.

El Capitulo 2 se enfoca en uno de los temas mas importantes de la operacién de los
sistemas biomédicos, como es la adquisicion de las sefiales. Como una buena parte de ellas
tiene caracteristicas bioeléctricas, porque son el resultado de la actividad i6nica de las
células, es necesario el uso de electrodos y otros sensores similares. El procedimiento
implica practicamente que las sefiales sean adquiridas en forma directa, por lo que
representan la actividad especifica de un 6rgano en particular, lo que implica que contienen
informacién util que es posible extraer mediante procesamiento.

Otras sefales no eléctricas, como la presion, la temperatura o el desplazamiento, requieren
del uso de transductores, los cuales son dispositivos que pueden convertir sefiales como las
mencionadas a sefiales eléctricas. Como este proceso se realiza usualmente en forma
proporcional, o sea, la sefial eléctrica es proporcional a la sefal original, el resultado
representa eléctricamente el fenbmeno en cuestién por lo que estas sefales pueden ser
procesadas como si se tratara de la sefial original. Debe destacarse que en algunos casos la
transformacion no es propiamente de forma proporcional, lo que no constituye una dificultad,
porque ya se conoce la relacién que existe entre la sefial original y la salida eléctrica, o ley
del transductor. Entonces, un sencillo procedimiento basado en un algoritmo convierte este
proceso en una relacion perfectamente proporcional.

El uso del transductor implica, en consecuencia, tomar una sefial que pertenece a un
determinado dominio fisico para transformarla a otro diferente como el dominio eléctrico,
como los que se indican en la Tabla 1.1. Esta transformacion no solo involucra al dominio
eléctrico, sino que también puede abarcar a otros, como se vera mas adelante.

Tabla 1.1 Ejemplos de transformaciones entre dos dominios.

Dominio del mesurando Magnético Mecanico Optico Térmico
Fenédmeno fisico Campo magnético | Vibracion Flujo luminoso | Temperatura

Transductor Magneto resistivo | Capacitor | Celda fotovoltaica | Termistor

Dominio eléctrico Resistencia Capacitancia Voltaje Corriente
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En el Capitulo 3 se aborda la adquisicibn de imagenes, el que también es un tema
importante de los sistemas biomédicos, ya que complementa perfectamente la adquisicion de
las sefiales. De hecho, proporciona informacion que ayuda al diagndstico en formas distintas
a la informacién que entregan las sefiales, aunque algunas veces estas dos formas de
adquirir informacion estan muy relacionadas, ya que a partir de las sefiales es posible
generar imagenes, como en el caso del mapeo cerebral.

Una de las primeras imagenes de importancia obtenidas histéricamente lo constituyen las
radiogréaficas, cuya principal caracteristica es que permiten observar los distintos érganos
internos del organismo, ya que los rayos X lo pueden atravesar con distintas intensidades
dependiendo de la densidad de los tejidos involucrados. Por las caracteristicas de la
radiacion utilizada algunas aplicaciones implican la obtencion de imagenes contrastadas, de
imagenes en movimiento o el diagnostico de cancer por tomosintesis mamaria. Otra
aplicaciéon importante de la radiaciéon lo constituye la tomografia, aunque su condicién
ionizante implica un mayor riesgo al paciente que la radiografia tradicional. Sin embargo, su
gran ventaja es que mediante algoritmos especialmente programados pueden obtenerse
imagenes en cortes transversales o rebanadas del cuerpo que proporcionan mucha
informacion local que no seria posible obtener de otra forma.

Ademéas de lo anterior, las imagenes de la resonancia magnética también pueden
proporcionar imagenes en forma de cortes o rebanadas, aunque por su haturaleza la
informacién que se obtiene difiere de la radiografica, pero la complementa. De hecho, la
principal diferencia es que la resonancia magnética no utiliza radiacién ionizante, lo que
permite observar tejidos que por su baja densidad son transparentes a los rayos X. Cabe
destacar ademas que las imagenes de resonancia magnética no se obtienen en forma
directa, sino que se construyen por medio de algoritmos especialmente disefiados a partir de
las sefiales que los campos magnéticos y la radiacién electromagnética logran generar y
capturar en los &tomos sometidos a estimulacion.

Otra forma de obtencién de imagenes que no utiliza radiacion ionizante es el ultrasonido, el
cual aprovecha los ecos que se generan en el organismo debido a las fronteras que existen
entre los diferentes 6rganos o tejidos. Por ser una imagen practicamente directa, en sus
diferentes formas de aplicacion se logran imagenes de amplitud, brillantez o movimiento,
aunque también puede medirse la velocidad del flujo sanguineo o mediante algoritmos
especialmente programados es posible generar imagenes fijas 0 en movimiento de gran
realismo que simulan fotografias o grabaciones de video.

Por ultimo, estrechamente relacionado con la electroencefalografia, el mapeo cerebral forma
una imagen que facilita la visualizacion de los registros en forma de imagenes que son mas
simples de interpretar.

En el Capitulo 4 se describen los circuitos mas comunes empleados en los equipos
biomédicos, desde los amplificadores, los filtros, los procesos de muestreo, cuantizacion y
multicanalizacion, asi como los circuitos de conversion, tanto analégica a digital como digital
a analdgica. Los primeros proporcionan a las sefales e imagenes un nivel adecuado para su
procesamiento, sin distorsiones o alteraciones detectables; los filtros facilitan el manejo de la
informacién aislandola del ruido y de las interferencias; en tanto que para realizar la
conversién analégica a digital se requiere de los procesos de muestreo, cuantizacion y
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multicanalizacién, ya mencionados, que realizan la adecuacion de la informacion para que
los convertidores logren transformar la informacion analégica al universo digital, aunque en
varias ocasiones es necesario realizar el proceso inverso de reconvertir el cédigo digital al
universo analdgico.

En el Capitulo 5 se analizan algunos de los equipos biomédicos mas representativos,
considerando sus caracteristicas mas importantes y su aplicacion. Se ha empleado
diagramas de bloques para sefialar su estructura desde un punto de vista simplificado, ya
que los circuitos que se emplean en ellos se han analizado en el Capitulo 4. Los equipos que
se han tomado en cuenta incluyen los orientados a la actividad cardiaca, como el
desfibrilador, el marcapasos o el equipo de electrocardiografia; a la adquisicion de sefiales e
imagenes de diverso tipo como el electroencefalégrafo, el electromiégrafo, el equipo de
radiografia, el equipo de ultrasonido o la gamma camara; algunos equipos de terapia como la
maquina de hemodidlisis, pero también diversos otros equipos y varios instrumentos de
medicion de variables biomédicas. Sin embargo, se ha omitido incluir algunos sistemas o
equipos como prétesis, Ortesis y ayudas funcionales, entre ellos el litotriptor, los miembros
biomecénicos, las sillas de ruedas o las ayudas auditivas, asi como otros instrumentos de
medicién como el esfigmomandémetro o las bombas de infusién. Lo anterior se debe a que
suelen disponer de pocos dispositivos electrénicos o su utilizacién es una simple aplicacién
de otros equipos.
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CAPITULO 1

TEORIA DE SISTEMAS

La principal caracteristica que tienen los mesurandos biomédicos es que son de caracter
analégico, ademas de que suelen ser débiles y de muy bajo nivel, normalmente de entre
unos cuantos microvolts hasta varios milivolts y con impedancias de varios kiloohms. Por
estas razones uno de los procedimientos indispensables que deben utilizarse para
disponerlos en niveles adecuados para su tratamiento, es el uso de sistemas que los
acondicionen y que los adeclen a los requerimientos técnicos de los equipos que los van a
utilizar. Por ello en este capitulo se analizan los sistemas apropiados para estos
procedimientos tanto desde el punto de vista tedrico como practico.

INTRODUCCION

Los instrumentos biomédicos siempre pueden verse como sistemas generales o como
sistemas de proposito especifico. Aunque en la realidad estos sistemas no son estrictamente
lineales ni tampoco invariantes en el tiempo, sucede que tienden razonablemente a estas
condiciones, por lo que es necesario conocer las caracteristicas tedricas y practicas de los
sistemas lineales e invariantes en general. En consecuencia, en este capitulo se analizaran
los sistemas basicos que se utilizan en ingenieria biomédica, para lo cual se empezaréa con la
representacion general que estd dada por las figuras 1.1 y 1.2 para el caso de los sistemas
de medicion o de procesamiento. Esta representacion corresponde al caso mas comun de
los sistemas de adquisicion y procesamiento de las sefiales, asi como de la medicion de los
mesurandos biomédicos.

X(t) y(®)
Sefialo —/>»| Sistema —> Resultado
mesurando o0 medicion

Figura 1.1 Sistema generalizado con entrada x(t) y salida y(t).

X(t) Etapa de
5 t
Senal 0 — Trar?ggggtora > Proliteasp;moilgnto Almacenamiento é(e)sultado
mesurando y Despliegue

Figura 1.2 Sistema compuesto por tres blogues basicos. a) Etapa de Transduccién, b) Etapa
de Procesamiento y c) Etapa de Almacenamiento y Despliegue.
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Por su arquitectura, el modelo anterior se orienta mas hacia los sistemas de medicién y
procesamiento de un mesurando, pero muchos sistemas especializados tienen una
estructura méas elaborada, porque pueden producir un estimulo y capturar una o varias
sefales en forma simultanea o sincronizada, las que son una respuesta a la estimulacién.

] Monitor, Cinta de papel,
Estimulador Unidad Central de Memoria, Transmision,
Control y Sincronia DVD, Cinta magnética,
Estimulo —> \Cémara, Impresora, etc)
stimulo Respuesta | |
l Y
Etapa de
Etapa 5|  Etapade > Almacenamiento —> Y(t)
Transductora Procesamiento .
y Despliegue

Figura 1.3 Sistema que incluye estimulacion.

En tales casos la estructura tiene la forma que se muestra en la figura 1.3, donde se observa
que existe ademas un bloque de control y sincronia que controla todo el proceso. Con este
sistema, el sujeto es sometido a un estimulo que puede ser Optico, acustico, magnético,
mecanico, eléctrico o electromagnético, con lo que su organismo puede comportarse de una
manera especial y generar una respuesta, usualmente eléctrica, aunque no es la Unica. La
adquisicién suele también ser sincronizada y esta informacion es utilizada finalmente por la
etapa de procesamiento. En la figura no se muestran las fuentes de alimentacion, ni el
bloque de calibracion.

Los sistemas tipicos que utilizan esta arquitectura son principalmente los equipos de
adquisicion de potenciales evocados, aunque no son los Unicos, ya que hay ciertas variantes
de esta arquitectura como son los casos de la tomografia, del ultrasonido y de la resonancia
magnética, entre otros.

EL SISTEMA GENERALIZADO

La representacion general de un sistema se realiza mediante varias herramientas
matematicas, que son completamente equivalentes entre si, como las que se describen a
continuacion.

a) Ecuacién diferencial.

Es un hecho conocido que todos los sistemas lineales e invariantes en el tiempo pueden
representarse mediante ecuaciones diferenciales ordinarias, como la siguiente, en la que en
ambos miembros tienen derivadas de varios 6rdenes hasta N, en el primer miembro, y M en
el segundo.

dy(t) dy(t) dx(t) d“x(t)

aoy(t)'l'alT"‘..."‘aN dtN :bOX(t)+b1T+"'+bM dtM
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En su forma compacta, esta ecuacion resulta
N M
Z . d"y z . d™x(t)
N T m- (m)
e dt = dt

Normalmente, en instrumentacion los sistemas que se utilizan en la practica no suelen
presentar derivadas de x(t), como se vera mas adelante, por lo que la ecuacion diferencial
original en este caso se reduce a

dy(t d?y(t dNy(t
y(t) +a, yg) o +ay y{g)
dt dt dt

apy(t) +a; = box(1)

Y en su forma compacta, se tiene

N
d™y(t)
> an—- = by x(t)
n=0 dt

Como se vera mas adelante, en el inciso d), la ecuacién anterior puede representarse en
forma equivalente como un cociente entre dos polinomios, los cuales pueden factorizarse.
Esto significa que el numerador y el denominador se describan como producto de binomios
del tipo (s — z) en el numerador y (s — p) en el denominador, ademas de una constante,
circunstancia que se interpreta como ceros en el numerador y polos en el denominador.
Ademés como N corresponde a la derivada superior, sirve para indicar el orden del sistema.

La ausencia de derivadas de x(t) en la ecuacién anterior implica que normalmente los
sistemas de medicion y procesamiento no contienen ceros en su funcién de transferencia. En
consecuencia todo el comportamiento del sistema depende exclusivamente de los polos. Por
ello, dependiendo de sus valores, el sistema puede tener un comportamiento estable,
inestable u oscilatorio. Sin embargo, para el caso de los sistemas de medicién, la condicion
Optima es la estable, ya que se necesita que realicen mediciones con mucha seguridad. Por
tanto, la ecuaciéon anterior puede representarse en el plano de Laplace al utilizar la
transformada correspondiente, con lo que resulta lo siguiente.

b) Plano de Laplace.
Utilizando la Transformada de Laplace en la ecuacién original, se obtiene directamente la
siguiente expresion

agY(S) + a;8 Y(S) + @82 Y(8) + ... + apsN Y(8) = byX(s)

Con lo que se tiene

N
Y(s) Z ans" = byX(s)
n=0

¢) Funcion de transferencia H(s).
Aplicando una simple definicién, en el plano complejo de Laplace la funcién de transferencia,
que en este caso carece de ceros, se representa usualmente como H(s)
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_Y(s) _ bo
= X(S) = r|\1]=0 anSn

H(s)

d) Polos y Ceros.

Representados respectivamente como p, Yy zZn, l0s polos y los ceros de la ecuaciéon anterior
son las raices del numerador y del denominador de H(s), respectivamente, por lo que
factorizando resulta

M
m=0 (S - Zm)

H(s) =K N:O(S_p )

Pero como ya se ha mencionado, por razones que se analizaran posteriormente, en
instrumentacion no se suelen considerar los sistemas cuyas funciones de transferencia
contienen ceros, por lo que la ecuacion anterior puede simplificarse a la siguiente

K

NS = s —p)

e) Funcién de transferencia H(jw).
En el plano de la frecuencia o, la funcion de transferencia, que se representa normalmente
como H(jw), es

_ Y(o) _ by

H(j(D) - X(jco) - Zr’\\lzoan(jw)n

El denominador de esta expresién se denomina ecuacion caracteristica del sistema, la que
es de orden N. Como esta ecuacion puede factorizarse en sus N — 1 raices o,, las que
pueden ser reales o complejas, resultaconn=1, 2, ..., N que

K

00 = AV o —om

A partir de las ecuaciones anteriores pueden obtenerse otras representaciones del sistema,
tanto en la frecuencia como en el tiempo, como las que se detallan a continuacion.

f) Respuesta en frecuencia de amplitud y de fase.
La respuesta de amplitud corresponde al valor absoluto de H(jw)

[H()|
Mientras que la respuesta de fase es el valor angular de H(jw)
ZH(jw)

g) Respuesta al impulso h(t).
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Cuando la entrada es la funcién impulso, simbolizada por &(t), la salida se representa como
h(t). Aunque tiene mucha importancia en ingenieria, este resultado no es propiamente una
referencia practica del sistema, sino mas bien una referencia matematica, por los resultados
gque se obtienen con ella. Por otra parte, aunque la funcién impulso no es fisicamente
realizable, si son realizables aproximaciones razonables de ella, como pulsos cuadrados o
triangulares muy estrechos.

Una caracteristica importante es que h(t) se relaciona estrechamente con la respuesta al
escalon, ademéas que se sabe que su Transformada de Laplace resulta ser la funcién de
transferencia H(s), ya que

X(t) =8(t) —> Sistema [—> Y(O) =h() < H(s)

h) Respuesta al escaldn e(t).

Cuando la entrada al sistema es la funcion escal6n, simbolizada por p(t), la salida se
representa como e(t). Esta respuesta es mas (til en la practica, porque la funcién escalon
puede realizarse en forma muy simple con un simple interruptor, ademas que como se ha
mencionado se relaciona estrechamente con la respuesta al impulso h(t), ya que
corresponde a la integral simple de ésta, como se indica a continuacion

X(t) = u(t) —>{ Sistema [—> y(t) =e(t) = jwh(t)dt

i) Diagrama de bloques.
Agrupando los términos de la ecuacion diferencial original y despejando y(t) se tiene

2 N
y(®) = Z—Zx(t) _|Aady® | adiy®  and y(t)]

a, dt ap dt? oag gtV

Esta ecuacion puede representarse en un diagrama de bloques, en la siguiente forma

x(t) —> bolag > y(1)
Y
< d/dt
v
< d/dt
_______________ qe-
|I )
Vormm e X _.



Aunque no se haya incluido ninguna demostracion, puede apreciarse que todas estas
representaciones son perfectamente equivalentes entre si y caracterizan por completo al
sistema. Esto es porque a partir de cualquiera de ellas pueden obtenerse todas y cada una
de las demas mediante simples transformaciones o manipulaciones algebraicas.

EL SISTEMA IDEAL

Antes de entrar en el analisis de los sistemas en particular es conveniente considerar lo que
seria optimo disponer en un caso imaginario. Esto es muy comun en el andlisis de sistemas
porque simplifica los procedimientos y proporciona un objetivo al que seria conveniente
llegar al considerar un sistema que sea ideal. Desde este punto de vista, un sistema puede
ser considerado ideal cuando para cualquier entrada x(t) la salida y(t) no produce ningun
cambio en la forma de onda de la entrada. Esto implica que, como los Unicos cambios que
no modifican la forma de onda de x(t) son el escalamiento (amplificacion o atenuacion) y el
retardo (corrimiento en el tiempo), resulta que el sistema ideal tiene que representarse en la
siguiente forma
y(t) =Kx(t-T)

O bien
y(t+T) =Kx()

En estas ecuaciones, K representa el escalamiento (que es mayor o0 menor a uno) y T el
retardo (siempre mayor que cero). Por tanto, para el sistema ideal las siguientes son
representaciones validas.

a) Ecuacién diferencial. y(t) = K x(t — T). Ecuacion algebraica.

b) Plano de Laplace. Y(s) = K X(s) €7, se incluye el retardo T.
c) Funcién de transferencia H(s). H(s) = K e, se incluye el retardo T.

d) Polos y ceros. No hay polos ni ceros.

e) Funcién de transferencia H(jo). H(jo) = K e, se incluye el retardo T.

f) Respuesta en frecuencia de amplitud y de fase.

En amplitud

|H(jo)| = K, ancho de banda infinito.
Y en fase

ZH(jo) = ¢(jo) = — joT, la fase es lineal.
g) Respuesta al impulso h(t). h(t) = K 3(t — T), se incluye el retardo T.
h) Respuesta al escaldn e(t). e(t) =K u(t—T), se incluye el retardo T.

i) Diagrama de bloques.
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Siguiendo la misma idea del caso general, aunque con menos términos en la ecuacion,
se obtiene lo siguiente, con y sin retardo T

Xt) —> T — Y(t-T)

\ 2
A

Xt) —>» K —> y(t)

En consecuencia, por estos resultados puede decirse que la respuesta en frecuencia de
amplitud del sistema ideal tiene un ancho de banda infinito (porque |H(jo)| es constante), lo
que obviamente implica que no es realizable fisicamente, y también que tiene una fase lineal
(ZH(jw)), la cual es una caracteristica deseable. Por tanto, resulta ser un requisito
indispensable que cualquier sistema real se comporte en una forma que se acerque lo mas
posible al ideal. En este sentido, el sistema méas simple que en principio puede cumplir con
esta condicion es el sistema de orden cero, ya que resulta ser una realizacién concreta y
aproximada del sistema ideal.

Los sistemas reales pueden cumplir parcialmente con las condiciones ideales de ancho de
banda infinito y fase lineal, por lo que dependiendo de sus limitaciones resultardn de
diferente orden. En este sentido el sistema de orden cero estd basicamente limitado en
banda, como es el caso de cualquier elemento fisico como puede ser una resistencia o una
capacitancia ya que el comportamiento de todos los elementos fisicos cambia notablemente
en altas frecuencias. Normalmente este hecho pasa desapercibido porque los demas
elementos, como los semiconductores, tienen anchos de banda mucho més estrechos.

EL SISTEMA DE ORDEN CERO (N = 0)

Las ecuaciones que lo representan son las mismas que las que describen al sistema ideal,
pero por tratarse de un sistema real, se encuentran varias limitaciones. La mas importante de
ellas se refiere a que su ancho de banda puede ser muy grande, pero siempre sera finito.
Ademas, los sistemas reales de orden cero suelen no tener un retardo apreciable, lo que
implica que también pueden tener fase lineal. Por otra parte, como ya se ha visto, cualquier
sistema real puede presentar una pequefia no linealidad (aunque posiblemente ésta puede
ser muy pequefia, por lo que generalmente no se toma en cuenta). Las condiciones
mencionadas modifican las ecuaciones correspondientes, las que quedan en la forma que se
indica a continuacion. En todas ellas se ha considerado el retardo y se ha utilizado el signo
‘casi igual @’ (=), ya que siempre hay que considerar las limitaciones inherentes a esta clase
de sistemas, como la presencia del error o del ruido, asi como su ancho de banda limitado,
ya que la igualdad corresponde solamente al caso ideal.

a) Ecuacién diferencial. y(t) = K x(t). Algebraica, sin retardo.
y(t) ~ K x(t —T), con retardo T.

b) Plano de Laplace. Y(s) = K X(s), sin retardo.
Y(s) ~ K X(s) e, con retardo T.
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¢) Funcién de transferencia H(s). H(s) = K, sin retardo.
H(s) ~ K €', con retardo T.

d) Polos. No hay polos.

e) Funcién de transferencia H(jo). H(jw) = K, sin retardo.
H(jo) ~ K €T, con retardo T.

f) Respuesta en frecuencia de amplitud y de fase.
En amplitud
|H(w)| ~ K.
Y en fase, usualmente
/H(jo) = ¢(jo) = 0.

g) Respuesta al impulso h(t). h(t) = K 4(t), sin retardo.
h(t) ~ K 5(t—T), con retardo T.

h) Respuesta al escaldén e(t). e(t) = K u(t), sin retardo.
e(t) ~ K u(t—T), con retardo T.

i) Diagrama de bloques.
Con y sin retardo

Xt) —> T —— y(t—T)

Y
A

X@t) —> K —> y()

Como conclusion se tiene que el sistema de orden cero es el que mas se aproxima al
sistema ideal a pesar de sus limitaciones, ya sea con o sin retardo. Sin embargo, aunque la
principal limitacion se refiere a su ancho de banda finito, en cada caso practico pueden
encontrarse muchas mas, por ejemplo, entre los sistemas electrénicos mas comunes se
tienen las capacitancias e inductancias parasitas, los efectos mecanicos, las no linealidades,
el ruido y el error, entre otras. Pero, como la limitacion mas importante de este sistema es el
ancho de banda, esto obliga a considerar que tiene una frecuencia maxima mas alla de la
cual se presenta distorsion, debido a la caida de la respuesta en frecuencia de amplitud, y a
que la respuesta en frecuencia de fase, podria ser no lineal.

Por su parte, el sistema de primer orden se caracteriza porgue no solamente tienen
limitaciones de ancho de banda, sino que también su caracteristica en frecuencia no
presenta normalmente fase lineal. Un ejemplo clasico es el Amplificador Operacional cuando
dispone de un circuito de retroalimentacion el que le permite incrementar su ancho de banda,
manteniendo una ganancia superior a uno hasta un limite dado por la frecuencia de
transicion fT. Sin embargo, su respuesta en frecuencia solo presenta fase aproximadamente
cero a bajas frecuencias, pero a medida que esta aumenta, deja de ser lineal. A pesar de lo
anterior puede tener otras limitaciones practicas como el ruido y diversos efectos mecanicos
y eléctricos que usualmente se ignoran por ser menos importantes.
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EL SISTEMA DE PRIMER ORDEN (N = 1)

En este caso las ecuaciones que lo describen se resumen en las que se presentan a
continuacion, en las que también se ha considerado el retardo.

a) Ecuacién diferencial.

Sin retardo
dy()
2,Y(t) + 8y —— = box(t)
O bien
dy(t
v + =2 = ko

En esta dltima ecuacién se ha definido tacitamente a las constantes que se conocen
como constante de tiempo t = ai/ay, y sensibilidad estatica K = by/ay.

Conretardo T

dy(t)
dt

y(t) +1 =Kx(t-T)

Las demas representaciones de este sistema son las siguientes.

b) Plano de Laplace.
Sin retardo

Y(s)[1 + st] = K X(s)
Conretardo T
Y(s)[1 + st] = K X(s) e-°"

¢) Funcién de transferencia H(s).
Sin retardo

_Y(s) K
_%_1+ST

H(s)

Conretardo T
— Y(S) — K sT

H(s) = Xs) L+sto
d) Polos.
Hay un solo polo real, p; = 1/t.
e) Funcion de transferencia H(jo).
Sin retardo
_ Y(jw) K
H = - = -
(o) = SG0) = T+jor
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Conretardo T _
Y(jo) _ K T
X(jow) 1+jor

H(jw) =
f) Respuesta en frecuencia de amplitud y fase.

En amplitud

K
V1 + 0212 ) J1+ 0?/02

IH(jo)| =

Cuando esta expresion se refiere al voltaje, se tiene que para o = 1/t = wy, la amplitud
decae 3 dB o aproximadamente un 30%, ya que en tal caso |H(joy)| = K / V2 ~ 0.707 K.
Esto quiere decir que se trata de la frecuencia oy = wsgs, que es la frecuencia de corte,
también conocida como de tres decibeles. Ademas también resulta que para la
frecuencia o = 0, |[H(joy)| = K, lo que significa que la respuesta en frecuencia de amplitud
disminuye monoténicamente desde ®» = 0 hasta wy = wags.

A su vez, en fase se tiene
ZH(jo) = ¢(jo) = tg™(-o1)

g) Respuesta al impulso h(t).
Sin retardo

h(t) = K e p(t)
Conretardo T
h(t) =K e it -T)

h) Respuesta al escalén e(t).
Sin retardo

et) =K (1-e™) u(t)
Conretardo T
e)=K@A-e“ ") pt-T)

i) Diagrama de bloques.
Sin retardo

x() —>| K + > y(t)
Y

— |« d/dt

Conretardo T

x(t) —>» K +

Y
—

—> y(1)

—1 & d/dt

28



Las gréficas de las respuestas del sistema ideal tanto en amplitud y fase como las
respuestas al impulso y al escalén se presentan en la figura 1.4, mientras que en la figura 1.5
aparecen estas mismas respuestas para el sistema de primer orden. Ademas, en la figura
1.6 aparecen las respuestas al impulso y al escalén para ambos sistemas, esta vez, con un
retardo T. En todos los casos, las respuestas estan graficadas en coordenadas lineales.

Una representacion comun para estas figuras se realiza mejor en coordenadas logaritmicas,
lo que permite definir asintotas, las que se muestran con mas detalle como lineas de trazos
en la figura 1.7 a) y b). En conclusién se observa que el sistema de primer orden tiene un
ancho de banda limitado como méaximo por la frecuencia de corte wzgg = 1/, aunque en la
figura se aprecia que la grafica comienza a variar una década antes. Por tanto, aunque se
aproxima al sistema ideal o al de orden cero, las representaciones en coordenadas
logaritmicas muestran graficamente estas diferencias, las que se deben a la frecuencia de
corte mzgs Y, pOr tanto, a la constante de tiempo t.

[H(w)| ZH(w) h(t) e(t)
K - {
T 0 —oT KA K

(O] t o t
Respuesta de amplitud  Respuesta de fase Respuesta al impulso  Respuesta al escalén

Figura 1.4 Respuestas en frecuencia de amplitud y de fase y, ademas, respuestas al impulso
y al escalén del sistema ideal (o0 de orden cero, como representacién real del sistema ideal).

ZH
|H(0I)<)| O°((j)-) 0.1wsds ®3ds 10wz @ h(:z E(:l
0.7K
—450°
-90° :
M3dB [0 T t
a) b) d)

Figura 1.5 Respuestas del sistema de primer orden. a) Respuesta de amplitud. b) Respuesta
de fase. c) Respuesta al impulso. d) Respuesta al escalén.

h(t)

e(t)
K

h(t)
K

0.37K

T

t

a)

T

rrrrrrrrr

t

T T+t

t

e(t)

K

0.63 K

b)

T T+z t

Figura 1.6 Respuestas al impulso y al escaldn con un retardo T de los sistemas a) ideal (o de
orden cero, como representacion real del sistema ideal) y b) de primer orden.
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LA DISTORSION

Como se ha visto, el sistema ideal no produce cambios a la forma de onda de la sefial de
entrada, salvo el escalamiento y el retardo; sin embargo, en los sistemas reales pueden
producirse diferentes modificaciones a esta sefial que pueden alterar su forma de onda e
incluso generar sefales que no estan presentes en la entrada. Tales cambios se denominan
distorsién, la que por sus efectos puede clasificarse como distorsion lineal y no lineal.

El primer tipo de distorsion se produce porque los sistemas tienen un ancho de banda
limitado, pero de acuerdo con el andlisis de Fourier todas las sefiales pueden representarse
en el dominio de la frecuencia como compuestas por una fundamental y una serie muy larga
de armoénicas, lo que significa que ocupan un espacio determinado en el plano de la
frecuencia. Pero, como todas las arménicas deben ser tratadas sin modificacion por el
sistema, respetando su forma de onda, esto puede ser un problema debido a que los
sistemas reales no tienen un ancho de banda infinito, lo que hace necesario que este ancho
de banda sea lo suficientemente amplio como para no alterar todas o la mayor parte de las
armonicas. El segundo tipo de distorsion es de una naturaleza muy diferente, como se vera
mas adelante.

Hi - — <H
B} ; Pobn )
0 0 Ll
-5 RN
N
N
N
-10 45 |
-15 \ .
\\“

-20 90} ™
-25 -2 : A - T 2 1 2

107 0gqg 1070445 Dsan 100545 10% 48 10" @34 D3ap 10@34g 1070348

Frecuencia angular @ Frecuencia angular ®
a) b)

Figura 1.7 a) Detalle de la respuesta en frecuencia de amplitud |H(jw)| (en dB) de un sistema
de ler. orden. En esta respuesta la caida es de 20 dB por década o de 6 dB por octava;
b) Detalle de la respuesta en frecuencia de fase ZH(jo) (en grados) de un sistema de ler.
orden. La caida es de aproximadamente de 45° por década en esta respuesta.

Distorsion lineal
Para este caso debe conocerse qué tan amplio es el espectro de frecuencias de la sefial x(t),
para lo cual son (tiles las representaciones que se presentan a continuacion.

a) Sefiales periddicas con periodo T. Estas sefiales pueden descomponerse en una
suma de frecuencias arménicas que las representan en el dominio de la frecuencia. Esta
representacion estd compuesta por una constante (que corresponde a la corriente
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directa o frecuencia cero), una frecuencia fundamental oo, que es igual a 2n/T, y a una
serie de n infinitas armoénicas nwy, las que definen un espectro discreto conocido como
expansion en series de Fourier o Serie de Fourier (SF). La forma mas simple es la que
se muestra a continuacion, en la cual los conjuntos {a.} y {b.} definen la magnitud de
cada frecuencia, en tanto que las funciones seno y coseno definen la fase de cada una
de ellas.

: S 2nm 2nm ag -
x(t) +Z [an cos—t+b sen—t] =5 +Z[an cos(nw,t) + b, sen(na,t)]
n=1

n=1

Otra representacion que es equivalente a la anterior, pero que es mas compacta y que
incluye ademas a las frecuencias negativas, es la serie exponencial compleja de Fourier
(SEF) que se muestra a continuacion, en la que los C, son coeficientes, con n entero.

X(t) = Z C, einoot

n=-—w

1 T/2 )
Cp== f X(t) e Inwot dt
T

En la figura 1.8 a), como ejemplo, se grafica esqueméaticamente el espectro de
frecuencias de amplitud de una sefial periddica, en el cual el conjunto {|C,|} constituye
los valores de las infinitas arménicas. En esta figura no se muestra el espectro de fase,
porque su comportamiento esta muy vinculado al del espectro de amplitud, y tampoco
las frecuencias negativas, porque resulta que el espectro de todas las sefales reales
presenta simetria en espejo con respecto al eje vertical, sin embargo, se ha indicado una
frecuencia maxima wmax, que se debe elegir en forma arbitraria para limitar el espectro a
un ancho de banda razonable.

[oN Frecuencia [X(w)] Frecuencia |s . (o)| Frecuencia
maxima, Mms maxima, Mms maxima, ®ms
4l ()] " 1Sx(0)] méx
ICs
ICsl
|C4| oo 0
ICol |
1 |
0 0wy 2mg 3wg 409 509 ... ® 0 o) 0 0
a) b) c)

Figura 1.8 Representacion de los espectros en frecuencia de amplitud y, en
consecuencia, de la definicion de la frecuencia maxima wmax Y del ancho de banda de las
sefales a) periddicas, b) no periddicas o transitorias y c) aleatorias.

En Ingenieria Biomédica la sefial que presenta caracteristicas que mas se aproximan a

la periodicidad es la sefial de ECG, aunque presenta variaciones aleatorias importantes

ya que no es periodica. Por tal razén, cuando se quiere representarla en forma periddica
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puede perderse informacion importante relativa a la variablilidad cardiaca. Sin embargo,
si se obtiene el espectro en Serie de Fourier de un solo periodo, resulta un ancho de
banda de 100 a 200 Hz, por lo que para no perder informacion se necesitaria que fuera
digitalizada respetando el Teorema del Muestreo. Esto significa que hay que usar una
frecuencia de muestreo de 500 Hz o mas, aunque se ha demostrado que es posible
utilizar filtros con frecuencias de corte mas bajas y a pesar de ello cumplir con los
propositos de diagnostico y monitoreo. Este comentario también es valido cuando se
calcula la Densidad Espectral [Syy(w)], como sefal aleatoria, o que se indica mas
adelante en el caso c) Sefales aleatorias. Las sefiales realmente periddicas mas
conocidas son, por ejemplo, las de tipo senoidal y los trenes de pulsos.

b) Sefiales no periddicas y transitorias. Este tipo de sefiales también se representa en
la frecuencia por medio de su espectro con la Transformada de Fourier (TF), simbolizada
como X(w), que ahora es una funcién de o distinta de la anterior ya que es continua,
pero que también ocupa un determinado espectro conocido, como aparece en la figura
1.8 b).

x(t) = % ] wX(m) e dt
X(o) = f wx(t) e W gt

La diferencia con la SF anterior radica en que en este caso el espectro de amplitud no es
discreto, sino que es una funcion continua, como se aprecia en la figura 1.8 b), al mismo
tiempo que se indica una frecuencia maxima arbitraria como en el caso anterior.

Estas sefiales presentan valores diferentes de cero solo durante un breve intervalo de
tiempo y después de éste tienden asintéticamente a cero. Por tanto, las no periodicas y
transitorias mas conocidas son los pulsos y las respuestas al impulso de los sistemas
lineales e invariantes en el tiempo h(t). En Biomédica se presentan algunos casos
especificos como las respuestas celulares o potenciales de accion de células excitables
y los Potenciales Evocados

c) Sefales aleatorias. Estas sefiales no son predecibles por su naturaleza, pero
también pueden representarse en el dominio de la frecuencia mediante su Densidad
Espectral S(w)xy, la que se obtiene por medio de la Transformada de Fourier de su
funcion de autocorrelacion Ryy«p, tal como se muestra en la figura 1.8 c). Las

definiciones de S(w)xy Y Rx(t) son las siguientes

Sl = | Ru®x® et
e

Ry (t) = TIimj x(Ox(t + 1) dt
—> 0 —T

Estas representaciones implican que en el dominio de la frecuencia todas las sefiales
reales de cualquier tipo ocupan un determinado intervalo de frecuencias que, debido a
las definiciones y a los resultados de éstas, tienden asintéticamente a cero cuando
tiende a infinito. Por consiguiente, resulta que siempre es posible definir en forma
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arbitraria una frecuencia maxima mnax cuando la representacion correspondiente [{®, C},
X(w), 0 bien S,y(w)] se aproxima a cero, como se aprecia en la figura 1.8 para los tres
casos. Esto es posible porque al truncar la serie o la funcién correspondiente solo se
pierde una pequefia parte de la potencia de la sefial lo que no altera significativamente el
resultado, pero esta estrategia permite su manejo como sefial de banda limitada y en
esta forma se ignora la distorsion de las armdnicas menos importantes, sin menoscabo
de las demas. También debe notarse que todos los espectros tienen la forma de
sistemas de banda limitada como si fueran filtros pasa bajas.

Por ultimo, en la realidad, practicamente todas las sefiales biomédicas tienen un caracter
aleatorio ya que son el resultado de la actividad de procesos estocasticos del organismo.
Por tanto las sefales que caen en esta clasificacién son todas las que se refieren a la
actividad eléctrica como EEG, ECG y similares, ademas de otras sefiales no eléctricas
como los sonidos pulmonares y cardiacos, las que se analizaran en el siguiente capitulo.

Distorsion no lineal

La distorsiébn no lineal, en cambio, trastoca completamente la sefial de entrada ya que
introduce en la salida sefiales o frecuencias que no estan en la entrada. Tal distorsion es
muy comun en los sistemas no lineales, como es el caso del circuito rectificador, aunque
también se suele presentar en niveles muy pequefios en casi todos los sistemas reales. Lo
anterior se debe a pequefias no linealidades que pueden existir en el sistema, por lo que
usualmente en estos casos se trata de minimizarla, o se le da muy poca o ninguna
importancia, lo que depende de su magnitud. Un ejemplo clasico de distorsion no lineal lo
constituye el sistema y(t) = K x(t), ya que si por ejemplo x(t) es una senoidal, se tiene lo
siguiente

X(t) = A sen(wot)
con lo que resulta
) ,  AK APK  AK

y(t) = KA%sen(wyt)” = 7[1 —cos(2m,t)] = — - Tcos(ZmOt)
El resultado demuestra claramente que en la salida y(t) hay una componente de frecuencia
cero (corriente directa), dada por A’K/2, y una frecuencia cosenoidal del doble de la
frecuencia de la sefial de entrada, ninguna de las cuales esta presente en la entrada.
Generalizando, resultados de este tipo se presentan en todos los sistemas no lineales, por lo
que no siempre son apropiados para medir o procesar sefales. A pesar de que los sistemas
lineales no presentan idealmente este tipo de distorsion, en la practica todos los sistemas
reales lo hacen, aunque en proporciones muy pequefias, que usualmente no significan
alterar los resultados en forma significativa. Por tal razén normalmente no suelen tomarse en
cuenta.

ANCHO DE BANDA DE 3 dB

Para representar magnitudes y frecuencias que tienen una variacién extrema se utilizan
coordenadas logaritmicas porque con ellas pueden dibujarse las respuestas en frecuencia en
graficas lineales, definiendo las variaciones de potencia y de voltaje en decibeles (dB)
mediante las siguientes ecuaciones
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potencia a la frecuencia x (Py)
potencia a las frecuencias centrales del espectro (P, )

P
Caida de potencia = AP = 10 IogP—x [dB]

m

Caida de potencia = AP = 10 log

Se considera como frecuencias centrales del espectro las que representan los mayores
valores de la potencia de la sefal, las cuales se encuentran normalmente en el centro del
espectro. Por otra parte, cuando se trata del voltaje V se deduce una ecuacioén similar,
aunque ésta solo es exacta cuando se considera la misma resistencia R para la frecuencia x
que para las frecuencias centrales, lo que suele ser el caso mas comun. Entonces, como la
potencia esta dada por P = V4R,

VIR

2
m

voltaje a la frecuencia x (V)
voltaje a las frecuencias centrales del espectro (V)

V
Caida de voltaje = AV = 20 log V—X [dB]
m

Caida de voltaje = AV = 10 log

Caida de voltaje = 20 log

Normalmente se denomina frecuencia de corte superior de la respuesta en frecuencia de un
sistema al punto en el cual la potencia de salida disminuye a la mitad con respecto a la
potencia que la salida presenta a las frecuencias centrales del espectro o del ancho de
banda. Expresado en decibeles esto implica que, a las frecuencias que definen estas caidas,
la potencia ha disminuido aproximadamente 3 dB, ya que 10 log(1/2) ~ —3 dB. En general, los
sistemas biomédicos pueden trabajar con frecuencias muy bajas, inclusive corriente directa,
por lo que no siempre tienen una frecuencia de corte inferior similar a la frecuencia de corte
superior. Lo anterior significa que la frecuencia de corte superior también es conocida como
frecuencia de tres decibeles o ancho de banda de 3 decibeles.

En consecuencia, a la frecuencia que define el ancho de banda de 3 dB, el voltaje también
ha caido, aunque su caida es tan solo del 30%, en lugar del 50% de la potencia, ya que en
este caso 20 log(0.7) ~ —3. Por esta gran variacion de la amplitud, en instrumentacion el
ancho de banda de 3 dB (wsgg) N0 es Util para medir o procesar sefales, porque una pérdida
del 30% en el voltaje no es admisible para efectuar estos procesos, ya que el error se
elevaria a niveles muy altos. Por lo tanto, como se vera mas adelante, el ancho de banda
que es util en instrumentacion biomédica, se denominara ons, €l que debe ser compatible
con el maximo error aceptable por el instrumento, lo que es importante para limitar el error de
la medicién o del procesamiento.

Ganancia por ancho de banda del sistema de primer orden

En la zona cercana inferior o superior a la frecuencia de tres decibeles el sistema comienza a
disminuir su ganancia. Por esta razon, estas frecuencias no son Utiles para su uso en
instrumentacién. Sin embargo, resulta que el producto ganancia por ancho de banda de este
sistema es constante, cuando se tiene que o’t? = ®*/w34g >> 1, lo que tiene una importante

aplicacion. Entonces, para o”/o34s << 1,

Kxwzgp

’1 + wz/médB

34
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Y para un nuevo valor de Ganancia con W >> m3gs

K
Ganancia x ancho de banda = ———=xW = Kxwm3gg

,/1 + Wz/mgds

Esto significa que la ganancia y el ancho de banda del sistema de primer orden pueden
ajustarse en forma arbitraria utilizando la realimentacion adecuadaadecuada, como se
muestra en la figura 1.9. Con esta estrategia se logra disminuir su ganancia y en
consecuencia aumentar su ancho de banda en forma aproximadamente proporcional, de
acuerdo con las necesidades del sistema en cuestién, lo cual es muy Gtil en los circuitos que
utilizan amplificadores operacionales.

ANCHO DE BANDA DE INSTRUMENTACION

Como se observa claramente en la figura 1.7 a), para la respuesta en frecuencia de amplitud
en coordenadas logaritmicas, la grafica se comienza a alejar de la asintota desde la década
anterior a la frecuencia de corte wsgg. Como se ha dicho, esto implica un aumento del error
gue en o34 llega a los 3 dB dentro del ancho de banda clasico, lo que alcanza hasta un 30%.
Como se trata de una situacién no deseada para este sistema, la frecuencia maxima a la que
pueden procesarse sefiales o tomarse mediciones sin distorsion dependera del maximo error
aceptable, la que se denomina frecuencia de instrumentacion, ois.

e Caida = 20 dB por década
Kix® = Kzx®2 = constante

Kz fmen e e e

1 2 (0]
Figura 1.9. Ganancia por ancho de banda constante de un amplificador operacional.

Por otra parte, en la figura 1.7 b) se aprecia que la respuesta en frecuencia de fase en
coordeadas logaritmicas, ZH(jo), tiene un comportamiento que se aproxima al lineal
solamente hasta 0.1 msqg, pero que es muy no lineal cerca de la frecuencia de corte de tres
decibeles y también para valores mayores.

En el caso del sistema de primer orden, la Tabla 1 indica cudl seria la frecuencia ons para
cada nivel de error. Algo similar puede decirse de la respuesta de fase, ya que en la figura
1.7 b) se nota que la curva se aleja de la fase cero y aunque en un principio parece lineal, se
convierte en no lineal en las proximidades de 0.1 wzgz.

En consecuencia, de la Tabla 1 se deduce que el sistema de primer orden no es el sistema

mas adecuado para que pueda utilizarse todo su ancho de banda clasico cuando se requiere

procesar o medir una sefial con un minimo de distorsion, ya que si (por ejemplo) el error

maximo aceptable es del 1%, su ancho de banda Uutil llega a ser de alrededor del 15% del

ancho de banda de tres decibeles. Si se procesa o se mide una sefial cuya frecuencia
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fundamental o sus arménicas mas altas superan el ancho de banda de instrumentacion,
necesariamente se tendra distorsidn, aunque ésta puede ser muy pequefa en la practica. En
la figura 1.10 se comprueba, sin pérdida de generalidad, el efecto de disminucion del ancho
de banda de instrumentacion mys cuando el maximo error aceptable se reduce.

Tabla 1. Maximo ancho de banda de instrumentacion (wins) en funcion de msqg para el
maximo error aceptable en el instrumento (sin tomar en cuenta otras fuentes de error).

|H(s)| | Error absoluto | Maximo error (%) ®|Ns dB
0.708 0.292 29.2 M348 -3
0.794 0.206 20.6 0.765 m3gs -2
0.891 0.109 10.9 0.509 w34 -1
0.9 0.1 10 0.484 w3gs | —0.915
0.95 0.05 5 0.329 wzgg | —0.446
0.98 0.02 2 0.203 w3gg | -0.175
0.99 0.01 1 0.142 w3qg | —0.0873
0.999 0.001 0.1 0.045 wsqs | —0.00869
0.9999 0.0001 0.01 0.014 w3 | —0.00087
®3dB /100 m3dB/10 ®3dB
10 Hz 100 Hz 1 kHz
| | |
[ I [ I I
®INS 14 Hz 45 Hz 142 Hz 484 Hz 1 kHz
Error 0.01% 0.1% 1% 10% 29.2%

Figura 1.10 Efecto de la disminucién del ancho de banda de instrumentacion por la reduccion
del maximo error aceptable suponiendo, sin pérdida de generalidad, que wsgs = 1 kHz.

EL SISTEMA DE SEGUNDO ORDEN (N = 2)

Las ecuaciones que representan a este sistema son las siguientes.

a) Ecuacién diferencial.
Sin retardo

dy(t)  d?y(t)
agy() + q—g T v =

box(t)
Conretardo T

d®y(t)

d
Y Z - box(t—T)

apy(t) +ay g T

b) Plano de Laplace.
Sin retardo
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a ay by
Y [1 +Ss— + 2—] =2X
(s) S a, S ) - ag (s)

Conretardo T

a a b
W®P+&i+§£]=lX@efT
=h) dg =h)

¢) Funcién de transferencia H(s).

Sin retardo
bo
X(s) a,
H(s) = =
Y(s a1 222
( ) 1+ Sao +s 2
O bien
H(s) = X(s) _ K
Y(S) 1 + %S +i2
®n 32

En esta ultima ecuacién se han definido tacitamente estos tres parametros

K= Z—" = sensibilidad estatica,
0

3o

O frecuencia natural, y

2
=05 :1a = coeficiente de amortiguacion.
02
Para el caso con retardo T
X(s K

HS) = 30 = L e

(S) 1+ —CS +i

On o

d) Polos.
Hay dos polos, los que pueden tener diferente caracter, ya que al acomodar los términos
de la ecuacién de H(s) queda

_X(s) _ Ko?
T Y(S)  S2+2Cops + w2

H(s)

Con este resultado resulta obvio que los polos son de diferente caracter. Esto es porque
el denominador de la funcién de transferencia H(s), el cual constituye la ecuacién
caracteristica, puede factorizarse resolviendo la siguiente ecuacion

S2+2 s+ 02 =0
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En consecuencia, como es una ecuacion de segundo grado, puede descomponerse en
dos factores que dependen de las raices de la ecuacién caracteristica, las que
determinan dos polos de H(jo). Estos factores son

p1’2 = _C(Dn . ®p Qz -1
O sea

Kod Kw?2
H(s) = - = -

2
2+ 2 Lops + 02 [s+ (Cwnmn C2_1>HS+ (@an—mn c2—1>]

De este resultado se deducen los tres casos siguientes que se ilustran en la figura 1.11:

a) Dos raices complejas conjugadas,
b) Dos raices reales iguales, y
¢) Dos raices reales diferentes, lo que depende del valor de C.

Si { < 1. Las raices son complejas conjugadas, ya que Qz —1<0. En este caso el sistema se
denomina sub amortiguado.

Si ¢ = 1. Las raices son reales e iguales, porque p;, = —wn. Por ser el limite de los otros dos
casos, el sistema se denomina criticamente amortiguado.

Si £ > 1. Las raices son reales y diferentes. Como (;2 — 1 >0, no se presentan oscilaciones y
el sistema se denomina sobre amortiguado.

P1 2
~ P1 P2 Pt P2
230 X | \‘., u‘/ N
Oscila con t:l)o atenuado Est;ble cq: *
P2 de polo dominante Estabie
a) b) c)

Figura 1.11 Tres casos de las raices de la ecuacion caracteristica; a) complejas conjugadas,
condicion no deseada para instrumentacion; b) reales y diferentes; c) reales e iguales.

Caso raices reales diferentes

Es importante notar que cuando las raices son reales, el sistema de segundo orden
puede considerarse como equivalente a dos sistemas de primer orden en cascada, lo
gue lleva a considerar la ubicacion de los polos. De hecho, cuando son raices reales
diferentes, se tendran dos polos que determinaran dos frecuencias de corte diferentes,
una de las cuales seré la que se ubicara en la zona en la cual la respuesta ya ha caido
mas de 3 dB, porque necesariamente es mayor que la otra. Por esta razén, su
influencia en el sistema es menor y puede llegar a ser practicamente cero,
dependiendo de su posicién en el eje real, por lo que ya no importara su frecuencia de
corte. Esto significa que el polo que determina la frecuencia inferior es el polo
dominante del sistema sobre amortiguado.
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En consecuencia, considerando dos sistemas de primer orden en cascada, H(s); y
H(s),, para el H(s) = H(s)1xH(s). resultante se tiene

K K2 K

H(s) = = =
) 1+s1 1+ sty (L+st)(d+s1) 1+ (17 +71,)S+ 111,52

Donde se deduce que, como en cualquier sistema clasico de segundo orden,

K=K,
(,On2 = l/(’[l‘fg),
20/ on =11+ 12,

(=% (Ju/1 + /1)

Caso raices reales iguales

Para el siguiente caso, en el cual ambos polos son iguales, resulta que si se
consideran como dos sistemas de primer orden iguales en cascada H(s); que tienen la
misma frecuencia de corte, se obtiene

K K2 K

X = =
l1+st 1+st 1+ 2st + 272 1 + 2st + s212

H(s) = H(s),xH(s), =

Esto significa, siguiendo la l6gica del caso anterior, que K = k?, o, = 1/t y ademas que {
= 1. Por otra parte, como ambos sistemas de primer orden son iguales, sus respuestas
se atendan en la misma proporcién en las proximidades de w,, por lo que la frecuencia
de corte de 3 dB (msqg) tiene que disminuir por debajo de su valor, ya que en este caso
la atenuacion es aproximadamente 50% en o, = 1l/1. Entonces, la pendiente de la
asintota de caida lo hace ahora a 12 dB por octava 0 a 40 dB por década.

Caso raices complejas conjugadas

Finalmente, cuando ¢ < 1, las raices son complejas conjugadas, lo cual implica que el
sistema se encuentra en una condicion favorable para la inestabilidad por lo que esta
circunstancia hace que el sistema experimente una ligera tendencia a oscilar y se le
denomine sub amortiguado.

Los tres casos anteriores para (, tienen impacto en los resultados que se relacionan a
continuacion.

e) Funcién de transferencia H(jw).

Sin retardo
) X(jw) K
H(w) = Y (jo) - 20 | 0?2
n oh
Conretardo T
) X(jo) K A
H(jo) = Y (jo) - 2( 0?2 &
1+ =+ —
On o4
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Si el denominador se normaliza utilizando Q = w/wm, Se observa claramente que estas
funciones estan determinadas exclusivamente por ¢, la que también define los siguientes
resultados para la respuesta en frecuencia.

Sin retardo
K
Hlow) = ————
1+2)C2-0
Y con retardo T
K .
Hjo)= ————— e-lo'
1+2)CQ-0Q
3 | | L - | 0° S——— T T T
H| ‘ / ‘ \‘ - Amplltud:_ LH'§\\E\\ llzase
7 -15°
- ; T - =11.1
2 }/ A _30° 02 N\
/ 0.0
P74 0.27% 0.4
-45° 0_30.6
A s N : "0
1 =06 n -60°| 20 \
[ 1.0~—T— ~{] S . . .
=20 5 Se : : -75
0 | ‘ . L : C -90° . I
0 Oy, 20, 30, 0 ®nl2 ©n
a) b)

Figura 1.12 Respuesta a) en frecuencia de amplitud y b) de fase normalizadas del sistema de
segundo orden.

f) Respuestas en frecuencia de amplitud y de fase.
A partir de los resultados anteriores se obtienen los siguientes casos.

Paral <1y {>1. Enambos casos resulta

IHQ)I = - -
J(1 - 0?)" + 4L’
Y la fase queda
ZH(Q) = —tg™ 260
P -
Para € = 1. Los resultados se simplifican, ya que
K K

HE)! = -—
\/(1—92)2+4Q2 (l+Q )
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Y para la fase

08! | .\.\\I.\ \ |

0.2 0.4 0.6 0.8 ®/n 1

Figura 1.13 Variacion del ancho de banda de instrumentacion del sistema de segundo orden
mins CON un error maximo aceptable del 4%, segun el valor de (.

Las respuestas en frecuencia de amplitud y fase pueden graficarse sin pérdida de
generalidad usando K = 1 y considerando a { como el parametro que controla cada
respuesta. En la figura 1.12 a) y b) se muestran estas gréficas, en las que se nota que
dependiendo de (, el comportamiento de ellas es muy variable. De hecho, en la figura 1.13
se observa claramente que con la variacion de ¢ el ancho de banda util de la respuesta de
amplitud, o ancho de banda de instrumentacion, depende estrechamente de este parametro.
Asimismo, en la figura 1.12 es evidente que la respuesta de fase presenta no linealidades en
la forma de arcos de circunferencia con curvaturas hacia arriba y hacia abajo, aunque entre
estos dos tipos de arcos hay curvas que tienden a la linealidad.

De estas graficas se deduce que tiene que haber un valor 6ptimo de £ para que exista un
ancho de banda de instrumentacion 6ptimo o maximo. Esta circunstancia se observa en la
figura 1.13, en la cual para un valor aceptable de error (sin pérdida de generalidad, por
ejemplo, del 4%), el ancho de banda wns aumenta cuando ¢ varia desde 1.4 a 0.7, pero
disminuye cuando varia desde 0.7 a cero.

Lo anterior implica que debe haber un valor 6ptimo de  para tener un valor maximo de os
el cual debe encontrarse aproximadamente entre 0.6 y 0.7, de acuerdo con la figura 1.13. A
pesar de gque esta figura muestra el caso de un error del 4%, es evidente que esta situacion
es valida para cualquier valor del error debido a la dispersién que presentan las curvas.

Siguiendo una idea similar, en la figura 1.12 a) puede verse que entre 0 y w, la respuesta es
mas lineal cuando ¢ varia entre 0.6 y 0.8. Un analisis mas detallado demuestra que para el
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maximo ancho de banda de instrumentacion la fase cumple con la condicién ideal de fase
lineal.

0.7 .
Q= Wyg /(Dn
06|

Error=2%
0.5

04

03

0.2

01

L L
0.6 0.65 0.7 0.75 4 0.8

Figura 1.14 Valores del ancho de banda de instrumentacion normalizado (Q2) para diferentes
niveles del error y del factor de amortiguacion C.

En la figura 1.14 se muestra con mas detalle el efecto que las variaciones del error y del
coeficiente de amortiguacion tienen en el ancho de banda de instrumentacién normalizado.
Destaca el hecho que existe un cambio abrupto antes del valor maximo el cual se debe a
que antes de dicho maximo la curva corta el nivel del maximo error en |H| + error (es el
caso ¢ = 0.6 de la figura 1.13), pero con un pequefio incremento de ¢ la curva corta dicho
nivel en |H| — error (es el caso ¢ = 0.7 de la misma figura). Ademas los picos maximos
corresponden al maximo ancho de banda posible para cada valor del error maximo
aceptable, los cuales determinan el factor de amortiguacibn Optimo que oscila
aproximadamente entre 0.66 y 0.71 para errores menores o iguales al 1%.

1.0 .
0.9 2=, /0, 0.600
0.8 0.617
0.7}

0.6 1 0.656
0.5}

0.4 0.683
03l 0.692
0.2 0.701
0.1 . L . 0.703

10" 10 10 Error(%) 10

Figura 1.15 Relacion entre la Maxima Frecuencia de Instrumentacion normalizada (Q), el
Maximo Error Aceptable (en porcentaje) y el Factor de Amortiguacion Optimo (£).
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En la figura 1.15 se comprueba que a medida que el error porcentual disminuye, también lo
hace el maximo ancho de banda de instrumentacién normalizado (), resultando que para
los errores méas pequefios este ancho de banda disminuye drasticamente. Por el contrario,
en la figura 1.16 se tiene que el factor de amortiguacion  aumenta ligeramente con la
disminucién tanto del maximo ancho de banda de instrumentacion como del maximo error
aceptable, manteniéndose entre 0.6 y 0.71 aproximadamente, lo que también se aprecia en
la figura 1.14. Ademas, en todas estas relaciones los pardmetros analizados se comportan
en forma no lineal.

0.72 . :
5 £2= Ou /0, 0.164
0.70 : H0.229
0.314
0.68} \ - 40.420
0.66 N 0.573
0.64}
0-62 [~ _ 0.756
0.60 I 0.835
10™ 10° 10° Error(%) 10"

Figura 1.16 Relacion entre el Factor de Amortiguacion Optimo (¢), el Maximo Error Aceptable
(en porcentaje) y la Maxima Frecuencia de Instrumentacion normalizada (Q2).

g) Respuesta al impulso h(t).

Debido a que la ecuacion caracteristica tiene tres soluciones posibles dependiendo de ¢, lo
que se debe a que la ecuacion caracteristica es de segundo grado, la respuesta al impulso
del sistema de segundo orden queda en funcion de . Para simplificar las ecuaciones que
siguen, no se considerara el retardo, todas son validas parat > 0 y cuando corresponda se
usaran las definiciones que se detallan a continuacion.

Parte imaginaria de los polos complejos o frecuencia natural amortiguada

04 = O /1—@2

c = Cwn

Parte real de los polos complejos

43



Para € < 1. Sistema sub amortiguado

Onp

h(t) = e % 'sen(myt)

1-¢2
Para ¢ = 1. Sistema criticamente amortiguado
h(t) = w2t e '
Para € > 1. Sistema sobre amortiguado

fi[e(c

h(t) =

Como ya se ha visto, en este Ultimo caso se trata de dos raices reales diferentes por lo que
una de ellas necesariamente tiene el polo mas proximo a cero. Por ejemplo, si se tiene w; <
o (por lo que t; > 1) esto significa que w; (0 1) determinaran la primera frecuencia de corte,
0 sea, se trata del polo dominante. Aunque debe recordarse que en este caso tanto t; como
T, determinan el valor de ¢, ya que en este caso resulta que =% (\/11/12 + \/rz/rl), lo que
significa que cuando la frecuencia mas baja permanece constante, mientras mas alejados
estén los polos entre si, mayor sera el valor de , en tanto que la frecuencia o, sera menor

porque o,=1//t,/11. A su vez la frecuencia wsgg Sera también cada vez menor,

conservandose siempre la desigualdad msgg < on.

1.0 T I 1 I I 1
h(t)
0.5
0.0 — 0.6

0.4

0.2
0.5
0.1
C=00
-1.0 - - L \ -
0 1 2 3 4 5 6 ot

Figura 1.17 Respuesta al impulso del sistema de segundo orden. Sobre amortiguado para ¢
> 1, amortiguamiento critico para { = 1 y sub amortiguado para ¢ < 1.
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En principio, mientras mayor es la diferencia entre ambos polos, aparentemente mas se
aproximara esta respuesta a la del sistema de primer orden, aunque la variacion de ¢ impide
que se alcance la completa igualdad, ya que la diferencia entre ellos implica que el valor de ¢
se modifica porque los polos estan dados por

p]_,z = _C(Dn * mm’ Cz -1
m—pzza%/f—l.

Estos detalles pueden comprobarse observando con cuidado las ecuaciones y las figuras
correspondientes. Por ejemplo, en la figura 1.17 se comprueba que, debido a las
oscilaciones, la respuesta mas rapida al impulso del sistema sub amortiguado no se presenta
para ¢ < 0.6, pero que empieza a mejorar a medida que  crece, aunque luego se hace mas
lenta cuando { continua creciendo por encima de 0.8, lo que nuevamente denota la
existencia de un valor 6ptimo. Un andlisis mas detallado indica claramente que la respuesta
mas rapida al escaldn se encuentra para 0.6 < £ < 0.7, en forma similar al ancho de banda
Optimo, aunque esto también depende del maximo error aceptable del valor final de la
respuesta, ya que en la figura se aprecia que esta respuesta tiende asintéticamente a cero.

Y la diferencia es

h) Respuesta al escaldn e(t).
Para € < 1. Sub amortiguado

e—ct 1- CZ
e(t)=1- ———=sen| ogt+tan™ :

1-¢°
Para € = 1. Criticamente amortiguado
et)=1-e'(1+ o)

Para £ > 1. Sobre amortiguado

e()=1+ ie_(cﬂ\/z)‘”"t _ C+— \}Cz_le—(c—\/z>mnt
2 |c2-1 2 /Cz _1

Aunque la respuesta al impulso §(t) tiene gran importancia porque su transformada de
Laplace es H(s), en la practica resulta méas facil generar en el laboratorio una sefal escalén
u(t). Sin embargo, en la figura 1.18 para la respuesta a escalén también se aprecia que los
valores optimos de { para una respuesta rapida se encuentran para { mayor a 0.6. Debe
notarse, ademas, que en ambos casos el valor 6ptimo depende de la maxima tolerancia del
valor final, porque en este caso todas estas respuestas tienden asintéticamente a uno.
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Figura 1.18 Respuesta al escaldn del sistema de segundo orden. Sobre amortiguado para ¢
> 1, amortiguamiento critico para { = 1 y sub amortiguado para ¢ < 1.

i) Diagrama de bloques.
En la figura siguiente el diagrama del sistema de segundo orden consta de dos bloques de
derivadas en serie por la segunda derivada de la ecuacién diferencial del sistema.

x() —>{ belag + > (1)
Y
—a,/a, [€ d/dt
—aslag [€ d/dt

LOS SISTEMAS DE ORDEN SUPERIOR A DOS O CON CEROS

En general, un sistema puede tener mas de dos polos y algunos ceros, aunque de acuerdo
con las caracteristicas mas adecuadas que debe tener dicho sistema, tanto los polos
adicionales como la presencia de uno o mas ceros deben considerarse de manera que no
alteren dichas caracteristicas oOptimas. En la practica para el disefio de filtros activos
analégicos se emplean sistemas de segundo orden en cascada con caracteristicas tales que
sus frecuencias naturales (m,) y sus coeficientes de amortiguacion (£) no son iguales ni
tampoco son los 6ptimos que se han analizado en los péarrafos anteriores. Esto es necesario
para obtener altas pendientes de caida de la respuesta de amplitud en la zona de transicion
de las bandas de paso y de rechazo, pero también para compensar con valores de { <1 la
caida prematura de la banda de paso de otras etapas, la cual se debe a la presencia de las
frecuencias naturales o, que se disefian muy préximas entre si. Lo anterior produce una leve
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oscilacion de la respuesta de amplitud, la que se mantiene en niveles bajos y dentro de la
tolerancia maxima definida por el disefio. Sin embargo, para mejorar la respuesta de los
sistemas de orden superior sin que se produzcan oscilaciones de la respuesta de amplitud,
hay dos estrategias que pueden utilizarse para lograr este objetivo, las que son el uso de un
polo dominante y la cancelacién de polos y ceros.

El polo dominante

Cuando hay mas de dos polos, las caracteristicas del sistema se ven alteradas. Por esta
razén es posible modificar la posicidon de los polos para optimizar el ancho de banda util del
sistema permitiendo que un polo domine las caracteristicas resultantes y el sistema se
aproxime al comportamiento de un sistema de primero o segundo orden. En la figura 1.19 se
muestra graficamente este efecto para los casos de tres polos reales, y un polo real con dos
complejos conjugados. En la figura se ilustra que el movimiento del tercer polo disminuye su
influencia en la respuesta de amplitud.

Un caso notable de polo dominante se encuentra en el amplificador operacional (Amp Op),
ya que en su disefio se incorpora un polo artificial de muy baja frecuencia, con lo que los
demas polos quedan muy separados de éste y su influencia practicamente desaparece
porque quedan ubicados muy por encima de la frecuencia de corte del polo dominante, por lo
que el Amp Op se comporta basicamente en forma similar al caso de un sistema de primer
orden.

Blano H(o)| Plano's s H(o)|
IH(O)| [H(O)]
— g Ps P12
% x—X -y
Pz P2 P2 -~ | :
P2 —
X On Op3 O
a) b)

Figura 1.19 Estrategia del polo dominante. Ejemplo para un sistema a) de tres polos reales y
b) con un polo real y dos complejos conjugados. Al mover el polo ps, su influencia en la
respuesta en frecuencia de amplitud disminuye porque se ubica en la zona de maxima

atenuacion.

En el circuito interno de un Amp Op se introduce un capacitor de valor mayor que las
capacitancias parasitas naturales. Estas capacitancias introducen usualmente polos en cada
etapa, los que en el conjunto pueden ser causa de oscilaciones debido a que cada uno de
ellos proporciona un desfasamiento que a ciertas frecuencias constituye un desfasamiento
global de 180°, el que unido al desfasamiento también de 180° grados del Amp Op resultara
gue la entrada y la salida estén en fase, por lo que el circuito integrado oscilara. Con tal
estrategia el capacitor adicional genera un polo de baja frecuencia por lo que el Amp Op
resulta muy estable, con un pequefio ancho de banda, pero cuando se le realimenta
negativamente su ganancia disminuye y su ancho de banda aumenta proporcionalmente, ya
que el producto ganancia por ancho de banda del Amp Op es constante. Ademas, como el
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dispositivo dispone de una gran ganancia, el ancho de banda resultante puede ajustarse con
una retroalimentacién apropiada a las necesidades del disefio.

Cancelacion de polos y ceros

La presencia de ceros puede ser utilizada en los sistemas de orden superior a dos al
emplearlos para cancelar los polos adicionales. Suponiendo, sin pérdida de generalidad, que
el sistema tiene tres polos (p1 Y p2) Y un cero (z;), como en el siguiente caso

S—21

R = K e TP =p,) =Py

Casi siempre es posible intentar mover el tercer polo, el cero o0 ambos de manera que se
aproximen lo suficiente como para que se logre que z; ~ ps, con lo que el cociente entre
ambos tiende a uno

S—21
S—p,
Entonces, se obtiene
1
H(w) =K

(S - pl)(S - pg)

Normalmente estas estrategias pueden implicar que los demas polos maodifiquen su posicion,
lo que depende de la estructura del sistema o del circuito involucrado, sin embargo, el
resultado se aproxima razonablemente a un sistema de orden inferior, que es mas adecuado
para su uso en instrumentacién para medir o procesar sefiales con minimo error.

Este procedimiento es muy Util cuando en un sistema de medicién se dispone de varios polos
y ceros, los que pueden cancelarse muy eficientemente utilizando simulacion. Aunque puede
Ser un poco mas engorroso, tiene la ventaja que el ancho de banda puede mantenerse e,
incluso, aumentarse. La estrategia se basa en que los polos se comportan como
mecanismos de retroalimentacién, en tanto que los ceros actian como elementos de
alimentacion hacia adelante. Los casos mas simples serian un circuito RC en serie, para un
cero o en paralelo para un polo.

CONCLUSION

A patrtir de los resultados presentados, queda claro que el sistema de segundo orden resulta
ser el mas adecuado para su utilizacion en instrumentaciéon biomédica. Esto es porque
siempre es posible aproximar sus respuestas a un sistema ideal, al menos dentro de un
determinado ancho de banda definido por la frecuencia wins Y porque su tiempo de respuesta
resulta siempre ser menor al de un sistema de primer orden que tenga caracteristicas
similares. Por ello, aunque disponga de un ancho de banda limitado y su respuesta no sea
instantdnea, si la sefial que va a ser medida o procesada se encuentra dentro de dicho
ancho de banda, el sistema se comportard& como ideal. Para lograrlo debe ajustarse
apropiadamente el valor del coeficiente de amortiguacién ¢ con lo que puede obtenerse el
ancho de banda de instrumentacion 6ptimo lo que, ademas, repercute en una fase lineal y en
mejores respuestas al impulso y al escalén.
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EJEMPLOS

1. Un sistema de primer orden tiene la siguiente funcion de transferencia

Hee 100
(s)= 303s
Determine la constante de tiempo r, la frecuencia de corte m y la ganancia K.
R: Al dividir por 20 el numerador y denominador, resulta

s
H($)= 75008

Por lo tanto, T = 1/20 = 0.05 s, o = 20 rad/s y la ganancia K = 5.
2. La ecuacién de un sistema es 50 y(t) + 3 dy(t)/dt = 200 x(t — 2). Determine su funcién de

transferencia, la respuesta al impulso y la respuesta al escalon.
R: La ecuacion en el plano de Laplace es Y(s) [50 + 3s] = 200 X(s) e, por lo que

3. Si el sistema anterior tiene la siguiente entrada: 10 sen(2xf t), determine qué frecuencias
estan dentro de la banda de paso: f = 1 Hz, 10 Hz, 20 Hz y 30 Hz.
R: Como t = 0.06 s, la frecuencia de corte es o, ~ 16.67 rads/s y f, = 2.65 Hz, por lo que
solo esta dentro de la banda de paso la frecuencia de 1 Hz.

4. Considerando que la respuesta en frecuencia de amplitud de un sistema es la que se
indica, determine la frecuencia de corte de 3 dB, y la frecuencia de instrumentacién para
un error del 5%:

100

V1 +25x107%¢2

H(jo)| =

R: Como 1t = 0.005 s, resulta que wsqgs = 200 rad/s y con la Tabla 1 del Capitulo 1 resulta
que la frecuencia de corte de instrumentacion es 0.329 wsqs = 65.8 rad/s.

5. Un sistema esta descrito por la siguiente ecuacién diferencial

dy(t)  d?y(t)
- - )
32y() + 12=5- + —5 =224x(1)

Determine la funcion de transferencia, la frecuencia natural o, la ganancia K y el
coeficiente de amortiguacion C.
R: Aplicando la transformada de Laplace, resulta Y(s) [32 + 12s + s?] = 224 X(s), por lo que
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224 7
32+12s+s2  (s+4)(s+8)

H(s)=

7
1+ 0.375 s + 52/32

H(s)=
Por tanto, K = 7, o, # 5.657 rad/s y { = 1.06. Como las raices son reales y diferentes. (-4 y
—8) no se presentan oscilaciones y el sistema es sobre amortiguado.

. Un sistema tiene la siguiente funcion de transferencia
981
T 52465+ 109

Determine la ecuacion diferencial, los polos, los valores de la frecuencia natural w,, la
ganancia K y el coeficiente de amortiguacion C.
R: Escribiendo la ecuacion en la forma estandar se tiene que

dy(t)  d?y(t)
100yt) + 6 2N + TYO _ 951 vty
dt dt?
y
H(s) ?
(5) =
_ 6 52
I+ 769°* 700

Con la funcién de transferencia se obtiene K = 981/109 = 9, la frecuencia natural es o, =
V109 ~ 10.44 rad/s y £ =~ 0.29, lo que significa que el sistema es subamortiguado presenta
oscilaciones y sus polos complejos conjugados son — 3 + 10j.

. El sistema dado por la siguiente ecuacién diferencial tiene dos polos reales iguales

dy(t) d?y(t)
25y(H) +10 — = + "

= 1000 x(t)

Determine como cambia esta ecuacion si el polo p1 se sitda a una distancia de 10 pa.
R: Como la ecuacion caracteristica de este sistema es s+ 10 s + 25, los polos iguales

resultan ser —5. Por tanto, K = 1000/25 = 40, o, = V25 = 5 rad/s y £ = 1.0. Ademas,

Mo 1000 40
YT Bet0s+s? 10 &
25°* 25

Al suponer que p1=-5y p2=-50, resulta que la ecuacién caracteristica se convierte en
s?+ 55 s + 250, por lo que K = 1000/250 = 4, on = V250 ~ 15.81 rad/s y { = 1.74, lo que
significa que el sistema es sobre amortiguado y
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1000 4

2= 2
250 + 555 + 5 1+ 55 + .S

250° " 250

H(s) =

Ademads, la ecuacioén resultante es la siguiente

dy(t)  d?y(t)

250 y(t) + 55 —ar + Y. = 1000 x(t)

8. En el problema anterior determine las dos funciones de transferencia y las caracteristicas
del sistema modificado.

R: En forma directa resultan

e o 1000 40
) = 2 10s+25 1+25s+0.04s2
y
1000 4
Hy(s) =

52 + 555 + 250 - 1+022s+ 000452

Y por tanto, el primer sistema K = 4, la frecuencia natural o, ~ 15.81 rad/s y el factor de
amortiguacion ¢ ~ 1.74. Mientras que para el nuevo sistema se tiene que K =4, la

frecuencia natural ®,= 5y el factor de amortiguacion ¢ = 6.25, por lo que el sistema sigue
siendo sobre amortiguado

9. El siguiente sistema, que esta descrito por la siguiente ecuacion diferencial, tiene tres
polos y un cero.
dy(t) . dyt) | Pyt dx(t)

6 y(t) + 11 +6 =40 x(t) + 10——
y(t) at . e X( at

Determinar el efecto de modificar la posicidén de polos y ceros para que el sistema sea de
segundo orden.
R: La funcién de transferencia del sistema es

40 + 10s 10 (s+4)

H(s) = =
) = e 11s+6 G+ N5+2)(s+3)

Por tanto, por su proximidad y porque estan situados en frecuencias mas altas, conviene
considerar el cero en —4 y el polo en -3 para lograr su anulacién. Por tanto, suponiendo
gue estos dos factores se mueven a la frecuencia 3.5, la ecuacion diferencial quedaria

oodyty | diyt) | dyt) dx(t)
7y() +125 —g= +6.5 —o= + —5==35x() + 10—

Y la funcién de transferencia resulta
51



35+ 10s 10 (s +3.5) 10

H(s) = TG+ )5 +2)(5+35) (G+Ns+2)

2
3 +6s +11s+6

EJERCICIOS

1.

Un sistema de ler. orden tiene una frecuencia de corte de 3 dB en 1.1 kHz, pero su
frecuencia de instrumentacion es de 156 Hz para un error total del 1%. Indique cudl de
las siguientes sefales seria medida sin distorsion.

a) 10 cos (800 t — 90°);

b) 5 sen (850t + 180°);

¢) 10 sen (900 t); y

d) 5 cos (950 t).

Un sistema de ler. orden tiene una constante de tiempo t = 0.001 s y una sensibilidad
estética igual a 5. Ademas, este sistema presenta una respuesta a escalén e(t) que tiene
un retardo de 0.5 s. Escriba la ecuacion diferencial respectiva.

Un sistema de ler. orden tiene un retardo T = 1 s y una frecuencia de corte de 3 dB de 1
kHz, con K = 11.5. Si la sefial de entrada es x(t) = 10 cos (wot) con f, = 300 Hz,

a) Indigue si hay distorsién, justificando brevemente;

b) Escriba la sefial de salida correspondiente del sistema, o sea, y(t);

c¢) Dibuje esquematicamente la respuesta en frecuencia de amplitud del sistema.

Una sefial cuya frecuencia fundamental es de 100 Hz y su frecuencia maxima es de 10
kHz, se amplifica con un sistema de ler. orden cuya ganancia es 100 pero que, entre
cero y la frecuencia de corte de tres decibeles, dicha ganancia decae linealmente a
razon de una constante ‘K’ por cada 1 kHz.
a) Indique la frecuencia de instrumentacion minima que debe disponer el amplificador
para que tenga un error maximo de 0.1% durante la amplificacion y
b) Calcule el valor maximo de la constante ‘K’ que cumpla con esta condicion.

Hay dos instrumentos similares, uno responde al modelo de ler. orden (con t = 0.1 ms),
y el otro al modelo de 2° orden (con = 0.7 y , = 60 krad/s).

a) Justifique cuél de ellos tiene mayor ancho de banda de instrumentacion.

b) Especule y justifique brevemente cual de ellos podria tener menos error.
Expligue qué caracteristicas de una sefial desconocida hay que considerar para decidir
cual de los dos amplificadores es mas conveniente usar y cudl seria el elegido.

Se tiene un sistema cualquiera dado exactamente por la siguiente ecuacion:
y(t) + A dy(t)/dt = B x(t) + C dx/dt.
a) Calcule H(s).
b) Determine los polos y ceros del sistema, y

c) Dibuje el diagrama de bloques correspondiente.

En un sistema de cualquier orden (cero, primero, segundo o superior), ¢Puede
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10.

11.

12.

13.

presentarse distorsion lineal de amplitud, pero no de fase?

Un instrumento de 2° orden tiene los siguientes parametros: K = =100, £ = 0.69 & o, =
62.8 krad/s. Detalle todas las caracteristicas importantes del instrumento en relaciéon con
la medicion de las sefiales que se anexan. Use wo = 2nx1 krad/s y suponga todos los
posibles problemas de la medicién y de sus resultados:

a) 0.01 sen (0.01 wot);

b) 0.1 cos (0.1 wot);

c) 1 sen (wot);

d) 10 cos (10 wot), ¥

e) 100 cos (100 wot).

Un sistema de 2° orden, con frecuencia natural de oscilaciéon o, = 2mwx1 krad/s y
sensibilidad estatica unitaria (K = 1), presenta un error del 0.1% porque £ = 0.6911. Tiene
ademas una respuesta en frecuencia de fase lineal y su ancho de banda de
instrumentacion es de 0.3285 ®,. Considere que trabaja midiendo una sefial cuya
frecuencia es wp = 217x1 krad/s. Calcule el retardo de y(t) en grados.

Para medir una sefial que tiene una frecuencia méxima igual a wwax S€ usa un
instrumento de 2°. orden, cuyos parametros son K = 1, w, = 1000 rad/s & { = 0.7. Calcule
cual es el maximo valor aceptable de wwax para efectuar correctamente la mediciéon con
un error maximo de 1 parte en 1000, si se sabe que en tal caso el ancho de banda de
instrumentacion es 0.33 veces oy,

Para cada uno de los sistemas de 2° orden que se relacionan, asigne una (o varias) de
las caracteristicas que se proponen a la derecha (p. gj.: A < 2, 4, 6).

SISTEMA CARACTERISTICAS
1. Respuesta en frecuencia no constante
2. Aparicion de frecuencias nuevas en y(t)
A. Sin retardo y sin distorsion 3. Respuesta con un retraso
B. Con retardo 4. Respuesta instantanea
C. Con distorsion lineal 5. Respuesta transitoria
D. Con distorsion no lineal 6. Alta sensibilidad
E. Sistema de orden superior a dos. | 7. Polo dominante
8. Fase no lineal
9. Fase lineal

Se desea medir una sefal desconocida con dos amplificadores cuyas caracteristicas son
las siguientes

a) Sistema de ler. orden con K=200y t =0.01 us, y

b) Sistema de 2° orden con K =100, { = 0.69 y ®on = 2nx1 MHz.

Se tiene un instrumento recientemente disefiado que al probarlo se encuentra que tiene
los siguientes polos: p; = — 1000 Hz & p,3 = (-1000 + 10 j) Hz. En su caso:

a) ¢ De qué forma lo modificaria para que su desempefio sea 6ptimo?

b) ¢ Qué modificaciones realizaria para este proposito?

c) ¢ Qué consecuencias tendrian estos posibles cambios?
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14. En un sistema de 3er. orden se puede usar un polo dominante o la cancelacién de polos

y ceros para convertirlo en un sistema de orden menor. Indique cuél método:
a) Presenta mas ventajas cuando se aplica a los instrumentos de medicion y
b) En su caso, cuales son ellas.

BIBLIOGRAFIA

1. Bavafa-Toosi, Y. (2017) Introduction to Linear Control Systems. Academic Press. London,
UK.

2. David, A. G. and Michael, H. B. (2011) Introduction to Mechatronics and Measurement
Systems. 4th. Edition. McGraw Hill, India.

3. D'Azzo, J. J., Houpis, C. H. and Sheldon, S. N. (2003) Linear Control System, Analysis
and Design. 5" Edition, revised and expanded. McGraw-Hill. New York, NY.

4. Dorf, R. C. and Bishop, R. H. (2016). Modern Control Systems. 13" Edition. Pearson
Education Ltd. England, UK.

5. Golnaraghi, F. and Kuo, B. C. (2017) Automatic Control Systems. 10™ edition. McGraw-Hill
Education. New York, NY.

6. Paolo Bolzern, R. S. (2009) Fundamentos de Control Automatico. 32 edicién. McGraw-
Hill/Interamericana. Madrid, Espafia.

7. Salgado, M. E., Yuz, J. |. y Rojas, R. A. (2014) Analisis de Sistemas Lineales. Universidad
Técnica Federico Santa Maria. Valparaiso, Chile.

8. Prutchi, D. and Norris, M (2005) Design and Development of Medical Electronic

Instrumentation. A Practical Perspective of the Design, Construction and Test of Medical
Devices. John Wiley and Sons. Hoboken, N.J.

54



CAPITULO 2

ADQUISICION DE SENALES BIOMEDICAS

Uno de los mesurandos que se encuentra con mucha frecuencia en ingenieria biomédica son
las sefiales. Por su caracter analégico, su bajo nivel y su debilidad, la adquisicion de ellas
requiere de instrumentos adecuados, entre los que se encuentran los sensores y los
transductores que constituyen el enlace entre el instrumento y el mesurando, que en este
caso son las sefales. Por esta razdn en este capitulo se analizaran las sefiales biomédicas
mas importantes, considerando sus principales propiedades.

INTRODUCCION

Por sus caracteristicas, las sefiales biomédicas deben ser capturadas por medio de dos
métodos diferentes. Cuando su forma original es de variaciones de voltaje, se utilizan
electrodos, como en el caso de las sefiales bioeléctricas como las que se mencionan en la
Tabla 2.2, mientras que cuando se trata de sefales de presion, flujo, temperatura, audio, u
otro mesurando diferente del voltaje, deben emplearse transductores. En todos estos casos,
por lo regular se trata de sefiales de muy bajo nivel, por lo que es necesario amplificarlas vy,
usualmente, filtrar el ruido o las interferencias que pudieran contener. Una vez que se
encuentran en niveles mas altos, puede iniciarse su procesamiento 0 Su conversion
analégica a digital para disponer de las sefiales en un formato en el que puedan ser
procesadas por los sistemas digitales.

Sefales Sefales multicanalizadas
capturadas y muestreadas, en serie
en paralelo
Sefiales Etapa Etapa d Etapa de Sefial
N pa de - 7 efiales
analogicas m— transductora [—¥| multicanalizacién ” Conggsmn — digitales

Figura 2.1 Diagrama esquematico de la captura de diversas sefiales biomédicas analogicas y
su conversion a sefiales digitales.

PRIMERA PARTE DEL INSTRUMENTO

En la figura 2.1 se muestra un diagrama de bloques de la primera parte del instrumento
biomédico, que incluye la etapa transductora, la etapa de multiplex o de multicanalizacién y
la etapa de conversion analégica a digital. En consecuencia, esta primera parte del
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instrumento se encarga de adecuar las sefiales de tipo anal6gico para convertirlas al formato
digital. Lo anterior es porque la etapa transductora se encarga de capturar las sefales en el
formato original, ya sea eléctrico (con electrodos) o no (con transductores), para que todas
gueden convertidas al formato de sefales de voltaje, y en esta forma amplificarlas y filtrarlas;
la etapa de multicanalizacién las muestrea y las dispone en secuencia en una sola linea para
alimentar en esta forma a un solo convertidor analégico a digital (CAD), el que concluye la
tarea proporcionando las sefiales, también en secuencia y en paralelo o en serie.

La etapa transductora estd disefiada para capturar una gran cantidad de sefales,
dependiendo de las necesidades que tenga cada sistema de disponer de diferentes
variables. Para este propoésito se compone de electrodos, para capturar sefiales de voltaje, y
de transductores, para adquirir las sefiales en otros formatos y disponerlas en variaciones de
voltaje. Finalmente, todas las sefales amplificadas, acondicionadas y filtradas se encuentran
en paralelo en un formato de voltaje similar.

s(t) Electrodo 1 > Amplificador A Filtro A, 1
So(t) —>|  Electrodo 2 Amplificador A, Filtro A, s1a(t) )
o . ° . SzA(t)
° ° . ° °
° . . . . N + R sefales
Sn(t) Electrodo N Amplificador Ay Filtro Ay . o faillrtr:glc;g(;agasit) )3;
NA nA
Maa®) >'f‘> ma(t) enviadas
m(t) —> Transductor 1 > Amplificador B; > Filtro B, - en paralelo a la
_|—> maa(t) siguiente etapa
[ ]
my(t) —>[ Transductor 2 > Amplificador B, [~>| Filtro B, .
° ° ° ° °
° ° . ° j mRA(t)j
° ) [ ) [ )
Mg(t) Transductor R [~ Amplificador Bg Filtro B

Figura 2.2 Etapa transductora generalizada.

Un diagrama de bloques general de la etapa transductora se muestra en la figura 2.2 en la
que aparecen N + R sefales diferentes que son capturadas por electrodos o transductores.
Son N sefiales de tipo bioeléctrico de voltaje {sn(t), con n =1, 2, ..., N} que son capturadas
por N electrodos, y R sefiales de otros mesurandos {m(t), con r =1, 2, ..., M}, las que las
que han sido convertidas a sefiales de voltaje por R transductores. La funcién de los
electrodos es la de ser un contacto eléctrico de baja resistencia para entregar dichas sefiales
de voltaje a los amplificadores respectivos. A su vez, los transductores deben ser sensibles a
los mesurandos cuya naturaleza es diferente del voltaje y convertirlos en sefiales de voltaje
que puedan ser aplicadas a los amplificadores correspondientes.

SENSORES Y TRANSDUCTORES

Resulta que en la literatura especializada no hay uniformidad en las definiciones para
distinguir sensores de transductores, porque no existe un estandar universalmente aceptado.
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Por tal razon, diferentes autores proporcionan diversas clasificaciones y nomenclaturas. Por
tanto, para ello se usaran dos formas distintas para agruparlos, las que pueden servir de
base para distinguirlos, aunque dicha diferenciacion no es definitiva.

El sensor se considerard como un dispositivo que toma una manifestacion energética y la
entrega con muy poca o hinguna alteracion al sistema para que sea procesada directamente
0 pueda ser presentada al usuario en una forma comprensible, por lo que suelen ser pasivos.
En cambio, el transductor es un dispositivo que toma una variable de un tipo de energia y la
convierte a otro tipo, el que muchas veces es energia eléctrica en forma de voltaje.

Este proceso es muy importante, puesto que el propoésito fundamental de todo instrumento
biomédico es obtener informacion fidedigna del fenbmeno que se quiere adquirir o procesar,
para que la informacion no sea errénea y no induzca a resultados incorrectos. De acuerdo
con estas definiciones se tiene que el sensor no ejerce ninguna accion transformadora de la
manifestacion energética que se esta intentando medir, sélo capta y entrega, mientras que el
transductor realiza una transformacion.

A modo de ejemplo puede decirse que las puntas de prueba de un osciloscopio son
sensores dado que al ponerse en contacto fisico con dos puntos en los cuales hay una
diferencia de potencial, captan dicho voltaje y lo llevan a través de los cables
correspondientes hacia el interior del aparato, el cual utiliza esa energia para alimentar un
amplificador y activar un sistema de adecuacién de la sefal para ser desplegada en la
pantalla del instrumento. En este caso, las puntas de prueba captan una diferencia de
potencial y la entregan como tal sin provocarle modificaciones.

Otra distincion importante en lo relativo a la diferencia entre sensores y transductores en el
campo de la practica biomédica es el hecho de que existen numerosas aplicaciones
terapéuticas en las cuales no sélo se capta informacion, sino que también se aplican sefales
externas al organismo como estimulos. Este proceso no ocurre comunmente en otros
campos de la ingenieria como en el caso de las aplicaciones industriales o de las
telecomunicaciones. Muchos electrodos, sondas, arreglos de electrodos y similares se
utilizan en biologia y medicina no sélo para captar sefiales sino para inducir en el organismo
vivo de animales y humanos, tanto estimulos para provocar respuestas, como impulsos
destinados a curar, anestesiar o provocar movimiento. Tal es el caso de los Potenciales
Evocados de tipo Somato Sensorial (PESS), donde se estimulan los sensores tactiles con
breves impulsos eléctricos, asi como en la Estimulacion Eléctrica Funcional (FES) en la que
se aplican corrientes eléctricas a los nervios para estimular los musculos, lo que se aplica en
un proceso de recuperacion.

Sensores

Captar informacion que se encuentra en forma de sefales eléctricas directamente mediante
puntas sensibles, que en la practica son alambres que simplemente conducen la electricidad,
no es la Unica aplicacion donde se encuentran sensores. De hecho, para capturar otras
sefiales, como presion, fuerza, sonido, vibraciones, etc. es necesario utilizar elementos
sensibles que respondan adecuadamente al estimulo, pero que no le realicen ninguna accion
modificadora y sélo entreguen en forma pasiva la salida al resto de los dispositivos que
componen un instrumento. A continuacion se describen los mas comunes, algunos de los
cuales se ilustran en la figura 2.3.
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Electrodos. Son muy populares para la obtencion de sefiales eléctricas en forma directa
de la fuente bioldgica, por lo que son los sensores mas utilizados para capturar este tipo
de sefiales. La mayor parte de ellos son basicamente discos auto adheribles con un area
metdlica central que hace contacto eléctrico con la piel en puntos previamente definidos
para capturar una determinada sefal eléctrica en forma de voltaje, aunque no son la
Unica forma de estos.

Membrana elastica. Estos sensores son areas flexibles, ya que operan respondiendo
con una variaciéon de su forma a los estimulos de fuerza, presion, vibraciones e incluso
sonido. En esta forma convierten estas entradas en una deformaciéon que puede
interpretarse como un pequefio desplazamiento. Es una funcion similar a la que el
timpano realiza con el sonido en el oido.

Fuerza o Fuerza o On off
presion presion iro @i o
Dimension ‘\_\:’ T =
¢ ’ Salida
4 Deformacion = Al circuito
a) b) 0) d) e)

Figura 2.3 Algunos sensores tipicos: a) electrodo, b) resorte, c) pilar elastico, d)
potenciémetro y e) interruptor (On off = encendido apagado).

Potenciometros. Su funcion es obtener un voltaje entre un valor minimo y un maximo,
pero para que esta funcion se realice se requiere que haya un movimiento. Por tanto, el
potenciometro transforma el movimiento angular o giro en un voltaje. Lo mismo ocurre
con los potenciometros lineales que realizan una funcién similar. Pueden disefiarse para
variaciones lineales o no lineales como, por ejemplo, los potencidmetros de tipo
logaritmico.

Pilar elastico. De manera anadloga a una membrana, el pilar es flexible, por lo que
puede deformarse dependiendo de la fuerza o la presion que se ejerza sobre uno de sus
extremos cuando el otro esta fijo. Por tanto, convierte el estimulo en deformaciéon o
desplazamiento.

Resortes. Existen de varios tipos, los clasicos con forma de bobinas con vueltas
separadas, y los espirales. Tienen aplicacibn en muchos campos porque sirven para
absorber fuerzas u oponerse a ellas. Los primeros son mas robustos y responden
modificando su longitud proporcionalmente a las fuerzas o presiones unidireccionales
gue se ejerzan en ambos extremos o en uno solo de ellos, cuando el otro esté fijo. Por
su parte, los espirales responden a una fuerza rotacional (torque) que ejerce un objeto
gue rota, generalmente oponiéndose a ella. Una aplicacion muy antigua corresponde al
multimetro analdgico de aguja basado en el galvanémetro de D’Arsonval que consta de
una bobina de cuadro que puede girar en un campo magnético fijo, como si fuera un
pequefio motor. Un resorte en espiral se opone a su movimiento, por lo que cuando las
fuerzas se equilibran la aguja se detiene en un angulo preciso de la caratula del
instrumento, indicando un valor concreto.
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Interruptores. Tienen la capacidad de conectar o desconectar partes de un instrumento
cuando detectan diferentes condiciones, como desplazamientos maximos y minimos,
niveles extremos, temperaturas peligrosas, entre otros efectos simples.

Electrodos

Estos dispositivos son un tipo especial de sensores que, estrictamente hablando, son
elementos metalicos conductores que estan disefiados para hacer un buen contacto eléctrico
con el cuerpo humano en el punto en el que se desea obtener una sefial. Su operacion
consiste en convertir la actividad i6nica que producen los organismos la que se traduce en
variaciones de voltaje. Pueden ser de distintos tipos, algunos de los cuales se ilustran en la
figura 2.4.

Alambre fino. Son de alambre de menos de 150 um, para su uso en electromiografia.
Pueden ser simples, embobinados e incluso de lazo de alambre cuando se utilizan en
odontologia.

Cortical. Son electrodos que se emplean en la superficie del cerebro para la captura de
sefales en electrocorticografia (ECoG), por lo que son invasivos.

De electrocardiografia fetal o de Hon. Uso en electrocardiografia fetal. Se emplean en
el monitoreo del cardiograma de la madre y del bebé durante el parto.

De superficie. Deben conectarse directamente sobre la piel. Los mas utilizados son los
de placa metalica circular de 0.3 a 0.5 mm, que se adhieren a la piel y se aplican con un
gel conductor. También hay electrodos metélicos de superficie que se adhieren a la piel

por succion.
- .v-'/n?.:‘l
o - 3 I'rl "If".fr " .
e [ rf:j.f' Succion
- - / ;}"‘v”
5 y z'lrl;/ e
2 &/ Gancho ]
a) b c) d) e)
Figura 2.4 Electrodos a) adherible, b) de succidn, ¢) microelectrodos, d) fetales y e)

flexible.

Flexibles o de malla. Se adaptan a la superficie del cuerpo, por lo que se utilizan en
nifios prematuros, ya que son mas apropiados para obtener un buen contacto, ya que su
cuerpo presenta curvaturas pronunciadas.

Internos o implantables. Se utilizan insertandolos en el cuerpo, por lo que son
invasivos. Suele ser un catéter largo y aislado.

Intrategumento. Consisten en un transmisor de radio implantado por largo tiempo que
trabaja junto con un receptor, por lo que no requiere otros procedimientos invasivos
adicionales.

Microelectrodos. Por su pequefio tamafio se utilizan para medir potenciales en las
células. Los hay de punta metalica muy fina o de micropipeta, los cuales se fabrican
dentro de un capilar de cristal con diametros del orden de los micrometros o sobre el
capilar con una capa de aislante.

Percutaneos o de aguja. Son para uso clinico. Pueden ser de aguja, aislados o de tipo
coaxial monopolar o bipolar. Son uno o dos conductores insertados en una aguja
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hipodérmica metélica la que hace las veces de conductor exterior coaxial para
conectarse a tierra. Sirven para detectar diferencias de potencial entre fibras musculares
individuales.

Secos. Son los que no utilizan gel conductor.

Los electrodos mas comunmente utilizados son los adheribles de superficie, a los cuales se
les suele poner un gel conductor para disminuir la resistencia eléctrica de contacto entre el
electrodo y la piel. Entre sus aplicaciones se encuentran algunas técnicas de captura de
sefiales como la electroencefalografia (EEG), la electrocardiografia (ECG), Ila
electromiografia (EMG), la electrooculografia (EOG) e, inclusive, la estimulacion eléctrica.
Ademas, no todos son externos, también existen electrodos internos que se implantan en
determinados érganos.

Cabe mencionar que los electrodos pueden producir dafios como irritacion o dafio
histologico, especialmente los que se implantan por tiempos prolongados, pero también
pueden producir interferencia o sufrir polarizacién eléctrica. Por otra parte, muchas veces, al
estar ubicados al extremo de largos conectores eléctricos pueden captar sefiales espurias,
como si fueran antenas, en tanto que cuando se utilizan con voltajes o corrientes con un
fuerte contenido de corriente directa pueden polarizarse cuando reaccionan con el gel
conductor o con los fluidos corporales. Esto es porque puede ocurrir una reaccion quimica
entre el dispositivo, el gel conductor y la piel, causada por humedad o sudoracion, ya que los
fluidos corporales pueden ser algo corrosivos.

Como los amplificadores tienen una alta impedancia de entrada y las sefiales capturadas son
de muy bajo nivel, los cables que se conectan al electrodo pueden generar interferencia
entre ellos por su longitud. También pueden presentarse otras sefiales bioeléctricas
producidas por los musculos cercanos a la posicion del electrodo o debidos a movimientos
voluntarios o involuntarios del paciente, por lo que se tienen las condiciones propicias para
gque se obtengan voltajes espurios que suelen ser conocidos como artefactos.

Tabla 2.1. Transductores con salida eléctrica, mecanica, electromagnética y radiaciéon

ionizante.
ENTRADA SALIDA ELECTRICA
Mecanica Resistivos, inductivos, capacitivos, ultrasonicos y piezoeléctricos
Térmica Termistor, termo-elemento, termocupla, piroeléctrico, termodiodos
Magnética Magnetorresistencia, transductor de efecto Hall
Optica Transistores, diodos y celdas fotoeléctrica, fotorresistiva vy
fotogalvanica
Molecular Potenciométricos, conductivos y polarogréficos
SALIDA MECANICA
Térmica Termdmetros, cinta bimetalica, termopares
SALIDA ELECTROMAGNETICA
Magnética Resonancia magnética
SALIDA DE RADIACION
Radiacion X, radiacién Radiografia, Tomografia por Emisién de Foton Unico (SPECT),
gamma, positrones Tomografia por Emision de Positrones (PET),
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Transductores

La principal caracteristica de estos dispositivos es que realizan la transformacion activa de
una variable no eléctrica a otra que usualmente si lo es. Por lo regular son elementos que
aprovechan una relacion fisica entre un mesurando de cualquier tipo, como concentracion,
flujo, fuerza, presibn o temperatura y una variable eléctrica, para generar un voltaje
proporcional a la sefial original.

Los transductores pueden caracterizarse como activos o pasivos. Los primeros no requieren
que se les alimente con una fuente externa de corriente directa o alterna, ya sea porque
producen su propia energia o la extraen del fendbmeno en cuestién, por lo que siempre
producen una respuesta cuando se les excita con un mesurando. Un ejemplo es el
transductor piezoeléctrico ya que cuando se le deforma con una fuerza o una presion genera
un voltaje entre sus caras que es proporcional a la fuerza o la presién aplicada, y cuya
polaridad depende de la orientacién de las moléculas del cristal. Por su parte, el transductor
pasivo necesita ser alimentado con una fuente externa de corriente directa o alterna, ya que
sin ella no puede producir una salida. Un transductor de este tipo es el termistor, ya que se le
alimenta con un voltaje de corriente directa en un circuito divisor de voltaje, para que cuando
la resistencia del termistor disminuya, el voltaje de salida aumente; en tanto que, si dicha
resistencia aumenta, la salida disminuye.

El campo de los transductores es muy extenso, ya que se utilizan en todas las ramas de la
ingenieria, por lo que la ingenieria biomédica no es la excepcion. En la practica, muchos
transductores operan entregando una sefial eléctrica a la salida, aunque también hay
algunos que pueden proporcionar otra clase de salida. En la Tabla 2.1 se enlistan los tipos
de transductores mas comunes que tienen diferentes entradas, pero en los cuales la salida
es eléctrica, mecanica o electromagnética.

En consecuencia, en los instrumentos y en la captura de sefiales existe una gran variedad,
sin embargo, algunos de los mas utilizados en equipos biomédicos son los que se
mencionan a continuacion.

Presion
SN
\— Yl o L
Dos |\ ! +| Generador
capacitores N\ + vgy C de alta
variables }' frecuencia
Cy
Cp2

a)

Figura 2.5 a) Diagrama esquematico de un transductor capacitivo. La presion modifica la
placa central que separa a los capacitores Cp; y Cp,. b) Circuito puente equivalente.

Capacitivos. El valor de un capacitor depende del area de las placas, de la distancia
que hay entre ellas y del electrolito, por lo que la variacion de cualquiera de estos
elementos producird variaciones en la capacitancia. Este transductor usualmente se
utiliza para detectar pequefios desplazamientos, presion positiva 0 negativa (vacio) o
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volumen de fluidos, mediante membranas elasticas que modifican el valor de un
capacitor, y para medir vibraciones o sonido como el micréfono capacitivo, que responde
a las variaciones de la presidn que producen las vibraciones y el sonido.

En la figura 2.5 a) se presenta un diagrama esquematico de uno de estos transductores,
en la que se muestra que en el interior del receptaculo de la izquierda se disponen dos
placas paralelas separadas por una tercera flexible que al separarlas genera dos
capacitores: C,; y Cy2. En esta forma se obtiene el puente de capacitores de la figura 2.5
b) que en una rama tiene a C; y Cg, los que son iguales cuando se ajusta C, lo que
implica que el voltaje en el punto ‘b’ es igual a la mitad del que proporciona el
transformador; mientras que en la otra estan los del interior del receptaculo C,; y Cy,. El
puente se alimenta con un generador de alta frecuencia por lo que, en ausencia de
presion, el voltaje en el punto ‘a’ es igual al del punto ‘b’, por lo que se tiene que Vg =
Va, = 0. En consecuencia, cuando la presion aumenta, el capacitor Cp; disminuye su
valor y el valor de C,, se incrementa, lo que desequilibra el puente produciendo un
voltaje de salida Vg, diferente de cero, el que depende del divisor de voltaje que forman
Co1 Y Cpa.

Efecto Hall. Los materiales conductores presentan una relacién entre la corriente que
fluye por ellos y el campo magnético en el cual se encuentran situados. Como
consecuencia de ello generan un voltaje entre dos de sus caras. Por ello cualquier
variacion de la corriente o del campo magnético es convertida en un voltaje proporcional
a estas variaciones, por lo gue se utilizan para medir campo magnético o corriente. En la
figura 2.6 la corriente Ix genera una diferencia de potencial Vy entre dos de sus caras
cuando esta presente el campo magnético Bz. En la relaciéon destaca la constante de
proporcionalidad Ry, conocida como magneto resistencia.

BZT Ecuacion:
+ VH = RH'lx'Bz/A
Vi
— +++++++++++44+
Ix —ir —_— Ix

Area= A

Figura 2.6 Mecanismo de operacion del transductor de efecto Hall.

Electromagnéticos. Basados en diferentes leyes electromagnéticas que relacionan
campos magnéticos, corrientes por conductores o movimiento de inductores en el
campo, se producen transductores basados en estas leyes utilizando las variaciones de
reluctancia, de inductancia, o de inductancia mutua para detectar dichos cambios. Un
caso importante son los transformadores diferenciales que pueden medir vibraciones,
desplazamientos o movimiento.

Transformador diferencial. El funcionamiento de este transformador se basa en que la

corriente que circula por el primario induce un voltaje en el secundario el que es
proporcional a la inductancia mutua entre ambos. En el caso de la figura 2.7, cuando el
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ndcleo se desplaza, la inductancia mutua es dependiente de dicha posicién, porque su
desplazamiento la modifica, lo que también modifica el voltaje del secundario V.

Ndcleo
movil

|
O Hg

Figura 2.7 Operacion de un transformador diferencial.

Induccién electromagnética. Basados en una bobina, presentan un voltaje entre sus
extremos cuando giran en un campo magnético. El valor del voltaje depende del valor
del campo, de la velocidad de giro y de las caracteristicas eléctricas de la bobina como
su tamafio y su numero de vueltas. En la figura 2.8 se muestra el efecto
electromagnético en el que se basan este tipo de transductores. El voltaje inducido es
directamente proporcional al campo magnético, la velocidad del giro y la longitud de la
bobina.

Giro
‘\[\ / v L "
4/1/ y
U & ,/ Vsal
Campo
magnético

Figura 2.8 Efecto electromagnético. El giro de las espiras en el campo magnético genera
un voltaje entre sus extremos.

Extens6metros. Mas conocidos como strain gauges (transductores de tensién o
deformacidn), estos dispositivos son ampliamente utilizados porque son econémicos y
suelen ser desechables. Se fabrican en diferentes formas y tamafios, pero son
basicamente resistencias o estructuras semiconductoras cuyo valor resistivo depende de
la deformacién que experimenten, lo que puede medirse con variaciones de la corriente
gue los alimenta.

En la figura 2.9 se muestra el efecto de la deformacion en un conductor cilindrico y en
otro de seccibn rectangular, ambos de resistencia R. En los dos casos R depende de la
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resistividad p, de la longitud inicial del conductor L y del area A. Cuando estos
conductores experimentan cambios debido a una deformacion por presién, torsion,
compresion o extension sufren modificaciones en todos estos parametros.

R =pL/A, A = nr? /\ R = pL/A

Y

« A

Figura 2.9 Conductor cilindrico y prisma cuadrangular. Valor de la resistencia R.

Lo anterior es porque al aplicarles, por ejemplo, un estiramiento AL/L, como resultado se
tiene que el area A disminuye en forma similar porcentualmente AA/A, en tanto que en
los semiconductores la resistividad p también puede modificarse en forma parecida, por
lo que para pequefios cambios estos porcentajes se suman lineal y algebraicamente de
acuerdo con la siguiente ecuacion.

Este efecto resulta ser practicamente el mismo cuando se trata de resistencias o
semiconductores de cualquier forma, ya que con las deformaciones todos los
parametros experimentan cambios.

Z ,3 < Metal 1
l [~ ~—Metal 2 [ = Metal 1 Metal 2~ ST
———
// temperatura Temperatu_ra Temperatura_ T,
T, a medir de referencia
a) b)

Figura 2.10 Diagrama esquematico de: a) Par bimetalico y b) Termocupla.

Opticos. Hay varios tipos de estos transductores, como fotoceldas, fotodiodos,
fotorresistencias y fototransistores. Las fotoceldas tienen la propiedad de que la luz
incidente produce un voltaje debido al efecto fotoeléctrico, por lo que son utilizadas para
generar electricidad a partir de la luz solar. Los fotodiodos reaccionan a la luz incidente
porque ésta altera la densidad de portadores de carga en ambos lados de la unién PN,
lo que modifica la barrera de potencial cambiando las caracteristicas del diodo y
modificando la corriente que puede circular por él. En las fotorresistencias, en forma
similar a los casos anteriores, la luz incidente produce una variacién de la resistencia
interna, la que depende de la intensidad luminosa que recibe. En el caso de los
fototransistores, la luz incidente altera sus caracteristicas internas en la base, por lo que
la luz hace el mismo efecto que la corriente de base, lo que obviamente modifica la
corriente de colector.
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Estos transductores permiten medir la direccion, la fase, el flujo, la frecuencia, la
intensidad y la polarizacion de la radiacion luminosa incidente.

Par bimetalico o termocupla. Este dispositivo estd compuesto de dos metales
diferentes o dos aleaciones distintas que tienen diferente coeficiente de dilatacion pero
gue estan muy fuertemente unidos. Por lo tanto, con los cambios de temperatura el par
se deforma formando un arco en una o en otra direccion, dependiendo de cuél de los
elementos componentes se dilata 0 encoge mas, como se muestra en la figura 2.10 a),
por lo que convierte variaciones de temperatura en deformacién o desplazamiento.

Por otra parte, cuando dos elementos conductores se unen en los dos extremos de uno
de ellos, como se muestra en la figura 2.10 b) y estas uniones son sometidas a un
cambio de temperatura, en los extremos abiertos se presenta el efecto Seebeck que
consiste en la aparicion de un voltaje Vs entre ellos. Para pequefios cambios de
temperatura AT, el voltaje Vs que aparece entre los extremos del metal 2 de la figura es
directamente proporcional a dicho cambio, 0 sea Vs = aAT, ecuacién en la que a es el
coeficiente de Seebeck dado en pVv/°C.

Piezoeléctrico. Este transductor se basa en un cristal que convierte una deformacion
fisica en voltaje, ya que, si se le aplica una fuerza o presién, se genera entre dos de sus
caras un voltaje proporcional al estimulo. En la figura 2.11 se muestra en forma
esquematica la manera en la cual se presenta el fenémeno. Se usan para medir fuerzas,
vibraciones, sonido y presiones, pero también reaccionan a la inversa, o sea, cuando se
les aplica un voltaje en dos de sus caras, estos cristales se deforman.

Cristal Fuerza
piezoeléctrico \ \i{ cbI N
Vsal
i : _
Fuerza

Figura 2.11 Funcionamiento de un transductor basado en un cristal piezoeléctrico, el que
cuando se le aplica una fuerza o una presion responde generando un voltaje entre dos
de sus caras.

Piroeléctrico. Ciertos materiales tienen la propiedad de producir un voltaje superficial
entre sus caras cuando son sometidos al calor en forma de radiacion infrarroja, el que se
debe al desplazamiento de las cargas hacia los extremos opuestos del transductor. El
voltaje generado depende de cantidad de radiacion recibida. La relaciéon entre el voltaje
generado V, y la temperatura esta dada por

Vo=pbAT /¢

Con
p = coeficiente piroeléctrico,
AT = diferencia de temperatura,
b = espesor del material piroeléctrico,
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¢ = permitividad del espacio libre.

Pirometros termoeléctricos. Estos dispositivos se utilizan generalmente para medir la
temperatura de metales incandescentes en crisoles de fundiciones, ya que su intervalo
de temperatura puede superar los 1000°C. La medicion se realiza comparando el color
(frecuencia) de la radiacion infrarroja que emite el objeto con el color de un filamento
ajustable. Cuando los colores son iguales, el pirbmetro proporciona la temperatura. En
consecuencia, pueden realizar mediciones caldricas a distancia.

+Vpe

+
Vsal

Temperatura Ij Termistor
R

Figura 2.12 Operacion tipica de un termistor. La temperatura modifica su resistividad, lo
que altera el circuito divisor de voltaje que estd compuesto por la resistencia R y el
voltaje Vpc.

Resistencia extensible. Este transductor es basicamente un dispositivo elastico que
modifica el valor de su resistencia interna dependiendo de la variacion de su longitud. Se
utiliza para medir la respiracion en la forma de una cinta que se coloca y se ajusta en el
térax y responde a las variaciones del térax debidas a la respiracion.

Termistores. Aunque hay de varios tipos, los termistores responden en forma similar al
par bimetalico o termocupla convirtiendo las variaciones de temperatura en corriente o
voltaje, aunque no suelen tener una respuesta muy lineal. En la figura 2.12 se muestra el
circuito mediante el cual es posible determinar la temperatura.

Termodiodos y termotransistores. Puesto que los semiconductores son muy sensibles
a los cambios de temperatura, los termotransistores son diodos o transistores que se
conectan como diodos uniendo base y colector de modo que, si se les alimenta con una
corriente, puede detectarse un cambio de voltaje entre colector y emisor dependiendo de
la temperatura. Los termodiodos operan en forma similar. Ambos se emplean en los
termometros analdgicos y digitales por su velocidad de respuesta.

Ultrasénicos. Estos transductores estdn usualmente basados en cristales
piezoeléctricos, ya que pueden vibrar a diferentes frecuencias cuando se les excita con
un voltaje de determinada frecuencia. Por tal razén son muy utilizados en equipos de
ultrasonido para emitir un haz ultrasénico. Ademas, como también realizan el efecto
contrario, o sea, producen un voltaje cuando se les somete a una vibracién ultrasénica,
son empleados como receptores de los ecos que el ultrasonido produce en el
organismo.

Caracteristicas de los sensores y transductores
Como todo elemento fisico, estos dispositivos deben ser caracterizados mediante una serie
de parametros, tanto estaticos como dindmicos, los que son importantes para su utilizacion.
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Un importante detalle de estos dispositivos es que son el primer contacto del instrumento con
el mesurando, por lo que sus parametros deben tener una calidad de al menos un orden de
magnitud superior a los del resto del instrumento mismo para asegurar su calidad.

Curva real

y() y(t) = f(x()
f /
Maximo error = ME ) \ Recta ideal
SXme y(t) = Sx(t)

~T——_ Sensibilidad
S = dy(t)/dx(t)

_ SXg
Error = f(xg) — Sxg { (o)
No siempre Valor de plena
pasa por cero ~ / escala = Xmax
Umbral, que / Xo XME X(t)

uede ser Xpm;
P min <—— Escala ——>

Figura 2.13 Principales caracteristicas de los sensores y los transductores.

Caracteristicas estéaticas. En la figura 2.13 se muestran algunos de los parametros
estaticos en forma grafica y se definen con mas detalle a continuacion.

Escala. Es la diferencia entre el maximo valor de x(t) y el minimo valor aceptable de esta
misma variable. Es todo el intervalo en el cual el dispositivo es util.

No linealidad (NL). Suele definirse de diferentes maneras, aunque en este caso una de
las méas simples se expresa en porcentaje. Esta dada por el maximo error entre el valor
de plena escala multiplicado por 100, esto es NL = (ME / Xmax)x100. También son
vélidas, entre otras, las siguientes definiciones que consideran toda la escala.

Xmax

NL=— & f [F(x(t)) — Sx(0)] dt

Xmax — Xmin Xmin

O bien /
NL= — - f IR — Sx()]2 dt

Xmax — Xmin Xmin
Resolucién. Es la minima variacién de la variable de entrada que produce una salida
detectable. En los sistemas digitales corresponde al bit menos significativo de un nimero
entero expresado en N bits.

Sensibilidad (S). Este parametro se define como la pendiente de la curva salida-entrada
o la derivada de y(t) con respecto a x(t), o sea, S = dy(t)/dx(t), aunque también se utiliza
la aproximacion S = Ay(t)/Ax(t). Este parametro se encuentra estrechamente relacionado
con la escala y el umbral.
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Umbral. Es el minimo valor de la variable de entrada que produce una respuesta
detectable. Ocasionalmente puede ser igual a Xmin.

Variabilidad de la sensibilidad. La curva real del dispositivo puede no ser una recta,
como la curva que se muestra en la figura 2.13 la cual presenta variaciones muy
separadas de la recta ideal. Esto significa que la sensibilidad puede variar ligeramente
en toda la escala, por lo que puede decirse que en la practica resulta que es S + AS.
Esta variacidon suele conocerse como error de sensibilidad.

Caracteristicas dinamicas. Las caracteristicas dindmicas se refieren esencialmente al
ancho de banda que sensores y transductores pueden procesar y, estrechamente vinculado
a esto, a los tiempos de respuesta. Estos parametros son consecuencia de la ecuacion
diferencial y la funcién de transferencia de cada dispositivo. Otros parametros que también
se suelen considerar son la estabilidad de los pardmetros en el tiempo y la variabilidad de
sus caracteristicas debido al lote de produccion.

Errores

Una de las caracteristicas mas importantes de los sensores y los transductores lo
constituyen los errores que pueden presentar, los que se definen normalmente como la
diferencia entre el valor de la salida y(t) = f(xo) y el valor ideal correspondiente a una entrada
Xpo, O Sea Sxg, como se muestra en la figura 2.13. El error es negativo cuando f(xo) < Sxo ¥y
positivo en caso contrario.

Tipos de Error. Ademéas del ya mencionado error de sensibilidad, que puede vincularse con
la no linealidad, pueden definirse varios otros como los siguientes:

Artefactos. Debido a las condiciones de la captura, que debe tratar con sefiales de muy
bajo nivel, diversas interferencias no deseadas pueden sumarse a la sefal de interés,
las que suelen llamarse artefactos. Asimismo, algunas formas incorrectas de obtener las
sefales pueden producir estos artefactos.

Error de corrimiento. Se trata de una variacion generalizada o desplazamiento de la
curva de transferencia del transductor hacia valores positivos o negativos, por lo general
es producido por diversos factores de calibracién o por otros mesurandos no deseados,
como la temperatura.

Error de fidelidad. Este error se produce cuando el dispositivo responde no solo a la
sefial deseada, sino que también lo hace a otras variables, las que pueden producir
salidas adicionales no deseadas, como algunas interferencias u otros mesurandos
comunes como la presion, las vibraciones, la temperatura o el ruido ambiental. Algunos
transductores, como las galgas tienen respuesta no solo a la estimulacion longitudinal,
sino que también responden a la transversal, aunque usualmente lo hacen en menor
medida.

Error humano. Causado por la impericia del operador al realizar una captura, al leer una
medicion, al interpretar un resultado o al aplicar erroneamente el dispositivo.

Error de insercidon. En ocasiones, cuando se tiene una mala colocacion del dispositivo
durante la captura de una sefial, como puede ser el uso de un gel inadecuado en los
electrodos o porque la simple colocacion incorrecta del dispositivo altera la medicién.
Esto puede ocurrir cuando el transductor es acoplado a un circuito que tiene baja
impedancia de entrada, lo que carga dicho circuito o modifica la sefial misma.

Errores dinamicos. Estos estan directamente relacionados con sus caracteristicas en el
dominio de la frecuencia, al igual que con el tiempo de respuesta. Como los dispositivos
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tienen un ancho de banda determinado, esto implica limitaciones a las frecuencias a las
cuales el dispositivo puede responder adecuadamente. Ademas, algunas caracteristicas
tienen importancia como, por ejemplo, si la respuesta de fase no es lineal o que su
velocidad de respuesta no es adecuada o la respuesta produce sobretiro, entre otros
efectos no deseados.

Histéresis. Este error se presenta cuando el dispositivo presenta inercia, lo que implica
gue el valor medido con anterioridad influye en el nuevo resultado. Por eso hay una
diferencia cuando se mide un valor de entrada desde arriba (la medicion anterior era
mayor) que cuando se mide desde abajo (la medicién anterior era menor). Este efecto
también suele considerarse como una especie de ‘memoria’ del resultado anterior.
Polarizacion. Como los electrodos se colocan con un gel para minimizar la impedancia
de la piel y ademas se sitlan en intimo contacto con la piel, en la practica se tiene un
electrolito que genera un voltaje de polarizacion. La presencia de un conductor en tales
condiciones produce un efecto similar al de una pila eléctrica. Este efecto es importante
cuando se adquieren sefiales de baja frecuencia o por largos periodos de tiempo, ya que
pueden producirse reacciones que alteren el contacto eléctrico del electrodo con la piel
del paciente.

PRINCIPALES SENALES BIOLOGICAS

El organismo humano genera naturalmente y debido a su actividad normal, una serie de
sefales que pueden adquirirse por diferentes medios, como los sensores y los transductores.
Estas sefiales pueden ser eléctricas, de presidn, acusticas, magnéticas, mecanicas,
térmicas, opticas, o de tipo quimico, aungque también en el organismo pueden medirse otros
pardmetros, como la impedancia, el movimiento, el desplazamiento o el &ngulo y la posicion
de sus extremidades.

Tabla 2.2 Principales sefiales biomédicas y sus caracteristicas generales.

Sefial Escala Frecuencias
Electrocardiograma ECG 0.1a10 mV 0.01 a 250 Hz
Electroencefalograma EEG 2uVal00pv | 0.5a100 Hz
Electrogastrograma EGG 10uvalmv 0alHz
Electromiograma EMG luVasmVv 2 Hz a 10 kHz
Electrooculograma EOG 10 uV a5 mv 0a 100 Hz
Electrorretinograma ERG 0.5uvalmv | 0.2a200Hz
Electronistagmograma ENG 5a 200 uVv 0a20Hz
Fonocardiograma FCG 100 pPaa 0.1 Pa | SHz a2 kHz
Potenciales evocados 0.1a20 Vv 1Hz a5kHz
Gasto cardiaco 4 a 25 |/min Oa2Hz
Flujo sanguineo 1 a 300 mi/s 0a20Hz
Presién arterial 1 a 400 mmHg 0ab50Hz
Temperatura corporal 32 a 40°C 0a0.1Hz
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relativamente bajas y, a veces, de dificil acceso. Pero como todas contienen informacion del
organismo, la tecnologia actual ha podido adquirirlas y analizarlas. En la Tabla 2.2 se
relacionan las principales sefales biolégicas y dos de sus caracteristicas mas importantes,
como son su magnitud y su intervalo de frecuencias tipico.

Sefiales electrocardiograficas (ECG)

La actividad del corazén consiste en impulsar la sangre hacia los pulmones y hacia el resto
del cuerpo en dos sistemas, el pulmonar y el sistémico. El mlsculo cardiaco esta compuesto
por dos auriculas y dos ventriculos. En el sistema pulmonar la auricula derecha se encarga
de recibir la sangre que llega desde el organismo por las venas cava superior e inferior, se
comunica con el ventriculo derecho por la vélvula tricispide para que este ventriculo la
bombee hacia los pulmones a través de la arteria pulmonar.

Al completarse la circulacion del sistema pulmonar, la auricula izquierda la recibe de las
venas pulmonares, la que se comunica con el ventriculo izquierdo por la valvula mitral, para
que éste la bombee al organismo por la arteria aorta hacia la circulacion sistémica. Al
completarse esta circulacion, la sangre regresa a la auricula derecha, cerrando el circuito.

Todo este proceso se realiza porque el corazén es un musculo complejo que dispone de un
sistema de elementos nerviosos que aseguran su funcionamiento por medio de estimulos
eléctricos que se propagan, estimulan y aseguran la contraccion de sus diferentes partes.
Para ello, el sistema de conduccién estd compuesto por el No6dulo Sinoauricular (NS), el
Nédulo Auriculo—Ventricular (NAV), el Haz de His y las fibras de Purkinje. EI NS se encuentra
en la auricula derecha a la entrada de la vena cava superior, el que estd compuesto de
células que se descargan ritmicamente, generando el impulso que inicia la actividad
cardiaca. Este estimulo se propaga a través de las vias internodales despolarizando las
células miocardicas de las auriculas, con lo que se produce la contraccién auricular. El
estimulo eléctrico llega mas adelante al NAV, donde se produce un pequefio retardo para
propagarse por el Haz de His y distribuirse por las fibras de Purkinje provocando la
contraccién de los ventriculos.
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Figura 2.14 Posicion de las 12 derivaciones del ECG; a) tres bipolares mas las tres
monopolares aumentadas y b) las seis monopolares precordiales.
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La contraccién auricular seguida de la ventricular y la eyeccion de la sangre por las arterias
constituyen la sistole cardiaca; mientras que la relajacién ventricular y el llenado auricular
pasivo constituyen la didstole cardiaca, o que completa un ciclo.

En este proceso se producen actividades de tipo eléctrico, acustico y mecanico, que pueden
detectarse en diferentes partes del cuerpo, posiciones que han sido estandarizadas en 12
derivaciones, tres bipolares y nueve monopolares. Para este efecto las derivaciones
bipolares estan ubicadas como se muestra en la figura 2.14 a):

Derivacion | (Dl): entre los electrodos ubicados en los brazos cerca de las mufiecas
(Lado izquierdo, LA, por Left Arm y lado derecho, RA, por Right Arm),

Derivacion Il (DII): entre el electrodo del brazo derecho (RA) y el ubicado un poco arriba
del tobillo izquierdo (Pierna izquierda, LL, por Left Leg, o pie, F, por Foot),

Derivacion 1l (DIII): entre el electrodo del brazo izquierdo (LA) y el ubicado un poco
arriba del tobillo izquierdo (LL, o F).

Estos tres electrodos (RA, LAy LL o F) conforman el llamado triangulo de Einthoven, cuyo
baricentro define un punto imaginario denominado V, el que en la practica se obtiene con la
combinacion de los otros electrodos. Las nueve derivaciones restantes se consideran como
monopolares, aungue en realidad sean bipolares, porque tienen como referencia este punto.

Asi, se obtienen las derivaciones aumentadas aVL, aVR y aVF, ubicadas entre cada uno de
los tres electrodos situados en los tres miembros (Izquierdo L, derecho R y pie F) y el punto
V, ademas de las seis derivaciones precordiales V1 a V6, que se ubican como se muestra en
la figura 2.14 b).
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Figura 2.15 Forma clasica de la onda de ECG, donde se sefialan los principales eventos.

La actividad eléctrica normal del ECG tiene la forma que se muestra en la figura 2.15. Sus
variaciones estan determinadas por los sucesos que ocurren en el musculo cardiaco. El ciclo
comienza con el llenado de las auriculas lo que ocurre a través de las venas cava y pulmonar
y con la siguiente sistole auricular en P, fase de contraccién auricular con las valvulas
tricspide y mitral abiertas. Esto permite terminar con el llenado de los ventriculos lo que
cierra las valvulas semilunares de la arteria pulmonar y la aorta. La sistole ventricular
prosigue en QRS con las valvulas tricispide y mitral cerradas y las semilunares abiertas,
contraccién isovolumétrica que provoca la eyeccion rapida de la sangre hacia las arterias.
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Por dltimo, los ventriculos se relajan en la diastole ventricular en T, durante la cual se inicia
nuevamente el llenado del corazén, completandose el ciclo de un latido.

En cada una de las distintas derivaciones las sefales tienen diferentes morfologias, aunque
I6gicamente provienen de la misma fuente; sin embargo, tanto la posicién de los electrodos,
como los tejidos que se encuentran en la trayectoria contribuyen preponderantemente para
determinar la forma de las sefiales que se obtienen. En la figura 2.16 aparece una muestra
tipica de las morfologias de estas sefiales, las que han sido adquiridas en cada una de estas
doce derivaciones bipolares y monopolares en un sujeto sano.
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Figura 2.17 a) Registro tipico de un ciclo de FCG y b) puntos para la auscultacion.

Sefiales fonocardiograficas

La fonocardiografia consiste en la captura y el registro de las sefales acusticas que emite el

corazon, emulando el uso tradicional del estetoscopio, aunque mejorando los resultados de

éste. Con esta técnica es posible estudiar la variacién temporal, la intensidad, la frecuencia,

la calidad y la ubicacién con precision de los componentes del sonido cardiaco, todo lo cual

en forma objetiva y cuantificable. Mediante la fonocardiografia (FCG) se detectan diversas
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condiciones patolégicas como las siguientes: cardiopatias congénitas, estenosis mitral,
pulmonar o adrtica (estrechamientos), alteraciones de la distensibilidad ventricular
(capacidad del ventriculo de recibir el retorno venoso sistémico o disfuncion diastélica),
soplos inofensivos y diversas disfunciones o insuficiencias, entre otras. En la figura 2.17 a)
se muestra un registro tipico de una persona normal y en la figura 2.17 b) los puntos para la
auscultacion.

Por tratarse de vibraciones acusticas, los sonidos cardiacos pueden tener un amplio espectro
que puede superar los 1500 Hz ya que su origen se debe a la estructura misma del corazén
ya que tiene una constitucion particular donde cada componente tiene sus propias
caracteristicas biomecénicas, como la elasticidad, las frecuencias naturales, las impedancias
mecanica y acustica por las que debe propagarse el sonido, asi como la forma en que el
organismo amortigua el sonido. En cuanto a los puntos para la auscultacion acustica son los
focos adrticos (A), pulmonar (P), tricuspideo (T) y mitral (M), como se indica en la figura 2.17.
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Figura 2.18 Sistema internacional 10-20 para la colocacion de los electrodos en el registro
del EEG.

Sefiales electroencefalogréficas (EEG)

La actividad cerebral presenta gran cantidad de actividad eléctrica producto de la accién de
las neuronas, sefales que pueden propagarse por el cerebro y manifestarse hasta la
superficie del cuero cabelludo. En esta zona estas sefiales se adquieren en diferentes puntos
mediante electrodos, los que pueden llegar a ser de cien canales en el caso de registros de
alta densidad, aunque los instrumentos clasicos consideran tipicamente alrededor de unos
treinta y dos de ellos. La norma internacional, conocida como sistema 10-20 se representa
en la figura 2.18.

La actividad eléctrica cerebral puede distinguirse por su espectro de frecuencias. En la figura
2.19 a) se muestran registros de las cuatro bandas clasicas de frecuencia: Delta, Teta, Alfa 'y
Beta. Las primeras son caracteristicas de la fase de suefio profundo por lo que se asocian
usualmente con éste, que es la fase en la que raramente se suefa; las ondas Teta, por su
parte, estdn asociadas a los estados de calma profunda, de relajacion e inmersién en
fantasias, y también se suelen presentar en la etapa de suefio REM, en la que se producen
los suefios.
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Figura 2.19 Ondas electroencefalogréficas a) Clasificacion por medio de sus bandas de

frecuencia; b) Correlacion con la actividad del sujeto.

En cuanto a las ondas Alfa se reconoce que se presentan durante etapas de relajacion y
calma profunda de una persona despierta por lo que no son propias del estado de suefio; las
ondas Beta, por su parte, aparecen con la actividad neuronal intensa por lo que se
relacionan con estados de alerta y de atencidn, en los que hay que reaccionar rapidamente
ante posibles imprevistos. Ademas, en los ultimos afios se ha generado interés en el registro
de ondas de mayor frecuencia, conocidas como Gama, las que se supone pueden estar
relacionadas con actividades cognoscitivas, aunque no hay acuerdo al respecto.

En la figura 2.19 b) se muestra una correlacion tipica entre las ondas electroencefalogréaficas
y el estado de alerta del sujeto. Aunque en esta figura aparecen solo cuatro sefiales, como
ya se ha mencionado, los registros de EEG pueden ser desde unos cuantos canales hasta
alrededor de cien, no obstante, los equipos tipicos constan de 16 a 32 canales, como el que
se muestra en la figura 2.20 para una persona normal.
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Figura 2.20 Registro no invasivo tipico de electroencefalografia de 16 canales.
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Sefiales electromiograficas (EMG)

Asi como ocurre con diversos otros organos, los musculos también trabajan con estimulos
eléctricos, por lo que pueden ser objeto de registros mediante electrodos. Dichos registros
difieren de los demas, porque tienen mayor frecuencia y un caracter claramente aleatorio,
con una amplitud de alrededor de 6 mV y un ancho de banda que puede variar alrededor de
unos 500 Hz, aunque hay casos en los que sus armoénicas de frecuencia superior pueden
superar 1 kHz.
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Figura 2.21 Registro electromiogréafico de tres musculos del brazo.

Estas sefiales se generan en la unidad basica del proceso que son las neuronas motoras, las
que emiten descargas eléctricas como potenciales de accion. Estos potenciales se propagan
por las fibras inervadas y activan a las fibras musculares provocando la contraccién de éstas.
Cuando la contraccion se mantiene, las neuronas motoras deben conservar la excitaciéon
activandose en forma repetida formando un tren de estas descargas eléctricas. Esta
actividad se propaga por los tejidos por lo que puede ser adquirida mediante electrodos
superficiales dispuestos en sitios especificos, o en forma directa sobre las fibras musculares
con electrodos de aguja. En la figura 2.21 se muestra tres registros tipicos de
electromiografia de tres musculos del brazo durante un tiempo breve en que se produce la
contracciéon de éstos y en la figura 2.22 se muestra un registro expandido de unos cuantos
milisegundos de duracion.
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Figura 2.22 Detalle del registro de un muasculo durante una breve contraccion.
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Velocidad nerviosa. Una aplicacion alternativa de la EMG consiste en la medicién de la
velocidad de conduccion nerviosa motora. En la figura 2.23 se muestra la ubicacion de los
electrodos sobre el nervio medio. En los puntos ve; y Ve, Se aplica un estimulo que se
propaga por dicho nervio, por lo que este se registra en vk sobre el masculo abductor del
pulgar. La ecuacién indica que la velocidad con que se propaga el estimulo V, esta dada por
la distancia D dividida por la diferencia entre la latencia distal t; y la latencia proximal t;.

VR

Vi = DI(t2 - ta)

VR

Figura 2.23 Medicion de la velocidad de la conduccion nerviosa motora.

Sefiales electrooculogréaficas (EOG)

El electrooculograma es la adquisicién de las variaciones que experimenta la diferencia de
potencial que existe entre la cornea del ojo, donde es positiva y la retina, donde es negativa.
Esta diferencia de potencial de hasta 3.5 mV se genera porque en la retina hay una gran
cantidad de nervios que son eléctricamente activos si se compara con la cantidad que hay en
el frente del ojo. En consecuencia, se trata de una sefial bioeléctrica que constituye un dipolo
el que puede adquirirse mediante simples electrodos situados en las cercanias de los ojos.
Las variaciones que experimenta el dipolo dependen del movimiento ocular y de los cambios
de la incidencia de la luz sobre la retina.

Figura 2.24 Posicion de los electrodos para adquirir las sefiales de electrooculografia.

El fenbmeno anterior se debe a que el dipolo eléctrico cérnea—retina modifica su posicion
con los movimientos sacadicos de los 0jos, lo que se manifiesta como variaciones de voltaje
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entre los electrodos por el cambio de direccion del dipolo que se encuentra asociado al globo
ocular.

La posicion tradicional de los electrodos para este proceso se muestra en la figura 2.24, en la
gque se dispone de dos canales horizontales bipolares dado por los puntos H1 — H2 y H3 —
H4, ubicados cerca de los cantos interior y exterior de cada ojo (aunque también puede
usarse el canal bipolar H1 — H4); ademas de un canal vertical bipolar dado por V1 — V2,
puntos que se localizan arriba y abajo del ojo; asi como de un punto de referencia de tierra T
gque puede estar en el centro de la frente.

En tales condiciones las sefiales registran la posicion del ojo, por lo que son sefales que
pueden detectarse facilmente y debido a sus caracteristicas son claramente distinguibles.
Una de sus aplicaciones mas importantes se encuentra en el desarrollo de interfaces cerebro
computadora. Sin embargo, la sefial de EOG también tiene aplicaciones clinicas, para
detectar diversas enfermedades, especialmente las relacionadas con las alteraciones del
suefio, aunque muchas veces se relaciona con la electrorretinografia, ya que ambas sefiales
manifiestan cambios similares cuando se presentan algunos padecimientos.
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Figura 2.25 Formas de onda de la sefial de EOG que muestra las variaciones que se
producen por el movimiento del globo ocular en tres casos tipicos.

En relacion con el dipolo eléctrico cornea—retina, el movimiento natural del ojo modifica la
posicién de este dipolo por lo que genera voltajes de unos 16 uV por grado de variacion del
globo ocular, tanto en forma horizontal como vertical. Por otra parte, la amplitud de los pulsos
aumenta con el angulo del movimiento, mientras que su ancho es proporcional a la duracién
del giro. Ademas, la relacién entre la sefial de EOG y el movimiento angular del ojo es lineal.
Las formas de onda tipicas del EOG gue se generan con estos movimientos se muestran en
la figura 2.25. Como se observa en esta figura, los pulsos son generados en pares que
tienen polaridad positiva y negativa; aunque con el movimiento hacia arriba el primer pulso
es negativo y cuando el movimiento es hacia abajo, resulta positivo. Pero, en ausencia de
movimiento o cuando la mirada se dirige al frente, la amplitud de la sefal es practicamente
nula porque el dipolo esta centrado.

Como la incidencia de la luz excita los conos y bastones de la retina, una variante de la EOG
lo constituye la medicién de la adaptacion de la retina a los cambios oscuridad—luminosidad.
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Esto se logra manteniendo la vision en total oscuridad durante 15 minutos, seguidos de otros
15 minutos de luminosidad con una intensidad de alrededor de 100 cd/m?. En tal condicion,
se produce un punto minimo en la fase de oscuridad (Canal oscuro, DT, por Dark Trough) y
un punto méaximo en la fase de luminosidad (Pico de luz, LP, por Light Peak). La relacion
entre ambos se conoce como relacion DT:LP, también conocida tradicionalmente como la
relacién de Arden, la que tiene importancia clinica.

Sefales electrorretinogréaficas (ERG)

La adquisicion de las sefiales de electrorretinografia se realiza en forma similar a la EOG,
aunque en este caso se utiliza estimulacion luminosa en patrones especialmente disefiados
para medir selectivamente la respuesta eléctrica de las células receptoras de la retina (conos
y bastones). Sin embargo, en este caso los electrodos se colocan directamente sobre la
cérneay en la zona cercana del ojo, dependiendo del estudio que se realice.

Durante una adquisicion, el paciente mira un estimulo previamente seleccionado y la sefal
resultante se interpreta considerando la amplitud del voltaje obtenido y de su duracién. Los
estimulos pueden incluir destellos, disefiados para activar la retina completa, e imagenes
compuestas de patrones en blanco y negro o en diversos colores. Estos pueden activar
selectivamente regiones especificas de la retina con estas imagenes compuestas de
contrastes.

En consecuencia, la ERG puede aplicarse en oftalmologia para el diagnéstico de diversas
enfermedades de la retina. Las sefiales de ERG se dividen en dos componentes principales:
la onda ‘a’ al inicio, usualmente negativa, y la onda ‘b’ posterior, normalmente positiva, pero
también pueden registrarse otras ondas, como la denominada ‘c’ entre otras, aunque
muchas veces éstas no se registran. Son causadas por la actividad de los foto-receptores
durante la actividad de éstos, por lo que reflejan la funcién de las diversas capas de la retina.
Por ello, segun el tipo de ERG que se aplique, estas ondas pueden ser positivas, negativas o
no presentarse.
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Figura 2.26 Forma clasica de la sefial ERG en la que se sefialan las ondas ‘a’y ‘b’.

En la figura 2.26 se muestra un registro tipico de ERG donde aparecen las dos primeras
ondas y donde destaca la ausencia de la onda ‘c’. Por otra parte, la ERG puede utilizarse
para estimular por separado los conos y bastones de regiones determinadas de la retina
mediante el uso de distintos patrones, asi como con la excitacion con diferentes frecuencias,
ya que los foto-receptores estan especializados en la deteccidon de intensidades y colores.
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Por ello, también pueden obtenerse respuestas mixtas o aplicarse estimulos repetitivos,
cuyos resultados se muestran en los registros de la figura 2.27.
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Figura 2.27 Sefiales de ERG. Respuestas: a) de bastones; b) mixta con oscilaciones; c¢) de
mayor intensidad; d) con varias oscilaciones; e€) de conos; y f) estimulos repetitivos.

Sefales electrogastrograficas (EGG)

La actividad muscular del tracto digestivo, tanto del estbmago como del intestino, es
susceptible de registrar mediante electrodos externos situados en la pared abdominal, donde
se manifiestan las sefiales eléctricas, como es el caso de las demas sefales bioeléctricas,
aunque también se les puede registrar directamente por medio de electrodos internos.

En la figura 2.28 se muestra la posicion tradicional de los cinco electrodos empleados para
adquirir estas sefiales externamente en la pared abdominal. Como esta actividad es
producida tanto por el estbmago como por el intestino delgado, las adquisiciones estan
compuestas de una combinacién de sefales que se representa mejor en el dominio de la
frecuencia, como se muestra en la figura 2.29. Estas sefales se caracterizan porgue son de
muy baja frecuencia, razén por la cual se suelen representar en el dominio de la frecuencia
en ciclos por minuto, los que equivalen aproximadamente a 0.0167 Hz.
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Figura 2.28 Posicion de los cuatro electrodos vy la referencia de tierra, para adquirir EGG.
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Con este procedimiento los registros que se obtienen pueden contener una mezcla de
sefales producto de las distintas fuentes que existen en el térax y en el abdomen. Por tanto,
es necesario separar la informacion deseada de las sefiales espurias, por lo que estos
resultados pueden separarse mediante el uso de la técnica denominada Separacién a
Ciegas de Sefiales 0 Separacion a Ciegas de Fuentes (BSS, por Blind Source Separation o
Blind Signal Separation)?, como se muestra en la misma figura. En este ejemplo en el
registro se ha logrado aislar la componente del estébmago, la cual corresponde a la
componente A2 de la figura.
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Figura 2.29 Registros de los cuatro electrodos representados en el dominio de la frecuencia
en ciclos por minuto y resultados de la técnica BSS.
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Figura 2.30 Medicién de la resistencia o la impedancia; a) caso ideal; b) para la medicién del
flujo sanguineo; c) otro método con electrodos de banda para mejorar el contacto.

* Este método consiste en la separacion de las fuentes componentes de ondas que conforman un
conjunto de sefiales mezcladas, cuando se dispone de muy poca o ninguna informacién sobre las
fuentes o el proceso de mezcla. Aun cuando este problema estid muy poco determinado, es posible
obtener soluciones utiles en diferentes condiciones, como en este caso.
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Sefiales de bioimpedancia

Todos los tejidos presentan una impedancia al paso de la corriente eléctrica ya que son
conductores de la electricidad por su actividad i6nica. En la figura 2.30 aparece la forma
tradicional en que este pardmetro se mide idealmente en un objeto cilindrico. El
procedimiento consiste en disponer cuatro puntos equidistantes para aplicar en los contactos
extremos una corriente alterna i de 20 pA a 20 mA y en un intervalo de frecuencias
comprendido entre 50 kHz y 1 MHz. Al medir el voltaje que se presenta entre los dos puntos
centrales, la resistencia, o impedancia Z del objeto a medir se obtiene simplemente con la
ecuacion Z = v/ie. Como el cuerpo humano no tiene la forma ideal de la figura, en la practica
se busca disponer los cuatro electrodos en la forma mas adecuada posible.

La impedancia eléctrica de los tejidos contiene informacion importante sobre su composicion,
el volumen y la distribucibn sanguinea, asi como la actividad endocrina, ademas de
informacién sobre el sistema nervioso, otros 6Organos y sistemas. Las mediciones de
bioimpedancia se realizan generalmente con dos tipos de electrodos, unos invasivos que
inyectan corrientes eléctricas en el tejido y otros externos que se ubican sobre la superficie
del 6rgano o region del cuerpo que se quiere estudiar. En ambos casos se mide la caida de
voltaje generada por la corriente y la impedancia del tejido.

OTRAS SENALES

Son muchas las sefiales biomédicas que pueden adquirirse del cuerpo humano por medio de
diferentes mecanismos como los ya sefalados. Las sefiales que se han relacionado
previamente son las mas representativas y utilizadas, sin embargo, existen otras que tienen
objetivos clinicos especificos, como las que se mencionan a continuacion.

Sefales bioacusticas

Se trata de fendmenos acusticos que se producen en el organismo en condiciones normales
y en ciertas condiciones patolégicas. Algunos ejemplos relevantes son los sonidos cardiacos,
asociados con la apertura y el cierre de las valvulas del corazén, asi como con el flujo de la
sangre. Un registro tipico se muestra en la figura 2.31. El primer sonido, mas intenso, se
debe a la sistole ventricular (cierre de las valvulas mitral y tricispide) y de la apertura de las
valvulas sigmoideas (adrtica y pulmonar), por lo que marca el inicio de la contraccion
ventricular. El segundo sonido, menos intenso, lo provoca el cierre de las valvulas
sigmoideas (aortica y pulmonar) y la apertura de las vélvulas auriculo ventriculares
(tricaspide y mitral).
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Figura 2.31 Sonidos cardiacos mas comunes asociados con el funcionamiento del corazén.

Como se indica en la figura, también se suele registrar un tercer sonido, menos frecuente,
aunque aparece especialmente en nifilos y adolescentes, el que se produce por el llenado
rapido del ventriculo. También puede aparecer un cuarto ruido mucho menos frecuente, el
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gue suele tener un carécter patolégico, ademas de los llamados soplos cardiacos asociados
con anormalidades fisicas o mecanicas del corazon.

Estos sonidos se registran con transductores acusticos en la superficie toracica, aunque
también se registran sonidos al medir la presién arterial por el método indirecto que emplea
un esfigmomandémetro. En este caso, el método consiste en el uso de un brazalete que se
infla en el brazo para colapsar la arteria antecubital y detener el flujo sanguineo. Al disminuir
paulatinamente la presion, el flujo se reanuda en forma turbulenta, produciendo los sonidos
de Korotkoff que se escuchan con un estetoscopio ubicado en la posicién de la arteria.
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Figura 2.32 Cuatro registros de la actividad esofagica de presién en mmHg, a diferentes
alturas.

Otros sonidos corresponden a la actividad pulmonar, los que se producen en la zona
toracica, por lo que se perciben mejor mediante la auscultacion con un estetoscopio. Este
procedimiento permite reconocer sonidos normales y anormales, por lo que es un método
importante para el diagndstico.

Sefales de presion

Ademas de los registros eléctricos de la electrogastrografia, otra técnica de adquisiciéon de
sefiales consiste en adquirir las sefiales de variacion de presion del sistema gastrico. Por
ejemplo, en la figura 2.32 se muestran varios registros de presion obtenidos a diferentes
alturas del es6fago en condiciones de deglucién. Se observa que los registros manifiestan
variaciones que tienen una tendencia ritmica y que presentan gran similitud entre las cuatro
imagenes, ademas de que a medida que se aumenta la altura se presenta un pequefio
desfasamiento. La presién se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y como estas sefales
también son lentas, el tiempo se grafica en segundos.

Otra sefial de presion que tiene relevancia es la correspondiente a la onda de presién
arterial, la que esta determinada por el patron de eyeccion ventricular y la naturaleza elastica
del arbol arterial, la que se mide en los puntos T y M de la figura 2.17 b).. En la sefial de la
figura 2.33 destacan los puntos Pp, Ps, Ip y Pp. El primero de ellos (Pp) corresponde a la
apertura de la valvula aértica y al inicio de la sistole; el punto Ps, marca el momento de la
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maxima presion arterial; el punto Ip se conoce como incisura dicrota®, la gue se manifiesta
como una disminucién de la curva debido a que la presién de la aorta supera a la del
ventriculo. Esta circunstancia provoca el cierre abrupto de la valvula adrtica y produce un
leve aumento de la presidn, que puede interpretarse como un pequefio segundo latido.
Posteriormente la curva disminuye paulatinamente, ya que en este punto se inicia la diastole.
Ademas, el punto Pp marca la presion arterial pulsétil.
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Figura 2.33 Sefial de presion arterial donde se indican los diversos incidentes vinculados con
la actividad cardiaca.

Sefiales biomagnéticas

Como la actividad de las células del corazén, del sistema nervioso, del higado o de otros
6rganos, se basa en diferentes efectos eléctricos, las corrientes iénicas que se producen en
estos organos en forma natural producen pequefias sefiales magnéticas que contienen
informacién de la actividad que las genera. Estas sefiales son en extremo débiles, ya que no
superan los nanoteslas (nT), lo que las hace extraordinariamente dificiles de adquirir, ya que
existen campos magnéticos naturales mas intensos que hacen las veces de ruido, como la
red eléctrica o el campo magnético terrestre, el que es unas cincuenta mil veces superior, por
lo que ambos pueden interferir con la captura. Sin embargo, estas sefiales pueden brindar
informacién clinica que no se obtiene con otras sefiales, aunque hay que utilizar diversos
transductores especialmente disefiados para adquirirlas.

Una aplicacion importante es la magnetoencefalografia (MEG), prueba médica no invasiva
gue utiliza dispositivos superconductores de interferencia cuantica (superconducting
quantum interference devices, SQUID) y un equipo computacional con el que se mide la
actividad neuromagnética en el cerebro, en forma similar a como lo hace la EEG. Los
sistemas modernos incluyen arreglos de mas de 300 sensores de tipo SQUID en un casco
con los que se capturan con gran exactitud temporal las sefiales magnéticas en la superficie
del cuero cabelludo. El estudio captura la actividad magnética neuronal mientras el paciente
se encuentra inmovil o realiza algunas actividades especificas, tales como escuchar una
serie de palabras, realizar alguna actividad mental o mirar unas imagenes

Sefales biomecénicas
Otro tipo de sefiales que también tienen importancia clinica son las que se originan en las
funciones mecanicas de los sistemas biolégicos. Corresponden a los procesos mecanicos

5 Del griego dis, dos veces; crotos, latido.
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del cuerpo, como el desplazamiento, la presion, el flujo y la temperatura. Para adquirirlas se
requiere de transductores especiales, como piezoeléctricos, de membrana deformable, de
punta de catéter, termorresistivos o termodiodos. Como las sefales relacionadas con los
procesos mecanicos no se propagan como las otras sefiales, muchas veces la medicion
debe hacerse en forma directa en el punto exacto donde se producen, por lo que pueden ser
invasivas. Sin embargo, siempre existe la alternativa de realizar mediciones indirectas,
especialmente con un esfigmomanometro, con técnicas de ultrasonido, transductores de tipo
capacitivo y pletismografia, entre otros métodos.

En consecuencia, la actividad vinculada con la biomecanica se orienta principalmente a
elaborar modelos de la sangre, los huesos, los muasculos y los tejidos blandos, aunque
también se dedica a la practica deportiva, al tratamiento médico de las estructuras
corporales, al tratamiento fisico y terapéutico, la biomecanica de traumatismos, el andlisis
forense y ocupacional. En estos sentidos se ocupa de la ergonomia, la kinesiologia, la
rehabilitacion, las presiones y deformaciones de los 6rganos por lo que tiene incidencia en
los 6rganos artificiales y en las protesis, especialmente en la forma en que se desplaza el
cuerpo humano y como se mueven las extremidades.

Sefiales bioopticas

Diversos fendmenos fisioldgicos responden a la excitacion luminosa como es el caso de la
medicion del oxigeno presente en la sangre (oximetria). Este procedimiento se basa en el
principio segun el cual la sangre oxigenada tiene un color mas rojo mientras que la sangre
desoxigenada tiende a ser mas azulado, por lo que utilizando un emisor de luz roja (A= 660
nm) y otro de luz infrarroja (A = 940 nm), las que son recibidas por fotodetectores, es posible
medir en una arteria tanto el pulso como la saturacion de oxigeno.

Como la sangre arterial es la Unica que presenta variaciones pulsétiles, cuando absorbe
estas longitudes de onda produce variaciones que se registran con detectores, ya que los
tejidos, e incluso la sangre venosa, no tienen un comportamiento pulsatil y en consecuencia
no generan variaciones en la absorcion de estas radiaciones. Por tanto, en ausencia de
sangre arterial o de pulsaciones, los detectores no registran ninglin cambio, porque estos se
producen transitoriamente con las pulsaciones arteriales. Como resultado se tiene que al
medir la absorcion que producen la hemoglobina oxigenada y la desoxigenada puede
calcularse la saturacion de oxigeno. Por otra parte, la fotopletismografia consiste en obtener
las variaciones del volumen sanguineo y la frecuencia cardiaca, para lo cual en la figura 2.34
se muestran tres métodos béasicos para la obtencidn de la sefial.

Emisor —a»

—~ % @
Sensor —={[L— ~ * Emisor/ Sensor

Emisor Sensor

Trans-iluminado Reflexion Fibra Optica
Figura 2.34 Tres formas de obtencion de la sefial de fotopletismografia.
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POTENCIALES EVOCADOS

Los sentidos humanos reciben los estimulos externos los cuales son transmitidos por las vias
sensoriales para llegar hasta los centros receptores del cerebro, donde se procesa la
informacion respectiva. Estas vias sensoriales son la visual, la auditiva, la somato sensorial,
la vestibular y las correspondientes a los sentidos del gusto y del olfato®. Como los estimulos
se convierten en potenciales, éstos pueden ser provocados artificialmente, con lo que se
obtienen los llamados Potenciales Evocados (o0 provocados), que son respuestas a estimulos
sensoriales especificos. En la actualidad, debido a que los potenciales evocados son
respuestas que se producen practicamente con cualquier estimulo sensorial, incluyendo
eventos especificos no solo de tipo sensorial, sino también cognitivo o motriz, se suele
considerarlos como potenciales relacionados a eventos (ERP, por Event-Related Potential).

Debido a que los receptores sensoriales se encuentran en zonas especificas del cerebro, se
registran con electrodos en la cabeza, con la sola excepcidon de los potenciales somato-
sensoriales que pueden registrarse en su trayectoria por los miembros involucrados. La
forma en que usualmente se adquieren es mediante estimulos breves e intensos que hacen
las veces de impulsos como los utilizados para obtener la respuesta al impulso de los
sistemas lineales e invariantes. Los estimulos mas simples, aunque no son los Unicos, son
un destello (flash), para la via visual; un breve sonido intenso (clic), para la via auditiva; y una
ligera descarga eléctrica, una breve presion o un pequefio golpe con un objeto puntiagudo en
el punto de interés, para la via somato-sensorial. Para la via vestibular se emplean giros
rapidos de la cabeza con los cuales se estimula uno de los tres canales semicirculares y con
movimientos lineales para estimular las maculas del utriculo y del saculo.

Sin embargo, resulta que en el cuero cabelludo no solo se registran estos potenciales, sino
también la actividad natural del cerebro, la que debe considerarse como un ruido de fondo
que contamina el potencial. En consecuencia, para su registro es necesario el uso de
técnicas de procesamiento de sefiales que puedan separar la actividad normal del cerebro
de la respuesta evocada. En este sentido, la técnica mas sencilla consiste en estimular
repetidas veces la via sensorial, sincronizando las respuestas y promediandolas
posteriormente, método que se conoce como promediacion. Como la actividad normal del
cerebro tiene un caracter claramente aleatorio en el promedio, resulta que el promedio tiende
a cero, mientras que la respuesta evocada es mas bien de tipo determinista, por lo que con
este procedimiento con el promedio se obtiene el potencial evocado promedio de la serie de
estimulaciones.

Potencial evocado visual (PEV)

Para la estimulacién visual es util no solo un destello, sino que la estimulacion que
proporciona mayor consistencia en los resultados consiste en una cuadricula estilo tablero
de ajedrez cuyos casillas negras y blancas se alternan repentinamente, aunque también se
utilizan figuras especificas que se muestran en una pantalla, asi como objetos, palabras o
frases escritas, dependiendo del estudio.

6 Aunque existen algunos trabajos interesantes que se han hecho con estos dos ultimos sentidos, los
resultados obtenidos en la investigacion realizada no han proporcionado conclusiones que tengan
gran utilidad clinica, excepto que se ha logrado identificar preliminarmente los origenes de las ondas
tipicas de estos potenciales, vinculandolas con diversas causas.
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La forma de estimulacion con patrones alternantes activa mas a los conos que a los
bastones y se requiere la cooperacion del paciente, ya que los resultados pueden depender
de su estado de alerta y de la atencidon que preste a los estimulos. Por el contrario, la
estimulacién con destellos activa tanto a los conos como a los bastones y puede aplicarse a
pacientes que no cooperan, ya sea que se encuentren despiertos, dormidos o sedados.

En la figura 2.35 se muestra un ejemplo tipico de un PEV en el que se destacan los puntos
maximos y minimos, asi como las latencias (tiempos de retardo) en un diagrama con dos
escalas de tiempo. La morfologia del PEV depende tanto de factores externos como
personales del paciente; entre los primeros se encuentran las caracteristicas del estimulo,
como la intensidad, el color, la luminosidad, asi como la frecuencia, el tipo y la regularidad de
la estimulacion. Pero también influye el tamafio personal del campo visual estimulado o la
zona de la retina que se esta estimulando. Entre los factores internos influyen la atencion
que el paciente preste al estimulo, su edad, la calidad de su agudeza visual, asi como su
condicion de salud y su estado psicoldgico.

vil
101

(nv) u H

ANl \nn
PV WY

v
1o . . | 40 >«—300—] . . ‘
0 40 80 120 180 200 240 540 840 1120 ti{ms) 1440
e Re;pugsta e Respuesta secundaria Descarga ritmica —u
primaria : : :

Figura 2.35 Potencial evocado visual tipico.

Potencial evocado auditivo (PEA)

La via sensorial de la audicién se estimula, ademas del breve estimulo sonoro conocido
como clic, con frecuencias puras, lo que se conoce como estimulo tonal, 0 mediante fonemas
especificos. Al igual que los PEV, la morfologia del resultado obtenido depende de la
actividad que el estimulo provoca a lo largo de la trayectoria sensorial desde el oido, el
nervio auditivo y las zonas de la corteza cerebral vinculadas con la audicion.

Las caracteristicas principales del PEA también dependen de factores asociados al estimulo,
a la adquisicion y al paciente. Entre los primeros estan la intensidad, la frecuencia, la
duracién, el tipo del estimulo utilizado; a su vez, los factores de la adquisicion se refieren a si
el estimulo es estéreo o monofénico, la posicion y tipo de los electrodos, ademas de los
procesos utilizados como la amplificacién, el filtrado, la forma de separacion del PEA de la
actividad normal del cerebro y el procesamiento digital.
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En cuanto a los factores relacionados con el paciente, ademas de sus caracteristicas
individuales como su género, edad, estado de alerta, el uso de farmacos o si esta inquieto o
relajado, la forma final del PEA puede tener informacion de interés clinico de naturaleza
patoldgica.

En la figura 2.36 se muestra un PEA tipico en escala logaritmica dividido en tres etapas. El
primer grupo de oscilaciones sefialan la respuesta de latencia corta o potencial auditivo de
tallo cerebral (BAEP, por Brain Auditory Evoked Potential), le sigue la respuesta de latencia
media (MAEP, por Middle Auditory Evoked Potential), para concluir con la respuesta de
latencia tardia (LAEP, por Late Auditory Evoked Potential). Sin embargo, ademas de las
respuestas mencionadas pueden observarse, entre otras, varias respuestas de latencia muy
tardia como las vinculadas con los procesos cognitivos.
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Figura 2.36 Potencial evocado auditivo tipico.

Potencial evocado somatosensorial (PESS)

Por tratarse de un estudio dedicado a los érganos del tacto, este tipo de potencial evocado
se produce aplicando un estimulo fisico que puede ser un pequefio pulso eléctrico sobre un
punto de la extremidad de interés. Esto se realiza en combinacién con electrodos ubicados
en las areas de la corteza cerebral vinculadas con el registro de las respuestas de la zona
estimulada. Comunmente se utiliza el nervio mediano en la mufieca, o el nervio tibial
posterior en el tobillo, aunque no son los Unicos puntos de estimulacién. En consecuencia,
este procedimiento pone a prueba tanto la via sensorial periférica como las areas sensoriales
del cerebro, aunque los estimulos no sean fisiolégicos. Por tanto, con los PESS se estudia la
via sensorial completa desde el punto de estimulacién hasta el cerebro, lo que permite
determinar si existe en algun lugar especifico algin dafio y, en su caso, la gravedad del
mismo.

Potencial evocado vestibular (PEVest)

En el oido interno, en el vestibulo que se muestra en la figura 2.37, se encuentran cinco
pequefios 6rganos responsables de informar al cerebro de los cambios que experimenta la
cabeza, como desplazamientos lineales y giros. Ambos movimientos son en realidad no solo
los que experimenta la cabeza, sino también los que se realizan con todo el cuerpo. Los
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primeros son los tres canales semicirculares ubicados aproximadamente en las tres
dimensiones del espacio para detectar los movimientos angulares, mientras que los dos
restantes son las maculas que son sensores del desplazamiento lineal en las direcciones
vertical y horizontal. Como estos pequefios érganos se encuentran en la cabeza, dan cuenta
no solo de los giros y desplazamientos de ésta, sino que también lo que sucede con el
cuerpo entero.

Canal Anterior

Canal Posterior

Canal Lateral

Sacule” pacula del Saculo

Figura 2.37 Estructura del vestibulo en el oido interno. Las tres &mpulas de los canales
semicirculares y las dos maculas son los 6rganos que detectan los movimientos y las
aceleraciones.

La forma en la que este proceso ocurre es el siguiente: en cada uno de los canales
semicirculares hay un dmpula que detecta el movimiento angular en cada una de las tres
dimensiones del espacio, ya que los canales estan llenos de un liquido llamado endolinfa el
que al producirse un movimiento estimula a las células ciliadas que se encuentran en las
ampulas, las que a su vez envian impulsos nerviosos al cerebro via el nervio acustico. Por su
parte las maculas estan constituidas por células ciliadas que son estimuladas por otolitos, ya
que de acuerdo con su posicion pueden detectar la aceleracion horizontal (la macula del
utriculo) y vertical (la macula del saculo) enviando los impulsos nerviosos el cerebro en forma
similar a como lo hacen los canales semicirculares.

La adquisicion de los potenciales debidos a los canales semicirculares no esta exenta de
dificultades, lo que se debe a que el estimulo debe ser una rotacién o movimiento brusco.
Como estos estimulos deben tener la forma de una aceleracion, resulta que se registran
adicionalmente potenciales visuales, auditivos y somato sensoriales, ya que el giro o
movimiento estimula también estas vias sensoriales, aunque en forma menos directa. Esto
es porque se produce un cambio brusco del campo visual, se genera un ligero ruido producto
del impulso y la cabeza experimenta una obvia sacudida somato sensorial por la forma en
que se debe aplicar la estimulacion.

Ademas de lo anterior, también es posible estimular el saculo vestibular por medio de los
Potenciales Evocados Vestibulares Miogénicos (VEMP, por Vestibular Evoked Myogenic
Potential), aunque no con aceleraciones, ya que este érgano puede responder a sonidos de
cierta intensidad. Los potenciales VEMP constituyen una técnica que se basa en el reflejo
vestibulo cervical que es el que responde a la estimulaciébn acuUstica. Estas respuestas
dependen de la tonicidad del musculo esternocleidomastoideo ipsilateral y se relacionan con
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la funcién de la méacula del saculo. En forma similar, también es posible registrar el potencial
evocado miogénico vestibulo-ocular (OVEMP, por Ocular Vestibular Evoked Myogenic
Potential). Esta respuesta depende del movimiento de los musculos externo oculares
contralaterales y se relaciona con la funcion de la macula del utriculo.

CONCLUSION

Las sefiales que el organismo genera en forma natural son susceptibles de ser adquiridas
por medio de electrodos o transductores especializados, aunque también pueden analizarse
con procesamiento digital, como es el caso de los potenciales evocados. Aunque las sefales
son de diversos tipos y de diferentes origenes, todas ellas contienen informacién importante
del 6rgano o de la funcion del cuerpo que las produce. A pesar de que las sefales
bioeléctricas parecen ser las mas numerosas, también hay otras que consisten en
variaciones de campos magnéticos, de flujo, de impedancia, de movimiento angular o lineal,
de presion, de sonido o de temperatura. Pero no son las Unicas que pueden registrarse en el
organismo, ya que en determinados casos también son utiles las sefiales bioquimicas, el
pulso de la car6tida, la voz humana, las obtenidas en forma invasiva con sensores en un
catéter, entre otras.

Finalmente, algunas sefiales adquiridas, como las de EEG, pueden procesarse para la
obtencion de imagenes que representan graficamente la actividad cerebral, como ocurre con
el caso del mapeo cerebral, lo que en este caso facilita la interpretacion de los resultados.
También algunas imagenes, como las de tomografia o resonancia magnética no se
adquieren en forma directa, sino que se obtienen mediante técnicas de procesamiento
digital, herramienta con la cual dichas imagenes son construidas a partir de una serie de
sefiales que se obtienen especialmente con este proposito.

EJEMPLOS

1. El transductor capacitivo de la figura 2.5 dispone de dos capacitores fijos y de dos
capacitores variables que dependen de la presion y tienen un valor de 1 nF cada uno.
Suponiendo que a la presion inicial o cero (Po) los capacitores tienen el mismo valor y que
la presion que se mide puede variar desde P, entre 10 y 15 kPa (aproximadamente 75y
120 mmHg), y produce una variacion de 10 pF por cada 1 kPa, determine la maxima
variacion de vgy Y la relacion entre la presion P y el voltaje vsy.

R: De acuerdo con los datos, los capacitores variables oscilan entre

Cmin =1 nF + 100 pF = 1.10 nF y Cméx = 1 nF + 150 pF = 1.15 nF.
Entonces, como la reactancia del capacitor esta dada por 1/(wC), los valores extremos y los
voltajes de salida vsal estan dados por

Presién (kPa) | Cp; (nF) | Cpo (nF) Vp Va Vsal
10 1.1 0.9 05vp | 0.55vp | 0.05vp
15 1.15 0.85 0.5vp | 0.575 vp | 0.075 vp

Por tanto, como en el punto ‘b’ el voltaje vb = 0.5 v, y el voltaje en el punto ‘a’ es va =
vpC,/(C, + C,), la relacién entre el voltaje vsal y la presion P es P = 200xvsal.
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2. En un transductor lineal de efecto Hall alimentado con una fuente de 5 V y situado en el
centro de un par de bobinas Helmholtz se cumple que: cuando la corriente IB circula por
las bobinas genera un campo magnético By y se obtiene que si IB = 0, el VH(0) =2.5Vy
SsilB=1A,VH =2541V.

Si la relacién entre la corriente IB y el campo Bz es lineal e igual a IB = 321.771xBz,
calcule la relacion entre el campo magnético Bz y el voltaje cuando VH = 2.55 V.
R: De acuerdo con los datos, la relacién entre la corriente IB y el voltaje es
VH = (2.541 - 2.5) IB + 2.5 = 0.041xIB + 2.5,
de lo que se deduce que
VH —2.5=0.041x321.771xBZ, por lo que Bz = 0.0758 (VH — 2.5).
Por tanto, el campo magnético es Bz = 0.05x0.0758 = 0.00379 = 3.79 mT.

3. Un semiconductor cilindrico de 1 cm de longitud y 2 mm? de seccidon tiene una
resistividad de 0.5 Q-m. Determine la resistencia R0 del semiconductor cuando P = 0, la
variacion dR y R1 cuando el semiconductor sufre una compresion del 0.1% en sus
dimensiones debido a una presion P.

dR dp N d.  dA

R: Como la resistencia sin deformacion esta dada por pL/A, resulta directamente que
RO = 0.5x0.01/2x1073 = 2.5 Q.
Suponiendo que p no varia, se tiene que dL = — 0.09 L disminuye, mientras que dA = 0.09
A aumenta. Por tanto, dR/R = — 0.09xL/L — 0.09A/A = - 0.18,
dR=-0.18R0YR1 =R0 -dR=25-0.45=2.05Q.

4. Una termocupla de cobre-constantan tiene un coeficiente de Sebeck de 41 uV/°C a
temperatura ambiente y hay una diferencia de temperatura de 10°C entre sus extremos.
Determine el valor del voltaje que se genera.

R: Como Vs = aAT, resulta Vs = 41x10 = 410 uV.

5. Un instrumento mide altas corrientes por medios magnéticos, sin abrir el circuito, para lo
cual utiliza un transductor de efecto Hall. Haga un diagrama de bloques detallado del
instrumento indicando la funcién de cada bloque.

R: El transductor proporciona una salida de voltaje (uV) de acuerdo con el campo magnético
(B) que genera la corriente (1), el cual se amplifica (V) y se despliega en el visualizador,
como se indica en el diagrama siguiente simplificado.

| 4B uV \Y

Transductor -
% Hall Amplificador

6. Al medir la velocidad de conduccion nerviosa del nervio medio en un grupo de participantes
se encuentra que los valores promedio son los siguientes: distancia punto 1 a P = 32 cm,
distancia punto 2 a P = 9.05 cm, latencia distal = 4.51 ms y latencia proximal = 0.26 ms.
Calcule la velocidad de conduccion nerviosa.

Visualizador

A 4
Y
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R: Como la velocidad nerviosa estd dada por la relacion Vn = D/(t2 — t1), resulta que
Vn =0.2295/ (4.51 — 0.26) = 54 m/s.

. Un extensémetro se emplea para medir fuerza y también presién al estar firmemente
pegado a un cilindro flexible. Haga un diagrama fisico del instrumento y un diagrama de
blogues desde la entrada hasta el visualizador, indicando cémo podria medir presion.

R: En la figura aparece la imagen del cilindro con el extensémetro adherido. La variacion
de R se mide en el primer bloque, se amplifica y se visualiza el resultado con la relacién
entre la fuerza F y el voltaje de salida V, dependiendo de las caracteristicas del
extensometro.

Para la medicién de la presion se requiere que ésta se aplique sobre una superficie S. En
la Ultima figura se representa la parte del contenedor del fluido a presion P en contacto con
la superficie S que puede ser la misma del cilindro. Como P = F/A, al medir la fuerza, la
presion se mide indirectamente.

F

mV \

R 1 Medicion de

ARy AV
|/

Y

Y

Amplificador Visualizador

. Un instrumento estd disefiado para obtener potenciales evocados auditivos. Haga un
diagrama de bloques general del instrumento completo y explique brevemente su
operacion.

R: Considerando la captura de un solo canal de EEG el diagrama queda como se indica.

Estimulador
que produce | | . Amplificador [ ] P . . .
. T . rocesamiento - Visualizador
sonidos ‘clic Paciente y Filtro
sincronizados
)

A I

] I

] I

b = Sincronia t--------- !

Las sefales EEG estan sincronizadas en A debido a la sincronia del Estimulador que
produce el blogue de Sincronia, se amplifican en B, se filtran en C, para ser almacenadas
sincronicamente y posteriormente procesadas, por ejemplo, con promediacion en D, para
obtener el potencial evocado auditivo promedio y presentarlo en el visualizador. Este
proceso se realiza generalmente en forma digital a partir del punto B, lo que no se destaca
en el diagrama de bloques.

. Un dispositivo disefiado para medir vibraciones esta basado en un transductor
piezoeléctrico unido a una pequefia masa que lo deforma. Haga un diagrama de bloques
desde la entrada hasta el visualizador.
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R: La aceleracion ‘a’ esta relacionada con la fuerza ‘F’ que se ejerce sobre una masa ‘M’
libre de acuerdo con a = F/M. Por tanto, el diagrama general del instrumento es el siguiente.

A B c

Cristal

; s, obei —>» Amplificador | Pr miento 1 Visuali r
piezoeléctrico pimcado ocesamiento sualizado

Masa

La masa M presiona al cristal piezoeléctrico, el que genera un voltaje proporcional a la
fuerza F en A, el que es amplificado en B, para ser procesado posteriormente para obtener
el valor numérico de la aceleracion y presentarlo en el visualizador. Este proceso también
se realiza generalmente en forma digital a partir del punto B, lo que no se destaca en el
diagrama de bloques.

EJERCICIOS

1.

Se tiene un transductor de efecto Hall, en el cual se cumple que el voltaje en el eje z (V,)
es directamente proporcional tanto a la corriente que circula por el eje x (ly) como al flujo
magnético presente en el eje y (By), con una constante de proporcionalidad K. Explique
brevemente usando una grafica y también con un diagrama de bloques cémo el
transductor puede usarse para medir una corriente X (que es mucho mayor que ly) pero
sin abrir el circuito.

Un instrumento que mide pequefios desplazamientos utiliza un sensor capacitivo, para lo
gue se tiene acceso directo a una de sus placas, ya que la otra es fija. Suponga que se
quiere modificar para medir pequefas presiones. Haga un diagrama de bloques
especifico de esta parte del instrumento modificado, sefialando la funcion de cada bloque
y las variables de entrada y de salida de cada uno de ellos.

Un determinado dispositivo mide fuerza por medio de un pilar elastico, el que deforma a
un puente de galgas resistivas dispuestas estratégicamente en el pilar. Por efecto de la
presion las galgas modifican sus resistividades (R) segun si su tamafio se modifica
alargandose (R aumenta) o acortandose (R disminuye). Ademas, por ellas se hace
circular una corriente mediante una fuente de alimentacién y una resistencia fija.

a) Haga un esquema fisico del transductor y

b) Un diagrama estructural detallado.

Para el problema anterior describa la medicién (desde la fuerza hasta la salida) mediante
una ecuacion concreta (pero no evalle las constantes de proporcionalidad que se
necesiten). Suponga lo necesario.

Un instrumento mide aceleracién mediante una masa libre que se apoya en un dispositivo
piezoeléctrico. Haga un diagrama estructural detallado del dispositivo indicando en cada
paso el mesurando correspondiente, desde la entrada (aceleracion) hasta la salida
(voltaje).

Considere un instrumento que mide presion por medio del siguiente procedimiento: la
presion deforma una membrana, la que se encuentra adherida a un cristal piezoeléctrico
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el que se encuentra conectado con el resto del instrumento. Dibuje un diagrama de
bloques detallado, pero solamente desde el mesurando hasta la salida del cristal,
indicando en cada salida el tipo de sefial que se obtiene.

7. Un instrumento captura una sefial de saturacién de O,, una sefial de temperatura y una
sefal de ECG, para entregarlas en paralelo a un sistema de procesamiento. Haga un
diagrama de bloques detallado de esta parte del instrumento.

a) Indigue la funcién de cada bloque.
b) Indique las caracteristicas de cada sefial en cada uno de los pasos.
c) Indique los valores de ganancia, frecuencia, etc.

8. Un sistema de almacenamiento de datos clinicos debe trabajar con lo siguiente
a) Datos generales del paciente (nombre, edad, peso, estatura, etc.),
b) 10 sefales ECG obtenidas en cada uno de 10 momentos diferentes, y
c) 10 imagenes de tomografia computarizada.
Haga un diagrama estructural detallado de la primera parte del sistema.

9. Suponga que dispone de un lote de transductores de presién que se desea caracterizar
perfectamente, porque con ellos se va a producir en serie un instrumento de medicion.

a) Mencione una caracteristica estatica o parametro (P;) de los transductores que
es necesario conocer con mucha precision,

b) Indigue una caracteristica estatica o parametro (P,) del resto del instrumento que
hay que conocer para hacerlo compatible con el parametro P; de los
transductores.

c) Indigue las caracteristicas minimas que necesariamente tendria que cumplir este
parametro (P,) del instrumento.

10. Considere los siguientes mesurandos: presion, esfuerzo y flujo de gas.

a) Busque en la literatura un transductor para c/u de ellos que convierta la energia
en energia eléctrica,

b) Describa el principio de transduccion de cada uno de ellos,

c) Incluya la ecuacion que relaciona entrada - salida o ley del transductor (si la hay).
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CAPITULO 3

ADQUISICION DE IMAGENES BIOMEDICAS

La adquisicion de imagenes biomédicas es muy diferente de la adquisicion de sefiales, ya
gque algunas de ellas se obtienen directamente y otras son construidas digitalmente a partir
de un grupo de sefiales, de una serie de proyecciones o de informacién capturada por
sensores especiales. En este capitulo se analizardn las sefiales biomédicas mas
representativas, tanto las que se obtienen en forma directa, ya sea de tipo anal6gico o digital,
asi como otras que hay que reconstruirlas a partir de la informacion recopilada por sistemas
especialmente dedicados a esta tarea y con el trabajo de algoritmos y programas de
computo disefiados en forma especifica para realizar esta clase de operaciones.

INTRODUCCION

En la realidad, las sefiales son eminentemente analdgicas, aunque su procesamiento puede
ser también de tipo digital. Esto significa que ambos procesos son muy distintos y requieren
circuitos y procedimientos especificos para cada caso. Por tal razén, a continuaciéon, se
analizara primeramente el proceso tradicional de utilizacion de las imagenes desde el punto
de vista preferentemente anal6gico, el que es mas complejo, para posteriormente analizar el
caso de las imagenes digitales. Esto es porque las imagenes analdgicas se generan, se
trasmiten, se procesan y se despliegan en monitores en forma de una sola sefial compleja,
conocida tradicionalmente como sefial de video compuesta, al contrario de las sefiales
digitales que se adquieren directamente en dos dimensiones, se despliegan en dicha forma o
se reconstruyen a partir de una serie de sefales que, aunque son originalmente analdgicas
se convierten previamente a digitales.

En cuanto a su aplicacion, las imagenes biomédicas pueden ser de dos tipos: anatébmico y
funcional. Las imagenes de tipo anal6gico tienen como propdsito principal la visualizacion de
la forma fisica del cuerpo humano. Para este efecto se utilizan los rayos X que pueden
atravesar los tejidos, como ocurre con la radiografia y demas sistemas basados en rayos X;
pero también con otras técnicas se emplean los ecos de sefiales ultrasénicas, con los que
las imagenes se generan en diferentes formas, conocidas como ‘modos’; o bien, se
reconstruyen a partir de los resultados de sensores dispuestos alrededor del miembro o
persona a analizar, 1o que se realiza en forma de ‘cortes’ que revelan en forma de rebanadas
la configuraciébn anatomica del cuerpo, como lo realizan la tomografia y la resonancia
magnética.

El segundo tipo se denomina funcional porque esta orientada a obtener una imagen del
comportamiento activo de una regién especifica del cuerpo para analizar su funcién o con el
proposito de caracterizarla. Lo anterior es posible con técnicas como la Tomografia por
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Emisién de Positrones (PET), la Tomografia Computarizada por Emision de Foton Unico
(SPECT), la Gammagrafia, entre otras, herramientas con las cuales se obtiene una especie
de pelicula en tiempo real. Aunque también se ha empleado al Mapeo Cerebral (QEEG), y la
Magneto Encefalografia (MEG) y recientemente se ha incluido a la Resonancia Magnética
(fRMI) con este mismo proposito.

LAS IMAGENES TRADICIONALES

Una de las primeras y mas antiguas formas de soporte de las imagenes tiene que ver con la
television analdgica, para la cual los procedimientos utilizados deben realizar una
descomposicién de ellas en sefiales. Esto es porque debido a que las imagenes son en
realidad de dos dimensiones, para su tratamiento en forma analdgica deben separarse en
una larga sefial compuesta de segmentos de imagen que requieren sincronia para que en el
monitor se integren desplegando cada uno de ellos mediante un barrido de izquierda a
derecha, como el tramo ‘a—b’ de la figura 3.1 a); y de arriba abajo (como los segmentos
comprendidos en ‘b-2’), con barridos de retorno de linea, como el tramo ‘b—c’ de la misma
figura; asi como con retornos de cuadro, como el tramo ‘z—a’, de la figura, aunque en ella
solo se muestra el primer cuadro.

Los puntos ‘a’ y ‘b’ sefialan el inicio y el término del barrido de la primera linea, ademas
existen pulsos de borrado para los barridos de retorno y sincronia que sefialan el inicio y
término de cada imagen, como los puntos indicados con ‘a’ y ‘z’ en la figura 3.1 a). Por tanto,
de acuerdo con lo anterior el resultado que se genera es la llamada sefial de video
compuesto, como la que se representa esquematicamente, para el caso de la sefal
analdgica, en la figura 3.1 b). En esta figura aparecen los diferentes niveles para los pulsos
de sincronia, los pulsos de borrado, la rafaga que contiene la informacion de color, asi como
los niveles del blanco y del negro. Destaca que en el tramo de retorno ‘b—c’ se encuentran
los pulsos de sincronia y la sefial de color.

Linea horizontal ‘a—b—c’:
- .z
”duracmn 64 us

a 0" Nivel de blanco : e
‘c’ Video ‘*— Tramo ‘b—c’: —>\
O . 2 s
Senfal video activa Sincronia  Rafaca

Borrado de color

Nivel de negro

Nivel de borrado
- ‘Z' Nivel de sincronia

~ . . c
Senfal de video Borrado horizontal,
activa, luminancia sincronia y rafaga
a) y crominancia b) de color

Figura 3.1 Estructura de la sefial de video compuesto: a) barrido de izquierda a derecha y de
arriba abajo; b) esquema de la sefal de video de la primera linea ‘a—b’ y del retorno ‘b—c’.

Aunque en la figura 3.1 b) se muestra el contenido de solo la primera linea y el
correspondiente retorno que forman parte de la sefial de video compuesto (esto es el tramo
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‘a—b—c’), para poder generar la imagen completa se requiere también disponer de pulsos
especiales para la sincronia vertical, los que son diferentes de los pulsos dedicados a la
sincronia horizontal. Esto significa que es necesario sefialar el inicio y el término de cada
imagen (tramo ‘a—z"), lo que se representa en la figura 3.1 a), ya que el punto ‘a’ proviene de
la imagen anterior y el punto ‘z’ precede al punto ‘a’ de la siguiente imagen. Esta informacion
va contenida en forma de pulsos en el nivel de sincronia durante el retorno y el borrado de fin
de cada imagen e inicio de la siguiente.

Primera linea, ‘a’ Flnal' de
la primera
Segunda linea linea, ‘b’

Tercera linea
Cuarta linea
Quinta linea

Sexta linea Retornos de

las lineas

Séptima linea

Octava linea

Novena linea

Final de la

a) Décima linea
imagen, ‘7’

Undécima linea

Primera linea Segunda linea Tercera linea
\ ety \ [ [T [ [ EMEY i [ \

Retornos I Retornos 1 Retornos I
L W= [ [ P35 NN [ [ e TR [ |

Cuarta linea Quinta linea Sexta linea

c)

Figura 3.2 Descomposicion de la imagen a) en las once lineas de b) y secuencia de las
primeras seis lineas en c¢), donde se incluyen los retornos que son mas breves.

En la figura 3.2 a) se representa esqueméaticamente la descomposicion de la imagen en
lineas, en la que ésta se muestra dividida en las once lineas (o trazos) de la figura 3.2 b),
donde éstas se muestran entrelazadas con las lineas de retorno. Por tanto, al unir los trazos
se forma la secuencia que se detalla en la figura 3.2 ¢) en la que se muestran las primeras
seis lineas y los respectivos segmentos de retorno.

Debe destacarse, sin embargo, que en este ejemplo la figura no se ha descompuesto en
lineas finas, sino que se ha hecho en delgados tramos para aclarar mejor el procedimiento,
aungue es facil imaginar que si estos tramos son muy angostos resultaran proporcionalmente
muchos mas.
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La representacion anterior se refiere al formato de la imagen televisiva analégica con el
formato NTSC’ y con una razén de aspecto de 4:3, a pesar de que en la actualidad el
estandar para la television digital es de 16:9. De hecho, algunos estandares utilizan el
proceso de entrelazado, el cual consiste en dividir cada imagen en dos cuadros los que
consideran respectivamente las lineas pares y las impares por separado, como se muestra
en la figura 3.3, para unirlas en la pantalla. En esta forma se evita el parpadeo de la imagen
porque ésta se esta ‘refrescando’ al doble de la frecuencia de barrido, por lo que la
persistencia de la informacion en la retina no permite que el espectador note el cambio de
cuadro a cuadro de la imagen.

Wi T YA

Figura 3.3 Detalle del proceso de entrelazado que divide la imagen en dos cuadros: a) el de
las lineas impares y b) el de las lineas impares. En ¢) se muestra la imagen reconstruida.

Por otra parte, en la practica usual de las imagenes de television existen y han existido
diversos otros formatos analégicos de uso especifico para determinados dispositivos, como
por ejemplo los dedicados a la grabacion y reproduccién de videos, ademéas de los
estandares comerciales de television PAL® y SECAM®. En cambio, para las imagenes
digitales existen distintos estandares de almacenamiento y transporte como el JPG (por Joint
Photographic Experts Group, Grupo de Expertos Fotograficos Unidos), que es el mas
popular. A su vez, los medios usados para almacenamiento y transporte en video son el CD
(por Compact Disc, disco compacto) y el DVD (por Digital Versatile Disc, disco versatil
digital), en los que se usan codigos como MPEG (por Motion Pictures Experts Group, Grupo
de Expertos en Imagenes en Movimiento) y otros como HDV (por High Definition Video,
video de alta definicion) y MP4 que es un nombre comercial que emplean algunos
fabricantes de equipos reproductores para codificar y reproducir audio y video. De hecho,
hay otros estdndares para la grabacion de audio y video, asi como para la television
comercial digital abierta, para los sistemas de television por cable y para los sistemas de tipo
satelital, los cuales utilizan codificaciones diferentes entre ellos las que son exclusivas de
cada proceso, pero que no suelen ser del dominio publico.

" Estandar disefiado por el National Televisién Systems Committee (NTSC), usado en Jap6n, América
del Norte, Central y la mayor parte de América del Sur, entre otros paises. Este estandar utiliza 525
lineas en la pantalla.
® Estandar denominado asi por Phase Alternating Line (PAL), usado en Europa, Australia, China y
algunos paises de Sudamérica. Emplea 625 lineas.
° Sistema disefiado en Francia que responde a la sigla Séquentiel Couleur & Mémoire (SECAM).
También utiliza 625 lineas.
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En varios de estos estandares, analdgicos o digitales, la sefial de color se codifica en
diferentes formas, como en RGB (sigla por Red, Green, Blue) o como en YUV que es la sigla
compuesta por luminancia (Y), crominancia 1 (U), y crominancia 2 (V). En RGB el color se
separa en tres componentes rojo, verde, azul, lo que implica mayor definiciébn para los
colores, pero al mismo tiempo se requiere una frecuencia de muestreo mayor a 11 MHz para
cada color y un ancho de banda mas grande, por lo que es un formato que solamente se
emplea para obtener mayor calidad y preferentemente para los procesos de edicion y
postproduccion de los videos comerciales. Pero, como el ojo humano es mas sensible a la
luminancia que a la informacién de color o crominancia, en YUV se le da mayor importancia
a la luminancia ya que U es la diferencia entre la sefial de azul y la luminancia (U = Blue —
Y), mientras que V es la diferencia entre la sefial de rojo y la luminancia (V = Red - Y). En
consecuencia, en este caso la luminancia se muestrea a 13.5 MHz en tanto que para Uy V
se hace solo a la mitad, o sea a 6.75 MHz, lo que se conoce como codificacién 4:2:2, porque
para cada cuatro muestras de luminancia se muestrea dos veces a cada una de las dos
sefales de crominancia.

Esta estrategia tiene la caracteristica que reduce significativamente el ancho de banda
necesario para la sefial de video, ya que cada linea se muestrea para la luminancia a razén
de 720 palabras por linea, mas 360 palabras para cada una de las crominancias U y V,
totalizando 1440, ademas de otras 288 palabras que van incluidas en la parte de sincronia y
borrado no visible de la sefial de video compuesto. Por tanto, con 1440 palabras por linea,
en el sistema NTSC se tiene que para completar una sola imagen se requieren 1440 x 480 =
691 200 palabras por cada una de ellas sin considerar los espacios necesarios para la
sincronia y el borrado. Esto significa que el sistema debe manejar 1440 palabras por 480
lineas por 30 cuadros por segundo y por 8 bites lo que totaliza aproximadamente 165.9
Mbits/s.

Linea activa digital Sincronia

‘n’ de
1440 palabras
Linea n — 1 (i‘;ig)a (0 a 1439) Linea'n + 1’

--L--_{__L__ Referencia ----4 __\___]L_ _________

Borrado y
sincronia 276
palabras c/u N

Linea: 1716 palabras (0
~ a 1715) —

Figura 3.4 Diagrama esquematico de la distribucion de una linea de video digital que muestra
la cantidad de palabras que se usan en las zonas de borrado—sincronia y la linea activa.

Una variacion de la codificacion anterior es 4:1:1 en la que la luminancia se muestrea a la
misma cantidad de pixeles por linea, pero para las sefiales U y V solo se hace a la cuarta
parte, lo que reduce el ancho de banda necesario y también la informacién de color a la que
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el ojo humano es menos sensible. Asimismo, la codificacion 4:2:0 muestrea en forma similar
a 4:2:2, aunque para las sefiales de crominancia lo hace solo para las lineas alternas, lo que
reduce a la mitad dichas muestras y también el ancho de banda.

Cabe hacer notar que los codigos anteriores no son los Gnicos que se emplean en el video
digital, considerando ademas que en muchos casos también se aplican diferentes cédigos de
compresion de la informacion para disminuir el ancho de banda de la sefial de video
compuesto, asi como cddigos redundantes que sirven para detectar y corregir errores y con
ello proteger la informacién en el proceso de transmisién. En todo caso, para el caso
analogico, sin importar la forma en que se codifica el color, la luminancia, el matiz o la
crominancia, los sistemas deben tener un mecanismo de sincronia para definir el inicio y el
final de las lineas, asi como para cada uno de los cuadros. En esta forma pueden definirse
los trazos de retorno, tanto horizontales como verticales. Para el caso de la sefal digital este
proceso resulta mas simple, como se muestra en la figura 3.4 para una linea.

LAS IMAGENES DIGITALES

En la actualidad, la adquisicién de las imagenes en forma digital implica la aplicacion de
circuitos integrados que pueden realizar el procedimiento directamente en dos dimensiones.
Por ejemplo, para la captura puede emplearse un circuito integrado del tipo CCD (por
Charge—Coupled Device) el que fuera desarrollado en la segunda mitad del siglo XX como
un dispositivo de memoria. Este circuito integrado consiste en un arreglo de una gran
cantidad de capacitores enlazados que pueden transferir su carga a los vecinos por medio
de un circuito de control interno. Su operacién es simple ya que se basa en el efecto
fotoeléctrico porque la luz incidente genera una respuesta eléctrica que almacena cargas en
cada uno de los capacitores del arreglo. En esta forma, la imagen luminosa incidente se
almacena en forma de una distribucion de cargas en el area sensible del dispositivo.

La resolucion de la fotografia analégica depende del tamafio del grano de la pelicula, el cual
necesita de una determinada cantidad de fotones para que reaccione. Por eso a mayor
sensibilidad mas grande el grano, por lo que se requiere menos iluminacion para formar la
imagen, aungque es menor la resolucién. En caso contrario, con granos pequefios aumenta la
cantidad de luz necesaria, la pelicula es menos sensible, pero puede obtenerse mejor
definicion. Para medir este efecto se ha definido el parametro ISO el cual indica que pueden
tomarse fotografias en condiciones de iluminacion baja cuando el ISO es alto; mientras que
cuando este parametro tiene un valor bajo permite hacerlo en condiciones de alta
luminosidad. Este pardmetro también se emplea en la fotografia digital, aunque no tiene el
mismo significado, porque los sensores CCD tienen un tamafio fijo en cantidad de pixeles,
pero su sensibilidad puede ajustarse directamente, aunque en el caso analdgico el grano
tiene un tamafio promedio que depende de la pelicula misma.

Para mas detalles, la fotografia (tanto anal6gica como digital) también precisa de la velocidad
de obturacion y de la apertura del diafragma, por lo que para un determinado valor de 1SO la
mayor velocidad de obturacién implica la captura de menos luz, pero la camara tiene la
capacidad de obtener imagenes en movimiento, en tanto que a menor apertura también se
registra menos luz, pero se incrementa la profundidad de campo.
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LA IMAGEN RADIOGRAFICA

Desde un punto de vista clasico, histéricamente la primera forma histérica de adquisicion de
imagenes es la fotografia analdgica, procedimiento que es muy similar a la radiografia
tradicional. Esto es porque la fotografia captura la luz visible reflejada en los objetos (aunque
en algunas aplicaciones también se emplean las radiaciones infrarroja y ultravioleta), al
contrario de la radiografia analdgica que captura la radiacién que atraviesa los tejidos del
cuerpo humano. Pero en ambos casos (cuando el proceso es analdgico) se impresiona una
pelicula sensible que tiene una capa de emulsion fotografica que (segun sea el caso y
dependiendo de su aplicacion) reacciona quimicamente con la luz visible, infrarroja,
ultravioleta, o bien con los rayos X, lo que constituye el soporte o placa radiogréfica.

El procedimiento clinico para la obtencion de la radiografia consiste en que, una vez que
todo estd dispuesto, el operador procede a activar el equipo para que dispare un haz de
rayos, los que en parte seran absorbidos por los huesos o los tejidos mas densos del
paciente, en tanto que otros podran atravesar parcialmente los 6rganos por lo que debido a
las diferentes atenuaciones la superficie sensible se impresionarda como si fuera una pelicula
fotografica que representa las diferentes intensidades con niveles de gris, dependiendo de
las densidades del organismo bajo prueba.

En todos los casos esta pelicula sensible debe ser revelada, pero en el caso de las
imagenes analbgicas de la fotografia tradicional el procedimiento implica considerar factores
como la intensidad luminosa a la que estd expuesto el objeto, la velocidad de obturacion, el
enfoque, la profundidad de campo o la sensibilidad de la pelicula, pero en el caso concreto
de la radiografia, estos factores no siempre estan perfectamente controlados porque se
desconocen las condiciones éptimas para realizar el proceso, aunque la experiencia del
radidlogo es de gran importancia.

Miembro irradiado

T

Tubo de rayos X
a)

Figura 3.5 a) Esquema general de un equipo de radiografia de un miembro. b) Placa
convencional de una fractura de fémur.

En resumen, los rayos X tienen la capacidad de atravesar el cuerpo humano y también de
ser absorbidos por los tejidos, absorcién que depende de la densidad y del espesor de estos,
por lo que al atravesar el cuerpo proyectan una imagen de intensidad variable sobre una
pelicula sensible. Como son de una frecuencia comprendida aproximadamente entre
3.0x10" y 3x10™ Hz, ademas que el paciente se sitia muy cerca de la pelicula sensible del
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soporte radiogréfico, ésta se fabrica para que reaccione Optimamente a estas frecuencias,
asi como a la intensidad y la latencia programada por el instrumento.

El equipo radioldgico tradicional es de tipo analégico y en su forma tipica consta
basicamente de un tubo especial que emite los rayos X, asi como de un chasis que contiene
el soporte o la placa sensible, entre los cuales se ubica al paciente, como se indica en la
figura 3.5 a). La imagen de la figura 3.5 b) corresponde a una placa tradicional de fémur, la
gque presenta una fractura claramente visible.

Figura 3.6 Radiografia para la determinacion del grado de osteoporosis.

Ademas de establecer con claridad las lesiones y fracturas dseas, la radiografia se emplea
también para determinar el grado de descalcificacion de los huesos, pudiéndose determinar
la seriedad del padecimiento, ya sea osteopenia u osteoporosis. En la figura 3.6 se muestra
una imagen del cuello del fémur izquierdo, la que es utilizada para determinar el nivel del
dafio en la estructura ésea.

En términos generales puede decirse que la radiografia analégica convencional ha ido
perdiendo terreno basicamente porque la radiaciébn que maneja es ionizante, debido a lo cual
este procedimiento ha ido mejorando notablemente con digitales de menor radiacion y
emulsiones mas sensibles. El equipo digital también maneja radiacion ionizante, pero la
dosis de radiacion es menor, gracias a los sistemas que se ejemplifican adelante. Por
ejemplo, como los equipos de radiografia dental no son de facil sustitucibn por otros
procedimientos, los actuales usan emisiones de muy baja intensidad y sensores digitales que
aceleran el proceso ya que no se requiere revelado y la imagen resultante puede verse
directamente en un monitor. Como una ventaja adicional, el operador no necesita aislarse ni
usar demasiada proteccion como era el caso de los equipos analdgicos tradicionales.

El soporte o placa radiogréfica tradicional

Este procedimiento se encuentra muy claramente definido, ya que como la radiacion es
ionizante, esto implica tomar precauciones para no dafiar al paciente ni al operador, pero
también porgue el objetivo de la radiografia es el cuerpo humano o un miembro de este, los
gue se conocen perfectamente. Para la operacion, el equipo consta de un tubo de rayos X
que emite la radiacion controlada de acuerdo con cada caso la que finalmente impresiona la
emulsién de una pelicula para generar lo que se conoce como soporte o placa radiografica.
En consecuencia, tanto para la pelicula analégica como para las aplicaciones de imagenes
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digitales, ambos mecanismos disponen de sensibilidades previamente determinadas por las
condiciones del mismo procedimiento.

Paciente, u 6rgano con medio
de contraste

Tubo de rayos X

a)

Figura 3.7 a) Esquema general de un sistema de angiografia. b) Placa que revela los vasos
sanguineos del cerebro, se obtiene en forma similar a la radiografia, pero administrando al
paciente un medio de contraste.

Angiografia

Ademas de la radiografia convencional, los rayos X se emplean también para obtener
imagenes de 6rganos y sistemas que son relativamente transparentes a dichos rayos. Este
procedimiento se logra con la angiografia en la que, por ejemplo, pueden observarse los
vasos sanguineos, como se muestra en la placa de la figura 3.7 b). Esta imagen se obtiene
en forma similar a la radiografia convencional, que se muestra en la figura 3.7 a), pero
utilizando un medio de contraste que se inyecta al paciente por via intravenosa. En esta
forma se logra destacar los vasos sanguineos, ya que son menos visibles en una placa
radiogréfica que otros tejidos del cuerpo.

Cuando esta técnica se aplica a las arterias, se denomina arteriografia, cuando se refiere a
las venas, flebografia; en tanto que, si se trata de los vasos linfaticos, se llama linfografia.
Adicionalmente, las imagenes pueden procesarse para incrementar el resultado usando una
imagen previa, la que no presenta contraste, y otra posterior ya contrastada, de tal manera
que al restar una de la otra se incrementa el efecto de visualizar el aislamiento de las venas,
arterias o vasos linfaticos segun el estudio. Con lo que se gana por un lado contraste y por
otro se reconoce (aisla) la region de interés. Por cierto, esto resulta mas practico con las
técnicas digitales, donde es mas sencillo utilizar algoritmos que realicen este procedimiento
en forma computacional.

Fluoroscopia

Como la placa radiografica es fija, al igual que una fotografia, en ocasiones es necesario
disponer de una imagen radiografica en tiempo real, lo que implica registrar las variaciones
en el tiempo del 6rgano o del miembro, como lo hace una pelicula. La fluoroscopia es el
procedimiento que logra este resultado, ya que consiste en visualizar las imagenes en
tiempo real en una pantalla fluoroscépica en lugar de utilizar una placa radiografica comun.
En esta forma, los rayos X impresionan la pantalla haciendo que ésta se encienda
proporcionalmente a la intensidad de la radiacion que le llegue en un determinado momento.
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Como el registro es en tiempo real se obtiene una herramienta util para diversos propoésitos
médicos, por ejemplo, para monitorear la posicion de un catéter en una intervencion
quirargica, al mismo tiempo que es posible filmar todo el procedimiento con una camara
normal y obtener con ello un video de este.

Figura 3.8 Secuencia de tres imagenes de fluoroscopia del movimiento de un tobillo.

En resumen, el procedimiento basicamente consiste en sustituir la placa radiogréafica por la
pantalla fluoroscépica. A esta se le agrega un intensificador de imagen y una cadmara de
video CCD (Dispositivo de carga acoplada, CCD, por Charge—coupled device) para irradiar
con menores intensidades al paciente, porque este procedimiento requiere mas tiempo de
radiacion. En resumen, se obtienen imagenes en tiempo real, como los tres momentos de un
tobillo en movimiento que se muestran en la figura 3.8, los que han sido tomados de una
grabacién.

En los casos en los cuales se obtiene un video, es importante recalcar que las técnicas
radiolégicas como las mencionadas suponen una exposicidon mas prolongada del paciente a
los rayos X, por lo que, en estos casos, para evitar consecuencias negativas de la
exposicion, las opciones también son disminuir la intensidad de la radiacién, aumentar la
sensibilidad de la placa, de los sensores o de la pantalla. Aunque también el uso de un
intensificador de imagenes es una forma de mejorar las imagenes, de reducir los riesgos de
los rayos X y evitar que la repeticion de los procesos derive en consecuencias negativas para
el paciente por la exposicion prolongada a fuertes intensidades de la radiacién. Algunos de
los equipos actuales incluyen el intensificador de imagen en la misma pantalla fluoroscopica.

Mamografia

La tecnologia radiografica también se utiliza para obtener imagenes digitales de proyeccion
de las mamas, aunque usando mucha menos energia de rayos X que la radiografia de uso
general, por lo que para este efecto se debe acentuar el contraste. Esto significa que tanto la
fuente emisora de los rayos, asi como los detectores estan disefiados especificamente para
este propdsito. Una imagen que es resultado de este estudio se presenta en la figura 3.9.

La mamografia se usa para detectar tempranamente el cancer de mama en mujeres
asintomaticas, ya que es el momento en el cual este padecimiento es mas tratable, y también
para apoyar el diagnéstico de mujeres con algunos sintomas especificos, como dolor,
determinados cambios en la piel o la presencia de un bulto. Este método puede realizar
tomosintesis cuando el tubo de rayos X y el detector se mueven en un arco de 7 a 40 grados
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alrededor del seno para realizar una tomografia de angulo limitado de alta resolucion. En
consecuencia, se reconstruyen imagenes que son paralelas al plano del detector, método
que logra reducir la superposicion de la anatomia con el plano enfocado.

DERECHO ] IZQUIERDO

Figura 3.9 Imagen mamografica bilateral.

Como este método tiene la ventaja que la fuente de radiacion rota alrededor de la mama, los
sensores obtienen imagenes que tienen diferente perspectiva, como se aprecia en la figura
3.10. En ella que se observa que cuando la radiacion se emite desde el punto A la
proyeccion separa perfectamente los dos pequefios fragmentos internos, los que son
claramente detectables; mientras que cuando se emite en el punto B, se produce una
completa superposicion y en tanto que, si la emision es desde el punto C, resulta una
superposicion parcial. Con estos datos y en forma similar a como se obtienen las imagenes
de tomografia, se reconstruyen imagenes de las mamas en dos e, incluso, en tres
dimensiones.
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Figura 3.10 Adquisicién de los datos y resultados de la tomosintesis.

Obtencion de la imagen digital
En la actualidad los sistemas de rayos X han evolucionado desarrollando peliculas y
sensores con mayor sensibilidad, lo que implica que se requieren menores intensidades en
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la emision de los rayos, lo que causa menos dafio al paciente. Sin embargo, la tecnologia
actual también proporciona formas que en forma directa o indirecta pueden obtener o
digitalizar imagenes digitales con las evidentes ventajas que tiene el ambiente
computacional. Para este efecto una primera forma obvia de obtener dicha imagen es
escaneando la placa analégica, lo que es muy Util para recuperar y almacenar placas
antiguas, aunque también puede filmarse la imagen fluoroscépica para obtener un video
digital, como ya se ha mencionado para este procedimiento.

Las técnicas de radiologia digital pueden clasificarse como indirecta (IR, por Indirect
Radiography) o computarizada (CR, por Computed Radiography), y radiologia digital directa
(DR, por Direct Radiography). La primera de ellas consiste en usar el chasis que se emplea
normalmente para poner, en lugar de la placa analégica, una placa soporte de imagen
(conocida como Imaging Plate — IP) compuesta de una lamina de fésforo foto—estimulable.
Con este dispositivo puede capturarse en forma automatica y mas simple la impresion que
dejan los rayos X, como si se tratara de una placa sensible tradicional que requiere revelado,
aungue en este caso la forma de obtencién de la imagen es diferente.

Soporte de imagen (IP)

Con este procedimiento se obtienen diversas ventajas con respecto a la placa tradicional, ya
que es mas sensible a los rayos X y su respuesta es mas lineal que la pelicula o la pantalla.
Ademas, tiene una respuesta espectral mas amplia, no requiere revelado, no puede velarse
Si se expone a la luz y tiene la posibilidad de que sea borrada, por lo que puede ser
reutilizada al contrario de otras técnicas. Para extraer la imagen una vez que se ha obtenido
la impresion en la placa IP, ésta se captura por medio de la excitacion con un haz laser y se
lee con un tubo fotomultiplicador colector de luz, como se muestra en la figura 3.11, por lo
gue no es un método directo.

Haz laser
\ ~—_ Tubo fotomultiplicador y
colector de luz

» IP = Imaging plate

Figura 3.11 Mecanismo de captura de la imagen en el soporte de imagen (IP).

Detector digital directo (DR)

Otra forma para la obtencién mas rapida de la imagen digital es por medio de detectores
digitales directos o indirectos, los que son sensibles a los fotones de la radiaciéon y los
convierten en cargas eléctricas. Para ello se usan Transistores de Pelicula Delgada (TFT,
por Thin Film Transistor), Dispositivos de Carga Acoplada (CCD) o Detectores de Panel
Plano (FPD, por Flat Panel Detector). La ventaja que existe es que la imagen se obtiene mas
rapidamente, no se requiere un chasis para capturarla y no se necesita un equipo adicional
para la conversién, como en el caso de la placa soporte de imagen (IP), aunque en algunos
de estos sistemas se requiere detectar las cargas almacenadas en la plataforma
correspondiente para transferirlas al sistema de cémputo.
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Por ultimo, cuando el equipo solo proporciona una salida analégica, la imagen digital puede
obtenerse por medio de un convertidor analégico a digital (CAD), para transformarla
posteriormente, por medio de un programa, en una imagen estandar de tipo DICOM™
(Imagen Digital y Comunicacion en Medicina, DICOM, por Digital Imaging and
Communication in Medicine).

LA IMAGEN TOMOGRAFICA (TC)

Otra de las aplicaciones interesantes de la radiologia es la tomografia computarizada, con la
cual pueden obtenerse imagenes del cuerpo humano que lo representan en forma de
rebanadas muy finas del orden de los milimetros, lo que permite visualizar los 6rganos en
forma muy detallada y definida. En este caso las imagenes no se obtienen en forma directa,
sino que tienen que ser reconstruidas a partir de multiples proyecciones y con la ayuda de
algoritmos computacionales especializados.

R 270° Resultados

Anillo de
sensores Rotacién del emisor
Tubo de rayos X
RO° R 180° . . D D
4 niveles de
negro a blanco
Haz de rayos x
Resultados

Figura 3.12 Esquema de la operacion del tomdgrafo.

El tomdgrafo utiliza un tubo emisor de rayos X que rota alrededor del paciente y que se
desplaza girando en forma helicoidal a lo largo de la zona que se quiere analizar, al mismo

19 DICOM es el estandar internacional para transmitir, almacenar, recuperar, imprimir, procesar y
mostrar la informacién de las imagenes médicas. Puede contener no solo una o varias imagenes sino
también informacién sobre el paciente (identificacion personal y demogréfica), el estudio al que se
refiere, la serie a la que pertenece y mas informacion sobre la propia imagen.
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tiempo que un anillo de sensores captura en el lado opuesto la radiacién que atraviesa dicha
zona. El rayo emitido estd muy definido por medio de colimadores, es de un grosor
determinado por los mismos para que en cada giro proporcione la proyeccion de una serie
de imégenes estrechas a partir de las cuales pueden reconstruirse las imagenes en forma de
rebanadas bidimensionales.

En la figura 3.12 se muestra esquematicamente la forma en que se adquiere la informacion
necesaria para este procedimiento. En esta estructura existe un anillo de sensores fijos, pero
el tubo que produce los rayos X rota alrededor del paciente por lo que una vez que se le ha
aplicado el haz, los sensores reciben los rayos a través de un colimador, que no se muestra
en la figura, lo que sirve para evitar que también capturen los rayos X dispersos en el
proceso.

Los resultados son las proyecciones que se muestran en la figura con las etiquetas R 0° a R
315°, ya que en este ejemplo el movimiento que se realiza en cada paso es de solo 45°,
aunqgue en los sistemas comerciales se obtienen lecturas en rotaciones con una frecuencia
de paso inferior a un grado, obteniéndose alrededor de 1000 proyecciones. El tubo puede
rotar externamente al anillo de detectores o hacerlo internamente, como en la figura 3.12,
aunque en primer caso el anillo de sensores debe efectuar un pequefio movimiento de
nutacién para que permita el paso de los rayos. En la figura, por simplicidad, se supone que
el objetivo de la TC es idealmente un miembro que solo esta compuesto de musculo y dos
huesos, uno de mayor area de corte que el otro. A pesar de eso, en las proyecciones se
obtienen tres niveles de gris y el nivel negro para las proyecciones que caen fuera del objeto.

R

Figura 3.13 Reconstruccion muy aproximada del objeto de estudio con solo cuatro
proyecciones.

Los resultados no parecen entregar mucha informacion, pero es evidente que cada imagen
representa la proyecciéon de una parte de la vision transversal del paciente o de uno de sus
miembros. En la figura 3.13 se muestra una reconstruccibn muy aproximada del objeto
sometido al estudio. La reconstruccion es muy burda porque solo se tienen 4 proyecciones,
ya que de tener muchas mas, es obvio que la definicion del objeto reconstruido obtendria
mayor definicién. Para lograr este objetivo y en consecuencia obtener una imagen final de
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mejor calidad es necesario aplicar la transformada de Radon'! que se basa en el principio
que un objeto (bidimensional o tridimensional) puede ser reconstruido a partir de infinitas
proyecciones. Por tanto, el procedimiento no obtiene la imagen directamente, sino que la
reconstruye. En el caso de la tomografia, como la definicion de la reconstruccion del objeto
de estudio depende del nimero de proyecciones, éste se fija en una cantidad que permite
una adecuada resolucion.

LA IMAGEN DE MEDICINA NUCLEAR

Para obtener una imagen basada en las emisiones de is6topos radioactivos se introducen al
paciente por diferentes vias, sustancias que realzan o contrastan los tejidos que son mas
transparentes a la radiacion. La via mas comudn es la intravenosa, aunque también se usan
medios ingeridos o inhalados. Con este propésito se utilizan radiofarmacos que estan
compuestos por un transportador y un isétopo radioactivo. El primero de ellos es un farmaco
fijador que puede actuar en el cuerpo distribuyéndose y fijandose en el o los érganos a
estudiar en conjunto con el is6topo. Como la interaccion del radiofarmaco con el organismo
depende del comportamiento metabdlico del o los tejidos en estudio, al fijarse se convierte
en un descriptor de la funcibn metabdlica de éstos.

En consecuencia, mediante un detector conocido como gamma cémara se localiza la
distribucion espacial de este radiofarmaco en el organismo del paciente, informacién con la
cual se generan las imagenes de medicina nuclear por medio de procesamiento. Por tanto,
las imégenes resultantes describen la funcion y el comportamiento molecular de
los érganos y tejidos explorados, por lo que son muy diferentes a otras imagenes
biomédicas.

Anterior )Posterior Anterior b) Posterior
a

Figura 3.14 imagenes de medicina nuclear de las rodillas de un paciente mediante dos
procedimientos diferentes, a) gammagrafia 6sea trifasica y b) SPECT.

La gamma camara permite obtener imagenes morfoldgicas y funcionales a partir de la
deteccién de la radiacion gamma procedente del organismo del paciente. Se basa en un

1 Johann Karl August Radon (1887 — 1956) matematico austriaco que desarrollé la transformada que
lleva su nombre, la que demuestra la reconstruccién de objetos a partir de proyecciones.
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detector de centelleo sélido y proporciona imagenes bidimensionales. La gama camara en
modo SPECT (Tomografia Computarizada por Emision de Fotén Unico, SPECT, por Single
Photon Emission Computed Tomography) consiste en un dispositivo con uno o mas
cabezales detectores giratorios que permiten la adquisicién de proyecciones desde distintos
angulos alrededor de un eje central. A partir de las proyecciones, mediante algoritmos de
reconstruccion similares a los de la tomografia, se obtiene la distribucion tridimensional del
trazador en el organismo.

En la figura 3.14 se muestran dos imagenes en las que se revela la distinta fijacién de los
radiofdrmacos en las rodillas de un paciente, las que han sido realizadas con gammagrafia
Osea trifasica y con tomografia computarizada por emision de foton tnico SPECT.

Por su parte, la Tomografia Computarizada por Emision de Positrones (PET) se fundamenta
en la desintegracion de is6topos radiactivos, los que se suministran en un compuesto
llamado marcador que se inyecta, se da de beber o inhalar al paciente, dependiendo del
estudio. Este elemento se absorbe en el cuerpo y se acumula en los tejidos y en los 6rganos
donde hay un nivel mas elevado de actividad bioquimica. Uno de los marcadores que se
suelen usar con mayor frecuencia es el fllor-18, cuya vida media es de alrededor de 110
minutos, el que tiene un exceso de protones en su ndcleo por lo que al desintegrarse emite
positrones que se desplazan, van colisionando con electrones en su trayectoria hasta que su
energia es equivalente a la de un electron con el que colisiona y se produce su aniquilacion
produciendo dos fotones gamma colineales, pero en direcciones opuestas.

Los detectores de estas colisiones son cristales de centelleo que estan calibrados para la
deteccién simultanea del par de fotones con alta precision de tiempo, lo que permite la
construccion de la imagen. Adicionalmente, como el marcador se incorpora en moléculas
bioldgicas, las imagenes resultantes de la PET destacan la bioquimica y la fisiologia de los
organos en estudio. En la figura 3.15 se observa una comparacion entre los resultados de la
imagen anatémica de la Resonancia Magnética y la imagen funcional de la Tomografia por
emision de Positrones, aunque la diferencia es notable, se acentla cuando la imagen se
presenta en color.

IRM PET

Figura 3.15 Imagenes de Resonancia Magnética y de Tomografia por Emision de Positrones,
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LA IMAGENOLOGIA DE RESONANCIA MAGNETICA (IRM)

Al contrario de los métodos utilizados para la obtencion de las imagenes radiolégicas y
tomogréficas, los campos magnéticos y la radiacion de radiofrecuencia involucrados en la
obtencion de las imagenes de RM no son ionizantes, por lo que esta circunstancia constituye
una obvia ventaja de este método. Sin embargo, la obtenciéon de una imagen por RM es un
proceso complejo que implica un equipo muy elaborado y un campo magnético intenso (por

ejemplo, de 3 0 mas teslas) que se obtiene con:

a) Bobinas especiales que se refrigeran en helio liquido para lograr que trabajen en
condicion de superconductividad,

b) Un grupo de bobinas para producir un campo magnético de gradiente,

¢) Un generador de ondas de radiofrecuencia (de 8 a 30 MHz) y

d) Antenas para emitir la radiofrecuencia y capturar las respuestas a estas ondas.

Un esquema fisico de este equipo se presenta en la figura 3.16.

La RM se fundamenta en el hecho que el cuerpo humano esta compuesto en un gran
porcentaje de agua y, en consecuencia, de atomos de hidrogeno. Estos atomos pueden
absorber una radiacion electromagnética especifica con lo que adquieren energia cuando
son excitados apropiadamente. Por tanto, cuando vuelven al nivel energético original emiten

una frecuencia caracteristica que puede ser detectada.
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Figura 3.16 Corte transversal del resonador magneético.

El proceso se apoya en que, en forma natural, tanto los protones como los electrones del
hidrégeno presentan un movimiento rotacional de spin que constituye un momento angular.
Por tanto, como son cargas eléctricas, los giros sobre si mismos del protdn y del electrén
tienen asociados momentos magnéticos, lo que también ocurre con el movimiento orbital del
electrén. Esta condicidon genera pequefios campos magnéticos que en el volumen no son
detectables porque los atomos no se orientan normalmente en la misma direccion. Sin
embargo, resulta que en presencia de un campo magnético externo estatico B, tienden a
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alinearse en determinadas proporciones en las direcciones paralela o anti—paralela a By,
debido al pequefio campo que genera el spin de estas particulas.

\_ﬂ_/ Orientacién
paralela de
B°M7 los nucleos

Orientacion 1 T 1
anti-paralela =

11
de los nucleos TTlTTTlTTT

Figura 3.17 Orientacién paralela y anti—paralela de los nacleos en presencia de un campo
magnético externo fijo.

Aunque en este proceso usualmente participa un pequefio porcentaje de atomos, en el
volumen este nimero es suficiente para que el fendmeno pueda ser detectado. Ademas, por
efecto del campo magnético, cuando los nucleos tienen baja energia, se orientan
paralelamente a dicho campo (por ejemplo, en el sentido Y); pero, si se les energiza, se
orientan anti—paralelamente al campo (por ejemplo, en el sentido —Y, ya que su spin es %),
como se muestra en la figura 3.17.
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Figura 3.18 Estimulacién de un corte transversal que reorienta los nucleos.

En tal circunstancia, la estimulacion con un pulso de una radiacion electromagnética
especifica de radio frecuencia (RF) hace que los nlcleos presenten un movimiento de
precesion alrededor del campo del pulso de RF lo cual significa que el eje del giro describe
una trayectoria en forma de cono, en forma similar a como lo hacen un trompo, una perinola
0 una peonza cuando estan girando. Esto ocurre a una determinada frecuencia wo (que se
expresa en MHz) la que es directamente proporcional a la densidad de flujo magnético
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externo B, (expresado en T). Este fendmeno esta descrito por la ecuacion de Larmor®?, la
que esta dada por la siguiente ecuacion o = y By, en la que y es la constante giromagnética
(MHz/T).

La adecuada seleccion de la amplitud del campo de la RF y de la duracion del pulso hace
gue los nucleos se orienten ortogonalmente al campo principal Br, como se muestra en la
figura 3.18, formando una rebanada Ay. Sin embargo, como la radiacion proviene de todo el
delgado volumen estimulado, no es posible conocer con exactitud el punto en donde se
produce la radiacion.

c)

Figura 3.19 Bobinas de gradiente. a) Eje X; b) Eje Z; ¢) Eje Y.

Por tal razon, para determinar la posicién espacial de la radiacion obtenida, se utilizan tres
grupos de bobinas ortogonales conocidas como de gradiente, las que se muestran en la
figura 3.19, cuya funcién es proporcionar campos magnéticos adicionales que son funcién
lineal de la direccion del campo, por lo que forman gradientes, con lo que se cubren las tres
dimensiones del espacio. Estas bobinas estan formadas por pares idénticos situados frente a
frente en configuracion anti Helmholtz, las que generan campos gradientes porque operan
con corrientes en sentidos opuestos.

Con esta estrategia la frecuencia de Larmor pasa a depender de la posicién en el espacio.
Por ejemplo, considerando que en el eje X se aplica un campo Bi(X) que depende
linealmente de x, como se muestra en la figura 3.20, la posicidn x, en el eje X queda en este
caso determinada por la ecuacion o = y(Bo + X-B1(X)), pero en general se tendré lo siguiente
o(X, ¥, 2) = y[Bo + x-Ba(X) + y-Ba(y) + z-B3(2)], con Br = By + B1(X) + Ba(y) + Bs(2).

En estas condiciones cada punto de la rebanada estimulada presenta una precesion distinta
de acuerdo con la ecuacién de Larmor, ya que el campo total Bt es diferente en cada punto.
En esta forma, al utilizar una radiofrecuencia que barra el volumen (0 sea que lo escanee) se
obtendran sefiales de distintos planos del cuerpo, de acuerdo con la gradiente del campo en
el punto (x, y, z2).

Puesto que el valor de la frecuencia de precesion es especifico para cada material, bajo las
condiciones adecuadas es posible calcular la constante giromagnética que relaciona la

2Joseph Larmor (1857 — 1942) fisico y matematico irlandés que postulé el teorema que lleva su
nombre el cual describe el efecto de precesiéon de una particula cargada en un campo magnético
central, el que se presenta con la adicion de un pequefio campo adicional, sin que esto altere el
movimiento original de la particula.
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frecuencia con el campo magnético. Por lo tanto, cuando la densidad de este campo tiene un
valor razonablemente elevado, la frecuencia de precesion de la mayor parte de los nicleos
gueda dentro de la banda de radiofrecuencia. Entonces, al estimular al paciente con una
onda de radio que tenga exactamente la frecuencia de precesion requerida, se produce en
estos nucleos el fendmeno de resonancia, por lo que un fuerte porcentaje de los que estan
alineados se orientaran en el estado de alta energia, lo que significa que habran sido
energizados.

@ o = y(Bo + xxB(X))
Ao = yB1(X)AX
—— AX
Xo X

Figura 3.20 Determinacion del punto x, a lo largo del eje x.

En estas condiciones, la magnetizacion longitudinal se reduce porque los momentos en
sentidos opuestos se anulan, pero los nlcleos ahora presentaran una precesién en fase, por
lo que sus momentos magnéticos se suman en vez de anularse, aunque en la direccion
transversal. Por lo tanto, a causa de la precesion en fase, se tiene un vector magnético que
esta en fase con la frecuencia de precesion. Esto significa que este vector produce una
corriente eléctrica que provoca una radiacién, la que puede ser captada por una antena, lo
que implica finalmente que, a mayor vector, mayor serd la informacion reunida para
reconstruir la imagen de resonancia magnética con mayor detalle. Lo anterior depende de la
constante giromagnéticay, de la densidad del campo magnético B, y de la densidad de
nucleos. Por tanto, refleja el comportamiento de la zona excitada con la radiacién
electromagnética.

Cuando la estimulacion se suspende, los ndcleos regresan a su estado de baja energia, el
fendmeno de la resonancia decae, los nucleos de hidrégeno dejan de girar en fase y poco a
poco regresan a su estado inicial de menor energia emitiendo fotones en el proceso, los que
pueden ser captados con las antenas de la RM que son las bobinas especiales que hacen
las veces de antenas receptoras y transmisoras. Como resultado, la magnetizacion
longitudinal aumenta en tanto que la transversal disminuye, fendmenos que requieren los
tiempos t; y t, para estabilizarse. Como estos datos son caracteristicos para cada tejido, un
programa de coOmputo asigna diferentes niveles de gris a cada intensidad de las sefiales
capturadas, con lo que define todos y cada uno de los tejidos sometidos a este proceso,
informacién con la que la imagen puede reconstruirse.

Finalmente cabe hacer notar que como la imagen radiografica y la obtenida con la
resonancia magnética utilizan mecanismos muy distintos para generar las imagenes, también
proporcionan diferente informacion. En la figura 3.21 puede verse una simple comparacion
entre estos dos tipos de imagenes, en las que se comprueba que tienen distinto valor clinico.
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La imagen radiografica representa diferentes niveles de densidad del cuerpo humano,
mientras que con la imagen de la resonancia se observan tejidos que debido a su baja
densidad son transparentes a los rayos X, cuando no se utilizan medios de contraste.

Figura 3.21 Comparacién entre dos imagenes sagitales de la cabeza obtenidas con a)
radiografia tradicional y b) con resonancia magnética.

LA IMAGEN ULTRASONICA

El intervalo de frecuencias al que el oido humano es sensible es conocido como espectro
audible, el que se encuentra ubicado tradicionalmente entre los 20 Hz y los 20 kHz, aunque
puede variar dependiendo de cada persona y del estado de salud de su oido. Ademas, la
sensibilidad o capacidad de oir depende también de la potencia del sonido, la que puede ir
desde el umbral de la audicién (alrededor de 1072 W/m?), hasta el umbral del dolor (1 W/m?).
Por otra parte, por debajo de los 20 Hz se ubican los infrasonidos, en tanto que por encima
de los 20 kHz se encuentran los ultrasonidos; ambas gamas sonoras son inaudibles para los
oidos humanos.

Por su parte, por ser de frecuencias mas altas, el ultrasonido tiene una longitud de onda mas
corta por lo que tiene una mayor capacidad para propagarse a través de cuerpos solidos,
como los tejidos del cuerpo humano. Sin embargo, este fendmeno sigue leyes similares a las
gue se aplican a la propagacién Optica, caracteristica que permite que los equipos puedan
emitir haces de ultrasonido muy estrechos, que con poca o ninguna dispersion penetran en
los tejidos en una direccion deseada. Ademas, como la propagacion se basa en la vibracion
de las particulas del medio en el cual se propaga, se presentan condiciones tipicas que
consisten en que el ultrasonido viaja a una velocidad determinada y mensurable, que rebota
en las fronteras que existen entre los tejidos y también que en su trayectoria experimenta
atenuacion.

La utilidad del ultrasonido consiste en que requiere un tiempo mensurable de propagacién, al
contrario de la luz que es muy rapida, pero que se puede reflejar en las superficies donde
existe un cambio de densidad en el medio, como lo hace la luz visible. Por tanto, asi como la
luz y las microondas del radar pueden localizar la posicidon espacial de diferentes objetos,
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porque rebotan o los ‘iluminan’, el ultrasonido también localiza la posicion espacial de los
6rganos de un cuerpo humano que ha sido sometido a este proceso por medio de los ecos.

Lo anterior significa que el sistema trabaja sobre la base de los ecos que se producen por
una estimulacién, de modo que los tiempos y las direcciones involucradas permiten
reconstruir una imagen similar a como se veria fisicamente y en una forma analoga como
trabajan los sistemas de radar. Para este efecto el sistema utiliza un transductor que emite la
onda y que puede capturar los reflejos, aunque en algunos casos se utilizan otros
transductores para este segundo proceso.

Patrén
angular de
la emision

Feto

b) C)

Figura 3.22 Representacion esquematica del proceso de la obtencion de una imagen de
ultrasonido: a) Diagrama idealizado; b) Imagen de alta resolucién en Modo B; c) Detalle de
una imagen ultrasonica normal. En estas ultimas se observa la presencia de ruido.

En la figura 3.22 se muestra un diagrama que representa una de las aplicaciones mas
populares del ultrasonido que consiste en obtener una imagen del desarrollo del producto
fetal en el interior del vientre materno. La figura 3.22 a) puede verse que la imagen se
obtiene con el transductor sobre el vientre materno y que resulta una imagen de los ecos que
tiene una forma angular, por la forma en que se propaga el sonido. Ademas, en la figura 3.22
b) se distinguen diferentes intensidades las que dependen de la densidad de los tejidos
involucrados y también se presenta ruido que se manifiesta como pequefias zonas o puntos
mas claros, 1o que se debe a que los tejidos no homogéneos y a que el ultrasonido, como
cualquier onda, se dispersa al chocar con las fronteras entre los tejidos por lo que no todos
los reflejos regresan directamente al transductor. En la figura 3.22 c¢) se aprecia un detalle de
una imagen ultrasénica normal en la que también se aprecia el ruido de la adquisicién.

Como todos los sistemas de ultrasonido se basan en la emision de las ondas ultrasénicas y
en la respectiva captura de los ecos que se producen al chocar con las diferentes estructuras
del cuerpo, pueden operar en diferentes modalidades. Estas modalidades o ‘modos’
dependen de la forma en que los ecos se procesan y se presentan en forma de imagen,
como se sefiala a continuacion.

Modo A (por Amplitud)
Este modo consiste simplemente en una forma de obtener una relacién unidimensional de
las intensidades de un eco que proviene de una sola direccién, lo que permite la medicion de
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las distancias a la que se encuentran los obstaculos con los cuales se produjo el rebote. Su
principal utilidad es la medicibn de las dimensiones del ojo para el disefio de lentes
intraoculares y en la cirugia ocular. Como se registra solo la respuesta del estimulo
ultrasonico, la sefial que se obtiene es unidimensional, como la que se muestra en la figura
3.23 en la que aparecen los ecos de las distintas estructuras internas del ojo. Como estos
ecos toman diferentes tiempos en su trayectoria, la medicién de las distancias a las que se
encuentran las estructuras es practicamente directa.

Figura 3.23 Forma de onda de los ecos de una sefial de ultrasonido en modo A.

Modo B (por Brillantez)

Este modo, que es también conocido como 2D, consiste basicamente en que el sistema
despliega en tiempo real los ecos provenientes de diferentes direcciones en forma de puntos
0 zonas mas brillantes, en dos dimensiones y en forma de abanico, para el caso de
ultrasonido fetal. Esta no es la Unica forma de rastreo, ya que también se utiliza el rastreo
paralelo en el que el transductor se desplaza linealmente y el rastreo compuesto, en el que el
transductor realiza una combinacién de movimiento angular restringido y se desplaza
linealmente. En el ejemplo de la figura 3.22 b) se observan diferentes puntos y zonas mas
claras, lo que depende de los multiples ecos que se producen por los rebotes del ultrasonido
en las fronteras de los tejidos. La figura corresponde a una imagen utilizada para observar el
estado del feto durante el embarazo, la cual constituye una de las aplicaciones mas
populares.

0.0 0.5 1.0 15 100mm/s 2.0

Figura 3.24 Imagen de ultrasonido de la valvula mitral en modo M.
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Modo M (por Movimiento)

Es una forma util para observar el comportamiento de una regién del cuerpo durante un
determinado lapso de tiempo y para érganos en movimiento, por lo que su principal
aplicacién es en cardiologia. Se utiliza aplicando un delgado haz ultrasénico en la zona a
estudiar, aunque esto se hace en el modo B y registrando la variacion de los ecos. Con esta
informacién se grafica la amplitud de los ecos en el eje vertical, mientras que el tiempo y la
profundidad constituyen el eje horizontal. Un registro de este tipo se muestra en la figura
3.24 para el caso de la valvula mitral.

Modo C

Este modo es diferente a los anteriores porque no utiliza los ecos de las ondas reflejadas en
las capas de los tejidos, sino que aprovecha las ondas transmitidas por el generador de
ultrasonido y que atraviesan el tejido. Esto significa que el emisor y el receptor estan situados
a ambos lados del tejido, como si se tratara de una radiografia convencional. Por ello, la
exploracion se realiza efectuando un movimiento simultaneo de emisor y receptor porque
deben estar unidos mecénicamente.

Con este método se puede determinar la atenuacion total a lo largo de la trayectoria
explorada comparado la amplitud del pulso emitido con el recibido, aunque debe notarse que
la atenuacion no depende solo de la absorcion de los tejidos, sino también de las reflexiones
y dispersiones que se originan en las capas de los tejidos. Por otra parte, al medir el tiempo
gue tarda el pulso entre el momento de emision y de recepcion, es informacion suficiente
para calcular la velocidad de propagacion acustica en el tejido.

En consecuencia, a causa de las pérdidas por reflexion cuando se trata de explorar regiones
de anatomia compleja, los resultados son mas dificiles de interpretar. Por ello su utilidad es
mayor cuando se trata de partes organicas homogéneas, lo que lo hace particularmente

conveniente en el caso de la exploracion de las mamas, en forma similar a como lo hace la
mamografia con rayos X.

US reflejado (fo + fp)

%/— Fltjo sanguineo

Células sanguineas

Transductor
_

USincidente (f) ——_ 111\

Vaso sanguineo  —_

Direccién del flujo

US refractado

Figura 3.25 Representacion del comportamiento del ultrasonido para determinar la velocidad
del flujo sanguineo por medio del efecto Doppler.
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Modo Doppler

La propagacion del sonido que se refleja en cualquier obstaculo en movimiento, o cuando la
fuente del sonido es la que se mueve, es un fenédmeno que implica variaciones de frecuencia
que dependen de la velocidad del objeto en el que se refleja o del movimiento de la fuente
sonora. Cuando ambos se aproximan, sin importar cudl es el que se mueve, la frecuencia de
la onda sonora se incrementa, en tanto que cuando éstos se alejan, la frecuencia disminuye.

Esta propiedad puede aplicarse a los tejidos humanos, pero en particular se aplica al flujo
sanguineo, considerando que el ultrasonido se refleja también en los grupos de células
sanguineas. El principio Doppler permite determinar la velocidad del movimiento de estas
células, segun lo describe la siguiente ecuacion

+fp = (2 f, v cosB)/c
De acuerdo con la figura 3.25 y con la ecuacién anterior, se tiene que

fp = frecuencia Doppler = variacién con respecto a fo.

fo = frecuencia del ultrasonido (de 1 a 10 MHz, aproximadamente).

v = velocidad de las células sanguineas (entre 10 y 20 cm/s en las venas).

0 = angulo de incidencia entre el haz de ultrasonido y la direccién de la sangre.
¢ = velocidad del ultrasonido en el tejido (1540 m/sen promedio).

Ademads, en la figura 3.26 a) se aprecia en una imagen tomogréfica la forma en que se aplica
el haz de ultrasonido para que su trayectoria sea oblicua al vaso, y en consecuencia al flujo
sanguineo. En la figura la trayectoria aparece en un tono mas claro, en tanto que en la figura
3.26 b) se muestra el trazo que resulta de la estimulacion.

a) b)
Figura 3.26 Ultrasonido en modo Doppler: a) Aplicacion oblicua del haz sobre un vaso
sanguineo destacado en forma mas clara; b) Sefial obtenida del ultrasonido.

Este estudio no solo permite examinar los sistemas venosos como se ha mencionado, sino
que mediante algoritmos computacionales las mediciones se convierten en datos digitales
que por medio de colores se obtiene la visualizacion de los vasos sanguineos mostrando la
velocidad y la direccion del flujo sanguineo. De hecho, la figura 3.26 a) es una imagen a
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color que no se aprecia porque estd en niveles de gris, pero la regién central de gris mas
claro es originalmente un vaso coloreado en rojo. En tal circunstancia, el método es util para
determinar posibles trombos y varices por insuficiencia venosa.

Modos 2D, 3Dy 4D

La aplicacion del ultrasonido para observar el desarrollo del feto ha experimentado gran
popularidad en los ultimos afios, ya que no solo puede satisfacer la curiosidad de los padres,
sino que también permite detectar condiciones patolégicas muy tempranamente, por lo que
han aparecido en el mercado varios instrumentos que procesan la informacion recibida por el
ultrasonido y pueden mejorar la imagen o presentarla en tiempo real. El modo 2D es otra
forma de nombrar al modo B ya que presenta la imagen en dos dimensiones, como en la
figura 3.22 b), de donde procede esta denominacion.

Este modo se caracteriza porque entrega la imagen en tiempo real en dos dimensiones,
aungque con variaciones de la intensidad de brillo y sombras, por lo que permite visualizar
una imagen en tonos de gris y observar el movimiento del feto. En consecuencia, este
método es la representacion de la imagen directa de los ecos del ultrasonido, por lo que para
obtener una imagen mas realista es necesario utilizar programas de procesamiento de
imagenes para quitar los artefactos, el ruido y los ecos no deseados con el propésito de
mejorar la imagen para que luzca mas real, como si se tratara de una fotografia. Esta
caracteristica define al modo 3D, ya que presenta una imagen fija, pero con volumen.

El deseo de tener mayor definiciébn de las imagenes y ademas que éstas estén en tiempo
real, llevd al desarrollo del modo 4D, el que se caracteriza porque obtiene imagenes con
profundidad, mayor definicion y ademas en tiempo real, lo que permite una visualizacion muy
detallada del feto, como si se tratara de una filmacion.

Figura 3.27 Comparacion entre los tres modos: 2D, en dos dimensiones con movimiento; 3D
una imagen fija con profundidad; y 4D, similar al modo 3D, aunque en tiempo real.

En la figura 3.27 se muestra una comparacién entre estos tres métodos. La imagen 2D se
caracteriza por destacar los detalles con mayor o menor brillantez o intensidad luminosa, y
en tiempo real, aunque con un aspecto fantasmal. La imagen 3D, a su vez, detalla una
imagen fija con profundidad y mayor realismo. La imagen 4D es similar a la anterior, pero
presenta mayor definicidn, profundidad y se proyecta en tiempo real, por lo que tiene adn
mayor realismo y se percibe el movimiento como una auténtica filmacion.
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LA IMAGEN DE MAPEO CEREBRAL

Los registros de electroencefalografia (EEG), tradicionalmente graficados en una tira de
papel, son de dificil interpretacion debido a la gran cantidad de informaciéon que contienen.
Por esta razon, el mapeo cerebral es una técnica que permite obtener una imagen a partir de
los registros digitalizados. Tal imagen representa la actividad eléctrica del cerebro como un
todo utilizando solamente estos registros consistentes en sefiales de voltaje. Lo anterior es
posible porque cada derivacion es una sefial que muestra las variaciones de voltaje
presentes en el cuero cabelludo en un determinado espacio de tiempo y en puntos
especificos de la cabeza dados por el sistema 10-20 (figura 2.15 del Capitulo 2). Estos
puntos pueden llegar a ser de alrededor de cien canales en el caso de registros de alta
densidad, aunque los instrumentos clasicos consideran tipicamente cerca de unos treinta y
dos.

20
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Figura 3.28 Diferentes mecanismos de interpolacién entre cinco puntos igualmente
espaciados. Lineal (lineas rectas), con splines (linea curva de trazos) y con polinomio de 4°
grado (linea curva de puntos).

Por la forma en que se adquieren, las sefiales estan sincronizadas, de modo que en un
tiempo cualquiera se dispone de los valores de voltaje presentes en cada uno de los puntos
o derivaciones. En consecuencia, para un determinado instante de tiempo, analizando los
puntos contiguos puede determinarse por interpolacién los valores intermedios, como se
observa en el ejemplo de la figura 3.28 para las derivaciones centrales desde la temporal T3
a C3 a CZ a C4 vy a la temporal T4. En este caso se considera que presentan
respectivamente los siguientes valores {2, 19, 6, 12, 2}.

Algo similar se realiza en el caso de la interpolacién en dos dimensiones, aunque el proceso
es mas complejo, ya que en este caso deben considerarse los cuatro puntos mas cercanos o
un conjunto mayor de ellos y, ademas, hay varias estrategias de interpolacién, como en el
caso unidimensional. En la figura 3.29 se muestra un ejemplo de cuatro puntos en el plano
que forman un trapecio, porque se encuentran en una superficie aproximadamente esférica,
ya que la cabeza humana tiene una forma que solo se aproxima a una esfera y los puntos
del sistema 10—20 no forman cuadrados perfectos.
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En la figura se observa que, dependiendo del método, los valores interpolados solo difieren
mas pronunciadamente en los extremos, aunque tienden a aproximarse en los puntos
centrales. Ademas, el método que usa splines es el que tiene un comportamiento continuo
mas proximo a los trazos de lineas rectas. En todo caso, los puntos interpolados son una
forma de conocer los valores intermedios, aunque como puede verse, los resultados
dependen estrechamente del método utilizado. Por otra parte, aunque en la figura se
muestra la interpolacién lineal, ademas de la que usa splines y el método que emplea un
polinomio de cuarto orden, es evidente que estos no son los Unicos métodos con los cuales
es posible realizar este procedimiento.

467 CZ=2
43

23
15

T4 =12
0- TZ=19

Figura 3.29 Interpolacion en dos dimensiones, considerando solamente los cuatro valores de
los puntos mas cercanos que en este caso son CZ, C4, PZ y P4.

Un algoritmo sencillo para determinar los puntos intermedios se basa en la evaluacion
mediante el método bilineal, que consiste en determinar el valor de cada punto interpolando
tres veces. Por ejemplo, para determinar el valor en el punto P; de la figura se interpola
primero entre CZ = 2y TZ = 19 para determinar un punto intermedio a la “altura” de P, el
que en la figura 3.29 resulta ser (19 + 2)/2 = 10.5 porque estd ubicado exactamente en la
mitad del borde del trapecio. Después se interpola entre C4 = 6 y T4 = 12, resultando ahora
(12 + 6)/2 = 9. Finalmente se usan estos dos puntos (10.5 y 9) para determinar el valor de P4,
que de acuerdo con lo anterior resulta ser P; = 20x(10.5 — 9)/43 + 9 = 9.698. Noétese que el
punto central seria 9.75, por lo que P; se encuentra ligeramente hacia la derecha.

Por otra parte, si se utiliza la interpolacion simple entre los puntos CZ y T4, resulta que
23x(12 — 2)/43 + 2 = 7.349, mientras que si se realiza lo mismo entre TZ y C4, el resultado es
20x(19 — 6)/43 + 6 = 12.047, cifras diferentes, pero cuyo promedio entre ambas es 9.698, el
que coincide perfectamente con el resultado anterior. En consecuencia, estos métodos
proporcionan los mismos valores para este caso porque el punto se encuentra exactamente
en la interseccion de las rectas que conectan las esquinas opuestas.

Para este método hay que destacar que si el mismo proceso se realiza primero entre TZ =19
y T4 = 12, el resultado es 20x(19 — 12)/43 + 12 = 15.256 y después entre CZ =2 y C4 = 6,
122



resulta 23x(6 — 2)/43 + 2 = 4.140. Por ultimo, cuando se realiza la tercera interpolacion
resulta P; = 9.698, que es exactamente el mismo valor de los casos anteriores.

Los resultados son diferentes al realizar el calculo del valor del punto P, con el método
bilineal, ya que se obtienen los siguientes valores: cuando se usa CZy TZ con C4y T4
resulta P, = 10.882; mientras que utilizando CZy C4 con TZ y T4, se tiene que P, = 10.924.
En resumen, los valores son proximos, pero diferentes porque la figura no es un cuadrado o
rectangulo perfecto y el punto no se encuentra proximo al centro. Lo anterior sucede porque
la combinaciéon de dos interpolaciones lineales no produce un resultado lineal, ya que es
bicuadrético.

Estos resultados anteriores implican que el método bilineal produce valores diferentes
cuando se interpola entre cuatro puntos como los de la figura 3.29. Sin embargo, ya que el
método de interpolacién con splines lineales produce resultados mas apropiados, como se
aprecia en el ejemplo de la figura 3.30, al utilizar este método de interpolacion con
superficies, resulta una imagen general mucho mas suave.

12

20
8

Figura 3.30 Ejemplo de interpolacion en niveles de gris entre cuatro puntos de una
distribucion trapezoidal, en la que se considera también la influencia de los puntos externos.

Debido a que los puntos del sistema 10-20 no necesariamente constituyen una figura
cuadrada o rectangular en el craneo, en la figura 3.30 se muestra el efecto que se obtiene al
interpolar en niveles de gris cuatro puntos cuyas alturas son 4, 8, 12 y 20, como en el caso
de la figura 3.29. Para la obtencidon del mapeo, en este ejemplo se ha considerado ademas la
influencia de los demas puntos (que no se muestran en la figura).

En esta figura se muestran dos ejemplos en los cuales se observa la diferencia que hay
entre estos dos métodos de interpolacién. El método de la figura 3.31 a) usa splines para
unir tanto los siete puntos situados en la curva superior de la figura, asi como los siete de la
curva inferior. Con estas dos curvas guias se completa la superficie conectandolas con
lineas rectas. El método de la figura 3.31 b) emplea una coleccién de 24 puntos guias, como
si fueran 24 electrodos, y aplica directamente splines de tercer orden. En ambos casos los
resultados forman una serie de areas que cubren la totalidad de la superficie craneal
(lamadas parches), las que cumplen condiciones similares a los segmentos de la
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interpolacion lineal, aunque con mas ondulaciones, como aparece en la figura. EIl método de
los splines de tercer orden es utilizado ampliamente en el disefio tridimensional, asi como en
las imagenes de animacion del cine, ya que resulta mas simple almacenar y manejar una red
de puntos de control que todas las intersecciones resultantes de la malla.

a)
Figura 3.31 Ejemplos de dos interpolaciones. En a) se usan rectas siguiendo la variacién no
lineal de dos hileras de puntos guia; en b) se interpola en una red de 24 puntos guias.

Aungue el primer paso consiste en obtener mapas interpolando los valores de los voltajes
adquiridos en las diferentes derivaciones, como se ha mencionado anteriormente, al utilizar
el procesamiento digital es posible, por ejemplo, separar las cuatro bandas clasicas Delta,
Teta, Alfa y Beta y graficar su distribucién anatémica, como con las imagenes que resultan
en la figura 3.32, en diez niveles de gris. Estos mapas constituyen una herramienta
importante para el diagnostico de diferentes enfermedades o para el estudio del cerebro.
Ademas, también con procesamiento digital, pueden obtenerse graficas de espectros de
frecuencia, histogramas o de otros resultados relativos a las amplitudes y distribuciones de la
actividad cerebral estructural y funcional.

Delta Teta Alfa Beta

Figura 3.32 Ejemplo de mapeo cerebral en que se muestran las cuatro bandas de frecuencia.
La interpolacion se realiza con superficies no degradadas.
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Por ejemplo, ademas de las bandas de frecuencia, en la figura 3.33 se aprecian dos
ejemplos diferentes de mapeo cerebral en niveles de gris, que implican mas electrodos y que
representan la magnitud relativa de los voltajes en un momento determinado del EEG. Esto
significa que al graficar una secuencia de instantes de tiempo puede verse la forma en que
los potenciales evolucionan y se modifican temporalmente.

Magnitud B ]

Figura 3.33 Dos ejemplos de mapeo cerebral diferentes, que destacan la magnitud de los
voltajes que adquieren los electrodos.

CONCLUSION

Como se ha visto, las imagenes biomédicas pueden obtenerse en forma directa, como si
fueran una fotografia, tal es el caso de la radiografia y de las técnicas relacionadas, muchas
veces empleando medios de contraste para mejorar la resolucién y destacar los tejidos mas
transparentes 0 menos visibles. Pero también se obtienen por reconstruccion utilizando
informacion obtenida por diferentes métodos, como la tomografia que usa proyecciones
producidas por un estrecho haz de rayos X. También existen otros medios de reconstruccion,
como la realizada por la gamma camara, que localiza espacialmente la actividad de un
radiofarmaco, o con algoritmos de interpolacion, como en el caso del mapeo cerebral.

Resulta importante destacar que todos los métodos de captura o reconstruccion de
imagenes generan diferentes resultados que son importantes para el diagnéstico porque son
complementarios. Las diferencias se deben a que no solo son diferentes imagenes, sino que
también cada técnica tiene un valor maximo de resolucion.

EJEMPLOS

1. ¢Qué frecuencia minima implica el uso de 525 lineas con 30 cuadros por segundo?
Esto es sin considerar la sefal de video, solo las lineas.
R: Son 525 lineas por imagen, pero son 262.5 por cuadro. Si se considera media
linea para el retrasado vertical (aunque puede ser mas de media linea), resulta 262
por 30 por segundo. Esto es un total de 7860 en un segundo, o sea, 7.86 kHz.
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Determine la tasa de compresion de un sistema que utiliza 1500 palabras de 8 bits
para codificar una sefial analogica de 6 MHz.

R: Considerando que se usan 1500 palabras, resultan 4 kHz por palabra y 500 Hz por
bit.

Considerando el muestreo de 720 palabras de 10 bits con 480 lineas en la
codificacion 4:1:1, determine la frecuencia en bits/s.

R: El muestreo 4:1:1 implica que el video se muestrea a razén de 720 palabras por
linea, pero las sefiales de crominancia U y V se muestrean a razon de 180 palabras
por linea, totalizando 1080. En consecuencia, 1080 palabras por 480 lineas por 30
cuadros por segundo por 10 bits resultan 155.52 Mbits/s. Esto es antes de la
compresion.

En la figura 3.4 se muestra la cantidad de palabras que utiliza una linea de video
digital. Suponiendo que utiliza 8 bits por palabra determine la frecuencia en bits/s de
la linea activa, del borrado y sincronia y de la linea completa.

R: De acuerdo con la imagen, para el borrado y sincronia se utilizan 276 palabras,
por lo que 276 palabras por 480 lineas por 30 cuadros por segundo y por 8 bits son
aproximadamente 31.795 Mbits/s. Para la linea activa son 1440 por 480 lineas por 30
cuadros por segundo y por 8 bits se tiene unos 165.89 Mbits/s. Para una linea
completa son 1716 palabras por 480 por 30 cuadros por segundo por 8 bits con lo
que resultan 197.68 Mbits/s.

En una medicion realizada con un sistema de ultrasonido Doppler de 1 MHz en un
angulo de 30° se ha obtenido una velocidad v para las células sanguineas de 12.5
cm/s. Determine la posible variacion de la frecuencia Doppler.

R: Utilizando la formula +fo = (2 fov cos 6)/c, con los valores dados y con ¢ = 1540 m/s
resulta directamente que la variacion de la frecuencia Doppler es aproximadamente
+140.6 Hz, la cual es positiva si las células se mueven hacia el transductor y negativa
si se alejan.

Un sistema de ultrasonido Doppler que utiliza una frecuencia de 2 MHz y se ha usado
un angulo 6 = 60°, determine la velocidad de las células sanguineas, si la variacion de
la frecuencia Doppler es de 195 Hz.

R: Utilizando la formula +fo = (2 fov cos 0)/c, con los valores dados y con ¢ = 1540 m/s
resulta directamente que la velocidad de las células sanguineas v = 15.015 cm/s.

Considerando dos puntos cuyos valores son 5y 15 uV y se encuentran separados
por 4 cm, determine por interpolacion lineal los valores correspondientes a los puntos
situados en 1, 2 y 3 cm (la mitad, la cuarta parte y las tres cuartas partes del
intervalo).

R: Linealmente resulta lo siguiente: la diferencia es 15 — 5 = 10, por tanto, los valores
de los puntos solicitados son: para 1 cm, 7.5 pV; para 2 cm, 10 uV; y para 3 cm, 12.5
uv.

Encuentre la ecuacién cuadratica que permite interpolar los valores intermedios entre
los puntos igualmente espaciados situados en 0.5 cm, 1 cmy 1.5 cm, los cuales
tienen valores dados por 2.75 pV, 1 uV y 0.75 pV. Determine los puntos intermedios
0.75cmy 1.25 cm y compare con una interpolacion lineal.
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R: Con los valores proporcionados, la ecuacion es 3xz- 8x + 6. En consecuencia,
para el punto situado en 0.75 cm se tiene 1.6875 uV y para el punto situado en 1.25
cm resulta 0.6875 uV. La interpolacién lineal proporciona los siguientes resultados:
para el punto situado en 0.75 cm, 1.875 uV (superior por 0.1875 pV); para el punto
situado en 1.25 cm, 0.875 uV (también superior por 0.1875 uV).

9. Para el caso anterior determine el porcentaje de diferencia entre los métodos de
interpolacion lineal y cuadratico.
R: Utilizando los resultados anteriores, para el punto situado en 0.75 el método
cuadratico proporciona un valor 10 % menor que el lineal. A su vez, en el punto
situado en 1.25 el método cuadratico da un valor 21.4 % menor que el lineal.

10. Considerando la figura 3.29, determine los valores medios del trapecio externo dado
por los puntos CZ, C4, P4 y PZ utilizando el método lineal.
R: Los resultados son los siguientes. El punto medio entre CZ y C4 se encuentra en
(21.5, 44.5) y su valor es 4. Para C4 y P4 el punto medio esta en (43, 23) y su valor
es 9. En cuanto a P4 y PZ, el punto medio se encuentra en (21.5, 1.5) y su valor es
15.5. Por ultimo, para PZy CZ, el punto medio esta en (0, 23) y su valor es 10.

EJERCICIOS

1.

La sefal de television basada en el formato NTSC utiliza 525 lineas las que tienen una
duracién de 64 us incluyendo el segmento de borrado horizontal, sincronia y rafaga de
color. Considerando que en el formato analdgico se presentan 30 cuadros por segundo,
determine el ancho de banda minimo requerido por este sistema.

Si una sefal de television digital que usa 10 bits por palabra, trabaja con tres sefiales
muestreadas a 13.5 MHz, 6.75 MHz y 6.75 MHz, utilizando un total de 1440 palabras para
el video y 288 para la sincronia y borrado, calcule el ancho de banda necesario para la
transmision.

Repita el célculo para la codificacién 4:1:1, en la que las sefiales de crominancia se
muestrean a la cuarta parte. Considere palabras de 8 y 10 bits.

Considere los datos anteriores y el estandar 4:2:0. Decida cual de ellos emplea menor
ancho de banda para configurar una imagen.

En la radiografia convencional, la radiaciébn se proyecta en forma de un cono. ¢Se
producira algun tipo de distorsién en la imagen?

Considerando los valores de ¢ = 1540 m/s (velocidad del ultrasonido en el tejido humano),
fo = 3 MHz (frecuencia del ultrasonido) y v = 12 cm/s (velocidad de las células
sanguineas), calcule la frecuencia Dopler fp utilizando 6 = 30, 45 y 60° (angulo de
incidencia del haz).

Con los valores del problema anterior y sabiendo que 6 = 45° y f, = 100 Hz, determine el
valor de v = velocidad de las células sanguineas.
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8. En relacién con la figura 3.28, investigue en la literatura sobre otros métodos de
interpolacion y compérelos con los de dicha figura.

9. Calcule el valor del punto situado entre CZ y C4 en la figura 3.28 utilizando dos métodos
de interpolacion.

10. Calcule el valor del punto central entre los extremos del triangulo de la figura 3.29 formado
por CZ =2, TZ =19, pero con P1 =10, usando el método bilineal.
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CAPITULO 4

CIRCUITOS PARA LA ADQUISICION

Debido a que las sefiales biomédicas capturadas por los instrumentos suelen ser de muy
pequefios voltajes, puesto que son del orden de los milivolts (mV) o microvolts (uV), ademas
gue las fuentes suelen tener impedancias de salida de varios kiloohms (kQ), el primer
procedimiento que deben realizar practicamente todos los instrumentos biomédicos es la
amplificacion. En esta forma puede disponerse de sefiales con magnitudes con las cuales
pueden someterse a otros procesos sin que se introduzca una cantidad detectable de ruido o
de distorsion. Lo anterior es obviamente después de que han sido adquiridas por electrodos
o transductores que las han convertido a sefiales bioeléctricas. En cuanto a las imagenes,
estas requieren de tratamientos especiales diferentes.

INTRODUCCION

Otra caracteristica importante que tienen las sefiales bioeléctricas, ademés de sus pequefias
amplitudes, son los intervalos de frecuencia implicados, ya que suelen ser de muy baja
frecuencia, como se describe en la Tabla 2.2 del Capitulo 2. Su bajo nivel y su ancho de
banda son dos caracteristicas que obligan a los instrumentos a disponer de amplificadores
de alta ganancia, con anchos de banda de bajas frecuencias, de filtros apropiados para
limitar el ruido y para evitar la influencia de los 60 Hz de la red eléctrica, ya que esta
frecuencia puede influir en las sefiales porque se encuentra justamente dentro del ancho de
banda de ellas.

Otros circuitos que normalmente forman parte de los equipos biomédicos modernos son los
que realizan las funciones de muestreo, cuantificacion y conversion analdgica a digital de las
sefiales adquiridas. Todo lo cual es necesario para que una importante etapa de
procesamiento digital pueda procesar las sefiales e imagenes biomédicas para extraer
informacion relevante de ellas.

AMPLIFICADORES

Una vez que los electrodos o los transductores han cumplido con su funcién de proporcionar
una sefial eléctrica al resto del instrumento, la siguiente etapa es la amplificacion, para lo
cual se dispone de circuitos especializados.

El amplificador operacional (Amp Op)
Este dispositivo es un circuito integrado que retne muchas caracteristicas Utiles como
amplificador, las que se resumen a continuacion.
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1. Tiene una entrada diferencial (Ve1 & Ve2, COMO se muestra en la figura 4.1), por lo que
puede amplificar sefiales que no estan referidas a tierra. Esto es de vital importancia
porque usualmente las sefales que se adquieren se encuentran en dos puntos del
cuerpo humano, por lo que no siempre existe una referencia de tierra apropiada que
tenga las propiedades adecuadas para rechazar las variaciones que estos dos puntos
puedan experimentar en forma simultanea, lo que se conoce como ‘modo comun’.

2. Presenta una alta impedancia de entrada (Z¢), por o que no constituye una carga para
la fuente de las sefiales de entrada. Esta caracteristica implica que, aunque las sefiales
sean débiles, la conexion del circuito no producird alteraciones significativas en la
magnitud de las sefales.

3. Tiene baja impedancia de salida (Zs), por lo que puede entregar un maximo de potencia
a casi cualquier circuito que se le acople. En forma similar al punto anterior, la salida no
se vera afectada practicamente por los circuitos que se le acoplen a continuacion.

4. Por otra parte, el amplificador operacional tiene una ganancia de voltaje muy elevada
(Gy), aunque su ancho de banda es muy pequefio. Esto es porque debido a su alta
ganancia y a que estd compuesto por varias etapas de transistores puede oscilar
facilmente debido a sus capacidades parasitas que generan polos adicionales.

Por esta dltima razon, en la construccion del Amp Op se ha dispuesto un polo dominante
artificial de baja frecuencia, que lo hace comportarse como un sistema de primer orden y que
le proporciona estabilidad a pesar de su alta ganancia. Lo anterior no es un inconveniente,
ya que utilizando realimentacion es posible aumentar su ancho de banda a costa de
disminuir su ganancia, lo cual también puede ser favorable de acuerdo con las
especificaciones del instrumento, ya que como se ha visto en el Capitulo 1, el producto
ganancia por ancho de banda del sistema de primer orden es constante.

+Vee Cargay +Vcc +Vee, +Vee
| | I + Vs = G(Ve1 — Ve2)
Veo CRT | --- Ve —1
Vs2 °
Ve2 Ves = Vs3 Vs
Vs1 o Vez — Zo >>
| | C : Zs <<
Vo ' G, >>
Carga Yy _VEE —VEee _VEE —Vee
a) b) c) d)

Figura 4.1 Estructura esquemadtica simplificada del Amp Op; a) Par diferencial; b) Emisor
comun; c) Amplificador de simetria complementaria; y d) Modelo idealizado.

En la figura 4.1 puede verse esquematicamente la composicion interna basica de un circuito
integrado que opera como amplificador operacional, el que esta compuesto por tres etapas
elementales. La primera, que se observa en la figura 4.1 a), es un par diferencial con entrada
no referida a tierra que esta en configuracién Seguidor de Emisor (con TBJ NPN) y ambos
transistores conectados a etapas Base Comun (con TBJ PNP) en los emisores. Esto es
porgue el Seguidor de Emisor tiene una impedancia de entrada dada por (B + 1)x(r. + Rg), lo
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gue genera alta impedancia de entrada. Tiene una carga activa y ademas la salida puede
tomarse en forma diferencial o referida a tierra.

La segunda etapa, en la figura 4.1 b), es una configuracién tipo Darlington que proporciona
gran amplificacién de voltaje con un ancho de banda controlado por el capacitor Cr que es el
responsable del polo dominante y por tanto del ancho de banda. Y la tercera etapa, es un
amplificador de Simetria Complementaria, que proporciona ganancia de potencia y baja
impedancia de salida, circuito que aparece simplificado en la figura 4.1 c).

Estas etapas basicas estan disefiadas para trabajar con cargas activas y estan alimentadas
con fuentes de corriente, lo que mejora notablemente sus caracteristicas. Por ultimo, en la
figura 4.1 d) se presenta un modelo general de este circuito integrado, en el cual idealmente
se tiene que los valores de la ganancia de voltaje y de la impedancia de entrada son muy
grandes y el valor de la impedancia de salida es pequefio.

Is

= Ze=(Velid) >>

R Ze= (Ve lie) >> = Zo = (Ve lig) <<

Zs = (vs /ig) << Zs = (Vs is) << Zs = (Vs /ig) <<
Gy=(Vs/Ve) = 1 = Gy=(vs/Vve) 1+ Ry/R;y Gy= (Vs /Ve) * — R, /Ry
a) b) c)

Figura 4.2 Amplificadores tipicos: a) Circuito Seguidor de Voltaje, ganancia unitaria y alta
impedancia de entrada; b) Circuito No Inversor, con ganancia de voltaje y alta impedancia de
entrada; y c¢) Circuito Inversor, con ganancia de voltaje y menor impedancia de entrada.

Circuitos especiales

Cuando el Amp Op se utiliza en circuitos reales y se quiere conservar la caracteristica de alta
impedancia de entrada solo pueden emplearse las configuraciones basicas de Seguidor de
Voltaje, Inversor y No Inversor. Estos circuitos se presentan en la figura 4.2 con sus
principales caracteristicas: Impedancia de entrada Z. muy alta, Impedancia de salida Zs muy
baja y Ganancia de voltaje Gy unitaria 0 determinada por las resistencias del circuito, lo que
aproxima estas configuraciones a un circuito ideal.

Como ya se ha mencionado, en los disefios mas elaborados se emplean cargas activas y los
circuitos se alimentan con fuentes de corriente, lo que permite obtener mayores ganancias e
impedancias més adecuadas, mejorando las caracteristicas béasicas del Amp Op. Sin estas
modificaciones, el empleo 6ptimo del amplificador operacional es mas limitado.

Ademds, como puede verse en la figura 4.2, la configuracion Seguidor de Voltaje tiene la
desventaja de no tener ganancia de voltaje, pero por su alta impedancia de entrada y baja de
salida, es el circuito aislador 6ptimo. Por su parte, la configuraciébn No Inversora tiene
ganancia que puede fijarse por medio de las resistencias externas, lo que también determina
el ancho de banda util, ya que en esta configuracion el producto Ganancia por Ancho de
Banda es constante, por ser un sistema de primer orden. Ademas, ambos circuitos tienen
alta impedancia de entrada, aunque éstas estan referidas a tierra.
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Modo Diferencial (MD), Modo Comun (MC),
CON Ve1 # Vea, Vemd = Ve1 — Ve2 CoN Vemc = Ver = Vez
& Vemd = Ve — Ver. & Veme = Vs2 — Vst

Gvimd = Vei/ Vemd~ = Om (Rllfo)/2  Gvme = Veme / Veme =

Gvamd = Vez/ Vemd ® Om(Rcl|r0)/2 = — aRc/(2Ree)

Gvmd = Vemd ! Vema = 9mRcl|ro Zeme = (B + 1) Ree|(ro/2)

Zemd = Vemd /! le = Vema/ le = 21, Zeme = Re [ To

Zc1=Veilici =Re || 1o

Zco = ch/icz =R¢ || o RRMC = Gy, / Gvme » Om Ree
Zemd = Vemalic = 2 (Re || ro) || = Resistencias en paralelo

Figura 4.3 Par diferencial con transistores TBJ en configuracién clasica.

Por tal razon, utilizando transistores discretos pueden disefiarse las configuraciones Par
Diferencial, con transistores bipolares (TBJ), o bien, con transistores del tipo metal 6xido
semiconductor (MOS), como las que se sefialan en las figuras 4.3 y 4.4 respectivamente.
Algunos ejemplos de las ventajas de estos circuitos son, por ejemplo, que pueden capturar
una sefial entre dos puntos cualesquiera porque tienen dos entradas separadas referidas a
tierra. Por ejemplo, pueden adquirir sefiales entre dos puntos del térax (como en la
electrocardiografia — ECG), de un musculo (como en la electromiografia — EMG) o del cuero
cabelludo (como en la electroencefalografia — EEG), caracteristica que los convierte en
circuitos de gran utilidad en ingenieria biomédica.

Modo Diferencial (MD) Modo Comun (MC)
CoN Vemd = Ve1 — Ve & CoNn Veme = Ve1 = Ver &
Vbmd = Vd2 — Va1 Vbme = Va2 — Va1

Gvimd = Vo1 Vema = — Gm(Ro|[r0)/2  Zeme = Vemc / Ie >> tedricamente
Gvamd = Vb1 Vemd = Om(Rp]|r0)/2 Gume = Vamp/Ve = — Rp / (2Rss) = 0,

Gvmd = Voma/Vemd = Om (Rol|ro) ideal en equilibrio

Zemd = Vemd ! 1e >> tedricamente

Zp1 = Vp1 / iDl ] RD”ro RRMC = Gde/ Gyme = Om Rss
Zp2 = Vo | ina = Rpl|ro || = Resistencias en paralelo

Zpmd = Vpma ! ip = 2 (Ro||ro)

Figura 4.4 Par diferencial con transistores MOS en configuracion clésica.

Ademas, cuando se alimentan en modo diferencial, ambas configuraciones proporcionan alta
impedancia de entrada (Zemq) Y alta ganancia (Gymg). Esto ocurre en conexion unipolar (Gyimg
y Gvamg, CUando la salida se toma de un solo colector o drenaje, o cuando una de las
entradas se conecta a tierra), pero también ocurre con una entrada diferencial (Gymg, cuando
se amplifica la diferencia entre ambas entradas). Adicionalmente, tienen baja ganancia en
modo comun (Gyme, 10 que ocurre cuando se amplifica las sefiales que llegan en forma
simultanea a ambas entradas).
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Otra caracteristica importante es que ambos circuitos construidos, ya sea con TBJ o con
MOS, proporcionan salida diferencial (Vc2 — Vel & Vp2 — Vpi, respectivamente) o dos salidas en
oposicion de fase (vc1 & vcp para el TBJ, asi como vp; & Vp, para el MOS), ambas referidas a
tierra, aunque la impedancia de entrada del circuito con TBJ es relativamente baja. Sin
embargo, siempre es posible incrementarla agregando una resistencia R, entre el emisor de
cada TBJ y el punto en que se encuentran Rge y la fuente de corriente Iz. Con esta
modificacion la impedancia de entrada Zemg = Vesr/ie aumenta de 2r, a 2(B + 1)x(re + Re), pero
también se modifica la ganancia Gymg = Vema/ Vema que disminuye del valor anterior, gmRc//ro a
solo aRc/(re + Re).

Por su entrada no referida a tierra, estos circuitos pueden ser excitados tanto en modo
diferencial (MD — las entradas en forma independiente y ambas referidas a tierra), como en
modo comun (MC — ambas entradas en cortocircuito). En este caso, cuando las dos entradas
se modifican simultdneamente con la misma sefial, como si estuvieran en cortocircuito, el
amplificador no responde porque el voltaje que aparece entre las dos salidas es igual 0 muy
parecido. Tal circunstancia hace conveniente definir un pardmetro para determinar la
capacidad que tienen estos circuitos de distinguir entre ambas formas de excitacion. Este
pardmetro se llama Razén de Rechazo de Modo Comun (RRMC) el que se define, utilizando
las variables de las figuras 4.3 y 4.4, como la Ganancia de Voltaje en Modo Diferencial (Gymg)
dividido por la Ganancia de Voltaje en Modo Comun (Gynyc). Por tanto, considerando los
valores de ambas ganancias dadas en estas figuras, la RRMC resulta para los circuitos
basados en TBJ y MOS, respectivamente

Gymd

RRMCre; = 5= g, Ree
mc
Gymd

RRMCMOS = va zngSS
mc

Este parametro tiene gran importancia porque al capturar sefiales entre dos puntos
cualesquiera, como los mencionados, éstos pudieran estar experimentando simultaneamente
otra sefal referida a tierra, la que no es motivo de la captura, por lo que debe considerarse
como ruido o sefial espuria.

El circuito esta equilibrado Modo Comun (MC)
con R4/R3 = Rz/Rl. Con Ve = Ve1 = Ve2

Gvmc ~ 0, ideal en
Modo Diferencial (MD) equilibrio

Con Vg = Vg1 — Veo
Gvmd = Vs Ve = R2/R1 = R4/R3  RRMC = o, ideal
Zemd = Ve fie ® Ry + R

Figura 4.5 Circuito Amplificador de Diferencia (o ‘Restador’), basado en Amp Op.
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Por otra parte, utilizando el Amp Op también se obtiene el circuito Amplificador de Diferencia
(o Restador), que se presenta en la figura 4.5, el cual opera en forma similar a los Pares
Diferenciales descritos anteriormente. Esta configuracion amplifica la diferencia entre dos
sefales referidas a tierra, puede ajustarse la ganancia a un valor determinado y cuando el
circuito esta equilibrado la RRMC puede aproximarse a cero.

Finalmente es importante destacar que las ecuaciones mencionadas en las figuras anteriores
son en realidad aproximaciones validas Unicamente cuando los dispositivos discretos estan
pareados, sus parametros son idealizados, o bien, cuando la ganancia del Amp Op es infinita
o muy grande ya que suele ser del orden de 10° y también cuando se supone que la
corriente de entrada al Amp Op es muy pequefia o despreciable. En todo caso, siempre es
posible ajustar algunos componentes adecuados para equilibrar las diferentes ramas y
obtener resultados optimos.

Amplificador de instrumentacién

Un disefio que logra mejorar todas las caracteristicas anteriores es el Amplificador de
Instrumentacion, cuyo circuito basico se muestra en la figura 4.6. Se trata de un circuito mas
complejo, ya que requiere de tres Amp Op, pero que tiene una entrada diferencial no referida
a tierra, como en los casos anteriores; una impedancia de entrada muy alta, como el
Amplificador No inversor; y una impedancia de salida baja. En su forma mas sencilla, este
amplificador esta compuesto de dos etapas, la primera es un par de circuitos en espejo que
aprovechan las caracteristicas de los no inversores, y la segunda, es un amplificador de
diferencia clasico.

Vi Rs
_ R,
— v R R,1R
Vemd = V2 = V1 $2R1 R, Vema = (V2 — V1) [1 + R—j R—:
+ R3 R4

Vs ﬁ

Figura 4.6 Circuito amplificador de instrumentacion clasico.

La primera etapa, por ser dos amplificadores no inversores en espejo, no solo tiene entrada
diferencial, sino que también proporciona alta impedancia de entrada, por lo que produce
muy poca carga a la fuente generadora de sefales y, ademas, puede entregar una ganancia
ajustable con 2R; sin comprometer la impedancia de entrada, ya que se trata de circuitos no
inversores. En estas condiciones la segunda etapa proporciona la baja impedancia de salida
referida a tierra del amplificador operacional y por ser un amplificador diferencial permite
controlar la relacion de rechazo de modo comun cuando estd adecuadamente equilibrado.

Los dos amplificadores de la entrada funcionan aproximadamente en espejo como si fueran
el no inversor de la figura 4.2 b), pero no son independientes ya que estan unidos por la
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resistencia 2R;. En consecuencia, la ganancia total en modo diferencial Gyng esta dada por
los circuitos no inversores, 0 sea 1 + R,/R; y por el amplificador de diferencia, es decir R4/R3,
de lo que resulta

R,1R, R,1R,

Vsmd:(VZ_Vl)[1+ R_l R_3 =Vemd[1+ R_l Rs

R>1R
Vsmd = [1+ _2]_4

G =
vVmd Rl R3

emd

Por su configuracion este circuito puede disponer de un ancho de banda que va desde la
corriente directa (CD) hasta la frecuencia tipica de 3 dB. Este ancho de banda resulta
después de ajustar la ganancia total con las resistencias de realimentacion y particularmente
con 2R;. Como resultado, al operar con frecuencias muy bajas se produce un efecto que
consiste en un pequefio voltaje de salida de CD, aunque no haya sefial en la entrada, el que
puede ser muy reducido pero diferente de cero. Este efecto se produce por pequefias
diferencias que puede haber entre los componentes de las dos ramas del amplificador las
que van desde las dos entradas v, y v, hasta las entradas del Amp Op de salida. Este efecto
se conoce como corrimiento del voltaje de salida (offset, en inglés). Esta circunstancia
implica la necesidad de realizar pequefios ajustes a alguna de las resistencias (usualmente
una de las R,) para equilibrar el circuito.

Otras ventajas que dispone este amplificador se deben a que no es necesario parear las
resistencias R, de los Amp Op de la entrada para que tengan la misma ganancia con el
propasito de equilibrar las dos ramas de amplificacion. Esto se debe a que 2R, es realmente
la suma de las dos resistencias de realimentacion y porque comparten la resistencia 2R;,
como puede comprobarse facilmente en la ecuacion de la ganancia Gyng. Esto significa que
la ganancia puede ajustarse modificando Unicamente la resistencia compartida 2R;.

VCCl
VCCZ

1

— 1+ :
Entrada :I:% Salida

I N 1

1

VEE2

Circuito

A

Figura 4.7 Circuito aislador 6ptico. a) Simbolo y b) Detalle de su estructura.

También debe notarse que, frente a sefiales de modo comudn aplicadas a la entrada, o sea
Veme = V1 = Vp resulta que por la resistencia 2R; no circulara corriente, esto significa que las
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dos salidas de la primera etapa son cero en modo comun, por lo que tampoco tendrian
efecto en la segunda etapa por ser ésta la diferencia entre las salidas anteriores. Por lo cual,
el amplificador de instrumentacion es el circuito mas utilizado para estos propositos, porque
cumple ampliamente con las caracteristicas de un Amp Op ideal.

Amplificador de aislacion

Los transductores, los electrodos y muchos otros dispositivos se aplican directamente a la
piel del paciente con un contacto de baja impedancia que mejora el proceso eléctrico, lo que
también se debe al efecto del gel conductor. Como esta situacién implica el peligro de que la
persona pueda sufrir un choque eléctrico, resulta necesario que los altos voltajes queden
perfectamente aislados del paciente para evitar este problema, ya que puede ser grave en
caso de falla catastréfica. Este inconveniente se resuelve con amplificadores de aislacion
que separan perfectamente las conexiones eléctricas, pero que permiten el paso libre de las
sefiales capturadas. En la figura 4.7 a) se sefiala el simbolo de uno de estos dispositivos y
en la figura 4.7 b) se presenta un diagrama general muy simple de la estructura basica de un
aislador de tipo 6ptico.

VCCl VCCZ
1
Entrada '
de sefial Modulador ! Demodulador Salida
: de sefal
Tierra de | : Tierra de
la entrada J- \ la salida

Barrera aisladora =

Figura 4.8 Diagrama esquematico del amplificador aislador basado en modulacion.

Una condicidn necesaria para la operaciéon del instrumento es que, ademas, las tierras de
cada una de las dos partes del circuito que aisla estén completamente separadas para que
entre ellas exista una muy alta impedancia, por lo que no se conectan en forma compartida.
Esta es la forma de garantizar la aislacion entre las dos fuentes de alimentacién. En
consecuencia, el dispositivo es alimentado con fuentes separadas o aisladas entre si, como
se aprecia en la figura 4.7, con los voltajes Vcci, Vecz, Veer & Veeo.

La arquitectura de una etapa aisladora cualquiera puede variar notablemente, porque existen
circuitos de diversa complejidad e incluso circuitos integrados para este propdsito, incluyendo
diferentes formas de aislacién. Algunas de ellas son las que modulan la sefial de entrada,
como en el diagrama de la figura 4.8, con lo cual se mejora la conexion entre ambas partes,
reduciendo el ruido y disminuyendo el tamafio de los transformadores. Aunque ademas de
los sistemas oOpticos de aislacién, ya mencionados, también existen circuitos que separan en
forma inductiva, magnética, capacitiva o por fibra Optica. En todos ellos se logran varios
objetivos como los siguientes:

1. Aislar al paciente de eventuales descargas eléctricas, que podrian producirle dafio,

2. Reduccién notable del ruido, ya que la sefial se propaga en alta frecuencia, lo que la
hace menos vulnerable,
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3. Se obtiene el rompimiento de los lazos de tierra, lo que permite la interconexién de
circuitos que de otra manera serian incompatibles, y

4. Con la aislacion, la impedancia resultante que existe entre ambas partes del
dispositivo es alta, lo que aumenta la proteccion para el paciente.

Barrera

aisladora
+Vss— . i
ey | RECHRador ” Oscilador |~ +Vee
Coml ——— : Com2

Figura 4.9 Fuente que proporciona la potencia aislada para la primera parte del instrumento.

La aislacion exige que la fuente de alimentacidn proporcione la energia a la primera parte del
instrumento en forma separada por lo que debe tener una estructura como la que aparece en
la figura 4.9, en la que destacan los dos puntos comunes (Coml & Com2), que estan
aislados eléctricamente entre si y los voltajes aislados para la primera parte (+Vss & —Vss),
los que también son independientes del voltaje de alimentacion general +Vcc. El circuito
logra una aislacion muy alta entre las fuentes de alimentacion, que proporcionan la potencia,
por medio de una aislacion adicional que separa los bobinados del transformador con una
conexion a tierra.

+Vsg Barrera +Vee
aisladora
+Ventrada Vsalida
_Ventrada
Coml
Com2
—Vss

Figura 4.10 Detalle del circuito amplificador aislado 6pticamente.

En un circuito mas complejo aislado 6pticamente, como el de la figura 4.10, se comprueba la
aplicacion de la fuente de alimentacion de la figura 4.9, ya que en la figura se destacan la
entrada diferencial, los voltajes +Vss ¥ —Vss, que son independientes del voltaje +V¢c del
instrumento, las tierras Coml1l y Com2, asi como la salida que esta referida a tierra. La
barrera aisladora completa la funcién de separacion.
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En la figura 4.10 no se muestra el circuito responsable de alimentar en forma separada a
ambas partes del sistema, ya que en la figura 4.9 se ha detallado la forma en que este
proceso se realiza magnéticamente por medio de un transformador. Esta forma de operar
con fuentes aisladas se debe a que la sefial puede separarse Opticamente, ya que no es una
sefal de potencia, pero para las fuentes se requiere potencia, por lo que la separacion se
realiza en forma distinta.

Vg —
—Vent __\ —— Vs
> Modulador Demodulador
+Vent — +/ | ACom?2
Ve = 1 —— *Vec
Vs ———— —— Relojsa
Rectificador Oscilador i
—Vss — Relo]ent
Coml Com2

Figura 4.11 Detalle esquematico de un circuito aislador de tipo magnético, que incluye la
fuente aislada.

Algo similar se repite en la figura 4.11 para un circuito aislado magnéticamente, en el cual la
operacién se reduce al trabajo de tres partes. La primera de ellas es la responsable de
acondicionar la sefial de entrada (+Ven: & —Vent) al dispositivo aislador, para lo cual emplea un
amplificador y un modulador. Este Ultimo proceso es necesario para disminuir el tamafio del
transformador aislador. V5 y Vg alimentan el amplificador y determinan el intervalo de
amplificacién. La segunda parte completa la conexion inductiva entre la entrada diferencial y
la salida (Vsa) por medio del transformador y el demodulador, por lo que es la encargada de
obtener el efecto de aislacion. Con esto se logra entregar la sefial al resto del circuito, en
forma debidamente aislada con ACom2, ya que tampoco esta parte comparte la conexién a
tierra. La tercera parte tiene la funcion de generar pulsos de sincronia y producir la
alimentacion aislada para la entrada (+Vss, —Vss & Com1). Ademas, este circuito tiene tierras
completamente separadas entre las etapas de entrada y de salida (Com1, Com2 & ACom2)
lo que se complementa con el segundo transformador de aislacion de la alimentacion de
potencia, todo lo cual es alimentado por la fuente general del equipo (+Vcc).

Por ultimo, en la figura 4.12 se presenta la estructura general de un circuito aislador que
emplea capacitores para lograr la separacion entre las dos partes del instrumento. La sefal
es amplificada, introducida a un oscilador controlado por voltaje lo que produce una
frecuencia que se acopla a la salida por medio de dos capacitores. El dieléctrico de dichos
capacitores constituye la barrera aisladora, ya que la sefial se recupera con un detector de
frecuencia que hace las veces de un conversor de frecuencia a voltaje.

Por otra parte, asi como para los amplificadores operacionales se define la Razén de
Rechazo de Modo Comun (RRMC, que es adimensional), como un factor de medicién de la
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calidad de la operacion del circuito, para los aisladores se utiliza un coeficiente similar a la
RRMC denominado Razén de Rechazo de Modo Aislado (RRMA, también adimensional).

Vee Veeo
| . |

Entrada i '
d Aal Oscilador _|:|_ Detector de .

€ sena controlado ' frecuencia Salida

por voltaje _|:|_ de sefial
. 1
Tierra de_) ! Tierra del
la entrada~_L Barrera aisladora =  sistema

Figura 4.12 Detalle esquematico de un circuito aislador de tipo capacitivo.

Esto se justifica porque, aunque la aislacion entre ambos lados de la barrera constituye una
resistencia alta, ésta no es infinita, por lo que resulta que entre los dos lados aparece una
diferencia de potencial que es conocida como Voltaje de Modo Aislado (VMA, medido en
dB). Una de las formas de definir este factor es la siguiente.

RRMA = 10VMA/20
Lo anterior significa que
VMA [dB] = 20 logio(RRMA [V/V]).

En todo caso, los valores de RRMA y VMA son muy elevados, por lo que estas definiciones
son Utiles para medir la capacidad de aislacién del circuito, ya que también permiten conocer
los niveles del VMA. Esto es porque bajo ciertas condiciones su elevado valor puede
producir dafios al amplificador.

Caracteristicas de los amplificadores

Como cualquier componente de un circuito, los amplificadores pueden describirse en funcion
de sus principales caracteristicas, como las que se detallan a continuacién. Aungque no son
las Unicas, son las mas importantes por lo que para cada aplicacion pueden utilizarse otras
caracteristicas o distintos parametros del amplificador.

1. Ancho de banda, B = os — o;. Esta caracteristica esta determinada por la diferencia
entre la frecuencia superior (ws) y la frecuencia inferior («;) de la respuesta en
frecuencia, porque es el intervalo en el cual el circuito puede amplificar con muy
poca 0 ninguna distorsion. Estas frecuencias aparecen claramente tanto en la
respuesta en frecuencia de amplitud, como en la respuesta de fase. Asimismo,
dependiendo de la definicion y principalmente del error, B podria estar en términos
del maximo error tolerable (ancho de banda de instrumentacion, wns) 0 de la
frecuencia de 3 decibeles (ancho de banda de tres decibeles, mwsgg).

2. Distorsion, D. Como por lo general todos los sistemas reales no son estrictamente
lineales, los amplificadores producen una pequefia distorsion que usualmente se
mantiene en valores muy reducidos, por lo que sus resultados no suelen ser
afectados en forma apreciable. De acuerdo con el parrafo del mismo nombre del
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10.

11.

capitulo 1, puede tratarse de distorsion lineal o lineal. Sin embargo, en los sistemas
biomédicos ambos tipos deben mantenerse en niveles insignificantes.

Ganancia, G = vs / V.. Esta relacién salida—entrada puede tener un valor bajo, ya
que cuando el circuito no realiza amplificacién puede ser solamente de uno, como
en el caso del Seguidor de Voltaje, que solo realiza una separacion de impedancias
muy efectiva entre la entrada y la salida. Pero también puede ser muy alta como en
el caso de los mismos Amp Op, en los que puede ser del orden de 1 MQ. No
obstante, en practicamente todos los circuitos practicos la ganancia puede ajustarse
con las resistencias externas, con lo que también se determina el ancho de banda
de tres decibeles (wzgs).

Razon de Rechazo de Modo Aislado (RRMA). Tal como ya se ha definido para los
amplificadores comunes, esta es una medida de la capacidad del amplificador para
rechazar en la salida el voltaje que aparece en la frontera de la aislacion, o sea
entre ambos lados de la barrera de la aislacion (lo que es algo similar a la razén de
rechazo del voltaje de modo comin — RRMC).

Razon de Rechazo de Modo Comun (RRMC). Aplicable a todos los amplificadores
cuya entrada no esté referida a tierra, como los Amp Op o los amplificadores
diferenciales, es una medida de la capacidad relativa que tiene el amplificador de
procesar las sefiales diferenciales que entran a ambas entradas y rechazar las que
entran simultineamente de modo comudn, como ya se ha definido en parrafos
anteriores.

Relacién sefial a ruido (S/R). Esta caracteristica se define normalmente como el
cociente entre la potencia de la sefial y la potencia del ruido. Algunas veces también
se usan los voltajes o las corrientes respectivas en lugar de las potencias. Se define
usualmente en decibeles.

Respuesta en frecuencia de amplitud, |H(®)|. Corresponde al espectro que
demuestra la forma en que el amplificador procesa en amplitud las diferentes
frecuencias con las que trabaja. Esta respuesta puede ser tanto de ganancia como
de atenuacion, aunque esta Ultima no es muy coman.

Respuesta en frecuencia de fase, ZH(®). En forma similar a la amplitud, este
parametro indica la forma en que el amplificador retarda cada frecuencia del
espectro que puede manejar. Lo ideal es que sea cero o lineal, ya que en esa forma
se evita la distorsion de fase y solo puede generarse un retardo.

Sensibilidad. En los amplificadores es una definicion de la ganancia, ya que es la
derivada de la salida con respecto a la entrada dy(t)/dx(t), la que debe ser constante
en toda su escala. Sin embargo, en los transductores puede no ser constante.
Umbral. Corresponde al minimo nivel de la sefial de entrada que los amplificadores,
sensores 0 los transductores pueden procesar, aunque usualmente se trata de la
potencia minima que puede activar a un dispositivo.

Otras caracteristicas. Dependiendo de la aplicacion son importantes la potencia de
salida, la impedancia de entrada, la impedancia de salida, el nivel de ruido, los
niveles de la alimentacion, entre otros parametros.

Alimentacion del amplificador de aislacién

Como se ha visto, este amplificador necesita dos fuentes de alimentacion aisladas, lo que
puede lograrse utilizando baterias para la primera parte, pero también con una fuente aislada
0 con un sistema convertidor de DC a DC. La primera estrategia implica dedicar tiempo de
mantenimiento a las baterias; la segunda estrategia, por su parte, debe disponer de un
transformador aislador, o sea, que en su estructura debe contar con una barrera separadora
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efectiva entre ambas etapas. Por ultimo, aunque puede disefarse facilmente un convertidor
de corriente directa a corriente directa, existen circuitos integrados, como el Cl 722 del que
se muestra en la figura 4.13 su estructura interna, que pueden hacer esta tarea en forma
sencilla.

El circuito integrado de la figura 4.13 se alimenta con un maximo de 16 V, con lo que puede
generar dos voltajes de alimentacion independientes para el amplificador de aislacion
utilizando un mecanismo de conversion DC a DC. La funcion de cada terminal del Cl 722 es
la que se describe a continuacién, aunque la operacion general puede resumirse en que
basicamente se tienen dos voltajes de salida para alimentar a cada una de las dos partes del
circuito de aislacion en forma totalmente separada, sin perder la conexién de sefial.

Alimentacion general

P+y V—tienen entradade 5a 16 V.

V+ debe ser al menos 5 V mayor que V-.

La terminal E habilita el convertidor cuando esta conectado a V+ y lo deshabilita si se
conecta a V-.

Para la primera etapa del amplificador aislador
+Vo1 Y —Vo1 SON salidas de 5V a 16 V, similar a la entrada.
C, es el comun o tierra aislada de la primera etapa.

Para la segunda etapa del amplificador aislador

+Vo2 ¥ —Vo2 SON salidas de 5V a 16 V, similar a la entrada.

C, es el comun o tierra de la segunda etapa, que debe estar separada de la tierra aislada de
la primera etapa, C;.

i Cl1 722 i
P+ |11 1L |*Va
| Rectificadores
I g y filtros 2] c
Vi[9 j______w _J____k;r_ - 3 |Vo
i Oscilador y : +V
E [18 - ‘driver del 20 |7 Ye2
| interruptor Rectificadores | | 9]C,
i | y filtros i
V- 16 i : 8 _V02

Figura 4.13 Estructura interna del convertidor de corriente directa a corriente directa Cl 722.

FILTROS

Como el objetivo principal de los filtros es separar las frecuencias deseadas de aquéllas que
no tienen utilidad, como son el ruido o las interferencias espurias, lo ideal es que haya una
separacion abrupta entre ambos tipos de sefiales cuando no comparten el mismo espectro
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de frecuencias. Por tal razon, el filtro ideal del tipo pasa bajas deberia tener una respuesta
en frecuencia de amplitud como la que se indica en la figura 4.14 a), en la que las
frecuencias entre 0 y o, son aceptadas al ser multiplicadas por uno, mientras que las
superiores a o, son rechazadas porque son multiplicadas por cero.

h(t
IH(o) ® | 20,
1
-5 o 5 o
—o: 0 o ® / 0 A t
2) -1/, b) 1/,

Figura 4.14 a) Respuesta en frecuencia de amplitud de un filtro ideal, |H(®)|. b) Respuesta al
impulso del mismo filtro ideal, h(t), que es predictiva.

Este filtro ideal tiene el inconveniente que su respuesta al impulso no solo es infinita, sino
gue tiene una respuesta predictiva para t < 0, como se sefiala en la figura 4.14 b), por lo que
no es fisicamente realizable. En esta figura destaca la frecuencia de corte o de tres
decibeles, wsgs = wc, que determina los cruces por cero de la respuesta al impulso h(t).

Debido al caracter predictivo del filtro ideal, esta circunstancia hace que el disefio de filtros
tenga que basarse en la tolerancia de las caracteristicas de la respuesta en frecuencia, como
se vera mas adelante. Para ello conviene definir cuatro tipos de filtro ideales basicos, los
cuales son el pasa bajas (BJ), el pasa altas (AL), el pasa banda (BN) y el de rechazo de
banda (RB). Las respuestas en frecuencia de amplitud de estos filtros se muestran en la
figura 4.15, solo para las frecuencias positivas, ya que el espectro completo es simétrico con
respecto al eje vertical.

IHaa(o)| IHaL(o)| Hen(0)| IHra(o)|
1 1 1

— 1

®c Q) ¢ o) ;i s (O Ao o)

a) b) c) d)

Figura 4.15 Respuestas en frecuencia de filtros ideales basicos; a) pasa bajas Hg;(0); b)
pasa altas Ha (®); ¢) pasa banda Hgn(w) y d) de rechazo de banda Hgg(®).

Filtros anal6gicos reales
Para los filtros fisicamente realizables se debe empezar definiendo el filtro pasa bajas,
Hgj(s), cuya funcién de transferencia general, para el caso de orden N y ganancia G, esta
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dada por la siguiente expresion, en la que los valores a, son constantes (conn =0, 1, 2, ...,
N-1).

Ga,
sN+ay_sN-1+ay_,sN-2+...+a,

Hgy(s) =

Las respuestas en frecuencia de amplitud y de fase de todos los filtros corresponden
respectivamente al valor absoluto y al &ngulo de la respuesta en frecuencia en el plano de la
frecuencia o, dados por |H(o)| y por ZH(®). En la figura 4.15 se presentan solamente las
respuestas en frecuencia de amplitud de los cuatro tipos basicos de filtros ideales a partir de
los cuales se disefian los filtros reales. La respuesta en fase para el caso especifico de los
filtros ideales la respuesta en frecuencia es usualmente de fase cero, en tanto que las
respuestas en frecuencia de amplitud y fase para los filtros reales depende de su estructura,
como se detalla mas adelante para los casos mas populares.

Equivalencias entre los filtros. A partir de la ecuacién para Hg;(s) es posible deducir la
funcién de transferencia de los demas filtros. Por ejemplo para obtener un filtro pasa altas,
HaL(s), con las mismas caracteristicas que el pasa bajas (o) se debe sustituir la variable s
por 1/s, con lo que resulta

He(S)lus = Hau(s) cs®
BJ(S)lys = AaL(S) =
sN+Qign-14 &2gn-2y g
aO aO

De manera similar, la funcion de transferencia del filtro pasa banda, Hgn(S), se obtiene al
sustituir la variable s por (s*> + wg?) / (Bs), en la ecuacién para el filtro pasa bajas Hg)(w),
considerando que B es el ancho de banda ws — w;, porgue las frecuencias de corte del pasa
banda son ; (inferior) y ws (superior), las que determinan el ancho de banda B y también su
frecuencia central es wg = 0.5x(w; + ws).

Ga,
SN + aN_lsN—l + aN—ZSN_Z +...+ aO (82

Hen(s) =
+o)/(BS)

En forma anéloga, la funcién de transferencia del filtro de rechazo de banda, Hgrg(s), con las
frecuencias de corte w; y ws, €l ancho de banda B, asi como la frecuencia central w,, se
obtiene con la sustitucion inversa a la del caso anterior en la ecuacion para Hg;(w), 0 sea,
sustituyendo s por Bs / (s? + mg?), con lo que resulta

Ga,
sN+ay_sN-1+ay_,sN-2+...+a, Bs/(s?

Han(s) =

+a0)

De acuerdo con las ecuaciones anteriores cualquier filtro real puede obtenerse disefiando
primero un filtro pasa bajas y posteriormente transformandolo al deseado, ya sea pasa altas,
pasa banda o de rechazo de banda.

Sin embargo, como para el disefio debe utilizarse una funcién de transferencia general, ésta
no puede implementarse en forma ideal como los de la figura 4.15, por lo que debe

143



optimizarse alguna de sus caracteristicas. En consecuencia, las optimizaciones que pueden
realizarse para disefar un filtro real pueden ser las siguientes:

1. Obtener una respuesta plana 6ptima en la banda de paso, con lo que resulta el filtro
tipo Butterworth, cuya respuesta en frecuencia de amplitud, |Hgy(w)|, Se muestra en la
figura 4.16 a). En este filtro, aunque su respuesta en frecuencia de fase no es ideal,
es aceptable, como ocurre con el sistema de primer orden.

2. Lograr una pendiente maxima en la banda de transicion, lo que se obtiene con el filtro
Eliptico o de Cauer, cuya respuesta en frecuencia de amplitud, |Hg (o)|, se presenta
en figura 4.16 b). Se caracteriza porque tiene ondulaciones tanto en la banda de paso
como en la de rechazo, las que pueden ajustarse a valores pequefios en forma
independiente.

3. Alcanzar una respuesta en frecuencia de fase lineal, lo que define al filtro tipo Bessel,
el que presenta la menor pendiente en la banda de transicion.

[Heu(®) [He(@)]

1.0 : 1.0 : :

0.8 0.8 = :

0.7 0.7 . :
0.6 R A AR prosasasses
0.4 O ] I oo
0.2 I R [
0.0 = = = 0o nN_——
0.0 05 1.0 wloc 2.0 0.0 0.5 1.0 oloc 2.0

a) b)

Figura 4.16 Respuestas en frecuencia de amplitud de los filtros a) Butterworth (maxima
planicidad de la banda de paso, sin ondulaciones), y b) Eliptico (méxima pendiente en la
zona de transicion, con ondulaciones en ambas bandas).

Otros filtros populares son el tipo Chebyshev, |Hic(w)|, cuya respuesta en frecuencia de
amplitud se presenta en la figura 4.17 a). Este filtro tiene una mayor pendiente en la banda
de transiciéon que el Butterworth para el mismo orden, pero presenta ondulaciones en la
banda de paso. Ademas, a mayor orden, mayor es la pendiente, y también son mayores las
ondulaciones y el niumero de ellas. Por su parte, el filtro Chebyshev inverso, |Hn(w)|, cuya
respuesta en frecuencia de amplitud se muestra en la figura 4.17 b), no presenta
ondulaciones en la banda de paso pero su pendiente en la banda de transicién es un poco
menor que en el filtro Chebyshev.

Finalmente es importante destacar que una consecuencia de las ecuaciones que definen al
Filtro Eliptico, es que las ondulaciones de las bandas de paso y de rechazo pueden ajustarse
en forma independiente. Esto trae como consecuencia que cuando las ondulaciones de la
banda de rechazo tienden a cero, resulta el filtro Chebyshev, mientras que si lo hacen las de
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la banda de paso se obtiene el Chebyshev inverso. Ademas, cuando ambas tienden a cero,

el resultado es el filtro Butterworth. Este hecho demuestra que los cuatro filtros estan
estrechamente relacionados.

IHrc(w)] [Hri(w)|
Y N N -

..................................

....................................

0.8
0.7
0.6

0.4

0.2

0.0
0.0

2.0

2.0

Figura 4.17 Respuestas en frecuencia de amplitud de los filtros a) Chebyshev (buena
pendiente en la zona de transicién, con ondulaciones en la banda de paso) y b) Chebyshev
inverso (caracteristicas similares, pero sin ondulaciones en la banda de paso).

IH(w)| H(w)|
(dB) (dB)
0 0 beezzemn s
~ \
SN T \ ——
\/ \ \\ /’\
10 SN —10 BRI
Bessel /é< S Bessel ~ \
—20 [ Butterworth ~7_~» RS 20 | Chebyshev __.—
Chebyshev ~ Inyerso '
Eliptico =
—30 _30 |“
-40 -40 \ \
04 06 08 10 12 owle 1.6 04 06 08 10 12 olw 1.6
a) b)

Figura 4.18 Comparacion en coordenadas logaritmicas entre las zonas de transicion de las

respuesta en frecuencia de amplitud, |H(w)|, de los principales filtros. Se observan las
oscilaciones del Chebyshev y del Eliptico. Todos difieren en las pendientes.

En la figura 4.18 a) y b) se dibujan en coordenadas logaritmicas las respuestas en frecuencia
de amplitud de los cinco filtros mencionados y en ambas imagenes se incluye la respuesta
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del filtro Bessel como referencia. En las figuras aparecen las bandas de paso y de transicion,
en las que se observa que para el mismo orden las pendientes y las oscilaciones son muy
distintas. Sin embargo, las oscilaciones de las bandas de rechazo del Filtro Eliptico y del
Chebyshev Inverso no se alcanzan a apreciar porque se producen para /oy > 1.6.

Adicionalmente debe destacarse que, aunque los filtros anteriores son los mas comdnmente
utilizados, existen otros para aplicaciones especiales, como los filtros Gaussiano y L 6ptimo
(o de Legendre). El primero se distingue porque no produce sobretiro cuando la entrada es
un escalén, o un cambio abrupto, y minimiza los tiempos de una transicion rapida. El
segundo esta basado en los polinomios de Legendre y se destaca por ser un disefio que es
un compromiso entre los filtros Butterworth y Chebyshev, por lo que relne las caracteristicas
de éstos que son ausencia de ondulaciones en la banda de paso y mayor pendiente en la
banda de transicion.

Disefio del filtro

Considerando las limitaciones que presentan los filtros reales, para el disefio se utiliza el
esquema de la figura 4.19, basado en el filtro pasa bajas, en el que se incorporan las
tolerancias de la banda de paso (AP), de la banda de rechazo (AR) y de la banda de
transicion (AT) como aproximaciones de un filtro ideal.

En este esquema, la tolerancia de la banda de paso (AP) indica el maximo error tolerable por
el sistema en forma de las oscilaciones permitidas; la tolerancia de la banda de transicion
(AT) define el orden del filtro y con ello la minima pendiente de la curva de transiciéon, en
tanto que la tolerancia de la banda de rechazo (AR) determina el valor de la minima
atenuacion que puede proporcionar el filtro. La curva ondulante continua de la figura sefiala
la respuesta maxima de un filtro que se encuentra dentro del area restringida del disefio.

Con estas condiciones, los filtros para la adquisicién de las sefiales se pueden disefiar para
cumplir con las caracteristicas éptimas deseadas en cuanto a las tolerancias y la linealidad
de la respuesta en frecuencia de fase. Esto es porque haciendo que las tolerancias AP, AR y
AT sean pequefias, es posible aproximarse tanto como se quiera a la respuesta ideal del
filtro deseado. Por tanto, puede lograrse que la influencia de las imperfecciones reales en el
filtrado de las sefiales adquiridas sea minima.

H(o)| Ejemplo d@ro dentro del area
AP { > / Banda de transicion
#
Banda de paso Banda de rechazo
AR{ \A
— ®
AT

Figura 4.19 Margenes de tolerancia para el disefio de un filtro.
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Filtro de rechazo de 60 Hz

Debido a que las sefiales biomédicas que se adquieren por cualquier método son muy
sensibles a las interferencias externas, es importante considerar que el voltaje de la linea de
alimentacion suele aparecer sumada con las sefiales de interés. Esta sensibilidad de las
sefiales biomédicas, particularmente a la frecuencia de 60 Hz de la linea, debe ser
blogueada por un filtro especialmente disefiado para eliminarla. El filtro adecuado para este
proceso es el filtro denominado de ranura o filtro estrecho de rechazo de banda, cuyo
nombre proviene del hecho que no altera las frecuencias de la respuesta, con excepcién de
los 60 Hz de la linea. Por tal razén debe ser de rechazo de banda, aunque de banda muy
estrecha y muchas veces sintonizable, para que elimine solo la frecuencia no deseada.

Figura 4.20 Circuito de un tipico de un filtro sencillo de rechazo de 60 Hz.

En la figura 4.20 se presenta un circuito basico de un filtro de rechazo de 60 Hz, el que es
sencillo de disefiar con las ecuaciones que también se observan en esta figura. Puede verse
gue este circuito es muy simple, por lo que existen otros disefios de filtros mas complejos, e
incluso algunos que son adaptables, es decir, que modifican la frecuencia de rechazo de
acuerdo con las variaciones que puede experimentar la frecuencia de la linea de energia de
60 Hz. En esta forma, se optimiza su operacion.

Filtros analdgicos y digitales

Aunque son mas importantes en la etapa de procesamiento, los filtros digitales estan
estrechamente relacionados con los filtros analégicos. Esto es porque pueden dividirse en
dos grandes grupos: los filtros de respuesta al impulso infinita (IIR), que son la contraparte
digital de los analdgicos y los filtros de respuesta al impulso finita (FIR), que son exclusivos
del disefio digital. Ademas, como los filtros analdgicos se caracterizan porque su respuesta al
impulso es infinita, como suele suceder con los demas sistemas analdgicos, esto implica que
también pueden disponer de polos y ceros, en una ecuacion del tipo (N y M enteros):

d"y(t d"x(t
(t)+a1 )(;() ...+3N%()—b0 () bl () --+bM d;(M()

En su forma compacta resulta

M N
03 on S e, L0
y ™ L g™
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Por lo que la funcién de transferencia general es

SHobns™ _ oo s~ 7n)

rl\]I:]_ ansn r'\]A:]_ (S - pn)

H(s) =K

Y su diagrama de blogues generalizado es el siguiente

X(t)

R 2 T 2

1 1 1 I \ \ 1 . 1
Ldidt r-> by oo L1 —ay k-4 didt
[R—— L______I L______I [R——

Como en el espacio z las ecuaciones diferenciales no pueden utilizarse por el caracter
discreto del espacio, en su lugar, los sistemas se representan mediante el tiempo discreto n,
con n = entero, se representan con ecuaciones de diferencias y las variables se simbolizan
con paréntesis cuadrados para destacar el caracter discreto de estas variables. Por ejemplo,
las variables x(t) & y(t) se representan en el espacio z como x[n] & y[n].

a) Ecuacién de diferencias.
Por lo anterior, la ecuacion de diferencias general de los filtros digitales resulta ser

y[n] + ay[n — 1] + ... + any[n — N] = box[n] + byx[n — 1] + ... + byX[n — M]
Comparando esta ecuacién con la que corresponde a la general de los filtros analégicos se
comprueba que el tiempo continuo, denotado por (t), se convierte en el tiempo discreto,

expresado con [n], y que las derivadas de la ecuacién analdgica se convierten en diferencias.

b) Plano z.
En consecuencia, en el plano z, la ecuacion anterior queda

Y2) I+aizt+az%+ ... +anz ) = X(2) (bo + biz ™ + ... + by z7V)

¢) Funcién de transferencia H(z).
A partir de lo anterior, esta funcién resulta

_Y(2) _bg+byzt+ .. +byzM
T X(@) 1+a;zl+ . +ayzN

H(2)

d) Polos y ceros.
Representados por z,, ¥ pn, ambos se obtienen factorizando los polinomios del numerador y
del denominador de H(z),conn=0,1,2,..., Nym=0,1,2, ..., M.
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Hm:o (Z - Zm)

H(z) =K N:o(Z—p )

Si se considera la siguiente funcion de transferencia, ésta se factoriza como se indica

72— (ZH(d +e) +de x - d) iz -e)

H(z) =K =
@ z3-z2@+b+c)+(z @ +bc+ac)—abc  (Zl-a)z'-b)(z-¢)

e) Diagrama de bloques.
Este diagrama es idéntico al anterior, aunque ahora no hay derivadas, sino retardos

x[n]

Filtros IIR

Este tipo de filtros es la contraparte discreta o digital de los filtros analdgicos, ya que la
ecuacién de diferencias que los representa es practicamente una version muestreada de la
correspondiente al sistema analdgico generalizado, aunque hay dos versiones. La primera
de ellas se conoce como Filtros Auto-Regresivos (AR, por Auto Regressive) y la segunda
como Filtros Auto-Regresivos y Promedio Mavil (ARMA, por Auto Regressive y Movil
Average), dependiendo de los polos y ceros que contienen sus funciones de transferencia.

Filtros IIR tipo AR. En estos filtros, la salida y[n] estd compuesta solamente por x[n] y por N

copias anteriores de la salida y[n —k]con k=1, 2, ..., N, en la que N es el orden del filtro, en
una ecuacion de diferencias general del tipo

y[n] + a;y[n — 1] + axy[n — 2] + ... + anyy[n — N] = box[n]
En el plano z
Y2)+aY@)zt + aY @)z + ... + anY(2)z™ = boX(2)
Lo anterior da lugar a la funcion de transferencia

_Y() _ bo bo

T X(@) 1l+azl+ .. tayzN Ni(Zz-p,)

H(2)

149



Esta funcion de transferencia solo contiene polos por lo que, debido a esta estructura, el filtro
es Auto Regresivo ya que vuelve a procesar N respuestas previas (de acuerdo con el valor
de N), por lo que en este tipo de filtros la respuesta al impulso es de duracion infinita, de ahi
el nombre IIR. En cuanto a su diagrama de bloques, solo cuenta con los bloques del lado
derecho del diagrama general, como se observa en la figura 4.21 a).

Y

x[n] = by, + > Y[l x[n] by > y[n]

|
P
o
N
N
N
\ 4
=2
A

U .
Arquitectura AR v 7777 N 1= TS ! Arqmtec_tura MA
Auto Regresiva ~1 —an €7z 1 \ 2 r-> bu r--' Promedio Movi

Figura 4.21 Estructuras de los filtros, a) AR (auto regresivo) y b) MA (promedio movil).

Por el contrario, la arquitectura Movil Average propia de los filtros FIR solo esta compuesta
por ceros, por lo que en tal caso el resultado es el promedio de los N ultimos valores de la
entrada, segun el orden N del filtro, como se observa en la figura 4.21 b).

Filtros IIR tipo ARMA. Esta arquitectura corresponde a un filtro mas general ya que esta
compuesto por polos y ceros, porque su estructura es una combinacién de los filtros AR y
MA. En consecuencia, la ecuacién de diferencias del filtro ARMA de orden N es

y[n] + ary[n — 1] + axy[n — 2] + ... + any[n — N] = box[n] + byx[n — 1] + ... + byX[n — M]

De acuerdo con la ecuacién anterior, la funcién de transferencia resulta

Y@  bot+byzt+ . +byzM  TIN(z-2zn)
“X@  lvapzl+.+awzN N, (z-p,)

H(2)

Como puede verse este filtro, que se denota ARMA(N, M), es tanto Auto Regresivo de orden
N, como Promedio Movil de orden M, por lo que es un filtro del tipo IIR, ya que su respuesta
a impulso es de duracion infinita, debido a su componente AR.

Filtros FIR

También conocidos como filtros de promedio mévil o MA solo pueden realizarse en el
dominio discreto o digital, porque no tienen contraparte analdgica. Al mismo tiempo, su
arquitectura solo requiere de ceros para representarlos, por lo que la ecuacion de diferencias
de un filtro FIR de orden M es la siguiente

y[n] = box[n] + biX[n — 1] + ... + byx[n — M]
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En el plano z
Y(2) = boX(z) + baX(2)z™* + ... + buX(2)z™

Por ultimo, la funcién de transferencia es simplemente
M
H(z) =b0 + byz-*+ ... + by z-M= Kl_[ @z -2m)
m=0

Ventajas y desventajas de los filtros

Los filtros digitales se caracterizan porque su inmunidad al ruido es alta, su precision de
trabajo también es alta, aunque ésta depende de la precisidn con la que trabaja el sistema
de coémputo empleado para su realizacién. Ademas, cuando se programan en software sus
caracteristicas son facilmente modificables, por lo que el costo de desarrollo es bajo. Cuando
se implementan en hardware el costo puede incrementarse, pero se mantiene relativamente
bajo, como en el caso anterior.

Tabla 4.1 Comparacién de las caracteristicas generales de los filtros digitales.

Tipo de Filtro Ecuacién de Diferencias |Funcién de transferencia

FIR (Finite Impulse Response) M M
MA (Moving Average), de orden M y[n] = Z bpx[n —m] H(z) = Z bnz™
No Recursivo m=0 m=0

lIR (Infinite Impulse Response) N b,

AR (Autoregressive) de orden N Z ay[n — K] = box[n] H(z) = W
Recursivo = k=13kZ
lIR (Infinite Impulse Response) N M "

ARMA (Autoregressive, Movin : =obmz™
Averag(e) g g Z a-ky[r| - k] = Z me[n - m] H(Z) - 1 +m2N ma Z_k
Recursivo k=0 m=0 k=0 %k

Por otra parte, los filtros IR en general producen distorsion de fase, ya que ésta no es lineal
con la frecuencia, algo que también suele ocurrir con los filtros analédgicos. Por el contrario,
los filtros FIR son de fase lineal y siempre son estables, a pesar de que tienen
realimentacion. Pero, para las mismas caracteristicas técnicas de una aplicacion
determinada, el orden necesario de un filtro IR resulta ser mucho menor que el orden del
filtro FIR equivalente. En la Tabla 4.1 se comparan las caracteristicas de los tres tipos de
filtros digitales béasicos.

En cuanto a su disefio, los filtros IR pueden adaptarse en forma directa de su contraparte
analdgica mediante varias estrategias, por lo que su disefio puede ser mas sencillo, ya que
los analégicos han sido mas estudiados y por ello, son mas conocidos. Por otra parte,
existen actualmente varias plataformas y paquetes de computo con los cuales el disefio de
ambos tipos de filtros se facilita bastante. En el recuadro siguiente se muestran ejemplos de
filtros analégicos basicos.
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Ejemplos de filtros anal6gicos pasivos y activos

Filtro pasa bajas pasivo de primer orden
R 1

| H(S) = 1+sRC

T :

Filtro pasa bajas activo de primer orden

C
O

—AAN—— R, 1
R1 Ro H(S) = _R_1+ sR,C
AAN 1 1 2
w =
0 7 1+sR,C

Filtro pasa bajas pasivo de segundo orden

1

|_ -
R s2LC +sRC +1
1

H(s) =

Este filtro es muy simple, por lo que
no tiene ganancia, su frecuencia de
corte esta dada por RC y sus
caracteristicas en frecuencia de
amplitud y fase son las mismas de
la figura 1.7 del Capitulo 1.

Este filtro es la versién activa del

anterior, pero tiene la ganancia
tipica del amplificador inversor
dada por las resistencias. Sus

caracteristicas en frecuencia de
amplitud y fase son las mismas de
la figura 1.7 del Capitulo 1.

Este filtro es una version simple de
segundo orden con la frecuencia
de corte dada por L y C. El factor Q
depende de R, L y C. Las
caracteristicas en frecuencia de
amplitud y fase son las de las
figuras 1.11 y 1.12 del Capitulo 1,
gue dependen de Q y de C.

Filtro pasa bajas activo de segundo orden Sallen Key

Ci
|-
Jl

Ry 1
R1 C1C2R)

H(s) = -

Filtro pasa bajas activo de segundo orden
MFB (por Mdaltiple FeedBack)

s2 +

102 Rpy, 1

Estos dos filtros de segundo orden
presentan las caracteristicas en
frecuencia de amplitud y fase que
se muestran en las figuras 1.11 y
1.12 del Capitulo 1, las que
dependen del valor de C.

R3
W
vl
71
R R, C2
C1 I + H(S) -= s2
- R4

C1CoR1Ry
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MUESTREO, CUANTIZACION y MULTICANALIZACION

Después de la adquisicion, la amplificacién y el filtrado de las sefiales, los siguientes pasos
van encaminados a la conversion para que el procesamiento pueda realizarse en forma
digital. Para ello es necesario primeramente tomar muestras de las sefiales para lograr que
el tiempo sea discreto, lo cual implica decidir una frecuencia de muestreo, para lo que se
dispone de un mecanismo conocido como Teorema del Muestreo. Cuando se respeta
adecuadamente este simple enunciado, el nUmero de muestras por segundo que deben
adquirirse resulta muy adecuado, ya que lo contrario provocaria importantes distorsiones.
Ademas, el teorema garantiza que el nUmero de muestras no sea excesivo, lo que generaria
una abundancia de informacién, usualmente redundante.

Amplificador No Inversor Capacitor de retencién

Senal de / Interruptor de descarga

entrada
tipO SnA(t)
0 mya(t)

Salida

Q /] / + muestreada
c J_ - tipo Spam(t)
I __E 0 Mam(t)

= Ry

Interruptor  de
tren de pulsos

Transistor de conmutacion

Aislador

Figura 4.22 Circuito de muestreo tipico de una sefial analégica.

Muestreo

Para obtener una serie de muestras de una sefial analégica, se utiliza un circuito como el
que se presenta en la figura 4.22. Este circuito debe realizar el proceso que se fundamenta,
como ya se menciond, en el Teorema del Muestreo el que sefiala, en sintesis, que si se
toman muestras de una sefal analdgica con una frecuencia al menos dos veces superior a
su frecuencia maxima, el proceso no solo conserva toda la informacién de dicha sefal sino
que, ademas, la genera redundantemente como se vera mas adelante, lo que garantiza su
conservacion. Este simple resultado implica que con el muestreo la informacién no se pierde,
ya que cuando se aplica este teorema, es posible recuperarla sin que tedricamente haya
pérdidas, lo cual tiene gran importancia para posteriormente procesar la informacién en
forma digital.

El circuito de muestreo de la figura 4.22 esta compuesto por tres etapas. La primera es un
amplificador no inversor que por tener una alta impedancia de entrada no carga a la fuente
de la sefal, aisla la entrada con el resto del circuito, tiene baja impedancia de salida y puede
proporcionar a la sefial analdgica una amplificacion adicional si se desea.

La segunda etapa, mas importante, consiste en un transistor de conmutacion que es
alimentado con un tren de pulsos que lo conmutan periédicamente, por lo que es el
encargado de realizar el muestreo. Su funcién consiste en cerrar el paso a la sefial analégica
durante un largo tiempo y abrirlo durante un breve intervalo, apenas lo suficiente para cargar
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al capacitor C con el valor que tiene la sefial en ese breve instante. La tercera etapa es un
simple seguidor de voltaje que aisla al capacitor para que éste retenga su carga lo suficiente
y pueda alimentar a la siguiente etapa, para que en esta forma el circuito entregue a la salida
la secuencia de muestras sincronizadas por el tren periodico de pulsos interruptores que
excitan al transistor de conmutacion.

s(t) Sm(®) = S() x 87(1)

Mww 3 01

t

b)
s(t) & S(w) S(m) 81(t) © Dy (@) | Dag(®)
Frecuencia o
maxima ®max
—'CIOS (l;S“ @o = 2nfT 6 ®p 2(00 30)0 (O]
d) e)

Figura 4.23 Muestreo ideal. a) Sefal s(t); b) Tren de impulsos &+(t); ¢) Sefal muestreada
Sm(t); d) Espectro de Fourier S(w) de s(t); ) Espectro de Fourier D, (w) de 3+(t).

Teorema del Muestreo
Este teorema se demuestra idealmente y en forma gréafica en la figura 4.23 aplicando el

muestreo a una sefial analdgica s(t), para lo cual se usa un tren de impulsos ideal 6+(t) que
debe realizar el procedimiento. Para este efecto se considera idealmente

1) Que 3(t) es la funcion impulso o delta de Dirac, cuya magnitud es uno en cero, pero
gue vale cero el resto del tiempo y

2) Que =(t) es la funcién pulso que vale cero casi siempre, excepto entre —t/2 y 1/2,
intervalo en el que su valor es unitario.

Para este desarrollo son utiles las siguientes definiciones para los trenes de impulso &+(t) y

de pulsos nr(t), ambas sefiales periddicas de periodo T, asi como para sus correspondientes
Espectros de Fourier D, () Y P, (o).

5r(t) = Z 3(t + NT) < g Z 5(® + Nwg) = @By, () = Dy, ()

nN=—c nN=—c

r(t) = Z m(t + nT) & tf, sinc(tnfy) = Py, (@)

n=—

El proceso de muestreo se produce idealmente por multiplicacion entre las sefiales s(t) y el

tren de impulsos 8+(t) de las figuras 4.23 a) y 4.23 b), respectivamente, con lo que se obtiene
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la sefial muestreada sy(t) de la figura 4.23 c). Por ello, el resultado™® se expresa simplemente
como el producto sp(t) = s(t) x d1(t).

La multiplicacién en el dominio del tiempo se refleja en el dominio de la frecuencia como la
convolucién entre los espectros respectivos de las sefales involucradas. Esto significa que
usando la Transformada de Fourier se obtienen, respectivamente, el espectro S(w) de la
sefial s(t) [0 sea, s(t) < S(w)] que aparece en la figura 4.23 d), asi como el espectro D, (»)
del tren de impulsos &+(t) [0 sea, 51(t) < D,,(»)], en la figura 4.23 e). En consecuencia, el
espectro Sp(w) de la sefial muestreada sy(t) se obtiene por la convolucién entre los dos
factores involucrados, o sea Sp(w) = S(»)*D,, (), como se aprecia en los dos casos de la
figura 4.24.

Sm(w) = S((D)*Dmo(@) s < Mg - O Si(®) s > Mg - Ms
Aliasing j
At Mﬁ
\ 2y I

—
AN A N
1 T i i I T T T
0 / r\ ™o / r\ 2m9 T ® 0 S 2m9 p o

s g - Ws 20 + 0
®s Wp-Ws Wot+O0s 2mp-®s  2mp+ 0 Wt s 20 - O

a) b)

Figura 4.24 Efectos de la frecuencia de muestreo; a) Caso ws < wg — ws, cumple con el
teorema,; b) Caso ws > wo — ws, N0 cumple con el teorema y se produce aliasing.

Este resultado demuestra que, debido a la convolucion, el espectro S(w) de la sefial s(t)
aparece en Sp(w) copiado completa y repetidamente en todos los multiplos de wo Yy
especialmente en o = 0, por lo que la informacién que contiene la sefial s(t) se encuentra
integra y redundante. Sin embargo, para que este resultado sea efectivo, es necesario tomar
en consideracion la frecuencia maxima omax = ®s de la sefial s(t). Esto es porque en la figura
se aprecian dos casos muy claros: el de la figura 4.24 a), que representa la condicién en la
cual se respeta el teorema del muestreo, ya que se cumple que ws< wp — ®s, O Sea, la
frecuencia de muestreo es mayor (o igual) al doble de la frecuencia maxima de la sefial s(t):
wp = 2ws. El segundo caso, de la figura 4.24 b), representa el incumplimiento del teorema, ya
gue se tiene que ws > o — ws, POr lo que resulta que my < 2ws. En esta condicion las colas
espectrales se superponen lo que produce distorsibn, hecho que es conocido mas
comunmente por su nombre en inglés, como aliasing.

Finalmente debe notarse que como el tren de impulsos 5+(t) es ideal, en un caso practico (sin
pérdida de generalidad) se utiliza un tren de pulsos estrechos nr(t), ya que el espectro de
éste tiene caracteristicas similares al tren de impulsos 6+(t) en las frecuencias de interés. Por
esta razon y para destacar el efecto del ancho t del tren de pulsos nr(t), en comparacion con

'3 Esta demostracién grafica es ideal, ya que en la practica para el muestreo se emplea un tren de
pulsos, en lugar de impulsos, ya que éstos son ideales. Pero los pulsos estrechos resultan ser una
buena aproximacion, como se vera en los siguientes parrafos.
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el tren de impulsos | Py, () |, enla figura 4.25 a) se representa primeramente la relacién entre
un tren de impulsos &r(t) con periodo T y su espectro Dy (f), el cual también es un tren de
impulsos que estan separados cada nfy = nwo/(2r), con n entero y fo = 1/T. En seguida, en la
figura 4.25 b) se representa el tren de pulsos n(t), que tiene un periodo T, una duracién Tty
una amplitud A, junto a su espectro de amplitud | Py, () |. Este ultimo, como se observa en la
misma figura también es una serie de impulsos P (f), situados cada nfy = nwo/(2r),
igualmente con n entero y con f, = 1/T. Sin embargo, las amplitudes tienen una envolvente*
del tipo sinc, dada por Atf, sinc(tf), como se aprecia en la figura 4.25 b), en la cual el ciclo de
trabajo es 1/T = 1/6, ya que 1/t = 6/T = 6f,.

31(t) < Dy, () pr(t) < Py, ()
ATET(t) T
A H -
0o T t -1t o 1 f

b)

| Pr,(f) |

A’Efo

Tfo =1/6 Tfo =1/10

f o0t 1 f

Figura 4.25 a) Tren de impulsos y su espectro; b) Tren de pulsos y su espectro; c) Efecto de
la disminucion del ciclo de trabajo fo/t. En estos casos se ha supuesto que At es constante.

El efecto de la variacion del ciclo de trabajo, o sea el ancho del pulso, se aprecia en la figura
4.25 ¢), suponiendo que At es constante. A medida que t se hace mas pequefio con
respecto a T = 1/fy, el ciclo de trabajo dado por /T = tfy disminuye y la envolvente se
expande de acuerdo con 1/tr. Sin embargo, esto no afecta al primer resultado de la
convolucién en 2nf = » = 0, que es el valor que conserva completa la informacion después
de la operacion de convolucion. En consecuencia, debido a este hecho es posible
recuperarla mediante un filtro pasa bajas Hpg(®), como el que se sefiala con lineas de trazos
en la figura 4.24 a), sin importar que las demas copias del espectro original en nfy
disminuyan su magnitud o se distorsionen.

Por tanto, para la frecuencia cero, los muestreos con el tren de impulsos y con el tren de
pulsos son practicamente equivalentes, exceptuando el hecho que en este segundo caso la
magnitud de Py (0) es igual a Atf,, en comparacion con Dy (0) que es igual a f,. Pero se

4 La funcién sinc se define como sinc(x) = sen(nx)/(nx), considerando que sinc(0) = 1.
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comprueba que ambas disminuyen cuando la frecuencia de muestreo f, también lo hace, y
gue coinciden cuando At = 1.

También, en la figura 4.26 se detalla el proceso de muestreo real para el caso de una sefal
cualquiera, el que puede realizarse con pulsos de ancho no despreciable, lo que significa
gue las muestras presentan la forma de la sefial analégica en su cuspide, como aparecen en
la figura 4.26 a). Otra forma consiste en alimentar al transistor de conmutacién con pulsos
muy breves, como si fueran impulsos, para generar un tren de pulsos estrechos cuya altura
simplemente conserva los valores muestreados de la sefial anal6gica en el punto de
muestreo, por efecto del capacitor de retencion C, como aparece en la figura 4.26 b). Ambos
mecanismos no alteran la forma del espectro de la sefial analdgica s,(t), como ya se sefialo
para el caso del tren de pulsos de la figura 4.25.

s(t) nr(t) Smal(t)
a)
s(H 3r(t) Smi(t)
b)
SN~ L -
0 \/t 0 t 0 t

Figura 4.26 Ejemplo de muestreo de la sefial s(t) mediante dos procedimientos. a) Con un
tren de pulsos n1(t) de ancho no despreciable y b) con un tren de impulsos 6+(t). Los
resultados siguen la forma de onda de la sefial 0 mantienen una altura constante.

Cuantizacion

Mientras que el muestreo tiene por objetivo hacer que el tiempo sea discreto para que pueda
ser compatible con el formato digital; a su vez, la cuantizacion es necesaria para completar el
proceso haciendo que ahora la amplitud sea discreta, limitando el nimero de niveles de la
sefial muestreada. Esto define la resolucion del sistema de acuerdo con el numero de bits
necesarios para codificar el total de los niveles. En la figura 4.27 se describe el proceso para
un caso simple de seis muestras de un segmento de la sefial sa(t) que se convierte en
discreta en el intervalo -5 y +6, lo que implica 23 niveles en total, incluyendo el cero y los
valores intermedios.

En la Tabla de la misma figura se indican los niveles medidos de la sefial sa(t), los que varian
solo entre —4.82 y 2.41, los cuales se redondean o truncan al nivel superior o inferior, segun
corresponda, como se indica con las flechas, resultando como valor final el Nivel Discreto.

En este proceso los valores discretos han sido aproximados al nivel mas cercano, por lo que
en cada aproximacion (o redondeo) se descarta o se agrega una pequefia magnitud del valor
de la sefial sa(t), lo que implica sumar algebraicamente estas pequefias magnitudes a la
sefial analdgica. En la Tabla de la misma figura estas magnitudes constituyen el ruido de
cuantizacion el que puede describirse como la siguiente secuencia:
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Ruido de cuantizacion =  {.., +0.08, +0.09, -0.11, -0.09, +0.17, —-0.18, ..}

Numero de la muestra = {... 0 1 2 3 4 5 .}
+6 Valores NUmero de la muestra de la sefial s(t)
Sa(t) 0 1 2 3 4 5
0 Valor superior] 1.0 | 25 | -05 | =35 | —25 | -45

t Valor de s,a(t) |0.921(2.411|-0.89{ |-3.91! |-2.67T1|-4.82
Valor inferior | 0.5 2.0 -1.0 -4.0 -3.0 -5.0
S0 1 2 3 45 |[NivelDiscreto| T |25 | -1 | 4 | 25| 5

Numero de la muestra Detalle de las aproximaciones de la figura

Figura 4.27 Aproximacién al nivel mas préximo de los valores muestreados.

Como en este caso la diferencia entre los dos niveles mas préximos es de 0.5 unidades, el
valor médximo que puede alcanzar el ruido de cuantizacion es +0.25. Ademés, como el
intervalo de variabilidad es de solo 23 niveles, el valor maximo del ruido resulta ser de
0.25/27 ~ 0.0093, o sea, 0.93%, lo que es un valor bajo para un intervalo de solo 23
unidades, el que puede codificarse con solo cinco bits, ya que 2° = 32.

Sin embargo, en un circuito real pueden haber muchos mas niveles, dependiendo de la
resolucion del convertidor analdgico a digital, que se vera mas adelante. Por ejemplo, para 8
bits se tienen 2° = 256 niveles, de lo que resulta un ruido de 0.5/256 ~ 0.2%, por lo que
resulta obvio que mientras mas niveles estén disponibles el ruido de cuantizacion seguira
disminuyendo exponencialmente. Por ejemplo, en un caso tipico de 10 bits se tienen 1024
niveles, en el cual el ruido de cuantizacion es 0.5/1024 ~ 0.049%; y cuando se dispone de 12
bits hay 4096 niveles, por lo que el ruido es de solamente 0.5/4096 ~ 0.01%.

Otro ejemplo mas extenso se presenta en la figura 4.28 en la que se detalla el proceso de
muestreo de la sefial de la figura 4.28 a) en 31 puntos. En la figura 4.28 b) se destacan las
muestras crudas y en la figura 4.28 c) la correspondiente cuantizacién en 31 niveles entre
+15 y —15 unidades. Ademas, en la Tabla adjunta de la figura 4.28 d) se incluyen los valores
numeéricos de la amplitud de las 31 muestras obtenidas (Amp), el ajuste que se ha realizado
al nivel mas proximo (Ajus) y el ruido de cuantizacion que resulta (Ruido). En estos datos se
destaca que la sefial tiene una variacion entre —14.1 y +14.6, valores que se truncan a -14 y
se redondean a +15 unidades, por lo que el ruido de cuantizacién oscila entre —0.4 y +0.4, ya
que el intervalo entre dos niveles contiguos es de una unidad y el ruido maximo es de +0.5.

Multicanalizacion

El proceso de conversion analdgico a digital podria realizarse en forma separada para cada
sefal, utilizando varios convertidores individuales ya que para cada una de ellas ha sido
necesario un electrodo o un transductor, un amplificador y un filtro. Sin embargo, las N + R
sefiales amplificadas vy filtradas sna(t) y ma(t) de la figura 2.2 del Capitulo 2, que ya han sido
muestreadas y cuantizadas, pueden ser dispuestas en un solo canal en una secuencia
ordenada y sincronizada de muestras. Esta funcion la realiza el circuito conocido como
multiplexor o multicanalizador, el cual toma las sefales y las dispone en una secuencia
sincronizada como si fuera una sola sefial para que pueda alimentar a un solo convertidor
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muy rapido. Con esta estrategia se obtiene una sefial compuesta que requiere de un solo
circuito CAD para convertir todas las sefiales capturadas.

15 o 15 {7
[ ~l | [ [ \l [
10 [ meaiat 10 (S HEEEH!
iR HEEEEEL i i \
HY I SR |
° 1 I ] ° ey ;
| | [ | | [
| / / //
° SR e pEE 0 SN \
5 S : L /
PR ¥ i Ll £
-10 \ r{ R\ 1" -10 \ l‘l \\ 1
| 1] I 1
| \/r I \J_
-15 -15
a) b)
# | Amp | Ajus | Ruido | # | Amp | Ajus | Ruido
15 1] 17| -2 | 03 |16 1.6 -2 | -04
- 2 132 | 13 | 02 |17 137 [ -14 | -03
10 = 3 | 146 | 15 04 |18] 56 | 6 | —04
4 | 48 5 02 |19] -6.9 7 0.1
= 5 | 106 | 11 04 |20[-127] 13 0.3
S - .~ 6 | 104 | 10 [ 04 J21]-121] 12 | -01
7 | 58 6 02 |22] -63 6 -0.3
0 8 | 31 3 0.1 |23 28 3 0.2
= = 9 [ 19 2 01 |24 -12 1 0.2
10 09 [ -1 [ 01 |25 32 | -3 0.2
-5 = ] 11 [ 42 | 4 02 | 26| 68 | -7 | -02
12| -117] -12 | 03 |27] 11 | <1 0.1
_10 13| -141] -14 | 01 | 28] -48 5 0.2
= 14| 32 3 0.2 |29 46 5 0.4
15 = 15| 638 7 02 |30 37 ] 4 0.3
c) d)

Figura 4.28 Detalle del muestreo de una sefial en 31 puntos, de la cuantizaciébn con muestras
constantes entre —15 y +15, asi como del ruido de cuantizacion asociado.

S ) —>
an(®) Smux(t) = Sefiales muestreadas

Soam(t) ——> Yy en secuencia para alimentar
° | al circuito convertidor
* ! analdgico a digital (CAD).
. : Nl it CAD).

Snam() —>=|  Multiplexor o
Miam(t) ——| multicanalizador

Moam(t) —>

—— Smux(t)

[ ]
Mram(t) —

Figura 4.29 Diagrama esquematico de la operacion del multiplexor o multicanalizador.

159



Circuito de multicanalizacion

En la figura 4.29 se ilustra en forma esquematica una etapa multiplexora, cuyas entradas son
las sefiales amplificadas vy filtradas spam(t) Y Mram(t) como las de la figura 2.2 del Capitulo 2,
las que han sido ya cuantizadas, y cuya salida es la sefial Unica smu(t), con la que se
continda el proceso iniciado en la etapa transductora.

En la figura 4.30 se presenta un ejemplo detallado de un circuito de muestreo y
multicanalizacion que trabaja con cuatro sefiales independientes que ya han sido
amplificadas vy filtradas [sefialadas por s;i(t) a s4(t)], las que en el ejemplo son procesadas
para generar una secuencia de pulsos de muestreo para cada una. En este ejemplo, las
sefales de la figura 4.30 a) se muestrean con pulsos de altura constante y solamente en seis
instantes de tiempo (sefialados como 0, 1, 2, 3, 4 y 5). Los resultados aparecen ya
cuantizados en la Tabla de la figura 4.30 b) y, finalmente, se organizan en una secuencia de
pulsos ordenados y sincronizados.

S1a(t) o Muestras ya cuantizadas
/ Senal ™ 0T 1 [ 52 [#3] #4 | #5
1= " sia) [25] 3 |25 3] 7 | 4
saa® | 1 | 25| -1 | 4 |-25|-5
saa®) [-15] -1 |35 3 | 1 | 3
SZA(t) S4A(t) 0 -0.5 4 2 -1 -1
C——— b)
~ t
> Muestras#0 # 1 #2 #3 #4 HE5 eee
Smux(t) [
Saa(t) 10
\ /// N T e C
t 5 - 1
T 1
L1 m 1
S o
San(t) 0 i I =" "
7/ ;
V/ N t _5

012 345
Ndamero de la muestra

S1a(t) S2a(t) S3a(t) Saa(t)
Detalle de las muestras # 3

a) c)
Figura 4.30 Ejemplo gréafico de la captura de 4 sefiales, incluyendo su muestreo y
multicanalizacion.

De la figura 4.30 se deduce que la secuencia queda en la siguiente forma, sia(t1), Saa(ty),
Saa(t1), Saa(t), sincronia, sia(tz), Sza(tz), Sza(tz), Ssa(tz), ..., etc. Por tanto, al seguir la
distribucion de la Tabla Muestras ya cuantizadas columna tras columna e insertando el pulso
de sincronia se obtiene lo siguiente:

-2.5,1, -1.5, 0, Sincronia, =3, 2.5, -1, —0.5, Sincronia, —2.5, -1, 3.5, 4, Sincronia, 3, -4, 3, 2,
Sincronia, 7, =2.5, 1, -1, Sincronia, 4, -5, 3, =1, Sincronia, ..., etc.
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En la secuencia anterior se han agregado los pulsos de sincronia que en este caso se ubican
al final de cada serie y se sefialan como pulsos de lineas de trazos en la figura 4.30 c). En
consecuencia, el CAD debe procesar cada uno de estos valores (que son las muestras) en
forma secuencial, por lo que se utiliza un solo convertidor, aunque éste debe ser lo
suficientemente rapido como para realizar adecuadamente sus funciones y entregar los
valores digitales en secuencia o en paralelo a la siguiente etapa del instrumento.

CONVERSION ANALOGICA A DIGITAL

Una vez que las sefales adquiridas han sido muestreadas y multicanalizadas, el siguiente
paso es realizar la conversion analdgica a digital. Aunque también es posible efectuar la
conversién para cada sefial en forma individual, esto implica el uso de un convertidor para
cada una, por lo que con esta estructura el circuito se hace mas complejo y costoso, aunque
todo el proceso puede trabajar a mayor velocidad. Por tanto, el uso de un solo convertidor
implica en general un ahorro, pero el procedimiento puede ser mas lento o, en su defecto,
puede requerirse un convertidor de mayor velocidad, ademas que este método necesita la
etapa de multicanalizacion, como ya se ha mencionado.

La forma en que la conversion analdgica a digital se realiza puede clasificarse en métodos
directos que comparan la sefial con una serie de voltajes de referencia, o métodos indirectos
gue convierten la sefial en un intervalo de tiempo, los que son realimentados, que realizan
una integracién o que trabajan en cascada. A continacion se describen algunos de ellos con
sus caracteristicas principales.

Oscilador Salida digital
f_)%
Sefial V TIrereey
retenida by . b,
Contador

Rampa
Vr(t)

Inicio y término

Control de la iy
de la conversioén

conversion

Figura 4.31 Diagrama esquematico de un CAD de rampa de 8 bits.

Convertidor de rampa

Este método consiste simplemente en un generador de pulsos, un comparador, un contador,
una compuerta y un bloque controlador de todo el proceso, como aparece en la figura 4.31.
A la entrada del circuito se dispone la sefial analégica ya muestreada y retenida (Va), que se
conecta a una de las entradas del comparador. Al presentarse el pulso de inicio, la salida del
oscilador proporciona un tren de pulsos p+(t) que son alimentados a un contador de pulsos a
traves de la compuerta, al mismo tiempo, el circuito de control genera una rampa analégica
Vr(t) que se conecta a la segunda entrada del comparador. Tanto la cuenta del contador
como la rampa crecen hasta que vg(t) supera el valor anal6gico retenido V,, lo que detiene la
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cuenta y proporciona a la salida del contador la codificacion del valor V4 de la sefial. Mientras
tanto, el circuito de control ha determinado la frecuencia de conversion, el inicio y el término
de la misma.

La mayor ventaja de este convertidor es su sencillez, pero como la rampa es fija, el tiempo
que el circuito tarda en alcanzar el valor de la sefial muestreada y retenida V, es variable ya
que depende del valor de la sefial Va y porque el resultado digital se obtiene al final de la
cuenta del contador. Esto introduce un retardo que tiene que ajustarse para que sea el
mismo para todo el intervalo de valores que se van a digitalizar. Ademas de ser un proceso
lento, la precision del CAD depende de la linealidad de la rampa.

Convertidor de doble rampa

Para obtener mayor precisiéon y linealidad, este convertidor realiza una doble integracion,
para lo cual genera dos rampas. Su forma de operar consiste en que primeramente realiza la
integracién de la muestra V, de la sefial durante un determinado tiempo fijo t;, como se
observa en la figura 4.32, generando con ello la recta —v(t) que tiene una pendiente negativa
mayor o menor la que depende del valor del voltaje VA, al mismo tiempo que el contador
alcanza un valor maximo al final de este tiempo. En un segundo paso, el circuito realiza la
integracién de un voltaje de referencia fijo —Vg, hasta que esta nueva pendiente logra que el
voltaje —v.(t) llegue a cero. Pero, como —Vg es constante, esta segunda pendiente también lo
es, lo que define diferentes tiempos debido a la variabilidad de V.

—V¢(1) ; Salida digital

f—%
Y M A e O
1 bo eoe b7

DT —’i‘—h — t Registro

. t,

Y, —v.(t Comparador ﬁ
VA_OK{; Integrador 0
R o Contador

= [ |

Oscilador Control

Figura 4.32 Diagrama esquematico de un CAD de doble rampa de 8 bits.

En consecuencia, debido a la doble rampa, el resultado de la conversion es independiente
de las variaciones que sufran los componentes, el blogue integrador o la frecuencia de los
pulsos, los cuales pueden deberse a los cambios de temperatura, el envejecimiento u otros
defectos. Ademas, como los tiempos de la segunda integracion dependen de —Vyr puede
obtenerse mayor precision a cambio de mayor lentitud. Por estas razones, como este CAD
es mas preciso que el de rampa simple, se emplea en instrumentos de medicién, aunque por
la doble integracion resulta mas lento que este. Por lo mismo, para obtener aun mayor
precisidn, aunque mas lentitud, existe la arquitectura del CAD de triple pendiente para
aplicarlo a instrumentos de medicion.
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Convertidor de aproximaciones sucesivas

El blogue principal del circuito de la figura 4.33 es el Registro de Aproximaciones Sucesivas
(SAR, por Successive Approximation Register), que en este caso es de 8 bits, por lo que la
amplitud de la conversion, o intervalo dinamico, va desde un valor minimo igual a cero y el
maximo igual a 255. La salida del SAR se aplica a un convertidor CDA también de 8 bits,
para obtener la salida analdgica reconvertida (Vrec) que luego se compara con la sefal
analogica muestreada y retenida por el comparador (Va).

Como resultado de su arquitectura se requiere, tanto de un registro SAR como de un
convertidor CDA, por lo que aunque este circuito es mas complejo se caracteriza porque es
de mayor velocidad, ya que la conversion se completa, en este caso, en 8 pulsos del reloj.

Su forma de trabajo es la siguiente: en el primer pulso del reloj el SAR proporciona al CDA
un cadigo igual a la mitad del intervalo de variacion del valor digital. Como en este caso es
de ocho bits y 2° = 256, el valor binario de esta mitad es la secuencia {01111 1 1 1}*°,
equivalente a 127. Por tanto, al comparar Vrec con V, la salida del comparador (ya sea 0 o 1)
corresponde exactamente al bit mas significativo b7, lo que se ha logrado con un solo pulso
del reloj.

Salida serie
Inicio conversién

Reloj ——1 sAR de 8 bits

Fin conversion
Qr ... Qo N Hab/Deshabilita

el Registro
>
# .

Registro [ S.al_|da

de 8 bits [ [ digital
>

Comparador —
Vrec| b7 bo| Lineas binarias

CDA de 8 bits

Va

Figura 4.33 Diagrama esquematico de un CAD de aproximaciones sucesivas de 8 bits.

En el siguiente pulso del reloj, el SAR proporcionara al CDA ya sea la secuencia{001111
1 1} equivalente a 2° — 1 = 63 (que es el valor de la mitad de la parte inferior, cuando b, = 0),
o bien la secuencia {1 011 11 1 1}, que equivale a 2° + 127 = 191 (que es el valor de la
mitad de la parte superior, cuando by = 1). El procedimiento continla en forma similar
durante los restantes N — 1 pulsos de reloj, donde N es el nimero de bits del CAD. En
consecuencia, el tiempo de conversion no depende del valor de la sefal analdgica V,, sino
solamente de la resolucién del convertidor. Como ejemplo de este proceso de conversion, en

!> Debe notarse que, en la codificacién binaria, el bit mas significativo bg es cero para todos los valores
inferiores a 127 = 2" — 1 (la mitad del intervalo dinamico del ADC), mientras que para todos los valores
superiores a 127, este bit es uno. Como esta situacion se produce en forma similar para cada 2" - 1y
para cada “mitad” restante del intervalo, se trata de una propiedad que este CAD aprovecha, ya que
con esta estrategia es simple decidir rapidamente si un determinado bit es uno o cero.
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la Tabla 4.2 se detalla el arbol de decisiones para un CAD de cuatro bits, en el cual el
resultado final se obtiene en solo cuatro pasos, sin importar el valor relativo de V.

Tabla 4.2 Esquema de decisiones de un SAR para 4 bits = 16 niveles.

PASOS DECISIONES
SAR « {0111} >
Comparacion y bz 0 1
SAR < {0011} —» < {1011} >
Comparacion y b, 0 1 0 1
SAR < {0001} —» <« {0011} > « {1001} —» « {1011} >
Comparacion y by 0 1 0 1 0 1 0 1
SAR <{0000}—|«-{0001}—]«{0001}—|«{0011}—>|«{1000}—>|«-{1001}->|«{1001}>|«{1011}—>
Comparaciony bo] 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
FINAL 0000]0001]0010J0011}0100J0101J0110J0111}1000J1001J1010J1011§1100J1101|1110J1111
Equivalente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 ] 12 ] 13 ) 14 ] 15

Convertidor en cascada

Para obtener una mayor definicion, lo que implica emplear mas de 8 bits, pero con CAD de
menos bits, es util el convertidor cuyo diagrama esquematico se presenta en la figura 4.34
para un sistema de 12 bits. Esta arquitectura requiere tres CAD de 4 bits y dos CDA también
de cuatro bits. Su operacion es simple, ya que trabaja en tres niveles. El primer CAD;
convierte la sefial V5 de tal forma que obtiene en forma cruda los cuatro bits mas
significativos, por lo que la comparacion de la salida del primer CDA con la sefal V4 produce
el primer residuo que se vuelve a convertir con un segundo proceso similar, hasta que el
ultimo CAD; obtiene los bits menos significativos.

| .
Vi ’_IJ: Residuo 1 ’_i>|:eisjiduo 2

CAD, CDA CAD, CDA CAD;

-

bll blO bQ b8 b7 b6 b5 b4 b3 b2 b1 bO

Figura 4.34 Diagrama esquematico de un CAD de 12 bits de conversion en cascada.

Convertidor directo o “flash”

La forma mas veloz de obtener la conversion es mediante el CAD de la figura 4.35 de tres
bits, ya que realiza comparaciones directas entre la sefial V, y el intervalo de variacion dado
por el voltaje de referencia 8Vg, el que se divide en segmentos por una serie de N
resistencias iguales. La arquitectura requiere de N — 1 comparadores, siendo N el nUmero de
niveles de la conversion, ademas de los circuitos l6gicos del codificador. Como en el caso de
la figura se trata de un CAD de tres bits, se requieren siete comparadores para los ocho
niveles que proporcionan las ocho resistencias, las que deben suministrar los voltajes para la
comparacion.
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v 20 > .

000 Comparador Codificador

Figura 4.35 Diagrama esquematico de un CAD de 3 bits de conversion directa.

En la figura 4.35 queda claro que, por ejemplo, el bit mas significativo (bs) esta determinado
directamente por el voltaje 4Vr (equivalente al codigo 100) y que el bit menos significativo
(bo) lo fijan todos los voltajes, ya que vale uno en forma ‘intermitente’ entre los cédigos 000 y
111. Algo similar puede comprobarse para el segundo bit (b;)

Control

Salida digital
Inicio Fin TR

oy Ve() Ly VR(t)
Va J_ >~ Contador br R o
c I o [

)

Oscilador

Figura 4.36 Esquema de un convertidor de tipo Wilkinson.

Convertidor Wilkinson

El convertidor Wilkinson de la figura 4.36 dispone de varias arquitecturas, aunque opera
basicamente con la carga y descarga de un capacitor maestro. La sefial de entrada V,
muestreada y cuantizada es capturada por el capacitor C mediante interruptores manejados
por un control central. En un segundo paso, el capacitor es descargado linealmente en forma
forzosa, por ejemplo mediante una fuente de corriente constante, con lo que se obtiene una
rampa que finaliza en cero. Este proceso es manejado por un comparador, el que determina
el tiempo entre la carga del capacitor con v¢(t) = Va ¥y el momento en que v¢(t) llega a cero.
Para realizar la conversion, al inicio de la descarga se activa un contador que es alimentado
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por un tren de pulsos, cuya cuanta es detenida en el momento en que el voltaje del capacitor
llega a cero, vc = 0, con lo que el registro del contador detenido presenta el codigo binario
equivalente a la conversion.

Tabla 4.3 Comparacién general del rendimiento de los CAD mas comunes.

Tipo de CAD Velocidad Costo Comentarios

Rampa Baja Mads bajo | Precision segun rampa, exige largo tiempo

Doble rampa Muy baja Bajo Muy preciso, lineal, requiere mas tiempo

Aproximaciones . Preciso aunque limitado, util para 8 a 12 bits,
: Alta Medio . .

sucesivas requiere solo N pulsos de reloj

En cascada Media Medio Compromiso entre rapidez, precision y costo

Requiere R exactas y un solo pulso de reloj, util
para menos de 8 bits, poca precision
Wilkinson Media Variable | Alta precision, dependiente del circuito

Conversion directa Muy alta Mas alto

Los CAD descritos son los mas populares y los que se encuentran comercialmente, por lo
que debe recordarse que existen otras arquitecturas mas complejas, ademas de que en
todos los casos deben tomarse en cuenta otros factores para la conversion. Entre ellos estan
la velocidad de la conversion, la tolerancia al ruido, la linealidad de la conversién, la
adecuacion de la sefal de entrada y el error del convertidor, entre muchos otros. En la Tabla
4.3 se realiza una breve comparacion de las caracteristicas basicas de trabajo de los CAD
descritos anteriormente.

CONVERSION DIGITAL A ANALOGICA

El proceso inverso de procesar una sefial que se encuentra digitalizada para convertirla
nuevamente a analogica no solamente se emplea para el caso del audio, que debe ser
recibido por los oidos humanos, que son analégicos, sino que también se emplea en algunos
de los convertidores CAD para comparar la conversion realizada con la sefal original y
determinar la diferencia entre ambas. Algunos de estos sistemas CDA ya estan incluidos en
los circuitos integrados comerciales que realizan la conversién CAD, por lo que algunos de
los méas sencillos se mencionan a continuacion.

2"R
by —MW~——

2R
b, —W~—— R

. Va
2R
bN—Z_/\/\/_ —_

R
bN_l_/\/\/_

Figura 4.37 Estructura clésica de un CDA basado en resistencias ponderadas.
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Convertidor de resistencias 2"
Como cada uno de los bits tiene un valor ponderado por potencias de dos, la forma méas
sencilla de obtener la conversion CDA es mediante una serie de resistencias también
ponderadas, como las del circuito amplificador sumador de la figura 4.37. En este circuito,
cada bit es amplificado por el Amp Op en configuracién inversor sumador de acuerdo con su
valor, dado por la relacién que hay entre las resistencias, por lo que el valor de V4 para N bits
esta dado por
N
Vaz —(2-N00 +2-N, + . + 2- by 5 + by g) = - 27N Z b, 2"
n=0

El circuito es simple, pero tiene el inconveniente que requiere una gran diferencia de valores
entre las resistencias, ya que deben ir desde R, para el bit menos significativo (de ganancia
1), hasta 2"R, para el mas significativo (de ganancia 2"). Este gran intervalo de valores para
las resistencias implica la necesidad de disponer de resistencias muy precisas que no solo
son dificiles de producir, sino que su variabilidad influye notablemente en el error del circuito.

Convertidor de resistencias R-2R

Una forma de evitar en parte el gran intervalo de resistencias que implica el circuito anterior,
es utilizar la configuracion de resistencias “en escalera” que se observa en la figura 4.38 que
solo emplea dos valores de resistencias, por lo que son mas facilmente ajustables, la
produccion del circuito se hace mas sencilla y la configuracién reduce el error.

Una forma simple de entender el funcionamiento consiste en notar que, por ejemplo, si el
cbdigo es 0001, el circuito equivalente en el punto ‘a’ es by entre dos mas una resistencia
equivalente R en serie, que se suma a la primera resistencia R. Si el cddigo es 0010, resulta
ahora que el circuito equivalente en el punto ‘b’ es igualmente b; entre dos mas una
resistencia equivalente R en serie, que también se suma a la segunda resistencia R, lo que
también ocurre en forma similar para b, y bs. Entonces, todos los circuitos equivalentes son
el resultado de resistencias 2R en paralelo (lo que es igual a R) mas R (o sea, nuevamente
2R), proceso que por los resultados en paralelo contribuye a disminuir el error. Con este
razonamiento, es facil demostrar que la salida anal6gica V, esta dada por

ai R lb!

2R 2R 2R

= bo b, .. bn-2 bnot
Figura 4.38 Arquitectura del CDA basado en red de resistencias R-2R.
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Circuito convertidor basado en un CI

Para mayor comodidad del usuario y del disefio, existen circuitos integrados comerciales que
realizan todo el proceso en forma ain mas sencilla, como el circuito de ocho bits de la figura
4.39, que esta basado en el circuito integrado MC1408 o en el DAC0800.

Este circuito recibe los ocho bits del cédigo binario y entrega como salida la corriente g, la
que se convierte en el voltaje V5 por medio del convertidor de corriente a voltaje, que
proporciona una salida entre 0 y 10 V. Algunas de sus demas caracteristicas son:

a) Entrada binaria compatible con TTL;

b) Error de plena escala +1 bit menos significativo;

c) No linealidad +£0.1%;

d) Bajo costo y bajo consumo de potencia;

e) Tiempo de estado estable de la corriente de salida 100 ns;
f) Conexién directa a varias familias digitales;

g) Amplio margen de la fuente de alimentacion; y

h) Salida complementaria de corriente.

Estas caracteristicas permiten el disefio de circuitos convertidores del tipo CDA en forma facil
y rapida, sin tener que ajustar las resistencias componentes.

0.1p
v ComU Ctl
_VREF _Isal

+VRer

+|sal

DACO0800

— b,

Figura 4.39 Convertidor CDA basado en un circuito integrado.

CONCLUSION

La informacion (variables, mesurandos, sefiales o imagenes) con la que trabaja la ingenieria
biomédica tiene como caracteristica relevante que en gran parte es analégica, como las
sefales e imagenes que se capturan directamente de la fuente generadora. Incluso cuando
la informacién no es totalmente analdgica, por ejemplo cuando es discreta, los circuitos
electronicos tienen gran importancia en este proceso porque son los responsables de
realizar con ellas una gran cantidad de procedimientos.

Los circuitos electrénicos son los encargados de adquirirlas (por medio de electrodos y
transductores, por ejemplo), adecuarlas (convertirlas a sefales eléctricas), amplificarlas
(Amp Op), eliminar la informacion irrelevante (con filtros analogicos y digitales del tipo IIR y
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FIR), discretizar el tiempo (con el muestreo), limitar el nUmero de niveles de la amplitud (con
la cuantizacién), preparar las sefiales para que sean procesadas por un solo CAD (mediante
la multicanalizacion) vy, finalmente, convertir las sefiales adquiridas, ya adecuadas,
amplificadas, filtradas, muestreadas, cuantizadas y multicanalizadas para su conversion final
al formato digital. Todo lo anterior para que sean procesadas por las siguientes etapas del
equipo correspondiente.

EJEMPLOS

1.

Un Seguidor de Voltaje estd compuesto por un Amp Op cuya ganancia es 100 000.
Determine el valor exacto de su Gv.

R: Debido a la ganancia, la salida sin realimentaciéon del Amp Op es Gw = — 100 000
veces la entrada y como al realimentar ve + vs/Gwo = vs, se tiene que vs = Gwo (Vs — Ve). En
consecuencia, se tiene que (1 — Gw) vs = — Gw Ve Yy entonces Vvs/Ve = — Gw /(1 — Gw) ~
0.99999.

Demuestre que la ganancia de un circuito Amplificador Inversor compuesto por un Amp
Op de gran ganancia (Gw), esta dada aproximadamente por — R2/Ru.

R: Considerando que la corriente ie circula por las dos resistencias del circuito, se tiene
gue se cumple ve=ie (R1+ R2) + vsy como, por la ganancia del amplificador, el voltaje a la
entrada del AMP Op (v+-) es v+ = vs/Gw ~ 0 y también se cumple que ie = ve/R1Yy que vs =
— ie/R1, con lo que resulta vs/ve » — R2/R1. La aproximacion se debe a que el voltaje v+-es
muy pequefio, cercano a cero.

Demuestre que la ganancia del circuito Amplificador No Inversor compuesto por un Amp
Op de gran ganancia esta dada aproximadamente por 1 + R2/Ru.

R: Como por la ganancia del amplificador v+ = vs/Gw ~ 0, resultan las siguiente
ecuaciones Ve = isxR1y vs = is (R1 + R2), con lo que se obtiene de inmediato que vs/vex 1 +
R2/R1. Igual como en el caso anterior, la aproximacién se debe a que la entrada v+ del
Amp Op es aproximadamente 0.

Disefie un Amplificador Sumador que permita sumar dos sefiales vi(t) y vz(t) para obtener
vs(t) = 10 va(t) + 20 vz(t).

R, N

Vl(t) _/\/\/;

Va(t) —/\5{\3— Vs(t)

R: En el Circuito Sumador de la figura se cumple vs(t) = (RF/R1) % vi(t) + (RF/R2) x va(t),
por lo tanto, si RF= 20xR2y R1= 2xRz el resultado es vs(t) = 10 vi(t) + 20 va(t).

Demuestre que la ganancia de Modo Comun del Circuito Amplificador de Diferencia de la
figura del ejercicio anterior esta dada por
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G2 () 1 25
vmd =y T \R, + R3 R, Ry

R: Considerando que en MC las entradas estan unidas, 0 sea Ve1 = Ve2 = Ve, Y que en las
entradas del Amp OP el voltaje es el mismo porque v+ = vs/Gw ~ 0, 0 sea (vexRa4) / (Rs +
R4), la corriente de la entrada negativa ie1 es

i Ve Ve Ry R3
o = — — — =v
7Ry RiRs+R;  °Ri(Rs* Ry)
Y como
R4 )
Vs = Rat R, Ve —le1Ro
Resulta
R, R, R
Ve = Vo — — Y;
* R3+tR; ¢ RyR3+Ry °
Y finalmente

Vg R, R, Rs
e )1 22
vme Ve R3 + R4 Rl R4

El Circuito Amplificador de Diferencia de la figura presenta la siguiente relacién entre sus
resistencias R4/R3 = 100 = 0.99 R2/Ri. Determine las Ganancias en Modo Diferencial
debidas a cada una de las dos entradas y compare.

R: En primer lugar, usando el principio de superposicion y considerando vez = 0 resulta
gue el circuito resultante es un Amplificador Inversor, por lo que la ganancia con respecto
a Ver €S Vsi/Ve1 = — R2/R1 » — 101.0101. Por otra parte, si se considera que ver = 0, el
circuito resultante es un Amplificador No Inversor con un divisor de voltaje en la entrada,
por lo que vs2/vez = (1 + R2/R1) x Ra/ (Rs + R4). En consecuencia, resulta vsz/vez ~
101.0001. Por tanto, la diferencia entre ambas ganancias es de solo — 0.01.

En esta ecuacion queda de manifiesto que cuando se cumple que R4/Rs = R2/R1 el
segundo factor de la ecuacién es cero, lo que significa que cuando el amplificador esta
equilibrado su Ganancia de Voltaje en Modo Comun es cero y la Razén de Rechazo de
Modo Comun es muy alta.

El mismo Circuito Amplificador de Diferencia presenta la siguiente relacion entre sus
resistencias R4/R3z = 100 = 0.99 R2/R1. Determine la Ganancia de Voltaje en Modo Comun
debida a las entradas en paralelo.
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R: Para el modo comun la entrada es ve = Ve1 = Vez, ya que estan unidas, mientras que la
salida sigue siendo vs. Ademas, sabiendo que la Ganancia de Voltaje de Modo Comun de
este circuito esta dada por la ecuacién

() - )
= —= 1- ——
Gume Ve \Rz+R, Ry R,

Resulta en forma directa que Gvmd = vs/ve~ — 0.010001. Este resultado significa que, en
este caso, la discrepancia entre los cocientes de las resistencias proporciona una
Ganancia de Modo Comun algo mayor que cero.

. Determine la ecuacién de diferencias de un sistema que tiene un coeficiente K = 72, un
cero en— 1, y ademas de polosen -4y —6.
R: La funcion de transferencia es

z1+1 z1+1

H(2)= 72 =72
@D=72 T T e 72+ 1021 + 24

En la forma normalizada

H@) = 3 L+z7
1+ (5/12) z71 + (1/24) 22
O sea,
Y(2)[1+ (5/12) z1 + (1/24) 2] = 3 X(2)(1 + z})
Por tanto

y[n] + (5/12) y[n — 1] + (1/24) y[n — 2] = 3 x[n] + 3 X[n — 1]

. Disefie un filtro pasa bajas activo de primer orden con una frecuencia de corte dada por
10 kHz y una ganancia de — 10.

R: Considerando el filtro de la figura, es evidente que wy = 1/(R2C), por lo que resulta R2C

= 1/(27rx10000) =~ 1.592x107° s. Como Gv = — 10, R2/R1 = 10, entonces, se tiene

suponiendo que R1=1 kQ se tiene que R2= 10 kQ. En consecuencia, la capacitancia de

acuerdo con los datos resulta ser C ~ 1.592x10-5 /10 000 ~ 1.59x10°°. Finalmente, C ~

1.59 nF. Por tanto, el circuito estara definido con R1i= 1 kQ, R2= 10 kQ y C = 1.59 nF.

C
3\l
]|
4"A"A
R R2
vV I
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10. Disefie un circuito Convertidor Digital a Analdgico (DAC) que convierta una palabra de 4

bits con una ganancia de 100 para el digito mas significativo.

8 R
bo — W 100 R
4R
b1
2R B v
by —AWM— + s
R

by —wWh— =

R: Considerando que, en el Circuito Inversor las corrientes se suman en la entrada del
Amp Op, ya que ese punto se toma como tierra virtual, segun el Circuito Sumador del
ejemplo 4, y definiendo las entradas como by, bs, by, bs, correspondientes a la secuencia
de bits del menos significativo al mas significativo, resultan los valores de las resistencias
gue aparecen en la figuray vs = 12.5 by + 25 b; + 50 b, + 100 ba.

EJERCICIOS

1. El amplificador inversor tiene una ganancia R,/R;, pero esta es una aproximacion cuando
se considera que la ganancia Gao del Amp Op es infinita. Calcule la ganancia de este
amplificador si Gao = 10°.

2. Considere el amplificador no inversor, cuya ganancia es 1 + R,/Ry, la que también es una
aproximacion similar a la del problema anterior. Calcule la ganancia de este amplificador
Si Gpo = 105

3. Disefie un amplificador de diferencia considerando que su ganancia es R4/R3 = 100, pero

— 5
que Gpo = 10°.

4. Calcule la ganancia del amplificador de diferencia en el caso en que se encuentra
desequilibrado, o sea, suponiendo que la resistencia que va a tierra es un 1% menor que
la de realimentacion.

5. Considere los procesos de muestreo, cuantizacion y multicanalizacion. Para el caso
especifico de la instrumentacion, mencione cudl es la caracteristica mas importante de
cada uno de ellos. Indique solo una.

6. Indique una caracteristica favorable y una desventaja de cada uno de los siguientes
procesos que se desarrollan en un instrumento digital:

a) Muestreo,
b) Cuantizacién,
¢) Multicanalizacion.
7. Mencione el principal error que puede producirse (y en qué condiciones) cuando:

a) Se muestrea una sefial aleatoria,
b) Se cuantifica una sefial muestreada,
¢) Se multicanalizan 20 sefiales analégicas.
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8. Para cada uno de los procesos siguientes indique la caracteristica mas adecuada.

PROCESO CARACTERISTICA

1. Puede presentar un retardo muy importante
2. Es un proceso muy rapido

3. Acondiciona las sefiales muestreadas

4. Es 100% reversible

5. Introduce ruido

A. Muestreo

B. Retencién

C. Cuantizacién

D. Multicanalizacion

9. De los procesos que se enumeran a la izquierda, indique cual es el que mejor describe la
caracteristica que se indica a la derecha.

PROCESO CARACTERISTICA

A. Conversion A/D tipo doble rampa

B. Conversion D/A tipo R/2R 1. Elmas réapido

C. Cuantizacién 2. El'mas lento

D. Muestreo 3. El que introduce mayor error
E. Multicanalizacién 4. EIl que provoca mayor retardo
F. Retencién

10. Un instrumento digital trabaja con 4 sefiales analégicas adquiridas con electrodos cuyos
anchos de banda son 6.28 krad/s, las que han sido amplificadas y filtradas. Determine y
justifiqgue brevemente

a) La frecuencia de muestreo que es necesario utilizar.
b) La frecuencia resultante de la sefial multicanalizada.
c) La velocidad del CAD para obtener las sefiales digitalizadas con 8 bits.

11.Un instrumento digital debe convertir a digital una sefial analdgica cuyo ancho de banda
es mo = 62.83 krad/s y cuya amplitud varia desde —2 a +2 V. Determine:
a) La frecuencia de muestreo que es necesario utilizar.
b) El nUmero de bits necesarios para obtener una resolucion de 1 mV.

BIBLIOGRAFIA

1. Antoniou, A. (1993) Digital Filters: Analysis, Design and Applications. Mc Graw Hill, New
York, NY.

2. Beutel, J., Kundel, H. L. and Van Metter, R. L. Editors (2000). Handbook of Medical
Imaging. Volume 1. Physics and Psychophysics. Spie Press. Bellingham, WA.

3. Dutta Roy, S. C., Kumar, B. and Jain, S. B. (2001) FIR Notch Filter Design — A Review.
Facta Universitatis (NIS) Series: Electronics and Energetics. Vol. 14, No. 3, pp. 295-327.
4.Gray, N. (2006). The ABCs of ADCs: Analog—to—-Digital Converter Basics. National

Semiconductors. Application Note.

5. Prutchi, D. and Norris, M. (2004) Design and Development of Medical Electronic
Instrumentation. A Practical Perspective of the Design, Construction and Test of Medical
Devices. John Wiley and Sons, Inc. New Jersey, NJ.

6. Ramos, R., Manuel-Lazaro, A., Del Rio, J. and Olivar, G. (2007) ‘FPGA-Based
Implementation of an Adaptive Canceller for 50/60-Hz Interference in

173



Electrocardiography’. IEEE Transactions on Instrumentation and Measurement. Vol. 56,
No. 6, pp. 2633-2640.

7.Roy, S. H.,, Wolf S. L. and Rothstein J. M. (2005). The Rehabilitation Specialist's
Handbook. 3" edition. F. A. Davis Company. Philadelphia, PA.

8. Sonka, M. and Fitzpatrick, J. M. Editors (2009). Handbook of Medical Imaging. Volume 2.
Medical Image Processing and Analysis. Spie Press. Bellingham, WA.

9. Webster, J. G. (Editor) (2009). Medical Instrumentation. Application and Design. John
Wiley and Sons, Inc. 4" edition. New Jersey, NJ.

174



CAPITULO 5

EQUIPOS BIOMEDICOS REPRESENTATIVOS

Como se ha podido comprobar en los capitulos anteriores, existe una gran variedad de
equipos hiomédicos que se emplean en diferentes circunstancias en la clinica, los que son
Utiles como ayuda diagnostica por la informacién que proporcionan. En este capitulo se
analizara la estructura y el funcionamiento de solamente algunos de ellos para detallar mas
extensamente su forma de operacion, algunas particularidades de su operacion, los
principales circuitos electrénicos que los componen y la importancia de su arquitectura.

INTRODUCCION

Los equipos biomédicos se utilizan para la adquisicion de sefiales e imagenes, para el
procesamiento de estas variables, para su adecuacién a las condiciones de su manejo y la
forma en que se informa al usuario, para la medicién de los valores mas representativos de
la informacién que adquieren, asi como para que sean una réplica lo mas acertada posible
de las caracteristicas con las que los fendmenos biomédicos se presentan en el organismo.

Los elementos y las herramientas mas poderosas para llevar a cabo estos procesos lo
constituyen los transductores, las técnicas y procedimientos electronicos, asi como los
métodos computacionales de procesamiento de la informacién. Los primeros son los
encargados de conectar el mundo del organismo humano con el mundo fisico para obtener
mediante una transformacion una representacion o una imagen fidedigna de éste en el
universo electronico. Para realizar este proceso se utilizan leyes fisicas que explican y
modelan la transformacién analégica que los transductores realizan en una forma
perfectamente conocida. La electrénica cumple con la funcién de adecuar la informacion que
ha sido obtenida en forma de sefiales e imagenes a un formato adecuado para su
procesamiento. A partir de este formato, los métodos de procesamiento digital realizan la
obtencion de la informacion que contienen las variables obtenidas, la que se extrae mediante
algoritmos especializados convirtiendo dicha informacion en cifras, imagenes y videos que
son mas facilmente asimilados y utilizados por los usuarios de estos equipos.

EQUIPOS BIOMEDICOS MAS COMUNES

Aungue en los capitulos anteriores se han detallado los resultados en cuanto a sefiales e
imagenes obtenidas por parte de diversos equipos, en las siguientes secciones se analiza la
operacién de estos equipos, al mismo tiempo que se detallan las estructuras internas,
vinculando sus elementos componentes, asi como los resultados que se obtienen, con los
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capitulos anteriores. Ademas, se relacionan las caracteristicas fisicas y eléctricas de algunos
de los mas comunes y de uso general, los que se relacionan en la Tabla 5.1.

Tabla 5.1 Instrumentos y equipos biomédicos mas comunes.

Capnografo

Equipo que determina la presion parcial de dioxido de carbono (pCO.,)
inhalada y exhalada por una persona en forma no invasiva.

Desfibrilador

Dispositivo que mediante fuertes descargas permite recuperar la
frecuencia cardiaca normal o reanimar un corazén detenido.

Electrocardiografo

Equipo utilizado para capturar, desplegar, procesar y almacenar la
actividad eléctrica del corazon.

Electroencefalégrafo

Equipo empleado para capturar, desplegar, procesar y almacenar la
actividad eléctrica cerebral.

Electrofisiografo

Equipo usado para capturar, desplegar, procesar y almacenar la
actividad fisiolégica de diferentes 6rganos.

Electromiografo

Equipo utilizado para capturar, desplegar, procesar y almacenar la
actividad eléctrica de los musculos.

Electrooculdgrafo

Equipo empleado para capturar, desplegar, procesar y almacenar la
actividad eléctrica de los ojos.

Equipo de angiografia

Equipo que usa medios de contraste y rayos X para observar los tejidos
gue no son visibles con la radiografia convencional.

Equipo de fluoroscopia

Sistema que utiliza la tecnologia de los rayos X para obtener una
imagen en movimiento al usar un detector fluoroscopico.

Equipo de radiografia

Equipo que por medio de radiacion ionizante genera imagenes de los
tejidos de acuerdo con su densidad.

Espirémetro y Flujometro

Equipos para medir el volumen y la frecuencia del flujo respiratorio y
para determinar el flujo respiratorio maximo, respectivamente.

Fonocardidgrafo

Equipo utilizado para capturar y procesar la actividad acustica del
corazon.

Fotopletismégrafo de dedo

Dispositivo que utiliza la transmitancia luminosa a través de algun tejido
o la reflexién sobre la piel para detectar el pulso y la presion arterial.

Gamma camara

Equipo que usa medios de contraste de tipo radioactivo para observar
la actividad fisiolégica de diversos 6rganos.

Dispositivo utilizado para determinar la concentracion de glucosa en la

Glucémetro
sangre.
A Equipo que se usa para sustituir las principales funciones del rifién,
Hemodidlisis ) ! X ,
consistentes en el filtrado de las sustancias nocivas de la sangre.
’ Usa bajas dosis de radiacion para obtener imagenes de los senos y
Mamografia

detectar y diagnosticar tempranamente las enfermedades mamarias.

Mapeo cerebral

Sistema de procesamiento de sefiales EEG que construye, a partir de
ellas, imagenes de la actividad eléctrica cerebral.

Marcapasos

Dispositivo que mediante descargas eléctricas controladas regulariza la
frecuencia cardiaca.

Ortopantomografia

Equipo de rayos X para obtener imagenes usualmente de todas las
piezas dentales, del maxilar y de la mandibula.

Oximetro

Equipo usado para determinar la concentracion de oxigeno en la
sangre de una persona.

Potenciales evocados

Sistema de procesamiento de sefiales EEG bajo estimulacién que
obtiene la respuesta sensorial a los estimulos.

Resonancia Magnética

Se emplea la resonancia magnética del hidrégeno para detectar
fotones de radiofrecuencia que éstos emiten cuando pierden energia
con lo gue se construyen imagenes por medios computacionales.
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Equipo que utiliza ondas ultrasénicas y sus ecos para determinar la

Ultrasonido (US) profundidad e impedancia acustica de los tejidos y érganos radiados.

Ultrasonido que usa el efecto Doppler para determinar la direccion y la

Ultrasonido Doppler velocidad del flujo sanguineo.

Con el haz de rayos X y los sensores rotando alrededor del paciente,
Tomaografo crea imagenes transversales del cuerpo en forma de rebanadas
helicoidales y volumétricas.

Tomografia por emision de | En vez de rayos X se utiliza la desintegracion de is6topos radiactivos

positrones (PET) gue al desintegrarse terminan emitiendo dos rayos gamma opuestos.
Tomografia por emision de | En forma similar este equipo usa la desintegraciéon de compuestos
fotén Unico (SPECT) radioactivos que emiten fotones de alta energia.

DESFIBRILADOR

El corazon trabaja estimulado por descargas eléctricas que se producen ritmicamente y en
forma casi periddica, por lo que este proceso logra que las auriculas y los ventriculos del
corazén se contraigan de manera coordinada y en esa forma éste pueda realizar su funcién
de impulsar la sangre por todo el organismo a través del sistema vascular.

Fasciculo de Bachmann

Nodo sinusal Valvula mitral

Valvula aértica
Valvula tricuspide
Rama izquierda
del haz de His

Tracto intermodal anterior
Tracto intermodal medio
Tracto intermodal posterior

Nodo auriculo ventricular .
P Fibras de
Rama derecha Purkinje

del haz de His

Figura 5.1 Sistema de conduccion eléctrica del corazén.

Las descargas eléctricas del corazén se inician en el Nodo Sinusal (Nodo Sinoauricular o
Nodo SA, o NSA), el cual es un tejido especializado que se ubica en pared lateral superior de
la auricula derecha, el que produce estimulos eléctricos con una frecuencia que varia
aproximadamente entre 60 y 100 veces por minuto. Dichos estimulos viajan desde este nodo
hasta el Nodo Auriculo—Ventricular (NAV), también llamado Nodo AV, que se ubica entre las
auriculas y los ventriculos, donde los estimulos experimentan un pequefio retraso. Esto
permite que las auriculas, que ya se han llenado con la sangre que proviene de las venas
cava superior e inferior y de las venas pulmonares, se contraigan un poco antes que los
ventriculos. Con este retardo se logra que la sangre de las auriculas pase a los ventriculos
para que estos la impulsen al organismo a través de las arterias aorta y pulmonar. Esta
altima contraccién se produce porque los estimulos se distribuyen entre ambos ventriculos,
pasando por el septum, por medio del haz de His y las fibras de Purkinje, como se muestra
esquematicamente en el sistema de conduccion eléctrica del corazon de la figura 5.1.
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Debido a la regularidad con la que repiten las descargas eléctricas, y como consecuencia los
latidos del corazon, unido al hecho que todo este complejo mecanismo eléctrico depende del
Sistema Nervioso Autébnomo, puede suponerse que presenta las caracteristicas de un
sistema auto estimulado o realimentado. Por tanto, desde este punto de vista se trata de un
proceso que puede presentar inestabilidades bajo las circunstancias apropiadas.

Por tanto, dependiendo de mdltiples causas médicas la frecuencia cardiaca puede sufrir
alteraciones por debajo de los 60 latidos por minuto (llamadas bradiarritmias) o por encima
de los 100 latidos por minuto (llamadas taquiarritmias), aunque en muchos casos también
puede producirse un paro cardiorrespiratorio. Estas condiciones pueden requerir el uso de
desfibriladores cuya funcién es aplicar un fuerte estimulo eléctrico para normalizar la
actividad del corazon, lo que constituye un tratamiento eficaz tanto para los casos de
arritmias reentrantes, como para la fibrilacion auricular o ventricular, la taquicardia ventricular
sin pulso y el paro cardiorrespiratorio. La primera de estas condiciones se presenta cuando el
impulso de la descarga eléctrica natural del corazén no se extingue después de haberlo
estimulado normalmente y persiste para excitarlo de nuevo antes de que se produzca la
siguiente estimulacion. Por tanto, el tratamiento para esta condiciéon, conocido como
cardioversion eléctrica, consiste en sincronizar la descarga del instrumento con la actividad
eléctrica natural del corazén, logrando con ello su regularizacion.

Figura 5.2 Posicion de las paletas del desfibrilador cuando se aplica la descarga.

Por su parte, la fibrilaciébn y la taquicardia ventricular sin pulso consisten en una gran
desorganizacion de los impulsos ventriculares sin que se presente un latido efectivo, lo que
impide la circulacion normal de la sangre. Los sintomas que se presentan son ausencia del
pulso, pérdida del conocimiento de la persona afectada y muchas veces sobreviene un paro
cardiorrespiratorio, todas condiciones que resultan mortales en sélo unos cuantos minutos, si
no se actla a tiempo. En estos casos el tratamiento consiste en la aplicacion, por medio de
un par de paletas, de una descarga del desfibrilador en los puntos especificos del térax de la
persona afectada, los que se muestran en la figura 5.2. El efecto del impulso eléctrico es
producir la despolarizacion simultdnea de todas las células miocéardicas, con lo que el
corazon puede retomar su ritmo eléctrico normal. Un equipo que es util en los casos de
alteraciones esporadicas de la actividad cardiaca es el Monitor Holter, el que se aborda mas
adelante en el apartado “Otros Equipos”

En la figura 5.3 aparece una comparacion entre tres registros; el primero corresponde a la
derivacién Il que constituye un caso tipico de fibrilacion; el segundo es un registro normal vy,
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por ultimo, el tercero muestra el efecto de la descarga del equipo en la sefal del ECG. En la
figura 5.3 a) se observa claramente la actividad cadtica del corazén y el aumento de la
frecuencia cardiaca, en la figura 5.3 b) aparece un registro normal, mientras que en la figura
5.3 ¢) se destaca el caso en el que la sefial cardiaca regresa a su ritmo normal por efecto de
la aplicacion de la descarga, momento que se sefiala con una flecha.

LTI TR T

Figura 5.3 Comparacién entre a) una fibrilacion, b) un registro normal y c) el efecto de aplicar
el desfibrilador (la flecha indica el momento en que se aplico la descarga).

Figura 5.4 Desfibrilador comercial portatil con paletas intercambiables que son compatibles
para uso pediatrico. (Imagen tomada del folleto de FEAS CO.).

Caracteristicas de los desfibriladores

Son equipos de pequefio tamafio, como el que se muestra en la figura 5.4, generalmente
portatiles y operados con baterias que pueden proporcionar estimulos pulsantes
monopolares, bipolares o senoidales amortiguados de muy corta duracion (alrededor de 5
ms), ademas de que algunos modelos disponen de un monitor de ECG y de registro en
papel. Actualmente existen versiones implantables para estimulacion directa sobre el
miocardio, e inalambricas que operan como marcapasos y que pueden programarse.
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Los impulsos eléctricos que producen se miden por la energia que pueden proporcionar en
sus paletas, las que se deben presionar con fuerza sobre los puntos especificos del torax del
paciente, los que se muestran en la figura 5.2. La energia que pueden producir varia entre
50 y 360 joules (newton metro), por medio de las paletas a las que se les aplica gel
conductor para disminuir la impedancia del contacto con la piel. En cuanto a su operacion,
los desfibriladores deben generar los impulsos, ademas de estar aislados de la red eléctrica
para evitar comprometer al paciente. Un circuito simplificado tipico que opera con baterias se
muestra en la figura 5.5.

Auto
transformador R D L
- (]
—— Inversor Paletas
| DC AC Vv C T

R — )

Elevador

de voltaje

Figura 5.5 Diagrama esquematico del circuito de un desfibrilador portatil tipico.

Para generar el pulso se debe disponer de un inversor para que convierta el voltaje de la
bateria en una sefal alterna que se aplica a un auto transformador. Este componente
permite seleccionar el nivel de energia, el que se alcanza finalmente con el transformador
elevador de voltaje. El resto del circuito realiza la carga del capacitor con el diodo D y el
resistor limitador de corriente R. Por Ultimo, al activar el segundo interruptor, el capacitor se
descarga a través del inductor L, el cual ayuda a conformar el impulso que llega al paciente a
través de las paletas.

También cabe mencionar que el uso del desfibrilador (asi como del marcapasos) debe estar
orientado para realizar tanto la desfibrilacion, como la cardioversiéon. La primera de ellas se
utiliza en los casos de paro cardiorrespiratorio, cuando el paciente esta inconsciente y
presentando fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin pulso. La cardioversion en
cambio se emplea para revertir todo tipo de arritmias reentrantes, salvo la fibrilacion
ventricular. Se denominan reentrantes porque el impulso eléctrico de excitacion cardiaca no
se extingue luego de la excitacién normal y persiste para excitar nuevamente al corazén. En
este caso es necesario que el dispositivo (ya sea externo o implantado) pueda sincronizarse
con la onda R ya que después de ella es el momento éptimo para realizar la descarga.

MARCAPASOS

El desfibrilador es un dispositivo que es Gtil cuando se tienen alteraciones importantes en el
funcionamiento del corazén en forma ocasional, por o que es muy utilizado para recuperar
su ritmo normal, ya que normalmente no se requiere que se utilice en forma permanente. Sin
embargo, cuando la actividad natural del corazén no se recupera completamente por este
medio, porque la arritmia no se supera adecuadamente, aunque el corazon pueda volver a
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trabajar en forma algo irregular, el tratamiento consiste en la utilizacion de un marcapasos.
Este es un dispositivo implantado quirdrgicamente que esta programado para enviar un
estimulo similar a un desfibrilador directamente al corazén con el propdsito de regularizar la
frecuencia cardiaca. Dependiendo de la complejidad del disefio, el dispositivo puede detectar
la operacion irregular o demasiado lenta del corazén y actuar para corregir el problema, asi
como que debe ser capaz de producir la descarga en forma sincronizada con el ritmo
cardiaco alterado, detectando en el complejo QRS el intervalo QR para actuar durante el
intervalo RS ya que con ello se obtienen 6ptimos resultados.

El marcapasos esta compuesto de un generador de impulsos, de un circuito procesador de
datos y de uno o varios electrodos conectados directamente al corazon, los que también
pueden funcionar como sensores de la actividad cardiaca espontanea. Todo el dispositivo se
encuentra alimentado con baterias de yoduro de litio ya que tienen una larga duracion de
alrededor de 10 afios, lo que disminuye la necesidad de una intervencion frecuente para
reemplazarlas. Estos dispositivos se implantan quirargicamente bajo la piel en la region
pectoral superior izquierda, debajo de la clavicula, y los electrodos se insertan en una de las
venas de la zona para llegar hasta la auricula derecha, al ventriculo derecho o a ambos,
dependiendo de la afeccion y del nimero de electrodos que se utilicen.

La colocacion de los electrodos se dispone en el apex del ventriculo derecho o en la orejuela
derecha, pudiendo ser de tipo pasivo o activo. El primer tipo consiste en ubicarlos entre las
trabéculas (haces musculares) donde se fijan, ya que se produce un cierto grado de fibrosis;
el segundo se utiliza cuando la fijacion anterior no logra estabilizar al electrodo. Por ello, los
activos tienen en el extremo pequefias salientes, ganchos o prolongaciones en forma de
espiral (sacacorchos) con lo que se logra una mejor sujecion.

Los tipos de marcapasos se designan con el codigo establecido por la Sociedad
Norteamericana de Estimulacion y Electrofisiologia (NASPE, por North American Society of
Pacing and Electrophysiology) y por el Grupo BritAnico de Estimulacion y Electrofisiologia
(BPEG, por British Pacing and Electrophysiology Group), el cual es conocido como cédigo
NBG o NASPE/BPEG, el que se expresa mediante cinco letras. La primera de ellas indica la
camara cardiaca estimulada y la segunda, la camara sensada (O = ninguna, A = auricula, V
= ventriculo, D = ambas); la tercera, el mecanismo de accion (I = inhibicién, T = estimulacion,
y D = ambos); la cuarta, la programacion (O = ninguna, R = respuesta en frecuencia), y la
quinta, si existe 0 no estimulacién en varios puntos de las auriculas o ventriculos.

El significado de los cédigos para inhibicion (I) y estimulacién (T, del inglés triggered) es el
siguiente: la inhibicién consiste en una accién condicionada del dispositivo, ya que cuando
éste detecta que el corazén trabaja normalmente y no requiere la estimulacién, cesa su
accion y lo deja latir espontaneamente sin aplicarle estimulos. En cambio, el modo
estimulacion es la operacion inversa, ya que produce siempre los estimulos cuando detecta
cualquier despolarizacién ya sea espontanea o producto de otra sefial. La letra R se usa
para los marcapasos con respuesta en frecuencia, los cuales comprueban la actividad de la
persona para modificar la frecuencia cardiaca dependiendo de dicha actividad, en forma
similar a como lo hace el Sistema Nervioso Autbnomo que controla la operacion del corazon.
Los tipos mas comunes de marcapasos son los auriculares (AAl), los ventriculares (VVI) y los
auriculo ventriculares (VDD y DDD).

En la figura 5.6 se presenta la estructura de un marcapasos DDD que primeramente captura
la actividad del corazon por medio de los electrodos, que pueden ser los mismos que
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estimulan. Esta informacion es considerada por el bloque procesador, el cual determina la
pertinencia de aplicar o no los pulsos ya que mediante la linea de control puede activar o
desactivar al generador de pulsos. Este ultimo es un circuito muy similar a la dltima parte del
desfibrilador de la figura 5.5, aunque debe haber uno para cada electrodo, los que hacen las
veces de paletas. Sin embargo, los estimulos eléctricos del marcapasos son diferentes, de
muy bajo nivel (del orden de los miliamperes, mA), porque se aplican directamente a la
cdmara cardiaca que se debe estimular, ademas de que cuando son varios estan
programados con pequefios retardos para estimular a diferentes tiempos la auricula y (0) los
ventriculos involucrados.

1 Electrodos
sensores
Procesador Control
l—> Generador Electrodos
|—> de pulsos estimuladores
Bateria

Figura 5.6 Estructura esquematica general de un marcapasos de varios electrodos.

En la actualidad, algunos disefios modernos pueden resultar en aparatos muy pequefios,
gue son implantados directamente en el ventriculo derecho por lo que la intervencién para
implantarlos es muy poco invasiva, no utilizan catéteres, pueden ser inocuos para la
obtencion de imagenes de resonancia magnética y ademas suelen emplear baterias de muy
larga duracién, o bien, pueden recargarse externamente mediante una fuente magnética. En
la figura 5.7 se muestra un dispositivo marcapasos comercial.

Figura 5.7 Marcapasos DDDR comercial que es compatible con Resonancia Magnética.
(Imagen tomada del folleto de BIOTRONIK ADVANCE DEVELOPS).
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Caracteristicas de los marcapasos

Aunque las caracteristicas especificas dependen de cada fabricante, asi como de la
aplicacion concreta, algunos de sus datos tipicos relevantes son los siguientes. Su tamafio
oscila normalmente alrededor de 5x5 cm por unos 7 mm de grosor, aungue existen versiones
inalambricas muy pequefias de 0.8 cm®y 2 gramos, en tanto que los electrodos pueden ser
monopolares o bipolares e independientes para estimulacién y deteccion, pero deben estar
aislados en toda su extensidn, aunque deben tener puntas de platino para que sea posible
detectar y(o) aplicar la descarga directamente a la pared de la camara cardiaca
correspondiente.

Los marcapasos actuales son programables por lo que pueden ser operados en variedad de
modos como DDD, DDI, DVI, VDD, VVI, AAl, entre otros, ademas de que sus estimulos
también pueden programarse entre 30 y 180 ppm con amplitudes que van desde 1.5 hasta
7.5 V, con una duracién del impulso desde 0.1 a 1.5 ms, pero en todos los casos estos
valores pueden habilitarse en varios pasos.

La sonda puede ser unipolar o bipolar y también unicameral o bicameral, debe disponer de
una sensibilidad auricular de 0.4 mV y ventricular es 1.2 mV, aunque ambas pueden ser
variables. Ademas, puede realizar otras funciones como controlar las variaciones de
frecuencia debidas a los sindromes de bradicardia o taquicardia, regular el aumento o la
disminucion de la frecuencia cardiaca, debe tener mecanismo antitaquicardia, disponer de
telemetria en tiempo real y retardo A-V de 50 a 300 ms, realizar prueba de umbrales y
medicion automatica de ondas P/R y de sensibilidad, efectuar cuenta de eventos, hacer
histogramas de la frecuencia cardiaca, entre muchas otras funciones.

ELECTROENCEFALOGRAFO

La actividad eléctrica del cerebro puede ser adquirida, observada y procesada por medio de
un electroencefalégrafo. Estos equipos consisten basicamente en una cierta cantidad de
electrodos, amplificadores, filtros, ademas de un convertidor A/D, una etapa de
procesamiento digital y una etapa de almacenamiento y(o) despliegue. Los electrodos se
conectan al cuero cabelludo (o directamente al cerebro, en el caso invasivo) de acuerdo con
el estandar 10-20 (el que se presenta en la figura 2.15 del Capitulo 2 para la adquisicion del
EEG), los cuales son responsables de conectar con los amplificadores la actividad eléctrica
que se detecta en la superficie del cuero cabelludo. Para ello se colocan con un gel
conductor que permite disminuir la impedancia de la fuente de las sefiales, ya que éstas son
débiles, de muy bajo nivel y son generadas con alta impedancia.

En la figura 5.8 se observa un diagrama esquematico general de este tipo de equipos, el cual
estd basado en los diagramas de las figuras 2.2 (Etapa transductora generalizada) y 4.29
(Diagrama esquematico de la operacion del multiplexor o multicanalizador) de los Capitulos 2
y 4. El blogue N Amplificadores se detalla en los temas “Primera Parte del Instrumento” y
“Amplificadores” del Capitulo 2, en tanto que los bloques N Filtros, Multicanalizacion y
Conversion A/D se detallan en los temas “Filtros”, “Muestreo, Cuantizacion y
Multicanalizacion” y “Conversion Analégica a Digital” del Capitulo 4. Se indican
separadamente las fuentes aislada y general del equipo (Vss Y Vcc). Ademas, en la figura se
incluye un bloque Estimulador con linea de trazos, que se emplea para la adquisicion de
potenciales evocados.
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Figura 5.8 Diagrama esquematico tipico de un electroencefalégrafo de N canales. En cada
punto se tiene: A = N sefiales s,(t); B = N sefiales sya(t) amplificadas; C = N sefiales spar(t)
filtradas; D = N sefales sar(t) multicanalizadas; E = N sefales digitalizadas; F = Resultados.

De acuerdo con la figura, las sefiales son amplificadas y posteriormente filtradas, para ser
muestreadas, cuantizadas y multicanalizadas. Todo lo anterior es con el propésito de
disponerlas en una sola linea para ser convertidas al formato digital con un solo convertidor
A/D. Una vez que las sefales se encuentran en este formato, son adquiridas por la etapa de
procesamiento digital, en donde son sometidas a los algoritmos especificos que pueden
extraer informacion de ellas, pero también para realizarles diferentes procesos con el
propésito de desplegarlas o de almacenarlas, lo que se realiza en la Ultima etapa.

Como la utilidad del equipo consiste en monitorizar la actividad eléctrica de la corteza
cerebral con electrodos situados en el cuero cabelludo (aunque también existen
procedimientos invasivos), las principales aplicaciones se orientan al estudio de esta
actividad. Usualmente los registros se realizan en condiciones basales de reposo, en vigilia o
suefio, y durante diversas estimulaciones dependiendo del estudio, por lo que constituyen
una herramienta orientada al diagnéstico de la epilepsia y de diversos trastornos del
comportamiento, del suefio o de la incidencia de apneas, asi como para estudios en
condiciones de hiperventilacién (hiperpnea), o de otras actividades, ya que también se
emplean para obtener respuestas de las vias sensoriales a diferentes estimulos de tipo
auditivo, visual o somatosensorial, entre otros. En estos Ultimos casos se trata de la
obtencion de las respuestas conocidas como potenciales evocados por lo que en la figura
aparece el bloque de Estimulacion sefialado con linea de trazos. En la figura 5.9 se muestra
un equipo de electroencefalografia comercial.

Caracteristicas de los electroencefalégrafos

Para tener la informacion de las sefiales en todo el cerebro, la adquisicion se realiza en
varios canales, los que pueden llegar a ser alrededor de 100, aunque el estdndar 10-20
considera Unicamente poco mas de 21 canales. Ademas:

a) Las sefales se adquieren en la banda de 0 a 150 Hz,
b) Se convierten al formato digital en al menos 24 bits;
¢) Frecuencia de muestreo de unos 2 kHz,
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d) Laimpedancia de entrada de los amplificadores esta tipicamente arriba de 100 MQ,
e) Los electrodos pueden adquirir sefiales de hasta varios cientos de milivolts (mV), y
f) Los equipos presentan un bajo nivel de ruido, el que es inferior a un microvolt (uV).

Figura 5.9 Electroencefalografo comercial. Se observan el teclado, el monitor, el panel de
conexion de electrodos y otros accesorios. (Imagen tomada del folleto de BRAIN QUICK
LTM).

Por otra parte, la mayor parte de los electroencefaldgrafos dispone de estimuladores de tipo
visual, somatosensorial y(0) auditivo (entre otros), con los cuales es posible realizar estudios
de potenciales evocados y de mapeo cerebral, por lo que los bloques Estimulador para
potenciales evocados y Procesamiento digital disponen de las facilidades de hardware y
software para realizarlos.

Aplicaciones de la electroencefalografia

Potenciales evocados. Tal como se ha mencionado, cuando el electroencefalograma se
realiza con estimulacion de tipo auditivo, visual 0 somatosensorial, los estimulos provocan
una respuesta que se propaga a lo largo de la via sensorial. Esta respuesta conocida como
potencial evocado (PE) o potencial relacionado con evento (ERP, del inglés event-related
potential), puede ser adquirida en diversos puntos de la trayectoria, aunque usualmente este
proceso se realiza con electrodos dispuestos en el cuero cabelludo en las zonas especificas
del cerebro que son receptoras de estos estimulos. En resumen, para los estimulos visuales
los electrodos se colocan en la regidn occipital; para los estimulos auditivos, en la zona
temporal; en tanto que para los estimulos somatosensoriales se ubican en las zonas
accesibles de la trayectoria de la respuesta y los correspondientes a la recepcién de la via
sensorial. Existen otros estimulos, como el vestibular, que se adquieren en forma similar.

185



Como la actividad basal del cerebro permanece siempre, aunque haya o no estimulos, es
adquirida conjuntamente con la respuesta que se ha provocado, por lo que se convierte en
una sefial no deseada que para este efecto se considera como si fuera ruido. Por tal razoén,
es necesario procesar las sefales EEG para extraer los PE, a pesar de que el nivel de la
respuesta es de una magnitud diez veces inferior a este ruido. Por tanto, uno de los
mecanismos mas sencillos para separar ambos tipos de sefiales es la promediacion, la que
consiste en realizar una larga serie de estimulos sincronizados los que al ser promediados
resultan en el potencial evocado promedio. El proceso se resume a continuacion a partir de
la Tabla 5.2.

Tabla 5.2 Serie de N estimulos y las correspondientes sefales adquiridas.

Sefial i adquirida Detalle de la sefal i adquirida(i=1aN)
S1(t) = seecai(t) + spes(t) | Sefal EEG; basal y 12. respuesta provocada (PE)
So(t) = seeca(t) + Spea(t) | Sefal EEG, basal y 22. respuesta provocada (PE)

N F

N | sn(t) = seean(t) + Spen(t) | Sefal EEGy basal y N-ésima respuesta provocada (PE)

Las sefales seeci(t) ¥ spei(t) de la Tabla son de diferente caracter, ya que las primeras son de
la actividad basal del cerebro, por lo que son de tipo aleatorio y usualmente de promedio
cero; mientras que las segundas corresponden a las respuestas que se han provocado, por
lo que son de tipo determinista. Por tanto, esto significa que, aunque estas respuestas
provocadas no son iguales entre si, deben tener similares caracteristicas. En consecuencia,
al promediar las N sefales sp(t) el resultado que se obtiene es el promedio de las
componentes Sgecn(t) + Spen(t), pero ambos grupos de sefiales producen promedios con
diferentes caracteristicas. Las N spgqy(t) producen el PE promedio, lo cual se debe a su
caracter determinista, mientras que el promedio de las Segeen(t) tiende rapidamente a cero,
debido a su caracter aleatorio de promedio cero.

Por tanto, el proceso de promediacion produce los siguientes resultados:

N
1 1 .
eecn(t) + Nz Spen(t) = NZ Spen(t) = PE promedio

n=1 n=1

Como ya se ha mencionado en el Capitulo 2, en la seccién “Potenciales Evocados”, estas
respuestas provocadas o relacionadas a eventos han sido caracterizadas clinicamente por lo
que se utilizan para el estudio y el diagnéstico de la via sensorial correspondiente. Por
tratarse de vias sensoriales, también se han realizado estudios con otras vias como del
vestibulo, del olfato y del gusto. Por tal razén, para la obtencion de estos resultados, el
electroencefalografo debe disponer de un estimulador adecuado al PE que se desea
obtener, como aparece en la figura 5.8 con el blogue de linea de trazos. Ademas, debe
contar con el software necesario para realizar el proceso de promediacion.

Mapeo cerebral. La observacion y la interpretacién de un registro de EEG, como el de la
figura 2.17 del Capitulo 2, resulta una tarea compleja por la cantidad de informacién que
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contiene. Por tal razén, el mapeo cerebral es un método gréafico méas facil de entender que
los simples trazos del EEG. La transformacion del registro de N canales en un mapa ya se ha
descrito en el Capitulo 3, en la seccién “La Imagen de Mapeo Cerebral”, por lo que resulta
evidente que todo el proceso requiere de un programa de software que pueda interpolar y
colorear las areas intermedias entre los puntos en los cuales se ha adquirido el EEG.

Sefiales analégicas
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Figura 5.10 Diagrama esquemadtico tipico de un electrocardiégrafo de N canales. En cada
punto se tiene: A = N sefales s,(t); B = N sefiales spa(t) amplificadas; C = N sefales syar(t)
filtradas; D = N sefiales spar(t) multicanalizadas; E = N sefales digitalizadas; F = Resultados.

ELECTROCARDIOGRAFO

En forma similar a como trabaja el electroencefaldégrafo, este equipo adquiere las sefiales
eléctricas que produce el corazén en la superficie del térax siguiendo el estandar de las doce
derivaciones que se presentan en la figura 2.12 del Capitulo 2 (aunque también existen
registros invasivos). En consecuencia, el diagrama de bloques tipico de este equipo sigue la
secuencia electrodos, amplificadores, filtros, multicanalizacion, conversion analégica a digital,
procesamiento digital y resultados que se despliegan en un monitor, se registran en una tira
de papel y(0) se almacenan para su uso posterior, como se muestra en la figura 5.10.

Este dltimo diagrama es muy similar al electroencefalégrafo de la figura 5.8, aunque en este
caso no se requiere del bloque de estimulacidon. Algo parecido ocurre con los equipos
similares como los electrofisiografos (que son los que registran y despliegan en forma
simultanea varias sefales fisiolégicas en un monitor, como la sefial de ECG, la temperatura,
la presion arterial, las frecuencias respiratorias y cardiaca, y la saturacion de oxigeno), asi
como con los electromiégrafos (que son equipos que registran la actividad eléctrica
muscular) y los electrooculégrafos (que a su vez registran la actividad eléctrica de los 0jos),
aungue no son los Unicos equipos de este tipo. En la figura 5.11 se muestra un equipo de
electrocardiografia comercial

La diferencia entre los equipos mencionados radica en el tipo de sefiales que adquieren y en
las caracteristicas de éstas, porque por ejemplo todas tienen diferentes intervalos de
frecuencia y distintas amplitudes. Ademas, en este sentido cabe agregar al fonocardidgrafo,
el cual es similar al electrocardiégrafo, aunque en lugar de las sefales eléctricas registra los
sonidos cardiacos que se presentan en la superficie del térax, lo cual realiza en forma muy
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similar a los dispositivos anteriores. En la Tabla 5.3 se detallan las diferencias entre estos
equipos, la que es un resumen de la Tabla 2.2 del Capitulo 2.

Figura 5.11 Electrocardiégrafo comercial de 12 canales simultaneos con software de analisis

e impresion del registro. (Imagen tomada del folleto de EDAN INSTRUMENTS).

Tabla 5.3 Caracteristicas generales de los principales métodos de registro de biosefiales.

Equipo Amplitud Ancho de banda Canales
Electroencefalografo | 2 a 100 uv 0.5a 100 Hz Hasta 100 y mas
Electrocardiégrafo 0.1al10 mV 0.01 a 250 Hz Normalmente 12

Fonocardioégrafo 80 dB O0al.5kHz Usualmente 1
Electromidgrafo lpuyvabmv 2Hz a10kHz Hasta 8
Electrooculografo 10pvVaS5myv 0a100 Hz Alrededor de 5

Caracteristicas de los electrocardiégrafos

Como trabajan usualmente con doce derivaciones, estos equipos tienen que disponer de al
menos doce canales para la adquisicion de las sefiales, los que se corresponden con las 12
derivaciones estandar. Tienen ademas las siguientes caracteristicas:

a)
b)
c)

Proteccidn contra las posibles descargas de un desfibrilador,

Sensibilidad para el registro de al menos 10 mm/mV,

Impedancia de entrada superior a los 20 MQ

Respuesta en frecuencia entre 0 y 150 Hz,

Razdn de rechazo de modo comun superior a los 100 dB,

Resolucion del convertidor A/D de por lo menos 2.5 pV,}

Frecuencia de adquisicion de alrededor de 8000 muestras/s

Sensibilidad variable de hasta 5 mm/mV,

Ganancia ajustable en forma automética, pudiendo detectar hasta unos 20 pV.
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También algunos equipos cuentan con monitor e impresora para desplegar y(o) imprimir los
doce canales, la informacién del paciente, la configuracién del registro, el modo de trabajo y
la frecuencia cardiaca. Adicionalmente pueden disponer de detector automatico del complejo
QRS, dar mensajes de error, pueden detectar electrodos mal colocados o la presencia de
ruido. Otros equipos pueden disponer de autocalibracién, de registro automatico, de filtro de
rechazo de la frecuencia de la linea y de filtro de la actividad muscular, suelen estar
equipados con programas de andlisis automatico simultaneo para unas 500 muestras/s, los
que proporcionan como resultados mas de un centenar de eventos, aunque también pueden
manejar bases de datos y archivos relacionados con la adquisicion.

EQUIPO DE RADIOGRAFIA

Los rayos X constituyen una radiacion ionizante que tiene la propiedad de atravesar
diferentes elementos o sustancias, especialmente los tejidos del cuerpo humano. Tienen una
longitud de onda inferior a 107 m, por lo que su frecuencia es superior a los 30x10"® Hz. Su
utilidad clinica radica en la obtencion de imagenes en las cuales los tejidos del cuerpo
humano se destacan con distintos grados de gris, lo que depende de la densidad de dichos
tejidos. En consecuencia, el equipo debe disponer de una fuente de radiacion de la
frecuencia apropiada (tubo de rayos X) para que esta atraviese los tejidos e impresione a
una placa fotosensible. Esta placa puede ser de tipo fotografico, para la radiografia
convencional, o de tipo digital. En la figura 5.12 se presenta un diagrama de bloques general
de estos equipos, en tanto que en la figura 5.13 se muestra la imagen de un equipo de
radiografia comercial.

Generador | Control
~~ i
1
Tubo de rayos X Y
/
@ Sistema tradicional
Pl dioarafi ional Placa o
Colimador aca radiografica convenciona pantalla
Pantalla fluoroscépica (video)

(y Sistema digital Monitores
Paciente Placa soporte de imagen (IP) |:> y Registro

\Detector digital directo (DR)

Intensificador Vss Vee
de imagen A A
{} J Fuente Fuente
Detector aislada general

Figura 5.12 Diagrama general esquematico de un sistema tipico de radiografia que puede
ser analégico tradicional o digital, lo que genera distintos resultados.

Caracteristicas de los equipos de radiografia
Los equipos de radiografia deben disponer de un tubo de rayos X para producir la radiacion,
el gue se encuentra situado en un cabezal, donde se utiliza alimentacién de alto voltaje para
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alimentar el tubo de rayos X (alrededor de unos 70 kV) y de bajo voltaje (de 5 a 10 V) para el
filamento del generador. Para controlar la operacion, l10s equipos cuentan con mecanismos
reguladores de voltaje, corriente y tiempos de exposicion especificos, ya que el objetivo a
irradiar esté perfectamente definido porque son las distintas partes del cuerpo humano que
se someten a la radiacién. Ademas, como ya se ha mencionado en el Capitulo 3, no solo
pueden revelar fracturas, sino que también permiten evaluar el grado de osteoporosis, 0
realizar mamografias.

Aplicaciones de la radiografia

Equipo de angiografia. Como se ha visto en el Capitulo 3, el aparato de angiografia es una
herramienta que con el equipo de rayos X usa medios de contraste para observar los tejidos
que no son visibles para la radiografia convencional, por lo cual debe disponer de una
estructura similar a un equipo de rayos X, como el de la figura 5.12. Ademas de estas
caracteristicas basicas, el sistema requiere de condiciones especiales para el uso de los
catéteres que se emplean para inyectar la solucién de contraste al paciente.

Figura 5.13 Equipo comercial de radiografia convencional. (Imagen tomada del folleto de
GENERAL ELECTRIC HEALTHCARE).

Adicionalmente, la angiografia también se realiza utilizando un mecanismo que hace rotar el
sistema de generacion de los rayos X junto con el sistema detector de la radiacion. Este
mecanismo esta dispuesto en la forma de un brazo en C, en forma similar a como operan los
equipos de tomografia. Lo anterior significa que se obtienen imagenes desde varias
direcciones del cuerpo lo que permite una mejor visualizacién de los resultados, pudiendo
adema@s ser registrados con cAmaras de video.

Ortopantomografia. Los equipos de radiografia convencional o digital pueden ser fijos o
moviles, pero también pueden obtener imagenes radioldgicas en la forma de un escaner. El
caso tipico es la cominmente llamada radiografia panoramica que se emplea en odontologia
para obtener imagenes usualmente de todas las piezas dentales, del maxilar y de la
mandibula.
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Las radiografias comunes que se realizan a unas cuantas piezas dentales son intraorales, ya
que la placa tiene que ser relativamente pequefia porque se coloca dentro de la boca, pero la
ortopantomografia ubica la placa en la parte posterior de la cabeza en un accesorio llamado
porta chasis. En esta forma la placa radiogréfica registra la proyeccién de la radiacion a
través de toda la regidon maxilofacial.

Fluoroscopia y mamografia. Estas son aplicaciones de la radiografia, ya mencionadas en
el Capitulo 3, que tienen caracteristicas especiales debido a su aplicacién. La fluoroscopia
implica la emision continua (o pulsante) de la radiacibn en dosis mas bajas para poder
generar imagenes en movimiento. Por lo anterior tradicionalmente se utiliza una pantalla
fluoroscépica sobre la que incide la radiacion y donde se visualizan las imagenes. Los
equipos mas avanzados de tipo digital disponen de una camara del tipo Dispositivo de Carga
Acoplada (CCD) o detector de panel plano (como de fosforo fotoestimulable, de técnica
CMOS o de silicio). Con estos accesorios se obtiene en forma directa o indirecta una imagen
radiol6gica inmediata que puede ser grabada y almacenada.

Por su parte, la mamografia utiliza bajas dosis de radiacién para obtener imagenes de los
senos y con ello detectar y diagnosticar tempranamente las enfermedades mamarias de las
mujeres. Por tal razén usualmente se obtienen imagenes verticales y laterales de los senos,
las que pueden ser analdgicas o digitales, como en otras aplicaciones de la radiografia. Los
sistemas tienen la ventaja que pueden conectarse a un equipo de procesamiento digital para
escanear la imagen mediante algoritmos especialmente disefiados que pueden encontrar y
destacar las areas anormales de densidad, masa o calcificacion, ya que éstas pueden indicar
la presencia de cancer.

Como ya se ha mencionado en el Capitulo 3, una forma avanzada de generacion de
imagenes mamarias consiste en la obtencion de multiples imagenes de los senos, tomadas
en diferentes angulos rotando el tubo de rayos X y el detector alrededor del seno, las que
son procesadas para reconstruir imagenes en tres dimensiones. Este procedimiento,
conocido como mamografia tridimensional (3D) y tomosintesis digital (DBT, por sus siglas en
inglés, Digital Breast Tomosynthesis) es similar a la tomografia axial computarizada (TAC).

En consecuencia, la estructura de los dos procedimientos anteriores es basicamente la
misma de la figura 5.12, aunque deben disponer ademas de diversos accesorios para la
captura de las imagenes, para la rotacion del generador y del mecanismo sensor de la
radiacién, asi como un sistema digital para el procesamiento de la informacion.

Tomografo. Utiliza la radiacion X y un grupo de detectores que rotan transversalmente
alrededor del cuerpo y siguen una trayectoria helicoidal para obtener informacién en
diferentes direcciones. Esta informacion permite generar imagenes por medios
computacionales en forma de rebanadas del cuerpo (llamadas cortes). Las imagenes pueden
observarse en un monitor, grabarse en una pelicula o almacenarse. También por medio de
algoritmos especializados pueden crearse modelos tridimensionales de los 6rganos
procesando varios cortes individuales.

Por su forma de trabajo, los equipos de ultrasonido pueden determinar la profundidad, la
intensidad y la direccion de los ecos, por lo que es posible generar imagenes ultrasénicas,
asi como operar proporcionando diferentes resultados, como se sefiala en la figura 5.14, en
la que se mencionan los distintos modos que ya se comentaron en el Capitulo 3 en el parrafo
“La Imagen Ultraso6nica”. Ademas, los distintos sistemas pueden trabajar con un transductor
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0 un conjunto de ellos para la emision y otro para la recepcién, pero también hay equipos
que utilizan el mismo transductor o arreglo ultrasénico para la emisién y la recepcion de los
ecos, lo cual depende del modo de trabajo, del equipo y del fabricante.

EQUIPO DE ULTRASONIDO O ECOGRAFO

Como se sabe los rayos X son ionizantes, 1o que a la larga y en dosis elevadas puede
afectar el funcionamiento de 6rganos y tejidos produciendo efectos agudos tales como
enrojecimiento de la piel, caida del cabello, quemaduras por radiacibn o sindrome de
irradiacion aguda. El uso del ultrasonido para capturar imagenes basadas en los ecos que se
producen en el organismo es una practica mas segura, ya que no se han reportado efectos
secundarios cuando el equipo se utiliza adecuadamente y se evitan los 6rganos sensibles.
En la figura 5.14 se muestra un diagrama esquematico de este tipo de instrumentos basados
en la propiedad del ultrasonido de generar ecos en los tejidos, que en este caso sirven para
delimitar las estructuras de los érganos internos. En la figura 5.15 se muestra un equipo
portatil de ultrasonido de tipo comercial.

Generadqr de < Control
ultrasonido :
~~ \
Transductor Filtrado
emisor Amplificacion
‘ Conversion A/D

. PROCESAMIENTO
Paciente
- < Modo A :> Monitor, Video,

Modo B Almacenamiento
. g Modo M
ransductor Modo Doppler
VSS VCC
receptor Modos 2D, 3D y 4D
T \ Y A A
Fuente Fuente
Procesamiento aislada general

Figura 5.14 Diagrama general esquematico de un equipo tipico de ultrasonido que puede
operar en varios modos, y que dispone de un sistema de procesamiento digital.

Caracteristicas de los equipos de ultrasonido

Los equipos emplean cristales piezoeléctricos, los cuales al ser estimulados eléctricamente
vibran en frecuencias que oscilan entre 0.5 MHz y 11.0 MHz, al mismo tiempo que realizan el
proceso inverso que consiste en la generacion de sefiales eléctricas debidas a los ecos, ya
gue son estimulos con las mismas frecuencias ultrasénicas. En consecuencia, el trabajo de
los transductores consiste en la obtencién de los ecos que se producen en los limites entre
los distintos tejidos del cuerpo. Como la frecuencia de trabajo del equipo de ultrasonido esta
directamente relacionada con la absorcién y la atenuacién del haz, resulta que, a mayor
frecuencia, el ultrasonido se absorbe mas rapidamente. Por tanto, las frecuencias entre 0.5y
1 MHz se emplean preferentemente para visualizar las estructuras mas profundas, mientras
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que las mas altas son utiles para examinar la piel y el tejido subcutaneo. Por otra parte, las
frecuencias mas altas generan una mayor resolucién de las imagenes que las frecuencias
mas bajas.

Figura 5.15 Equipo comercial de ultrasonido portatil con dos transductores. (Imagen tomada
del folleto de MINDRAY MEDICAL INTERNATIONAL Co.).

El uso mas difundido de los equipos de ultrasonido corresponde a la visualizacion del feto en
sus distintas fases de crecimiento, aunque también se emplea para evaluar algunas
caracteristicas del flujo sanguineo por medio del efecto Doppler. Con este sistema es posible
obtener informacidn sobre la presencia, direccion y tipo del flujo sanguineo. Esta informacién
puede procesarse para generar sonogramas O espectrogramas e imagenes a color
superpuestas a la informacion anatomica que se ha obtenido en tiempo real.

GLUCOMETRO PORTATIL

Para controlar el nivel de glucosa en sangre se emplea este dispositivo de facil utilizacion, el
que requiere una pequefia muestra de sangre para realizar la medicién en miligramos por
decilitro (mg/dL). La sangre se coloca en una tira de prueba en la que se produce una
reaccion electroquimica que permite la realizacion de la mediciéon al conectarla con el
dispositivo medidor, siguiendo un diagrama de bloques como el que corresponde a un
glucometro portatil que aparece en la figura 5.16.

Procesamiento

A
_ Y

Uso de lancetas  Tiras de prueba

Muestra de | Reacciéon - | Medicién de - | Conversion -

sangre “| quimica “| 1a corriente A/D -

Despliegue

Figura 5.16 Diagrama esquematico general de un glucoémetro portatil.
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Por tanto, el procedimiento requiere la utilizacion de lancetas para obtener una muestra de
sangre; tiras de prueba que contienen glucosa oxidasa (aunque también se utilizan otras
enzimas), en las que se produce una reaccion electroquimica, la que genera una variacion
de conductancia en la tira de prueba. Un dispositivo electronico mide la variacion de la
conductancia por medio de las variaciones de una corriente, la que es proporcionalmente
mayor mientras mayor sea la concentracion de glucosa en la muestra de sangre.
Posteriormente, el dispositivo realiza una conversién analégica a digital para que pueda ser
desplegada en una pequefia pantalla.

Para que la medicion pueda realizarse adecuadamente, las tiras reactivas deben bloquear la
porcién celular de la sangre mediante un filtro barrera para que a la zona reactiva solo pueda
pasar el plasma. Entonces, la medicién de la concentracidén de glucosa en estos dispositivos
consiste basicamente en un sistema de medicion enzima/coenzima, porque la medicion se
realiza sobre la variacién de la corriente que se produce.

CONTOURTS

Figura 5.17 Glucémetro comercial portétil y dos tiras desechables de prueba. (Imagen
tomada del folleto de glucémetros BAYER).

Por otra parte, en muchos dispositivos existe la posibilidad de que el resultado pueda ser
almacenado en una memoria interna junto con otros datos. Ademas, como puede deducirse
por la reaccion quimica, la medicibn que se realiza no ocurre en tiempo real porque la
requiere de unos cuantos segundos para completarse y las tiras reactivas deben descartarse
después de su uso. Por tal razén para repetir la medicién se necesitan algunos minutos
adicionales. En la figura 5.17 se muestra un glucémetro portatil que trabaja con muestras de
sangre que producen una reaccion quimica en tiras reactivas desechables.

Esta forma no es la Unica para completar la medicién de la concentracién de glucosa en la

sangre, ya que existen otros mecanismos de medicién, como biosensores implantados en
forma subcutdnea que, aunque también son discontinuos, proporcionan un resultado mas
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continuo; o bien, métodos fotométricos que usan la variacion de color que produce la
reaccién para obtener un resultado, entre otros sistemas.

GAMMA CAMARA

El uso de las radiaciones ionizantes no se limita a la radiografia, ya que la gamma cadmara es
el detector mas ampliamente utilizado en la medicina nuclear. Su operacién consiste en la
administracion al paciente de un radiofarmaco controlado cuyas caracteristicas hacen que al
metabolizarse se distribuya en los érganos o en las estructuras corporales de acuerdo con la
actividad que estos realizan. En consecuencia, el organismo produce emisiones de rayos
gamma de baja intensidad que pueden ser detectados por la caAmara.

Cabezal
A
-~ N
A B C D
. : Cristal de o $_
Paciente Colimador $ centelleo f‘) Fotomultiplicadores ~
\
/
4
- e g U USRS AN U U SRS S U —— -
Vss Vee ”
A A \ E F
Fuente Fuente S Conversion [\ Procesamiento E> Despliegue y/o
aislada general A/D m4 Digital Almacenamiento

Figura 5.18 Diagrama general de una gamma camara tipica. A = Radiacion emitida por el
radiofarmaco; B = Radiacion captada y colimada en paralelo; C = Destellos luminosos del
cristal; D = Amplificacion de los fotones; E = Informacion digital; y F = Resultados.

Figura 5.19 Gamma camara. (Imagen tomada del folleto de SIEMENS).
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La estructura de este equipo consta de un cabezal detector de la radiacibn que rota
transversalmente alrededor del paciente, el que estd compuesto de un colimador que dirige
ortogonalmente la radiacién emitida por el paciente; un gran cristal de centelleo que es el
que la detecta; y un conjunto de fotomultiplicadores que se acoplan épticamente. La
estructura esté disefiada para impedir que otras fuentes de radiacion no deseadas afecten su
funcionamiento y para evitar todas las fuentes de interferencia. A continuacion, las sefales
obtenidas a la salida de los fotomultiplicadores se conectan a un sistema electronico para su
procesamiento y visualizacion. En la figura 5.18 se describe un diagrama de bloques general
de este equipo y en la figura 5.19, se muestra la imagen de un equipo de gama camara.

Como el radiofarmaco se distribuye en el organismo del paciente y emite radiacion gamma
en todas direcciones, se requiere el uso de un colimador que se encargue de seleccionar
solo la radiacion que procede del paciente en la direccidon ortogonal éste. El cristal de
centello reacciona a la radiacién colimada produciendo destellos luminosos. Finalmente, los
fotomultiplicadores se encargan de amplificar estos destellos, lo que genera un patron de dos
dimensiones que representa la proyeccion de la distribucion de la actividad existente en los
O6rganos y estructuras corporales en donde se ha distribuido el radiofarmaco.

Cada destello es detectado por los fotomultiplicadores, de tal forma que dependiendo de la
intensidad de los destellos amplificados se determina la energia del rayo gamma original.
Ademads, con la posicion de los fotomultiplicadores se obtienen las coordenadas del origen
del destello, el que se representa como un punto luminoso en la pantalla de visualizacion,
aunque por este medio no se obtiene informacion sobre la profundidad de la fuente de la
radiacion.

Los equipos analdgicos utilizan un osciloscopio de memoria, con lo que la acumulacion de
los puntos produce una mayor o menor densidad de luminosidad en la pantalla, lo que
corresponde con la distribucién de la sustancia radiactiva en el paciente. Los equipos
digitales, en forma similar, generan en la memoria del procesador una matriz en la que cada
posicion corresponde a un valor especifico de coordenadas, por lo que en dicha matriz se
acumulan las incidencias detectadas, lo que al final de la adquisicién se produce una imagen
que destaca las posiciones y las intensidades en cada punto. En esta imagen las
intensidades pueden sefalarse en forma de pixeles en una escala de color o de niveles de
gris. Por tanto, lo que se obtiene es una proyeccion ortogonal de la distribucién del farmaco
en el cuerpo del paciente, por lo que la imagen no contiene ninguna informacion sobre la
profundidad a la que se encuentra la fuente de emisién, lo que significa que las imagenes
obtenidas son solo de dos dimensiones, por lo que reciben el nombre de gammagrafias
planares.

EQUIPO DE HEMODIALISIS

Este equipo se utiliza para realizar hemodialisis el cual es un procedimiento que se sirve para
sustituir las funciones principales del rifién, lo que toma unas cuatro horas varias veces por
semana. El proceso consiste en el filtrado de las sustancias nocivas presentes en la sangre,
las que son producto del metabolismo. En este aparato se toma la sangre de una arteria del
brazo la que es bombeada a través de tubos blandos hacia el equipo en el que hay un filtro
especial llamado dializador (también llamado rifién artificial). El dializador deja pasar el
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exceso de agua, los desechos nocivos y los liquidos adicionales, pero retiene los elementos
importantes para el torrente sanguineo, como son las células sanguineas y los nutrientes.

VSS
) Medicion de la N Bombeo de E> Medicion de la
Fuente presion arterial [¥| sangre y heparina presion del flujo

aislada
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0
Fuente Detecmon.y <: Mothor de la <: Filtro dializador
general purga de aire presion venosa

Figura 5.20 Diagrama esquematico de un equipo de hemodialisis. Las flechas indican el flujo
de la sangre y los blogues representan los procesos involucrados.
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Figura 5.21 Equipo comercial de hemodialisis. (Imagen tomada del folleto de FRESENIUS
MEDICAL CARE).

Los desechos y los liquidos adicionales contenidos en la sangre son transportados, dentro
del equipo, hacia un liquido especial de limpieza (llamado dialisato), mientras que la sangre
ya dializada vuelve a fluir hacia el paciente a una vena cercana a la arteria del mismo brazo
de la que se extrajo la sangre, por lo que solo hay una pequefa cantidad de sangre fuera del
cuerpo en todo momento. El proceso de extraccién e inyeccién de la sangre se realiza
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rutinariamente por un acceso vascular, el que consiste basicamente en una fistula
arteriovenosa que se ha creado previamente por medio de una intervencion quirdrgica
menor, lo cual se realiza uniendo una arteria y una vena contiguas del brazo. Esta
intervencion es necesaria para que la arteria y la vena adquieran el didmetro adecuado para
el flujo requerido por la dializacién.

Las maquinas de dialisis actuales monitorean en forma continua varios parametros de
seguridad que son criticos, incluyendo entre ellos la tasa de flujo de la sangre y del dialisato,
la presion sanguinea, el ritmo cardiaco, la conductividad, el pH, entre otros. El equipo puede
emitir una alarma cuando alguna de estas lecturas esté fuera del valor normal. La figura 5.20
representa un diagrama general simplificado de uno de estos aparatos y en la figura 5.21 se
muestra la imagen de un equipo comercial de hemodialisis.
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Figura 5.22 Diagrama esquematico general de una incubadora.

OTROS EQUIPOS

Existe una serie de equipos médicos y biomédicos que son generalmente de terapia, aunque
también prestan ayuda en caso de incapacidades y algunos son de aplicacion general.
Varios de ellos se detallan a continuacion.

Incubadora

En ciertos casos especificos los recién nacidos necesitan un apoyo para poder desarrollarse
correctamente, porque la madre ya no puede darles esta proteccion. Por tanto, la incubadora
le proporciona un ambiente éptimo que constituye también una proteccion contra gérmenes y
ruidos externos. Estos aparatos disponen de controles de temperatura, de humedad y de
oxigeno, para proporcionar al recién nacido los valores Optimos que su cuerpo necesita. Al
mismo tiempo, tienen un monitor que despliega el ritmo cardiaco, la respiracion y los signos
vitales del bebé. La figura 5.22 muestra un diagrama general de este aparato y en la figura
5.24 a) se presenta un equipo comercial de incubadora.

Equipo de anestesia

Este equipo es un instrumento compuesto por partes mecanicas, neumaticas y electrénicas
cuyo objetivo es proporciona un suministro controlado de gas médico continuo y preciso al
paciente por via respiratoria, ya sea con respiracion normal o forzada. Los gases
comunmente utilizados son el oxigeno, el éxido nitroso, el aire y diversos vapores
anestésicos que son necesarios para una intervencion quirargica. Estos gases se
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administran a los pacientes con un flujo y presion seguros para garantizar una adecuada
respiracion y el nivel de anestesia apropiado, incluyendo un ventilador y dispositivos de
monitoreo del paciente.

Un diagrama esquematico general de este equipo se describe en la figura 5.23, en la que se
incluye la etapa de medicion de parametros del paciente y su despliegue en un monitor,
mientras que en la figura 5.24 b) se muestra un equipo comercial de maquina de anestesia.

signos vitales

Depésito | Medidor y regulador | . . Vec <« Fuente
de N,O ~ de presion > Medidor de flujo general
Fuente
Deposito | | Medidory regulador | | Medidor de flujo Vs« aislada
de O, - de presion ~| yalarma de falla
Den6si Medid lad Vaporizador
eposito »| Medidory regulador | __| \\ iior de flujo >
de otro gas de presion

Figura 5.23 Diagrama esquematico general de un equipo de anestesia que incluye la
medicion de los signos vitales del paciente
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Figura 5.24 Equipos comerciales de a) Incubadora; b) Equipo de anestesia. (Imagenes
tomadas de los folletos de ZHENGZHOU DISON INSTRUMENT y SIARE ENGINEERING
INTERNATIONAL GROUP, respectivamente)



Holter

Este dispositivo es simplemente un monitor de la actividad cardiaca, que la adquiere en
largos periodos (usualmente 24 o hasta mas de una semana), la registra y que en algunos
casos puede realizar un analisis del ECG mediante un conjunto de algoritmos especialmente
disefiados para este propdsito. Estos algoritmos pueden detectar algunas anomalias en el
funcionamiento del corazén, como las alteraciones del ritmo cardiaco, la presencia de
extrasistoles o la alternancia de la onda T, que pueden ser de esporadica ocurrencia y por
esa razén no detectarse en un ECG en la clinica. Su uso consiste en disponer varios
electrodos adheridos en determinados puntos del pecho, lo que suele depender del modelo
del dispositivo, los que suelen ser solo unos cuantos, razén por la cual no coinciden con los
puntos estandar de la captura de las sefiales del ECG que aparecen en la figura 2.14 del
Capitulo 2. Esto es debido a su caracter ambulatorio, porque se trata de minimizar los
artefactos debidos a la actividad muscular, motivo por el cual se disponen sobre los huesos y
no sobre los musculos.

V.
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Paciente > V Filtros Digital )| Registro Bateria

Figura 5.25 Diagrama esquemaético simplificado de un Holter. A = Sefiales electrocardiacas;
B = Sefiales amplificadas y filtradas; C = Sefales procesadas y resultados.

a) b)
Figura 5.26 Equipos portatiles de tipo comercial. a) Holter; b) Nebulizador. (Imagenes
tomadas de los folletos de ECCOSUR S.A. y HOMECARE DE MEXICO, S.A. de C.V.,
respectivamente).

El dispositivo es ambulatorio para que pueda registrar la actividad eléctrica del corazon

mientras el paciente realiza todas sus actividades normales, ya que algunas anomalias

cardiacas se presentan solo en determinadas circunstancias, como durante el ejercicio, en
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condiciones de estrés e, incluso, durante el suefio. Durante todo el periodo de utilizacion el
dispositivo puede detectar los latidos cardiacos anormales esporadicos y registrar el tipo de
patrén que producen, con qué frecuencia ocurren, cuanto duran y si se presentan al mismo
tiempo con otros sintomas. En la figura 5.25 se presenta un diagrama simplificado de este
instrumento y en la figura 5.26 a) se muestra una imagen de un dispositivo de tipo Holter.

Nebulizador y Respirador o Ventilador

Estos dos dispositivos estdn muy vinculados con la funcién respiratoria. El nebulizador
convierte un liquido en aerosol, lo que facilita la administracion de medicamentos por via
aérea, ya que en esta forma es mas cémodo para el paciente inhalar diversos farmacos por
medio de una mascarilla o un tubo endotraqueal mientras respira en forma natural o forzada.
El respirador o ventilador es un dispositivo mecanico que contribuye a la respiracion natural
cuando el paciente tiene problemas para hacerlo por si solo, pero también puede sustituirla
en casos extremos En la figura 5.26 b) se presenta un equipo comercial de nebulizacion.
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a) b)
Figura 5.27 a) Equipo comercial de respiracion y b) monitor del equipo. (Imagen
tomada del folleto de STERNMED GmbH).

La aplicacion del respirador puede darse en forma invasiva o no invasiva. La primera se
realiza a través de un tubo endotraqueal que se introduce por la boca o la nariz hasta los
bronquios; o bien, cuando el paciente tiene obstruida la via aérea, se emplea un tubo de
tragueostomia, procedimiento médico en el cual se coloca una canula o sonda en la trdquea
para abrir la via aérea. A su vez la ventilacion mecanica no invasiva se realiza sin intubacion
endotraqueal, por medio de una mascatrilla facial. Ambos dispositivos ayudan a respirar o0 a
controlar la respiracion y(o) la administracion de algun medicamento. En la clinica se trata de
un sencillo dispositivo electromecanico neuméatico que se controla por la presion o el
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volumen del gas suministrado al paciente pudiendo en casos extremos sustituir por completo
la respiracion natural. En la figura 5.27 a) se presenta un equipo comercial de respiracion y
en la figura 5.27 b) el monitor del mismo equipo.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Una gran cantidad de equipos biomédicos operan siguiendo el esquema de convertir una
sefal bioldgica de tipo analdgico en una sefal eléctrica para cuantificarla. Las sefiales
biolégicas son mesurandos de diverso tipo como, por ejemplo, temperatura, presion, campo
magnético, desplazamiento, volumen o flujo, entre otros. Como no estdn en un formato
adecuado para ser procesados directamente, estos mesurandos son convertidos a sefiales
eléctricas de voltaje o de corriente por medio de un transductor especialmente disefiado para
ser amplificados, filtrados, convertidos al formato digital para finalmente ser procesados,
almacenados o desplegados en una pantalla o monitor, siguiendo el diagrama de bloques de
la figura 5.28.
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Figura 5.28 Diagrama esquematico de la estructura de un sistema que usa transductores
para adquirir uno o varios mesurandos. A = Sefiales bioldgicas; B = Sefiales eléctricas; C
Sefiales amplificadas; D = Sefiales filtradas; E = Sefales digitalizadas; F = Resultados.

La estructura de la figura puede ser mucho mas compleja, porque pueden ser varios
transductores trabajando en paralelo, junto con amplificadores de ganancia y ancho de
banda especificos, filtros, seguidos de una etapa de multicanalizacion, otra de conversién
A/D y de un sistema de procesamiento digital, como el que se detalla en la figura, ya que son
sistemas de medicion. Entre estos instrumentos estan el oximetro, el espirémetro, el
flujbmetro y el pletismégrafo, los que se detallan a continuacion.

Oximetro

La medicion de la concentracion de oxigeno en la sangre es un procedimiento no invasivo
gue se realiza en forma indirecta mediante un procedimiento que se basa en que la
hemoglobina (Hb) puede absorber la luz de ciertas longitudes de onda en diferente
proporcion cuando se trata de oxihemoglobina (Oxy Hb, la que transporta el oxigeno) y
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desoxihemoglobina (Deoxy Hb, la que no lleva oxigeno). Por ello la medicién se realiza en un
dedo o en el I6bulo de una oreja aplicando la radiacién que producen dos diodos emisores,
uno de los cuales emite luz roja (absorbida por la Deoxy Hb), cuya longitud de onda es de
alrededor de 650 nm; mientras que el otro emite luz infrarroja (absorbida por la Oxy Hb), la
cual tiene una longitud de onda de 950 nm aproximadamente. La medicién se realiza usando
dos diodos receptores que determinan la diferencia entre la luz emitida y la que ha
atravesado los capilares del dedo o del I6bulo de la oreja. Con estos valores se calcula el
porcentaje de absorcion de ambas longitudes de onda y, por comparacion, se determina la
concentracion de oxigeno en sangre.

a) b)
Figura 5.29 a) Espirémetro comercial con boquilla respiratoria y b) Flujometro comercial con
regulador. (Imagenes tomadas de los folletos de SIBELMED GROUP y AMCAREMED
TECHNOLOGY, respectivamente).

Espirémetro y Flujémetro

El espirébmetro es un instrumento destinado a la evaluacion del funcionamiento de los
pulmones, ya que mide el volumen y el flujo de aire de la respiracién cuando el paciente esta
respirando en forma normal o forzada. El flujometro, por su parte es el instrumento destinado
a la medicion de la maxima cantidad de aire exhalado. El principio mediante el cual se realiza
la medicién implica varias formas de transduccion, como las siguientes:

a) Fuelle. La respiracién infla y desinfla un fuelle especialmente disefiado, por lo que
registra el movimiento y, por ende, el volumen y el flujo de aire,

b) Turbina. La velocidad de giro de una hélice en el interior del tubo por donde se
respira permite generar graficas flujo-volumen y volumen-tiempo,

¢) Neumotacometro o de obstruccion. El flujo del aire de la respiracion pasa a través de
un tubo que tiene una obstruccion, lo que produce una diferencia de presion a
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ambos lados de la obstruccion. Este instrumento mide esta diferencia para
determinar el flujo.

d) Campana o de agua. El aire empuja una campana sumergida en agua o la libera,
por lo que el desplazamiento de la campana es una medida del volumen y del flujo.

e) Transductor de ultrasonido. Cuando el ultrasonido se propaga en diagonal al flujo de
aire tarda menos tiempo si va en el sentido del flujo, que en el sentido contrario. La
diferencia entre estos tiempos indica el volumen y el flujo de aire.

f) Pletismografo. En una cabina hermética, la presion de la cabina aumenta cuando se
inspira por una boquilla conectada al exterior, en tanto que cuando se espira,
disminuye. La diferencia de presiones indica el volumen y el flujo de aire.

g) Hilo caliente o anemoémetros de hilo caliente. Un hilo de platino se mantiene a
temperatura constante por medio de una corriente, por lo que cuando el paso del
aire lo enfria la corriente debe aumentar. Esto implica que lomo a variacion de la
corriente se detecta se tiene un resultado que permite calcular el flujo de aire.

En la figura 5.29 a) se muestra un espirémetro comercial y en la figura 5.29 b) un
flujbmetro comercial.

Capnografo

Este equipo mide la concentracion de dioxido de carbono (CO,) inhalada y exhalada por una
persona. La mayor parte de los capnografos trabajan con uno de dos principios: la
Espectroscopia de Absorcion Infrarroja y la Espectroscopia Fotoacustica. El primer principio
consiste en aprovechar la propiedad que tiene el CO, de absorber la radiacion infrarroja que
tiene una longitud de onda de 4.3 nm. Utilizando esta propiedad, a partir de una fuente de
radiacion de esa longitud de onda es posible medir la concentracion de CO, en tiempo
continuo en una camara de analisis durante todo el ciclo respiratorio y por tanto obtener un
trazo capnogréfico. La cantidad de radiacién que es recibida por el fotodetector resulta ser
proporcional al nimero de moléculas presentes en la camara, lo que hace posible calcular
los valores de la concentracion de CO.,.
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Figura 5.30 Diagrama general de un capnégrafo tipico. A = Flujo respiratorio; B = Aire
desecado; C = Radiacion de 4.3 nm; D = Radiacién no absorbida; E = Medicién; y F =
Resultados.

El segundo principio de la Espectroscopia Fotoacustica, el que es menos utilizado, consiste
en irradiar el CO, con una longitud de onda de 4.3 nm pulsante. Cuando esto ocurre se tiene
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gue la radiacion es absorbida por el CO,, lo que produce calor el que genera variaciones de
temperatura del fluido de acuerdo con los pulsos. Las variaciones de temperatura dan lugar a
cambios de presion lo que produce un sonido que se detecta mediante un micréfono
conectado a la celda.

El capnografo suele incluir un oximetro para medir la saturacién de oxigeno (SpO,) vy la
frecuencia cardiaca o la frecuencia de pulso. En la figura 5.30 se presenta un diagrama de
bloques general de este instrumento, en el que se indica que la camara puede ser de flujo
(cuando la deteccidn se realiza dentro del tubo de respiracién) o lateral (cuando la deteccion
se realiza extrayendo una muestra de aire del tubo). Ademas, en la figura 5.31 a) se muestra
un capnégrafo comercial.

a) b)
Figura 5.31 a) Capnografo y b) Fotopletismografo. (Imagenes tomadas de los folletos de
NONIN MEDICAL, INC. y BIOTEKNA BIOMEDICAL TECH., respectivamente).

Dipdo em_isor - F.uente
infrarrojo aislada
\
Fuente
TejidO bajo -~ genera'
prueba

\

Detector de | | Amplificacion | | Despliegue y/o
radiacion y filtros almacenamiento

Figura 5.32 Estructura esquemaética de un fotopletismégrafo de dedo o de oreja.

Fotopletismografo de dedo

Se trata de un dispositivo basado en una técnica 6ptica simple y de bajo costo que se utiliza

para detectar cambios de volumen de la sangre a nivel micro vascular del tejido. El
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mecanismo de la fotopletismografia utiliza principios 6pticos que consisten en que la
propiedad de la luz infrarroja puede reflejarse en los glébulos rojos que transportan la
hemoglobina. Debido a este principio, la luz emitida por un LED se refleja o se trasmite a
través de un tejido bajo prueba (usualmente un dedo o el l6bulo de la oreja) la que es
detectada por un fotosensor que la convierte en un voltaje. Cuando aumenta el flujo cutaneo
de la sangre también aumenta la cantidad de luz reflejada o trasmitida. De esta manera se
obtiene una medida cuantitativa del flujo sanguineo. Este dispositivo se utiliza principalmente
para la medicién de la frecuencia cardiaca, el flujo sanguineo y la respiracion. En la figura
5.32 se aprecia un diagrama simplificado de este instrumento. Y en la figura 5.31 b) se
muestra un fotopletismégrafo comercial.

EJEMPLOS

1. Modifique el sistema de la figura 5.8 para incluir los detalles especificos de la adquisicion
de Potenciales Evocados.
R: El diagrama modificado que incluye los pasos para la obtencién de Potenciales
Evocados con un solo canal de adquisicién resulta ser el que se muestra, en el que se
detallan los siguientes puntos: A = seflales EEG sincronizadas. B = sefiales de A,
amplificadas y rechazo de 60 Hz. C = sefiales de B filtradas. D = sefiales de C
sincronizadas y convertidas a la forma digital. E = sefiales de D almacenadas y
sincronizadas. F = potencial evocado promedio.

Sefiales analdgicas

_A—
- N\
Estimulador A B N D
: i _ Amplificadory N , .
para potenciales Paciente filtro de 60 Hz |/ Filtro Conversion A/D
evocados
A A A
| | |
| | |
Lo Hmmmmmmmmm oo e !
Vss Vcc E
: E F
Fuentes ' Al ) > 5 diaci Despl
i . . macenamiento romediacion > Despliegue
aislada y Sincronia | _ N plieg
general
N —
YT

Sefiales digitales

2. Un electrofisiégrafo dispone de entradas para 12 canales de ECG, dos canales de presion

invasiva, mide presién sistolica, diastélica y frecuencia cardiaca y también saturacion de
oxigeno. Elabore un diagrama de bloques del sistema.
R: De acuerdo con el siguiente diagrama de bloques, en el que se cumple con las
caracteristicas sefialadas, el sistema queda de la siguiente forma. En A se captura la
saturacion de oxigeno mediante un transductor; en B se obtienen las sefiales de ECG por
medio de electrodos; y en C se capturan las sefiales de presion por medio de
transductores apropiados; en D se dispone de las sefiales procesadas; y en E, las sefiales
ajustadas al formato digital listas para ser presentadas en el monitor.
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\ 4

CAD. E
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y filtros y adecuacion registro

> Sensores
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\ 4

3. Modifique el sistema de la figura 5.12 para incluir los detalles de la ortopantomografia.
R: La gran diferencia de este sistema con un equipo de rayos X convencional es que la
fuente de la radiacion debe girar en un angulo que permita escanear la mandibula, por lo
que debe realizar un movimiento de rotacion para obtener la radiografia panoramica.

Generador |<=-4 Control
1
| Fuent
4 L I uente
Tubo de < — e - : VSS < aIS|ada
rayos X -:
1
| Fuente
@ Y Vee <€ general
Colimador ::> Mecanismo
de rotacion Placa

Intensificador
# de imagen :> Detector

4. La tomografia se basa en la emision de rayos X los que se proyectan sobre el paciente y
se desplazan en forma helicoidal para posteriormente procesar los resultados obtenidos
por los sensores para construir con programas de cémputo imagenes de cortes del
cuerpo. Haga un diagrama de bloques del sistema.

R: De acuerdo con la forma en que opera el equipo de tomografia, la siguiente imagen es
un diagrama general del sistema.

Control y
Senerado)z ] mecanismo
€ rayos de rotacién vV
y avance SS
. A
: Monitores Fuente
Colimador \; y registro aislada
A ﬁ Vee
- Y *
. Intensificador ::> ::> . Fuente
» de imagen Detector Procesamiento general
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EJERCICIOS

1. Una etapa de adquisicion de sefales analdgicas captura sélo cuatro (4) sefales
asincronicas y su salida son las mismas sefiales digitalizadas en serie:
a. Dibuje un diagrama estructural detallado de la etapa,
b. Sefiale con claridad y muy brevemente la funcién de cada bloque, y
c. Mencione al menos dos (2) aplicaciones de esta etapa.

2. Un instrumento mide aceleracion mediante una masa libre que se apoya en un dispositivo
piezoeléctrico. Haga un diagrama estructural detallado del instrumento indicando en cada
paso el mesurando correspondiente, desde la entrada (aceleracion) hasta la salida
(voltaje).

3. Una etapa de adquisicion de sefiales analdgicas captura solo tres (3) sefiales: un canal de
ECG, la temperatura y la concentracion de CO, respiratorio. La salida son estas sefiales
digitalizadas, en formato paralelo y por tres puertos independientes:

a. Dibuje un diagrama estructural detallado y completo de la etapa,
b. Sefiale con claridad y muy brevemente la funciéon de cada bloque, y
c. Indique las caracteristicas de las sefales de las salidas de cada bloque.

4. Un determinado equipo mide presion por medio de un pilar elastico, el que deforma a un
puente de galgas resistivas dispuestas estratégicamente en el pilar. Por efecto de la
deformacién las galgas modifican sus resistividades. Ademas, por ellas se hace circular
una corriente mediante una fuente de alimentacion y una resistencia fija. Haga un
esquema fisico del transductor y un diagrama eléctrico y estructural detallado del sistema.

5. Un determinado sistema de ultrasonido funciona de la siguiente manera:

a. Emite una sefial constante de ultrasonido mediante un transductor especializado.
b. Recibe los ecos del tejido estimulado en un segundo transductor sensible.
c. La sefial obtenida es amplificada.
d. La sefal es procesada para eliminar el ruido y darle mas contraste.
e. La sefal se convierte en un mapa bidimensional.

Finalmente, el sistema presenta este mapa en un monitor.

Haga un diagrama estructural detallado del sistema completo.

6. Un sistema de almacenamiento de datos clinicos debe trabajar con lo siguiente:
a. Datos generales del paciente (nombre, edad, peso, estatura, etc.),
b. 10 sefiales ECG obtenidas en cada uno de 5 momentos diferentes, y
c. 10 Imagenes de tomografia computarizada.
Haga un diagrama estructural detallado del sistema completo.

7. Un instrumento captura sefiales de ECG en 8 canales y ademas temperatura, para
entregar en secuencia los resultados en forma digital en 8 bits en paralelo. Haga un
diagrama de bloques detallado del instrumento.

a. Indique la funcion de cada bloque,
b. Indique las caracteristicas de cada sefial en cada uno de los pasos, y
c. Indique los valores de ganancia, frecuencia, codificacion, etc.
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