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RESUMEN

El presente proyecto propone un sistema electronico de deteccion y monitoreo de
preeclampsia para mujeres en estado de gestacion, tomando en cuenta los
indicadores fundamentales ante la presencia de éste trastorno que puede ser detectado
a partir de las 20 semanas de gestacion, como son la hipertension y la proteinuria.

El principal objetivo, mantener un monitoreo mas frecuente del embarazo de las
mujeres en estado de gestacion, para de esta manera recudir la mortalidad materna
detectando posibles complicaciones en su etapa inicial.

El sistema electrénico propuesto permite: medir las variables de presion (en mmHg)
y proteinuria (mg/dL), llevar un registro de las variables medidas, visualizar los datos
a través de una interfaz amigable y generar reportes de los datos almacenados.
Mediante tecnologia WIFI se envian los datos medidos a un concentrador (PC), en el
cual se aloja un servidor que contiene una base de datos MySQL para el
almacenamiento y presentacion de los datos. Cuando los datos son presentados en
una interfaz gréafica, el sistema genera un reporte por paciente tomando en cuenta los

valores de las variables de las Gltimas fechas.
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ABSTRACT

This project proposes an electronic system for detection and monitoring of
preeclampsia for pregnant women, taking into account the fundamental indicators in
the presence of this disorder that can be detected after 20 weeks of gestation, such as
hypertension and proteinuria The main objective is to maintain a more frequent
monitoring of the pregnancy of women in pregnancy, in order to reduce maternal
mortality by detecting possible complications in its initial stage.

The proposed electronic system allows: to measure the variables of pressure (in
mmHg) and proteinuria (mg / dL), keep a record of the measured variables, visualize
the data through a friendly interface and generate reports of the stored data.

Using WIFI technology, the measured data is sent to a concentrator (PC), which
houses a server that contains a MySQL database for the storage and presentation of
the data. When the data is presented in a graphical interface, the system generates a

report per patient taking into account the values of the variables of the last dates.
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Glosario de término y acronimos
Angiogénesis: Crecimiento de vasos sanguineos provenientes de vasos
preexistentes
Antiangiogénesis: Agente quimico o bioloégico que reduce la formacion de
NUevVOos vasos sanguineos a partir de vasos preexistentes
Arduino: Placa de circuito impreso con un microcontrolador, usualmente Atmel
AVR, puertos digitales y analogicos de entrada/salida capaces de conectarse a
placas de expansion (shields).
CE: Proceso mediante el cual el fabricante/importador informa a los usuarios y
autoridades competentes de que el equipo comercializado cumple con la
legislacion obligatoria en materia de requisitos esenciales
CIR: Retraso del crecimiento intrauterino
DAULt: Doppler de arterias uterinas
FDA: Food and Drug Administration, agencia los EE.UU responsable de la
regulacion de alimentos, medicamentos, cosméticos, aparatos médicos, productos
bioldgicos y derivados sanguineos
HCG: Hormona Gonadotrofina Coriénica Humana, hormona producida por el
trofoblasto, presente en los primeros dias del desarrollo del embrion
Hipertension arterial: Afeccion en la que la presion de la sangre hacia las paredes
de la arteria es demasiado alta
IGF: Factores de crecimiento insulinoides
PAPP-A: Proteina A placentaria asociada al embarazo
PHP: Lenguaje de cddigo abierto muy popular especialmente adecuado para el
desarrollo web capaz de ser incrustado en HTML.
PIGF: Factor de crecimiento placentario.
Presion arterial: Presion que ejerce la sangre al circular por los vasos sanguineos
Proteinuria: Cantidad de proteinas en mg/dl contenida en la orina.
sFlt-1: Tirosinquinasa tipo fms 1 soluble
TFP: Tasa de falsos positivos
VEGF: Factor de crecimiento endotelial vascular
XAMPP: Distribucion de Apache completamente gratuita y facil de instalar que
contiene MariaDB, PHP y Perl
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INTRODUCCION

Segun estudios realizados, la preeclampsia afecta alrededor del 7% de las mujeres
gestantes a nivel mundial. En los paises subdesarrollados ésta tasa aumenta y en el
Ecuador es la primera causa de muertes maternas, ocupando asi el segundo lugar a
nivel de Latinoamérica después de Bolivia. Las tasas tienden a aumentar en los
paises subdesarrollados debido a que en muchos de los casos la atencion médica a las
gestantes es deficiente. Segun investigaciones la clase social también es un factor
influyente en el desarrollo de la preeclampsia, puesto que las mujeres gestantes de
clase social baja tienden a acudir con menor frecuencia a los controles durante el
embarazo, por lo que es mas probable que éstas mujeres desarrollen preeclampsia o
presenten complicaciones asociadas al embarazo con respecto a las mujeres de clases
sociales més altas.

Si éste trastorno es detectado en su etapa inicial, a las 20 semanas de gestacion,
puede ser controlado para evitar futuras complicaciones en la salud de la madre y del
feto que pueden poner en riesgo su bienestar e incluso su vida. Una de las variables,
como es la presion arterial, puede ser monitoreada mediante métodos invasivos y no
invasivos, aunque generalmente ésta variable es detectada o monitoreada mediante
métodos no invasivos.

Con el desarrollo del presente proyecto se lleva un monitoreo no invasivo constante,
mediante el control de la presion y la cantidad de proteinas contenida en la orina de
la gestante.

El presente proyecto se encuentra distribuido en 5 capitulos de tal manera que en el
Capitulo I se describa la problematica generada por el desinterés que existe por parte
de las pacientes para acudir a los chequeos médicos durante su etapa de gestacion, o
en algunos casos excepcionales por la inadecuada atencién medica que se les brinda
a las mismas, lo que hace que las mujeres en estado de gestacion sean mas propensas
a desarrollar preeclampsia durante el embarazo, y en términos estadisticos , se

aumente la tasa de mortalidad materno-fetal.
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En el Capitulo Il se presenta un analisis previo de los antecedentes investigativos
relacionados con sistemas de medicion y monitoreo de biosefiales y de la presion
arterial tanto en el d&mbito médico como en el ambito investigativo, ademas se
fundamentard el proyecto tedricamente con lo necesario para su desarrollo, y para
finalizar el capitulo se da una propuesta que dara solucion a la problematica expuesta
en el Capitulo .

El Capitulo Il se detalla la informacién de la metodologia que se va a utilizar para
desarrollar el proyecto presentado en su totalidad.

En el Capitulo 1V se describe el desarrollo del Sistema electronico para la deteccion
de preeclampsia en mujeres en estado de gestacion, asi como cada uno de los
componentes indispensables para su ejecucion y funcionamiento, con el fin de

cumplir los objetivos planteados en el Capitulo I.

Finalmente en el Capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones que se
obtuvieron durante el desarrollo de la propuesta para evitar complicaciones en

posteriores trabajos de investigacion que puedan basarse en la presente propuesta.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 TEMA

“Sistema electronico para deteccion y monitoreo de preeclampsia en mujeres en

estado de gestacion”.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es un problema de salud de interés mundial el cual puede poner en
riesgo el desarrollo del feto durante el periodo de gestacion o en el peor de los casos
la vida de la madre. A nivel mundial se sabe que las mujeres que viven en paises
desarrollados son menos propensas a padecer este trastorno que las mujeres que
viven en paises sub-desarrollados o en vias de desarrollo, esto debido a la deficiente
0 escasa atencion que les brindan a las mujeres en estado de gestacion [1]. Puesto
gue aun no se conocen las causas que producen este trastorno una vez detectado no

se lo puede curar.

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica pone a disposicion todas las casas
asistenciales de salud para que las madres en periodo de gestacidén puedan asistir a
los controles prenatales cada mes durante su embarazo. Mediante estos controles se
puede detectar si una mujer padece preeclampsia para posteriormente realizar los

correspondientes tratamientos para controlarlo. [2]

Debido a que el Ecuador es un pais subdesarrollado ain existen zonas de dificil
acceso 0 zonas marginales en las cuales la atencion de salubridad se torna mas
compleja, por ende el nivel de mortalidad al presentarse complicaciones en el

embarazo de una mujer tiende a ser mayor.



Segun estudios realizados en el pais, entre 12% y 15% de mujeres en estado de
gestacion sufre de preeclampsia; una enfermedad relacionada con hipertension
arterial durante el embarazo, que pone en riesgo la vida de la futura madre v,
también, la del feto. Entre tres y cuatro de cien mujeres mueren por esta enfermedad

en Ecuador, de hecho es la primera causa de muerte materna en nuestro pais. [3]

A nivel local, en la provincia de Tungurahua existen varios subcentros de salud a los
cuales las mujeres en estado de gestacion pueden acudir cada mes y realizarse los
controles prenatales durante su embarazo. A estos controles estan ligados examenes
de orina y presion arterial para la deteccion temprana de complicaciones en el
embarazo y posiblemente  preeclampsia. Debido a que éste trastorno esta
directamente asociado con la presion arterial, si se la detecta fuera del rango normal,

generalmente 120/80 mm/Hg, es un signo de alerta de padecer preeclampsia. [4]

Segun un estudio realizado en el Hospital Regional Docente Ambato (HPDA) en el
afio 2012 se determind que de una muestra de 114 mujeres embarazadas, el 31.58%

padecieron preeclampsia y emclampsia. [5]

A este trastorno se asocia un problema mas grande como es la orfandad, puesto que,
si una madre padecio6 preeclampsia en sus embarazos anteriores, es muy probable que
lo vuelva a padecer y sin un correcto monitoreo la vida de la madre y la del feto que

se encuentra en su vientre podrian verse amenazadas.

1.3 DELIMITACION

1.3.1 DELIMITACION DE CONTENIDOS

Area Académica: Ingenierias
Linea de Investigacion: Sistemas de Control

1.3.2 DELIMITACION ESPACIAL

El presente trabajo investigativo se lo llevé a cabo en el area de Recuperacion y
Preeclampsia del Hospital General Docente de Ambato para la realizacion de las

pruebas de campo.



1.3.4 DELIMITACION DE TEMPORAL

El presente proyecto de investigacion se desarroll6 en el Periodo Septiembre 2017 —
Febrero 2018 de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Graduacion para
Obtener el Titulo Terminal de Tercer Nivel de la Universidad Técnica de Ambato

1.4 JUSTIFICACION

Un factor esencial que impulsé el desarrollo del proyecto es la presencia de la
preeclampsia en las mujeres en estado de gestacion como una complicacion del
mismo, debido a que este trastorno no tiene razén de ser y no tiene cura, Unicamente
se puede salvaguardar la vida de la madre y del feto con una deteccién temprana de
dicho trastorno mediante un monitoreo constante de los signos vitales, siendo la
presion arterial y las proteinas en la orina las mas importantes, pues son estas las
principales variable que ponen en evidencia la preeclampsia en el embarazo. Por lo
antes expuesto, es indispensable el chequeo prenatal, el cual se lo realiza cada mes
para asegurar el correcto desarrollo del embarazo y de esta manera detectar o evitar

complicaciones en el mismo.

Debido a que el sistema implementado se basa en el monitoreo y control de la
preeclampsia, las principales beneficiarias son las futuras madres puesto que al tener
tal dispositivo a su alcance pueden monitorear sus signos vitales constantemente y
detectar anomalias para su temprano tratamiento mediante una interfaz de facil
acceso, y de esta manera asegurar un periodo de gestacion con menos
complicaciones salvaguardando la vida de la madre y del feto, e indirectamente se
ven beneficiados los miembros de su ndcleo familiar y los médicos involucrados en

el chequeo del progreso del embarazo.

Debido a que el Hospital General Docente de Ambato no cuenta con tecnologias ni
equipos especializados para la deteccion o tratamiento de la preeclampsia, la
institucion se mostro interesada en el desarrollo de la propuesta antes expuesta,
puesto que puede representar un gran avance para la misma, pues adicionalmente a la
deteccion temprana de este trastorno que el dispositivo puede proporcionar se suman

su disefio y construccion con hardware y software libre con tecnologias actualmente
3



utilizadas y de facil adquisicién para el correcto desarrollo del proyecto y con una
interfaz de monitoreo amigable con el usuario, por lo que dicho dispositivo no

representa una inversion elevada con respecto a sus prestaciones.

1.5 OBJETIVOS
151 GENERAL

Implementar un sistema electronico para deteccion y monitoreo de preeclampsia en

mujeres en estado de gestacion.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los métodos utilizados en mujeres en estado de gestacion para la
deteccion de la preeclampsia.

e Analizar los dispositivos electrénicos utilizados para la deteccién y monitoreo de
la preeclampsia en mujeres en estado de gestacion.

e Disefar un dispositivo electrénico para el control y monitoreo de preeclampsia en
mujeres en estado de gestacion.

o Disefiar una interfaz para la presentacion de resultados.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Las técnicas de evaluacion para determinar el riesgo de padecer preeclampsia son
aplicadas para salvaguardar la vida de la madre conjuntamente con la de su bebe.
Siendo la presidn arterial una de las variables principales que pone en evidencia este

trastorno.

En los dltimos cinco afios, entre los trabajos de investigacién relacionados
especialmente con el monitoreo de la presion arterial como una de las variables
principales en la presencia de la preeclampsia pueden ser mencionados varios temas

de interés.

L. Bortolin, D. Craiem conjuntamente con J. Goglino, G. Santoriello y A. Lutenberg
miembros de la IEEE en la ciudad de Buenos Aires- Argentina en el afio 2013
realizaron el “Disefio de un sistema portable para el registro continuo de
parametros arteriales durante 24 horas” en el cual a través comunicacion serial se
monitorizan las sefiales en animales consientes cronicamente instrumentados en
tiempo real mediante la implantacion de sensores en la arteria aorta por lo cual se
pudo registrar y analizar sefiales temporales de presion y didmetro arterial. A futuro
dicho estudio podria ser aplicado en humanos para ayudar a detectar precozmente las

alteraciones del sistema arterial. [6]

J. Carrique conjuntamente con L. Centurion, M. Cipolletti, M. Di Federico, P. Julian
y P. S. Mandoles presentaron el articulo cientifico titulado “Arquitectura de un
Circuito Integrado para la Medicion Autonoma de Presion Sanguinea” en el cual se

describen los lineamientos principales para la implementacién de un tensiémetro
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digital como alternativa al método tradicional, dispositivo capaz de medir la presion
sanguinea de manera no invasiva. Se plantea un disefio modular implementable como
circuito integrado para aplicacion especifica (ASIC), partiendo de una descripcién

mixta en layout y en lenguaje de descripcion de hardware (VHDL). [7]

Diana Godoy en la Escuela Politécnica Superior de Ejercito ESPE en el afio 2013
realizé el “Diseiio y construccion de una plataforma de telemedicina para el
monitoreo de bioseriales” en el cual los resultados obtenidos basados en la deteccion
de las ondas de presion en el brazalete como funcién de la misma decreciente y
continua son enviados a un computador personal mediante comunicacion serial.
Normalmente se detecta sistole cuando las ondas aparecen por encima del ruido y
diastole cuando las ondas desaparecen en el ruido. Por lo tanto este equipo
proporciona valores de sistole bajos. Este instrumento permite monitorear durante
24 horas 0 mas la presion sistdlica, diastolica y media. El algoritmo para determinar

estos valores se basa en el método oscilométrico. [8]

Ortiz Lima Fernanda Tatiana en la Escuela Politécnica Superior de Ejercito ESPE en
el 2016 realiz6 el “Diserio de un sistema inalambrico para monitoreo de pacientes
ambulatorios, utilizando sensores de presion arterial y ritmo cardiaco e
implementacion de un prototipo de prueba” la cual utiliz6 tecnologia WiFi para el
envio de los datos adquiridos de un sistema que permite monitorear presion arterial y
ritmo cardiaco de pacientes ambulatorios a través de un prototipo que realiza
mediciones de manera automatica a un servidor web para monitoreo. El prototipo
utiliza médulos que permiten adquirir los datos del sensor de presion arterial y ritmo
cardiaco El servidor web recibe la informacion, la almacena y permite la

visualizacion en forma interactiva a través de una aplicacion web. [9]

G. A. Meneses y J. D. Lemos en la Universidad de Antioquia en el afio 2011
desarrollaron el paper titulado “Consideraciones de diserio para la integracion de
dos metodos no invasivos de medicion de la presion arterial en un dispositivo

portable” en el cual se describen los lineamientos para la integracion de los métodos
b
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no invasivos en un dispositivo portable con la ayuda de la electrénica, para el
aprovechamiento de las sefiales biomedicas y que permita el desarrollo de métodos e

instrumentos de medicion con un alto grado de automatizacion. [10]

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 SISTEMA CARDIOVASCULAR

El sistema cardiovascular es el encargado de distribuir la sangre por todo el cuerpo y
esta constituido por el corazon y el sistema circulatorio: vasos sanguineos, arterias y
sangre. Se trata de un sistema de transporte en el cual la sangre, que es la encargada
de suministrar oxigeno y nutrientes para el metabolismo celular se distribuye desde
el corazon al resto de los drganos por medio de una compleja red de arterias,
arteriolas y capilares y retorna al corazén por medio de las vénulas y venas, que a su
vez en su recorrido recoge productos de desecho del metabolismo los cuales son

eliminados por los 6rganos de excrecion. [11] [12]

El sistema cardiovascular también esta relacionado con el intercambio de gases y del
transporte de reguladores quimicos tales como células inmunitarias, antigenos,
hormonas o sustancias formadas en las glandulas de secrecion interna, con lo que
permite el equilibrio de la composicion quimica de las células defendiendo al
organismo de microorganismos. Ademas lleva energia calorifica desde las regiones
internas del cuerpo hasta la piel, es decir, tiene que ver con la regulacion de la

temperatura corporal. [13]

El corazon esta formado por dos bombas musculares (ventriculos izquierdo y
derecho) dividido internamente por una capa muscular denominada tabique, a cada
bomba se le asocia una camara de depdsito (las auriculas izquierda y derecha), de
esta manera el corazén queda dividido en cuatro camaras cardiacas. Cada mitad
cumple funciones diferente, aunque trabajan de manera coordinada conjuntamente en
el denominado ciclo cardiaco, no se comunican entre si. El ventriculo derecho es la
bomba de la circulacion pulmonar, indicada de color azul en la Fig. 2.1, que recibe a

través de las venas cavas (superior e inferior) la sangre con bajo contenido de



oxigeno y la bombea hacia los pulmones, donde se carga de oxigeno y se desprende
del dioxido de carbono, para posteriormente volver a la auricula izquierda del
corazén. Por el contrario el ventriculo izquierdo es la bomba de la circulacién
sistematica, indicada de color rojo en la Fig. 2.1, que recibe sangre rica en oxigeno
del resto del organismo por medio de las venas pulmonares, la cual es conducida a la
auricula derecha y de ahi al ventriculo derecho para posteriormente bombearla al

resto del cuerpo.

1. Vena yugular externa __
2. Vena yugular interna 15. Arteria caroétida interna

~18. Arteria cardtida externa
3. Vena subclavia __ =

S— 17. Arteria subclavia

. Vena cava superior ——— 18. Vena pulmonar

. Arteria pulmonar —

& — 19. Arteria braquial
. Vena cefalica —

i B+ > R & L B -

. Vena cava inferior ————— ————— 20. Arteria radial

————21. Arteria ulnar
—— 22. Arteria iliaca

. Vena basilica =
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9. Vena renal —
10. Vena iliaca —— - 23. Arteria femoral
11. Vena femoral ____

12. Vena safena magna — _ 24, Arteria tibial anterior

13. Vena safena menor — 25. Arteria tibial posterior.

14. Vena tibial anterior _——

Fig. 2.1 Sistema Cardiovascular [13]

Debido a que la resistencia vascular pulmonar es menor, la circulacion pulmonar es
mas baja que la sistémica. La sangre circula por los vasos sanguineos gracias a la
presion, que es producida por la eyeccion de sangre de los ventriculos, es maxima en
la aorta (unos 120 mmHg por encima de la presion atmosférica) y minima en las
grandes venas (casi la atmosférica). Esta diferencia de presion es la que mueve la
sangre unidireccionalmente en todo el organismo a través de los capilares y las
venas. El flujo de sangre arterial el pulsatil, con una presion mas alta durante la
sistole que la diastole. [14] [15]

e FElcorazén



El corazdn es un 6rgano musculoso del tamafio promedio de un pufio que funciona
como una bomba el cual hace fluir la sangre por todo el organismo, por lo que se
denomina el organo principal del sistema circulatorio que esta ubicado arriba del

diafragma, entre los pulmones. [13]

Vena cava
superior
Arteria pulmonar

Valuvia adrtica

Auricula izquierda

Venas
pulmonares
derechas

—— \enas
pulmonares
izquierdas

Auricula derecha

. 2 Valvula mitral
Valvula tricaspide

Ventriculo

\lena cava inferior izquierdo

Ventriculo derecho

Fig. 2.2 El Corazon [13]

Anatémicamente, el corazon esta cubierto por una bolsa fibrosa llamada pericardio,
el cual impide que éste se desplace de su posicion en el mediastino y proporciona
libertad para que el corazén se pueda contraer. El pericardio a su vez consta de dos
partes principales: el pericardio fibroso, que es un saco de tejido conjuntivo fibroso
duro no elastico mas externo, gque evita el excesivo estiramiento del corazén durante
la diastole; y el pericardio seroso, es una fina membrana mas interna que el
pericardio fibroso, conformada por la capa visceral o epicardio, que esta adherida al
miocardio y, por la capa parietal, mas externa que el epicardio, que se fusiona con el
pericardio fibroso. Entre la cara externa del corazén y la cara interna del pericardio
se encuentra la cavidad pericardica que contiene una fina capa de liquido seroso, que
reduce la friccion entre las capas visceral y parietal durante los movimientos del
corazon. [14] [16]

Latido cardiaco



Sistole

Diastole

Fig. 2.3 Diastole-sistole [14]

El latido cardiaco es una accion de bombeo de sangre que se da en dos fases, la

diastole y la sistole con una duracion aproximada de un segundo (Fig. 2.3).

En la fase diastlica, inicialmente la musculatura del corazoén, las auriculas y los
ventriculos estan relajados, a medida que se va acumulando sangre en las cavidades
auriculares, el marcapasos natural del corazon (el nédulo SA) envia una sefal
eléctrica que estimula la contraccion de las auriculas. Esta contraccion impulsa
sangre a través de las valvulas tricispide y mitral hacia los ventriculos que se
encuentran en reposo. El volumen aumenta hasta que se alcanza un volumen
ventricular neutro, el resto del llenado, impulsado por la presion venosa, hace que el

ventriculo se suelte, provocando el aumento de la presidn ventricular. [14] [17]

Por el contrario, durante la sistole las auriculas se contraen, impulsando la sangre
hacia los ventriculos, el marcapasos natural del corazon (ndédulo SA) genera sefiales
eléctricas que se propagan por una via de conduccién eléctrica a los ventriculos
estimulando su contraccion para que posteriormente la sangre salga por las arterias.
A medida que evoluciona con contraccion ventricular, aumenta la tension de la
pared, provocando una rapida elevacién de la presion ventricular. EI empuje de la
sangre provoca el cierre de las valvulas auriculoventriculares (tricaspide y mitral)
para impedir el retorno de la sangre, y la apertura de las valvulas pulmonar y adrtica.
Mientras el ventriculo derecho impulsa sangre a los pulmones para oxigenarla, el
ventriculo izquierdo impulsa sangre rica en oxigeno al corazén y a otras partes del
cuerpo. [14] [15] [17]

e \V/asos sanguineos
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Son arterias, venas y capilares que forman una red de conductos musculares elasticos
que recogen la sangre de todos los tejidos del cuerpo y lo conducen al corazon y

transportan la sangre desde el corazén a los tejidos.
Arterias

Las arterias son vasos con caracteristicas de elasticidad y la contractilidad, que
distribuyen la sangre desde el corazén a los tejidos y estan formados por tres paredes;
interna o endotelio, capa media y capa externa o adventicia, con un predominio de
fibras musculares y fibras elasticas en la capa media. Sus paredes se expanden
cuando el corazon bombea la sangre, de alli que se origine la medida de la presion
arterial como medio de diagndstico. Todas las arterias excepto la pulmonar y sus
ramificaciones llevan sangre oxigenada. La arteria mas representativa del cuerpo es
la aorta, localizada en la parte superior del corazén, saliendo del ventriculo izquierdo
en forma de arco, la cual desciende a lo largo de la columna vertebral por la cavidad
toréacica y abdomen, terminando en las dos arterias iliacas que van a las piernas. [13]
[16]

Arteriolas

Las arterias se ramifican y progresivamente en cada ramificacion disminuye su
calibre y se forman las arteriolas, las cuales son las encargadas de regular el flujo a
los capilares. La pared de las arteriolas contiene gran cantidad de fibras musculares

que permiten variar su calibre y el aporte sanguineo a los capilares. [16] [18]
Capilares

En el interior de los tejidos las arteriolas se ramifican en mdaltiples vasos
microscopicos, dando lugar a los capilares que se distribuyen a lo largo de todo el
cuerpo y cerca de la superficie de la piel. Los capilares son vasos sanguineos
formados por un endotelio y una membrana basal, encargados del suministro de
oxigeno y nutrientes a las células, y del intercambio gaseoso. En el sitio de origen
presentan un anillo de fibras de musculo liso llamado esfinter precapilar. La mayoria
de los capilares son mas delgados que un pelo. Muchos de ellos son tan delgados
hasta el punto de permitir Gnicamente el paso de una célula sanguinea a la vez.
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Después de suministrar oxigeno y nutrientes y de recoger didxido de carbono y otras
sustancias de desecho, los capilares conducen la sangre a vasos mas anchos
denominados vénulas. [12] [13] [16]

Venas y vénulas

Los capilares se unen en grupos formando venas pequefias, llamadas vénulas, que se
fusionan para dar lugar a venas de mayor calibre pero de paredes delgadas que
transportan la sangre nuevamente al corazon para oxigenarla. Las venas son
estructuralmente muy similares a las arterias. Al corazon llegan las venas cavas y las
venas pulmonares. Su circulacion se debe a la presion de la sangre que recibe de los
capilares, a la contraccién de los musculos y de las valvulas. La sangre venosa es de
un color rojo oscuro. Contiene bioxido de carbono y menos oxigeno que la arterial.
[13] [16]

2.2.2 PREECLAMPSIA

La preeclampsia es un trastorno que aparece en mujeres embarazadas a partir de las
20 semanas de gestacion, y se caracteriza principalmente por la presencia de
hipertension arterial y exceso de proteinas en la orina en su primera fase. Este
trastorno se produce cuando la placenta no se desarrolla por completo y en
consecuencia se genera hipertension arterial en los vasos sanguineos maternos. En
otras palabras se puede decir que la preeclampsia es una alteracion en la union atero-
placentaria que restringe la llegada de nutrientes y oxigeno al bebé. Esta alteracion
desencadena una serie de reacciones fisiologicas que alteran los vasos sanguineos y
dan lugar a los sintomas mas claros de la enfermedad: elevada presién arterial y

aparicion de proteinas en orina (proteinuria).

La clase social, la educacién y la falta de atencion médica adecuada tiene gran
incidencia en el desarrollo de la preeclamsia [19], adicionalmente a esto existen

varios factores que pueden influir en éste trastorno, como son: [20]:

. Primer embarazo
. Antecedentes de preeclampsia en embarazos previos
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. Embarazos multiples (gemelos 0 mas)

. Antecedentes familiares de preeclampsia

. Obesidad

. Edad mayor a 35 afios

. Edad menor a 20 afios

. Antecedentes de diabetes, presion arterial alta o enfermedad renal
. Fertilizacion in vitro

Si la preeclamsia no se la trata en su etapa inicial, puede evolucionar

progresivamente, aumentando su nivel de gravedad.

En la primera etapa conocida como preeclampsia leve, la mujer embarazada presenta
presion arterial elevada (hipertension) > 140/90 mm Hg, presencia de proteinas en la

orina > a 300 mg/24 horas acompafiado de hinchazon de manos, cara u 0jos.

En la segunda etapa conocida como eclampsia la madre presenta presion arterial >
160/110 mm Hg, con proteinuria positiva >5g/24 horas acompafiados de dolores de
cabeza, alteraciones de funcion renal, neuroldgicas y visuales, y en algunos casos la

madre puede sufrir crisis epilépticas.

La tercera etapa cuando la enfermedad es critica se la conoce con el nombre de
sindrome de Hellp, en la cual la madre puede llegar al coma, se define también como
grave complicacion caracterizada por la presencia de hemdlisis, disfuncién hepatica
y trombocitopenia en una progresion evolutiva de los cuadros severos de

hipertension en el embarazo. [21]

Sabiendo lo que es la preeclampsia se debe tener en cuenta los principales factores
que ponen en evidencia a éste trastorno en su etapa inicial, como son la hipertension

(presion arterial elevada) y la proteinuria.

Gracias al avance de la tecnologia, la preeclampsia tambien puede ser identificada a
partir de factores angiogénicos y antiangiogenicés, los cuales en su mayoria se
presentan en la placenta, en la Fig. 2.4 se muestran los factores que interviene en la

preeclampsia y la etapa de gestacion en la que se pueden hacer evidentes
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Fig. 2.4 Propuesta fisiopatoldgica de la preeclampsia [21]

Meétodos para la deteccion de preeclampsia
a. Chequeo perinatal (mensual)

A nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica (MSP) pone a disposicion sus
centros asistenciales de salud, a los cuales las futuras madres pueden acudir a los
chequeos prenatales mes a mes para la deteccion de anomalias en la gestacion y su
posterior tratamiento si el caso asi lo amerita. En el caso de la preeclampsia, los
profesionales pueden detectar éste trastorno a partir de la deteccion de proteinas en la
orina fuera del nivel normal (> 300 mg en 24 horas) y una tension arterial elevada en
las gestantes (> 140/90 mm Hg), debido a que dichos exdmenes son parte de la rutina
mensual aplicada durante el tiempo de gestacion. Se puede decir que este metodo es
el més utilizado para la deteccion de la preeclampsia a partir de las 20 semanas de
gestacion. Como se sabe, los principales marcadores de la preeclampsia son la

proteinuria y la hipertension, por lo que es indispensable citar dichas variables.
Hipertension — presion arterial elevada en el embarazo

Antes de hablar de la hipertension es necesario conocer qué es la presion arterial. La
presion arterial es la presion que ejerce la sangre contra las paredes de cualquier vaso

sanguineo. Presion de la sangre contra las paredes de las arterias que depende de la
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energia de la accion cardiaca, la elasticidad de las paredes arteriales y el volumen y
la viscosidad de la sangre. La presion arterial sistélica 0 maxima se alcanza cerca del
final del impulso de salid del ventriculo izquierdo del corazon. La presion arterial
diastdlica o minima aparee mas tarde en la diastole ventricular. La presién arterial
media se define como el promedio de los niveles de presion arterial, mientras que la
presion arterial basica es la que alcanza durante el reposo o en condiciones basales.
[22]

La hipertension es una de las principales complicaciones médicas en el embarazo. Un
andlisis sistematico de la OMS sobre las causas de muerte materna ha mostrado que
los trastornos hipertensivos constituyen una de las principales causas de muerte
materna en los paises en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina
y El Caribe.

Los trastornos hipertensivos gestacionales son multisistémicos y de causa
desconocida; se caracterizan por una atribuible placentacion andmala, con
hipoxia/isquemia placentaria, disfuncion del endotelio materno, probablemente
favorecida por una predisposicion inmunogenética, con una inapropiada o exagerada
respuesta inflamatoria sistémica. La enfermedad cae fisiologicamente en el segundo
trimestre de gestacién y se caracteriza por la disfuncion endotelial de todo el sistema
materno y del lecho placentario, debido a una pérdida del balance entre los factores
que promueven la angiogénesis normal como el factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) y factor de crecimiento placentario (PIGF) y los factores
antiangiogénicos como la endoglina soluble (sEng,) y la tirosinguinasa tipo fms 1

soluble (sFlt-1), a favor de los factores antiangiogénicos.

Estos factores estan presentes en exceso en la circulacion de pacientes varias
semanas antes de la aparicion de las primeras manifestaciones clinicas con evidencia

de alteraciones metabdlicas e inmunogenéticas. [23]

Durante el embarazo el nivel promedio de tension arterial es de 120/80 mmHg. Se
puede considerar como hipertension, cuando hay un incremento de 30 mmHg de
tension arterial sistolica y/o 15 mmHg de la tension arterial diastélica aun cuando los

valores absolutos estén por debajo de 140/90 mmHg en dos 0 mas tomas separadas
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por 6h, esto se da por una disminucion de la resistencia periférica total producto de la

vasodilatacion provocada por factores como: [24]:

e Desviacion arteriovenosa de la circulacion materna impuesta por la placenta.
e Mayor produccion de prostaglandinas por las células endoteliales.
e Disminucion de la respuesta presora a la angiotensina I1.

e Elevacion de los niveles de estrogenos y progesterona.

La hipertensidn se puede clasificar de acuerdo a la edad gestacional como se muestra
en la Tabla 2.1:

Tabla 2.1 Clasificacion de la hipertension [24]

Presentacion antes de las 20 semanas Presentacién después de las 20
semanas
Hipertension arterial cronica Hipertension gestacional
Hipertension arterial cronica con Preeclampsia
preeclampsia sobreariadida -
Eclampsia

El punto clave para determinar el tipo de trastorno hipertensivo gestacional radica en

la determinacion de proteinas en orina (proteinuria).

Para la toma correcta de la Presion Arterial (PA) se deben tomar en cuenta las

siguientes consideraciones: [23]:

e La gestante debe estar sentada, con los pies apoyados y el brazo a la altura del
corazén, la manga del tensiometro debe estar ubicado a 2cm por encima del
doblez del codo.

e El diafragma del estetoscopio se debe colocar en el borde mas bajo, entre el brazo
y el tensiémetro.

o El estetoscopio se debe inflar hasta aproximadamente 180 mmHg mediante el uso
de la pera, posteriormente se abrira la valvula de la pera para que el tensiometro
se desinfle de forma lenta, a razon de 2 mmHg por segundo.

e A medida que la presion baja, utilizando el estetoscopio se registra el sonido de la

primera pulsacion, este valor correspondera a la presion sistolica, a medida que el
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aire continua saliendo los sonidos desaparecen, se debe registrar el sonido le la
ultima pulsacion que se escuche, éste valor corresponderd a la presion diastélica.
e En la primera toma, la PA se debe tomar en los dos brazos, si la PA de los dos
brazos son parecidas en adelante se tomara la PA en el brazo dominante, si por el
contrario la diferencia de las PA de los dos brazo es considerable, se debe hacer

un estudio para determinar la posible causa.

Con respecto a los instrumentos automaticos, es recomendable utilizar aquellos que
cuenten con certificaciones de entidades reguladoras de la salud (FDA, CE, BHS.

etc), debido a que los dispositivos no certificados pueden dar lecturas erréneas.
Proteinuria

La orina normal posee escasa cantidad de proteinas, por lo general se excreta menos
de 10 mg/dL o 100 mg en 24 hs en condiciones normales, estas proteinas son sobre
todo de bajo peso molecular, filtradas a través del glomérulo, los glomérulos son los
grupos entrelazados de los capilares en los rifiones los cuales acttan como pantallas
para filtrar la sangre de esta manera los rifiones sanos mantienen las proteinas y
eliminan solo los residuos de la proteina. Dado su bajo peso molecular la albdmina es

la principal proteina sérica encontrada en la orina. [25]

Por otro lado, el aumento de proteinas en la orina de las gestantes normalmente se
produce por los cambios renales del embarazo, por el estrechamiento de los vasos
sanguineos y por los cambios mofoldgicos en los rifiones y aunque la proteinuria en
el embarazo es frecuente, no siempre se produce. Si los niveles de proteinuria son
elevados puede ser un indicador de preeclampsia o enfermedad renal y su aparicién
puede darse posterior al incremento de peso y a iniciarse el aumento de la tension
arterial y se define como la presencia de > 300 mg de proteinas en orina de 24 o de >
30 mg/dl en una muestra aleatoria de orina (1+ en tira reactiva). Sin embargo, debido
a las discrepancias que existen entre estas 2 técnicas, se recomienda que el

diagnostico se base en la determinacion en orina de 24 h. : [24]

La aparicion de proteinas en la orina durante el embarazoes frecuente y no
necesariamente tiene porqué estar relacionado con ninguna enfermedad. Durante el

embarazo, la proteina que mas se pierde es la albumina. [26]
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La proteinuria puede ser transitoria, ortostatica o persistente, y esta a su vez puede
presentase en patologias graves o ser benigna. Solo la proteinuria persistente puede

representar un elevado riesgo de enfermedad renal.
Tiras reactivas

El uso de las tiras reactivas es el método més utilizado para la deteccion de proteinas
en la orina, en pruebas o chequeos rutinarios. La prueba de proteinas en orina de las
tiras reactivas se basa en el principio de error proteico de los indicadores para
producir una reaccién colorimétrica visible. Este principio se basa en el hecho de que
algunos indicadores de pH cambian de color ante la presencia de proteinas aun
cuando el pH del medio permanece constante. La metodologia de la prueba con las
tiras reactivas consiste en sumergir la tira por completo en una muestra de orina por
muy poco tiempo, a continuacion se elimina el exceso de orina de la tira y se espera
el tiempo necesario para que se produzcan las reacciones, los colores que aparecen se
comparan con la escala cromatica predefinida por el fabricante con una buena fuente
de luz. Para definir proteinuria, tomar el punto de corte en la tira reactiva > 2+; para

proteinuria significativa tomar > 300 mg/L en orina de 24 horas. [27]

Los posibles colores que la tira reactiva puede tomar en dependencia de la cantidad
de proteinas contenida se muestran en la Fig. 2.5

neg. pos

PRO

LA e 3
nes 30 (0,3) 100 (1) HO0 mg/dL (S g/L)

Fig. 2.5 Posibles colores de la tira reactiva [27]

Cabe recalcar que el método de las tiras reactivas para la edicion de la proteinuria
solo es sensible a la albumina, por lo que si se tiene sospechas de la existencia de
otro tipo de proteinas se debe hacer otro tipo de examenes de laboratorio mas

avanzados.
b. Preeclampsia Test — Cribado de Preeclampsia

Preeclampsia test permite la deteccion en sangre materna del nivel de PIGF
(Placental Growth Factor, Factor del crecimiento Placentario) y su procesamiento

junto con otros parametros relevantes (PAPP-A, hCG, etc.), a través de un software
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especifico, con la obtencion de un resultado de alto o bajo riesgo para la
susceptibilidad a sufrir preeclampsia y se define como cribado de la preeclampsia
aplicado durante el primer trimestre del embarazo entre las semanas 11 y 14, que
incluye parametros ecograficos y la deteccion temprana de sus sintomas, lo que

permitird un seguimiento apropiado tanto de la gestante como del feto. [28]
Factor de crecimiento placentario (PIGF)

Es una proteina angiogénica secretada por la placenta, que se expresa en el tejido
trofoblastico que pertenece a la familia de los factores de crecimiento endoteliales
(VEGF) siendo la méas atil como marcador de preeclampsia. En gestantes con
preeclampsia se observan valores disminuidos en sangre tanto en primer como en
segundo trimestre. Se estima que el PIGF tiene una sensibilidad cercana al 30% y
50% para prediccién de PE precoz y tardia. [29]

En gestaciones normales, el factor proangiogénico PIGF aumenta durante los
primeros dos trimestres para reducirse posteriormente a medida que el embarazo
alcanza su término mientras que mientras en mujeres que desarrollan preeclampsia
los niveles de PIGF estan reducidos respecto de los valores de una gestacion normal,

como se muestra en la Fig. 2.6 [30]

Controls

7
Y
7 Women who ultimately ~
develop preeciampsia ~
~

Mean concentration PIGF, pg/ml

0 . : : : : : cliniclal preedampsia
8-12 17-20 25-28 33-36

Gestational age, weeks

Fig. 2. 6 Valores del Factor de Crecimiento Placentario PIGF en preeclampsia [29]

La combinacion de los niveles de PIGF junto con los valores de presion arterial y
parametros ecograficos permite una tasa de deteccion de la preeclampsia precoz de

alrededor del 78% con una tasa de falsos positivos del 5%.

En la interpretacidn de resultados se evalGan dos puntos de corte: PLGF < 12 pg/ml

(PIGF bajo, prueba positiva) y PIGF > 100 pg/ml (PIGF alto, prueba negativa), en los
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14 dias posteriores a la visita, y pretérmino en mujeres que acudieron antes de las
35+0 semanas de gestacion, en el prondstico del parto. Los resultados de PIGF < 12
pag/ml (prueba positiva) se consideran altamente anormales y son indicativos de
pacientes con una disfuncion placentaria grave y un elevado riesgo de parto

pretérmino. [31]
Proteina A placentaria asociada al embarazo (PAPP-A)

La proteina A placentaria asociada al embarazo (PAPP-A) es una glicoproteina de
gran tamafio con un peso molecular de 200 KDa que pertenece a la superfamilia de
las peptidasas dependientes del zinc secretada por la placenta desde el dia 21 del
embarazo, la cual es aplicada desde hace tiempo en la rutina del control gestacional

precoz como marcador de aneuploidias. [32]

La PAPP-A es producida por el trofoblasto y secretada al suero materno donde
circula como un complejo heterotetramérico, junto con las dos subunidades de la
proforma de la proteina béasica méas importante del eosinéfilo. Ademas, se ha descrito
que juega un papel en el control autocrino y paracrino de la invasién trofoblastica de
la decidua y esta presenta en una amplia variedad de tejidos y érganos reproductores,
como en las células de la granulosa y en el liquido folicular ovérico, en la mucosa de
la trompa de Falopio, en la mucosa cervical y endometrial, en los testiculos y en el
liguido seminal; y en los no reproductores, como el rifion y el colon, pero en
concentraciones mucho mas bajas que en la gestacion. El estudio de este marcador
presenta beneficios de caracter practico-econémico en el laboratorio, ya que al estar
incluido en el test de cribado de 13 cromosomopatias en el primer trimestre de
gestacion, es realizado a todas las gestantes junto a la fraccion beta libre de la HCG
(Hormona Gonadotrofina Coriénica Humana, hormona producida por el trofoblasto,
presente en los primeros dias del desarrollo del embridn, utilizada para el diagnéstico
de una gestacion), cabe recalcar que el gen que codifica para su sintesis se encuentra

en el brazo largo del cromosoma 9. [33] [34]

Este marcador bioquimico permite detectar alteraciones de la placentacion, en
pacientes con preeclampsia los niveles de este marcador estan aumentados en el
suero materno con respecto a las gestantes que no desarrollan ésta patologia. Segun

estudios realizados se determind que en los embarazos que desarrollan preeclapsia,
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entre las semanas 11 y 14 (primer trimestre) los valores de la PAPP-A muestran una
leve disminucién en el suero materno, adicionalmente la disminucion de este
marcador bioguimico se presentd en gestaciones que acaban en aborto o que van a
desarrollar hipertension gestacional o retraso del crecimiento intrauterino (CIR), y
también en aquellas diagnosticadas con diabetes mellitus o que desarrollaron
diabetes gestacional; posteriormente entre las semanas 22 y 24 (segundo trimestre)
éstos valores aumentan de forma leve, y su concentracion aumenta permanentemente

hasta la fecha del parto, como se muestra en la Fig. 2.7. [32] [34]

PAPP-A (mU/l)
6,000 4
5,000 4
4,000 4
3,000 4
2,000 4

1,000

................................................

56 59 62 65 68 71 74 77 80 83 8 89 92 95 98 101 104
Dias

Fig. 2.7 Curva de normalidad de los valores séricos de PAPP-A [32].

Gordon Smith de la Universidad de Cambridge y el Hospital General Universitario
Santa Lucia de Cartagena determinaron mediante un estudio de cohortes prospectivo
que las mujeres que presentaban valores de PAAP-A por debajo del percentil 5
presentaban un riesgo elevado de padecer Restriccion de Crecimiento Intrauterino
(CIR) definida como el peso fetal estimado menor de percentil 3, parto pretérmino o
prematuridad definida como el parto antes de la semana 37 de gestacion, aborto
definida como toda pérdida gestacional inferior a 23 semanas de gestacion,
preeclampsia precoz definida como la aparicion de hipertension acompafiada de
proteinuria antes de las 34 semanas de gestacion, preeclampsia tardia definida como
la aparicion de hipertension acompafada de proteinuria posterior a las 34 semanas,
hipertension gestacional definida como la aparicion de hipertension arterial a partir
de las 22 semanas de gestacion, diabetes gestacional definida como dos o mas
valores patologicos en el TTOG, desprendimiento prematuro de placenta y muerte
fetal definida como toda pérdida gestacional igual o superior a 23 semanas de
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gestacion. Por lo que llegaron a la conclusion que la concentracion de la PAPP-A,
como proteina especifica del trofoblasto que regula la funcion de los factores de
crecimiento insulinoides (IGF), es altamente predictiva de posteriores eventos
adversos obstétricos. [34] [35]

El inconveniente de la PAPP-A si se lo determina de forma aislada como predictor
de preeclampsia es que presenta una sensibilidad bastante baja y una tasa de falsos
positivos (TFP) elevada debido a que concentraciones bajas de PAPP-A también se
han encontrado en otras patologias como Restriccién de Crecimiento Intrauterino
(CIR), placenta previa, aborto de repeticion, preeclampsia, etc. También se han
observado concentraciones muy bajas de PAPP-A en mujeres no embarazadas y
concentraciones elevadas en personas con sindrome coronario agudo, aterosclerosis o
en pacientes con enfermedad renal terminal que estdn siendo tratados con
hemodidlisis, por lo que no se considera a la PAPP-A como un fuerte marcador
predictivo de preeclampsia, puesto que segun varios estudios realizados éste no
alcanza una sensibilidad de més alla del 8-21 %. Por otro lado, si se lo combina con
el DAULt en primero y segundo trimestre puede llegar a alcanzar una sensibilidad de
70%. [33] [36]

Forma soluble de la tirosina quinasa (sFlt-1)

Diversos estudios aplicados desde 1995 han demostrado que el sFlt-1 se encuentra

elevado en el suero y la placenta de las mujeres con preeclampsia.

El sFIt-1 es una proteina antiangiogénica secretada por la placenta que se adhiere al
dominio del receptor del VEGF (Factor de Crecimiento Vascular) y del PIGF, lo que
impide su interaccion con los receptores de membrana de las células endoteliales, por
lo tanto induce la disfuncion endotelial. Se han asociado niveles elevados de sFlt-1
con disminucion de las concentraciones sanguineas de VEGF y PIGF durante la
preeclampsia clinica e inclusive antes de su presentacion. Varios estudios realizados
sugieren que el exceso de sFlt-1 puede tener un papel fundamental en la
fisiopatologia de la preeclampsia. La concentracion de sFlt-1 disminuye rapidamente
después del parto, lo que apoya el concepto del origen placentario de la

preeclampsia. [32]
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Cabe recalcar que el gen que codifica el sFtl-1 se encuentra localizado en el
cromosoma 13, razén por la cual se mantiene la hipotesis de que en fetos propensos
a padecer el sindrome de Patau, (trisomia del cromosoma 13), se deberian sintetizar
mayores concentraciones de sFtl-1 que en sus equivalentes disomicos, debido a que
en las gestantes portadoras de fetos con trisomia 13 la incidencia de preeclampsia es
mayor con respecto a madres portadoras de otras trisomias. [33]

A partir de varios estudios se ha determinado que los valores de sFlt-1 correlacionan
positivamente con la edad gestacional, pues durante los dos primeros trimestres ésta
proteina permanece estable, aumentando progresivamente a partir del tercer
trimestre, por lo que se concluye que el sFlt-1 no es un buen predictor de

preeclampsia en el primer trimestre si se lo evalla de manera aislada.

c. TestsFIt-1/PIGF

Los niveles aumentados de sFlt-1 y niveles reducidos de PIGF predicen el desarrollo

subsecuente de preeclampsia.

El ratio sFIt1/PIGF permite la prediccion de la preeclampsia en la primera mitad del
embarazo e incluso hasta 5 semanas antes de la aparicion de los signos y los sintomas
clinicos, de esta manera las gestantes a las cuales se les ha identificado como
preeclampticas entre las semanas 11 y 14 de gestacion se pueden beneficiar de
medidas profilacticas como el ASS (&cido acetilsalicilico- aspirina) en bajas dosis.
Por otro lado, cuando éste trastorno se identifica entre las semanas 20-24 de
gestacion, se puede realizar un seguimiento intensivo durante el resto del periodo de
gestacion. Sin embargo el momento 6ptimo para la aplicacion del ratio sF1t-1 / PIGF
es entre las 24-26 semanas de gestacion, dado que es en este intervalo cuando las
diferencias en cuanto al valor del ratio entre mujeres con resultados normales y
aquellas destinadas a desarrollar preeclampsia temprana por lo general, ya son
significativas. Se ha observado que los valores de sFlt-1/PIGF de las mujeres que han

presentado preeclampsia se normalizan tras el parto. [37]

La aplicacion del ratio sFIt1/PIGF en su gran mayoria ha sido llevado a cabo
utilizando el test Elecsys®, con el cual se ha determinado que el ratio puede llegar a
tener una sensibilidad de 62 - 94 %, una tasa de 99.4 % para preeclampsia precoz y
89.5- 95.4 % para preeclampsia tardia, con una tasa de Verdaderos Positivos (VP)
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del 82-88.5 % y una de falsos positivos (FP) de 5%. A pesar de dichas estadisticas,
éste ratio no ha sido evaluado como test de cribado y no sustituye a las técnicas de
monitorizacion para las pacientes de alto riesgo sino que se usa como una

herramienta complementaria. [35] [37]

Adicionalmente se puede decir que el ratio sFIt1/PIGF es un mejor predictor de la PE
que cualquier marcador angiogénico aislado, y al combinarlo con el DAUt su

sensibilidad aumenta. [38]

Al aplicar el ratio sFlt-1/PIGF se puede considerar tres grupos de gestantes de

acuerdo con los valores de corte: [37]:

e Ratio sF1t-1/PIGF < 38: descarta la aparicion de PE en la siguiente semana,
independientemente de la edad gestacional.

e Ratio sF1t-1/PIGF >85 (PE temprana) o >110 (PE tardia): Ratios muy elevados
se asocian estrechamente con la necesidad de finalizar el embarazo en menos de
48h para preservar la vida de la madre. En el caso de gestaciones < 34 semanas,
deberd iniciarse inmediatamente la maduracion pulmonar con corticoides. Las
medidas repetidas pueden ayudar a distinguir si la paciente tiene un riesgo
moderado, alto o muy alto de desarrollar una complicacion en funcién de la
dindmica del aumento.

e Ratio sF1t-1 / PIGF entre 38-85 (PE temprana) o entre 38-110 (PE tardia): aporta
informacién sobre qué mujeres son las que tienen un riesgo moderado-alto de

desarrollar preeclampsia en las proximas 4 semanas.

En la PE, el valor del ratio sFlt-1/PIGF es significativamente méas alto que en otros

desordenes hipertensivos del embarazo. [38]

Dispositivos electronicos para la deteccion de la preeclampsia

a. Ensayo Elecsys®

Es un inmuno-ensayo de mesa de tercera generacion, automatizado y aprobado para
la medicion de los valores del sFlt-1 y el PIGF, para la evaluacion del ratio sFlt-

1/PIGF, un cociente sFIt-1/PIGF elevado indica la presencia de preeclampsia.
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Efectia determinaciones cualitativas y cuantitativas de una gran variedad de test

utilizando el principio electroquimioluminiscencia. [39]

El Elecsys mide las concentraciones del sFlt-1 y del PIGF en la sangre materna, en
funcion der resultado que éste ensayo entregue, los médicos pueden descartar o
predecir de forma fiable y a corto plazo la aparicion de preeclampsia en las
siguientes semanas de la gestante. De esta manera se evitan hospitalizaciones
innecesarias de mujeres que no padeceran preeclampsia, para enfocarse directamente
en las mujeres que a corto plazo si lo padeceran, con lo que se consigue reducir

potencialmente la morbilidad y mortalidad maternofetal. [40]

En el estudio PROGNOSIS bast6 con un unico punto de corte del ratio sFlt-1/PIGF
(96%) y predecir PE (>38) en las proximas 4 semanas (VPP >25%). [37]

b. Doppler de Arterias Uterinas (DAUt)

El Doppler de Arterias Uterinas (DAULt) a nivel materno es una técnica no invasiva
descrita en 1983, utilizada para la deteccion de las complicaciones del proceso de
placentacion, como la Preeclampsia (PE), Restriccién del Crecimiento Intrauterino
(RCIU), Restriccion de Crecimiento Fetal (RCF) y otros resultados perinatales
adversos [41]. Resultados de meta-analisis demuestran que se puede lograr una
disminucion significativa en la mortalidad materna y perinatal utilizando la ecografia
Doppler, en comparacion con el uso rutinario de la cardiotocografia fetal y la
biometria por ultrasonido. El principio fisiopatoldgico de su uso se basa en la
representacion flujométrica en las arterias uterinas de una resistencia aumentada,
dada por una invasion trofoblastica defectuosa y el fallo en la conversion de las
arteriolas uterinas de alta resistencia a canales venosos de baja resistencia. Este
método también es muy util para controlar los embarazos en los que la madre
presenta hipertension, diabetes, problemas en la placenta o el cordén umbilical,

sufrimiento fetal, o malformaciones cardiacas del bebé. [42]

La arteria uterina es un ente dinamico en el desarrollo del embarazo. Al inicio de la
gestacion éste vaso arterial presenta un patron de alta resistencia y bajo fluido. A
partir de la semana 8 y 9 de gestacion se producen olas de invasion trofoblasticas que
generan cambios en la vasculatura placentaria, lo que va generando progresivamente
una pérdida de la capa muscular vascular de las arterias espirales llevando a un
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cambio profundo en los patrones de flujo de la arteria uterina, convirtiéndola en un
vaso de baja resistencia, altos volumenes diastolicos (aumento de hasta 10 veces
sobre el flujo basal) y ademas con pérdida de la incisura, por lo que la forma de onda
de velocidad de flujo de las arterias uterinas varia de acuerdo a la edad gestacional.
[42]

La técnica puede ser aplicada por via Transvaginal (TV) o abdominal. En el primer
trimestre, entre las semanas 11 y 14 de gestacién es mas comun su aplicacion por via
abdominal, mientras que en el segundo periodo, entre las semanas 20 y 24 suele

utilizarse la via transvaginal aprovechando el tamizaje para parto prematuro.

El DAULt es una ecografia que permite evaluar el flujo sanguineo en las arterias

uterinas y es totalmente indolora tanto para la madre como para el feto. [43]

Cuando la técnica es aplicada por via Transvaginal se debe colocar el transductor
paramedialmente al cérvix uterino a nivel del orificio cervical interno como se
muestra en la fig. 2.8. Desplazamientos hacia abajo pueden identificar erroneamente

una rama cervical o hacia arriba una arteria arcuata. [44]

Fig. 2.8 Doppler via Transvaginal [44]

Si se aplica el DAUL por via abdominal, éste se realiza a nivel del “cruce aparente”
entre la arteria uterina e iliaca externa, colocando el transductor longitudinalmente en
la fosa iliaca de forma paralela a la cresta iliaca y pared uterina, identificando los
vasos iliacos. Con un movimiento sutil en sentido medial se identifica la arteria
uterina en una falsa imagen de cruce con la arteria iliaca externa (figura 2.9). La

arteria uterina debe estudiarse 1-2 cm distal a este punto. [43] [44]
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uterina

Fig. 2.9 Doppler via abdominal [43]

Para la medicion se deben tener en cuenta los siguientes aspectos técnicos: [44]:

e Se debe identificar el vaso con Doppler color y utilizar escalas de velocidad
altas de entre 30 y 50 cm/s, para la identificacion selectiva del vaso.

e EIl angulo de insonacion para las mediciones debe ser inferior a 45°, lo mas
cercano a 0°. Esto garantiza mejores condiciones para evaluar velocidades y
formas de ondas. Pueden ocurrir pequefias desviaciones en el angulo: un
angulo de insonacion de 10° corresponde a un error de velocidad del 2%,
mientras que un angulo de 20° corresponde a un error del 6%.

e Deben obtenerse tres o mas OVF de similares caracteristicas para la
medicion, con una ampliacion adecuada, ocupando al menos tres cuartas
partes de la pantalla.

e EIl tamafo de la muestra del Doppler debe ser equivalente al diametro de la
arteria y debe colocarse en el centro del vaso.

e Los registros deben ser obtenidos durante la ausencia de movimientos
respiratorios y corporales fetales y, si es necesario, durante la retencién
temporal de aire por parte de la madre.

e FEl filtro de la pared del vaso, llamado también “rechazo de velocidad baja”,
“filtro de movimiento de la pared”, “filtro de pared” o “filtro de paso alto”, es
utilizado para eliminar el ruido del movimiento de las paredes del vaso. Por
convencion, debe utilizarse en el nivel mas bajo posible (< 50-60 Hz) con el

fin de eliminar el ruido de la baja frecuencia de los vasos periféricos. Cuando
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se usa un filtro alto, se puede crear un efecto de ausencia de flujo de fin de
diastole.

2.2.3 MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

En el &mbito de la medicina, la medida de la presion arterial se considera como un
buen indicador del estado del sistema cardiovascular, debido a que es una variable
fisioldgica que puede ser medida con facilidad. [45]

Existen dos formas fundamentales de realizar la medicion de la presion sanguinea:
Mediante los métodos intermitentes, que brindan presiones puntuales como la
sistolica (PS), diastdlica (PD), y media (PM), calculadas en un periodo de tiempo que
cubre més de un latido del corazén. Entre estos métodos se encuentran el
Asculatorio, Oscilométrico, Palpatorio, Ultrasonico, entre otros. Y mediante los
Métodos continuos, que devuelven presiones puntuales latido a latido o la forma de
onda continua de la presion arterial o0 ambos. Entre estos métodos se encuentra el

Invasivo, de Tonometria Arterial, de VVelocidad de Onda de Pulso, entre otros.

La presion arterial se puede medir de forma invasiva (directa) y no invasiva
(indirecta). Aunque los métodos invasivos son potencialmente mas exactos no son
ampliamente utilizados debido a su complejidad de aplicacion, siendo los métodos
no invasivos los mas utilizados en pruebas clinicas de rutina. EI método invasivo
requiere de la perforacion del vaso sanguineo para introducir el sensor, por lo que su
empleo se limita a los casos estrictamente necesarios, como el caso de los pacientes

neonatoldgicos o adultos que han sufrido un shock. [46]
Meétodo oscilométrico

El método oscilométrico es uno de los métodos no invasivos mas utilizados en la
actualidad, el cual requiere del empleo de un esfigmomandémetro (constituido por un
brazalete inflable de presion y un mandémetro de mercurio) y un estetoscopio (es un
transformador de impedancias acUsticas). Este método basa su funcionamiento en el
monitoreo de las oscilaciones de la sefial de presion por medio del filtrado en el
brazalete inflable colocado alrededor del brazo, a partir de las cuales se obtienen los

valores de la presion sistolica, diastélica y media. Mientras el brazalete se desinfla
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progresivamente desde un nivel por encima de la presion sistolica, las paredes de la
arteria comienzan a oscilar a medida que la sangre fluye a través de la arteria
parcialmente ocluida, y estas vibraciones son captadas por el transductor que
monitorea la presion en el brazalete. A medida que la presion en el brazalete
disminuye, las oscilaciones aumentan hasta una amplitud méxima y posteriormente
disminuyen hasta que el brazalete se desinfla completamente y el flujo de sangre

regresa a la normalidad, dicho efecto se puede visualizar en la Fig. 2.10. [45]
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Fig. 2.10 Método oscilométrico [45]

Hace varios afios se normalizd, que la presion sistolica esta determinada por herencia
de amplitud antes de la presion media, y la diast6lica es igual a la presién el punto
por encima de la presién media, es decir que la presion sistolica es igual a la presién
del brazalete entre las dos oscilaciones sucesivas de mayor dif del brazalete entre las
dos oscilaciones sucesivas de mayor diferencia de amplitud después de la presion
media. La presion en la cual la envolvente alcanza su méaxima altura se considera la

presion media (Fig. 2.11).
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Fig. 2.11 Curva de presion oscilatoria [47]
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2.2.4 HARDWARE Y SOFTWARE LIBRE

Software libre: Conjunto de software que, por decision manifiesta de su autor,
puede ser copiado, estudiado, modificado y utilizado libremente con cualquier fin,

asi como redistribuido con o sin cambios 0 mejoras sin restricciones de licencia. [48]

Hardware libre: hardware cuyas especificaciones y diagramas esquematicos son de
acceso publico, ya sea bajo algun tipo de pago o de forma gratuita. EI término
hardware se usa principalmente para describir el uso de OpenSource con el hardware

y a liberar informacion con respecto al hardware. [49]
e Arduino

Arduino es una plataforma de electrénica de codigo abierto, tanto en hardware como
en software, con la finalidad de facilitar el trabajo a disefiadores o aficionados en la
creacion de objetos o entornos interactivos. Una de sus principales ventajas es que
tanto el hardware como el software han sido disefiados de la mano, por lo que no se

tendré problemas de compatibilidad al momento de su ejecucién. [50]
Hardware Arduino

Esta plataforma cuenta con una amplia familia de placas que comparten el mismo
nombre y caracteristicas, pero con diferentes disefios y encapsulamiento (Fig.2.12).
[50] [51]

Fig. 2.12. Tarjetas electrénicas Arduino [50]

La placa Arduino consiste de un microcontrolador y una serie de puertos de entrada y
salida, analogicos y digitales. Los microcontroladores AVR mas usados son el

Atmegal68, Atmega328, Atmegal280, y Atmega8 pero también estan los
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microcontroladores CortexM3 de ARM de 32 bits. ARM y AVR son plataformas
diferentes, pero gracias al IDE de Arduino los programas se compilan y
posteriormente se ejecutan sin cambios en cualquiera de las plataformas. Aunque
esto no es tan cierto, ya que pueden existir problemas de compatibilidad de librerias
entre plataformas, lo que hay que tener en cuenta a la hora de elegir la placa de
Arduino. [50] [51]

Arduino también cuenta con la ventaja de ser extensible, es decir que disefiadores
experimentados de circuitos 0 usuarios relativamente inexpertos pueden hacer su

propia version del modulo, extendiéndolo y mejorandolo. [51]

La diferencia entre ARM y AVR radica en la tension de alimentacién, puesto que
generalmente los microcontroladores con CortexM3 se alimentan con 3,3 voltios,
mientras que la mayor parte de las placas con AVR utilizan de 5 voltios para su

alimentacion. [50]
Software Arduino

El microcontrolador de la placa Arduino se programa mediante el lenguaje de
programacion Arduino (basado en Wiring) y el entorno de desarrollo Arduino
(basado en Processing). El lenguaje de Arduino puede ser expandido mediante
librerias C++. Finalmente, el software de Arduino cuenta con un IDE gratuito y
descargable para sistemas operativos Windows, Macintosh OSX y GNU/Linux,
aungue la mayoria de los sistemas microcontroladores estan limitados a Windows.
[50] [51]

e Modulo WiFi ESP 8266

Se trata de un chip integrado con conexion WiFi y compatible con el protocolo
TCP/IP, también soporta los protocolos UDP/HTTP/FTP. Su objetivo principal es
dar acceso a cualquier microcontrolador a una red. Este moduloes capaz de
funcionar como “adaptador de red” en sistemas basados en microcontroladores que

se comunican con él a través de una interfaz UART. [52]
El médulo ESP8266 cumple con las siguientes caracteristicas: [53]:

e Tension de operacion: 3.3 V

e Corriente de operacion: 80 mA
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e Temperatura de operacion: -40°C a 125°C

e Protocolos soportados: 802.11 b/g/n

e Wi-Fi Direct (P2p), Soft Access Point

e Stack TCP/IP integrado

e PLL, reguladores y unidades de manejo de energia integrados

e Potencia de salida: +19.5dBm en modo 802.11b

e Sensor de temperatura integrado

e Consumo en modo de baja energia: <10 uA

e Procesador integrado de 32 bits, puede ser utilizado como procesador de

aplicaciones

El firmware predeterminado esta escrito con comandos AT, con el cual se puede
usarlo como un adaptador wifi-serial, usando un microcontrolador externo como un
Arduino para controlarlo y comunicarse con la red inaldmbrica. Pero si se quiere
cargar un programa como a un microcontrolador cualquiera, bata con crear el sketch

y cargarlo, esto sobrescribira el firmware AT predeterminado.

e Comandos AT

Los comandos AT son instrucciones codificadas que conforman un lenguaje de
comunicacion entre el hombre y un terminal modem. En sus inicios, los comandos
AT fueron desarrollados como un interfaz de comunicacion con un modem para de
esta manera poder configurarlo y darle instrucciones. Los comandos AT se

denominan asi por la abreviatura de attention.

Estos comandos son usados principalmente en telefonia, por lo que la telefonia movil
GSM ha adoptado los comandos AT como lenguaje estandar para la comunicacion
con sus terminales. De esta forma, todos los teléfonos méviles GSM poseen un juego
de comandos AT especifico que sirve de interfaz para configurar y proporcionar
instrucciones a los terminales, permitiendo acciones tales como realizar Ilamadas de
datos o de voz, leer y escribir en la agenda de contactos y enviar mensajes SMS,

ademas de muchas otras opciones de configuracién del terminal. [54]

En la Tabla 2.2 se muestran algunos de los comandos AT mas utilizados para la
conexion del modulo WIFI ESP8266.
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Tabla 2.2 Comandos AT mas utilizados [54] [55]

AT

Comprueba estado del médulo.

|

‘H AT+CWMODE_DEF=X

Configura modo de operacion.

|

‘ AT+CWMODE?

Indica el modo de operacidn actual.

|

hH AT+CWJAP_DEF="ssid","pass"

Conecta a una red WiFi.

|

h“ AT+CREG? Comprueba la conexion a la red. ’H
h” AT+CIICR Activamos el perfil de datos inalambrico ’H
h” AT+CIFSR Obtenemos nuestra IP ’H
h“ AT+CIPSTA? Lee la direccion IP, cliente y/o servidor. H
AT+CIPSTA=ip Asigna una IP al médulo cuando se

configura como cliente.

AT+CIPSTART="TCP”,”Direcci
on IP”,”puerto”

Indica el tipo de conexidn, direccion IP y
puerto al que se realiza la conexion

\
\
\
\

Proporciona una lista con las redes
AT+CWLAP disponibles al médulo WiFi.
h” AT+CWQAP Desconecta el modulo de la red ’
AT+CIPSEND Prepara el envio de datos. Devuelve “>

como inductor.

\

Cerramos la conexién.

\
\
\
\
\
\
|
\
\
\
|
|

hH AT+CIPCLOSE

2.2.5 SERVIDOR XAMPP

XAMPP es una distribucion de Apache completamente gratuita y facil de instalar

que consiste principalmente en el sistema de gestion de bases de datos MySQL y

contiene MariaDB, PHP y Perl. XAMPP proviene del acronimo X (indica que tiene
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soporte para cualquiera de los sistemas operativos), Apache, MariaDB, PHP, Perl

(Fig. 2.13.). [56]
-] XAMPP

: { NMar iQ D B

“ - '.'.-
m \Amc. "
~

Fig. 2.13 Componentes de un servidor XAMPP [56]

El programa se distribuye con la licencia GNU y actia como un servidor web libre,
capaz de interpretar paginas dinamicas. Esta distribucion esta disponible para los

sistemas operativos Microsoft Windows, GNU/Linux, Solaris y Mac OS X.

Adicionalmente se puede instalar aplicaciones para el desarrollo web como
WordPres, Joomla, Drupal, PrestaShop, ownCloud, Moodle, Magento, Zurmo, y

muchas otras mas. [57]

XAMPP cuenta con un Panel de Control, facil de usar que permite activar o
desactivar los servicios de Apache, MySQL, FileZilla, Mercury y Tomcat con un

solo clic.

2.3 PROPUESTA DE SOLUCION

Un sistema de deteccion y monitoreo de preeclampsia permite a las mujeres en
estado de gestacion o a sus médicos obstetras monitorear constantemente el progreso
del embarazo y de esta manera detectar éste trastorno en su etapa inicial, para que sea

tratado tempranamente y evitar complicaciones.

34


https://es.wikipedia.org/wiki/GNU
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Servidor_web_libre&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=P%C3%A1ginas_din%C3%A1micas&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
https://es.wikipedia.org/wiki/GNU/Linux
https://es.wikipedia.org/wiki/Solaris_(sistema_operativo)
https://es.wikipedia.org/wiki/Mac_OS_X

CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. MODALIDAD DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion planteada fue aplicativa, y se desarroll6 mediante:

Investigacion Bibliografica, debido a que la recopilacién de informacién sobre el
tema central fue referenciada y recolectada de repositorios, publicaciones y articulos
cientificos disponibles en Internet. Adicionalmente la investigacion bibliografica
permiti0 sustentar la investigacion con criterios y conocimientos de personas
especializadas en temas relacionados sobre el tema, permitiendo establecer
conceptos, ampliar conocimientos y profundizar la informacion para construir un

marco tedrico fuerte que permitio respaldar el proceso investigativo.

Investigacion de campo, por la naturaleza del proyecto permitié la generacion de
informacion fiable y confiable para el desarrollo 6ptimo y sostenible del sistema con

un horizonte ético profesional.

3.2. POBLACIONY MUESTRA

La poblacion involucrada en la presente investigacion fueron las mujeres en estado
de gestacion del area de Recuperacion y Preeclampsia del Hospital General Docente

Ambato de la Provincia de Tungurahua.

Por lo tanto el tamafo de la muestra fue:
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_ N?Eﬁ:?p?q
d**(N—1)+Z *#=p*q

1

En donde:

N: Total de la poblacion

p: proporcion esperada

g: constante (1-p)

d: precision o error muestral deseado

Z: constante que depende del nivel de confianza que se asigne. Los valores mas

utilizados son los siguientes:

K 1.15 1.28 1.44 |1.65 196 |2 2.58

Nivel de confianza 75% 80% 85% 90% 95% 95.5% | 99%

Entonces teniendo en cuenta que segun el dltimo senso realizado en el 2010
Tungurahua cuenta con 504.583 de las cuales el 51.49% son mujeres. Se estima que

cada afio la poblacion tungurahuense crece en un promedio de 6.335 habitantes. [43]

Por el crecimiento poblacional hasta el afio 2016 se tiene un aproximado de 542.593

habitantes, por lo que se tiene un aproximado de 279.381 mujeres.

En el censo del 2010 se registraron 136.409 mujeres en edad reproductiva de entre 15
y 49 afios, lo que corresponde a un 52.5 % del total de la poblacién femenina. [58]
Tomando en cuenta el crecimiento poblacional, hasta el afio 2016 se tendrian

146.703 mujeres en edad fértil, por lo tanto se tendria que:

B 146703 * 1,967 # 0.05 * 0.95
0.052 % (146703 — 1) + 1,962 = 0.05 = 0.95

n

n=7295
Es decir que se tienen n = 73 muestras.

Cabe mencionar que la muestra se ha establecido hasta el afio 2016 debido a que en

ese afio se empezaron las investigaciones. Se tomo en cuenta la poblacién general de
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la provincia de Tungurahua debido a que todas las mujeres diagnosticadas con
preeclampsia en los subcentros de salud de la provincia son remitidas al Hospital

General Docente Ambato.

3.3. RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion a procesarse, se obtuvo de fuentes o referencias bibliograficas
provenientes de ejemplares de investigaciones previas, ubicados en los repositorios
de diferentes universidades locales y extranjeras, tanto como publicaciones, informes
y articulos provenientes de revistas de investigacion cientifica asi como también los

datos recolectados de la muestra en cuestion.

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida se organiz6 metddicamente, de tal forma que contribuyd

con el 6ptimo desarrollo de la investigacién de la siguiente manera:

e Revision de los datos adquiridos mediante la aplicacion del sistema
electronico a implementar.
e Interpretacion de los datos en funcion de los objetivos y del marco tedrico

e Conclusiones obtenidas de la interpretacién de los datos.

3.5, DESARROLLO DEL PROYECTO

Para el desarrollo del proyecto fue necesario ejecutar las siguientes actividades:

e Estudio de pruebas prenatales realizadas a la madre mensualmente.

e Estudio del funcionamiento del sistema cardiovascular para la obtencion
de la presion arterial.

e Estudio de los métodos utilizados para la deteccion de proteinas en
mujeres embarazadas.

e Estudio de dispositivos electronicos utilizados para monitoreo de la
preeclampsia.

e Disefio del sistema electrénico.
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Implementacion del sistema electronico.
Disefio e implementacion de la interfaz grafica.
Pruebas de campo e interpretacion de resultados.

Generacion de resultados.
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CAPITULO IV

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Introduccion

En este capitulo se realiz6 un estudio de las pruebas realizadas a las mujeres en
estado de gestacion y los dispositivos electronicos para la deteccion de la
preeclapmpsia, y en base a esto se presentd una propuesta de solucién. Se hizo un
estudio para la seleccion de los materiales a utilizar en el disefio del dispositivo. Se
describe el funcionamiento y la implementacion del dispositivo electrdnico, y la
interfaz para la visualizacion de los resultados. Se ejecutaron las pruebas de

funcionamiento pertinentes del dispositivo implementado.

Se realizd la comparacion de los datos obtenidos por el dispositivo electronico
implementado (medidor digital de presion) con un tensiometro digital certificado de
la marca OMRON modelo HEM-7121.

Se muestran los datos obtenidos al realizar las pruebas de campo en el area de
recuperacion y preeclampsia a cargo de la Lic. Uvina Mullo del Hospital General
Docente Ambato (HGDA), y los calculos estadisticos. Finalmente se realizd una

evaluacion del costo del dispositivo.
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4.1. ANALISIS DE LAS PRUEBAS PRENATALES REALIZADAS A LAS
MUJERES EN ESTADO DE GESTACION

La presion arterial se produce debido a la eyeccion de sangre de los ventriculos
siendo mé&xima en la aorta (120 mmHg por encima de la presion atmosférica) y
minima en las grandes venas (casi la atmosférica). La diferencia de estas presiones
hace que la sangre tenga un flujo unidireccional y sea pulsante en las arterias. En
base a lo expuesto, para el desarrollo de la propuesta, se realiza una comparacion
entre los valores de la presion que se ejerce sobre el brazo de la paciente cuando se
insufla la manga del medidor y el pico mas alto de la sefial pulsante. Al cada valor de
la sefial pulsante estd asociado un valor de presion arterial media, por lo tanto,
cuando se detecta el pulso maés alto, se toma el valor de presion asociado y se calcula

los valores de la presion arterial (diastole y sistole).

Antes de detallar el desarrollo e implementacion del dispositivo se presenta un
analisis de los métodos y dispositivos electronicos para la deteccion de la

preeclampsia.

En la tabla 4.1 se presenta un analisis de los métodos existentes para la deteccion de

la preeclampsia en mujeres en estado de gestacion:

Tabla 4.1 Métodos para la deteccion de preeclampsia

Métodos Chequeo Preeclampsia Test- | Test sFIt-1/PIGF
perinatal Cribado de
mensual Preeclampsia
Caracteristicas
Variables -Presién -PIGF -PIGF
involucradas -Proteinuria | -PAPP-A -sFIt-1
-sFIt-1
Tiempo de A partir de | Entre las semanas | Primera mitad del
prediccion las 20 11y 14 embarazo o hasta 5
semanas de semanas antes de la
gestacion aparicion de
sintomas
Tiempo de Tiempo  de | Primer trimestre del | Entre las semanas
aplicacién optimo | gestacion embarazo entre las | 24-26 de gestacion
semanas 11y 14

Fuente: Autora
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En la tabla 4.2 se muestra un analisis de los dispositivos electronicos utilizados para

la deteccion de la preeclampsia.

Tabla 4.2. Dispositivos electronicos para la deteccion de la preeclampsia

Métodos
Caracteristicas

Ensayo Elecsys

Doppler de Arterias
Uterinas

Definicién

Inmuno-ensayo de mesa
de tercera generacién
para la medicién de los
valores del sFlt-1 y el
PIGF

Técnica no  invasiva
utilizada para la deteccién
de complicaciones del
proceso de placentacién
(PE, RCIU, RCF, etc)

Variables involucradas | -sFlt-1 Resistencia de las arterias
-PIGF uterinas
Vias de aplicacién -Transvaginal
-Abdominal
Tiempo de aplicacién -Semanas 11 y 14 de|-Semanas 11 y 14 de
gestacion gestacion

Fuente: Autora

Cabe destacar que el método mas utilizado en los Subcentros de Salud del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador es el chequeo perinatal mensual, debido a que ain no
cuentan con mayor tecnologia. El resto de métodos enunciados en la tabla 4.1
podrian encontrarse en clinicas particulares que cuenten con tecnologia avanzada

como la enunciada en la tabla 4.2.

4.2 PROPUESTA DE SOLUCION

En base a los estudios realizados en las tablas 4.1 y 4.2 se propuso e implemento un
sistema electronico para la deteccion y monitoreo de la preeclampsia (figura 4.1),
qgue mide la presion arterial y las proteinas en la orina de las gestantes, con la
capacidad de almacenar los valores de las variables medidas en una base de datos y

presentarlos en una interfaz grafica.

41



CONCENTRADOR SERVIDOR
(%) XAMPP
- Mgl:‘?} @

SENSORES

VISUALIZADOR

Fig. 4.1 Esquema general de la propuesta
Fuente: Autora

4.3 DISENO DEL PROTOTIPO

El desarrollo de la propuesta consta de etapas de: adquisicion de datos, seleccion de
estados, alimentacion externa, procesamiento de variables, almacenamiento de

variables procesadas y visualizacién de resultados como se muestra en la Fig. 4.2.

A continuacion en los siguientes apartados se explican cada una de las etapas

ilustradas.

Seleccién de estados

Pulsadores

Adquisicion de datos .
Almacenamiento de

variables procesadas

Procesamiento|de variables

! |

! |

I r | i

|| Sensorde presion 4'—|_i_. | :
|

: 1 CONTROLADOR CENTRAL 1 :

I t i
|

I

| ] :

I

Base de datos
MySQL

H_’ (ARDUINO)

|
|
Sensor de color T
|

Alimentacion externa

| |
| |
| |
| Bateria Fuente DC |
| |
| |
| |
1 |

Fig. 4.2 Diagrama de bloques del dispositivo
Fuente: Autora

42



4.3.1. Seleccion de estados

Para la seleccion de estados se colocaron dos pulsadores (normalmente abiertos), en
el dispositivo. Con el primer pulsador se mide la presion, y con el segundo pulsador
se mide la frecuencia del color predeterminado por el fabricante (figura 2.5) que la

tira reactiva indica después de colocarla en la muestra de orina.

Dichos pulsadores cuentan con dos estados ldgicos, alto (1) y bajo (0), los cuales

obedecen a las funciones especificadas en la siguiente tabla de verdad (Tabla 4.3):

Tabla 4.3 Tabla de verdad de las funciones del dispositivo

Apres Boprot Accién

0 0 Ninguna accién

0 1 Activa lectura de proteinas

1 0 Activa lectura de presién

1 1 Lectura de presién o proteina

Fuente: Autora

Cuando se trata con pulsadores se puede utilizar las resistencias pull-up internas que
proporciona Arduino. Por lo tanto los pines de entrada se pueden configurar con el
argumento INPUT_PULLUP. Algo que hay que tener en cuenta para evitar dafios a
los pines de entrada y en las resistencia pull-up internas es la alimentacién (0 a 5V),
debido que si se conecta a tensiones mas bajas que la masa (tierra) o por encima de la
tension de alimentacion (5V o 3.3V), estas pueden sufrir dafios alterando sus valores
predeterminados en el caso de las resistencias o destruirse en el caso de los pines de
entrada. [59]

Cuando el pulsador cambia de estado l6gico (figura 4.3) se producen fluctuaciones

que pueden ser interpretados por el Arduino como varias pulsaciones (Fig. 4.4). [60]

5v
3.5v
Ignorado
2.5v
Ov
1
Arduino

Fig. 4.3 Niveles l6gicos de Arduino [59]
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Pulsador

Pul Uy \\\ / %

Rebotes Rebotes

Fig. 4.4 Rebotes producidos al contacto [44]

Para solucionar éste problema se puede colocar una funcion antirrebotes, que se
puede hacer mediante software y hardware. Por hardware bastard con colocar un
capacitor cerdmico de 10nF en el pulsador, mientras que por software es necesario
colocar un condicional en el cual una variable cambie su valor (si x > 3.5 V) al

detectar un cambio de estado.

4.3.2. Adquisicién de datos

En la parte de adquisicién de datos se encuentran los sensores de presion y de color,

que toman el valor de las variables para posteriormente procesarlas en el Arduino.
Sensores medidores de presion

Los sensores de presion se caracterizan por su costo relativamente bajo y su amplia
aplicacion en la rama de la medicina y de la industria. Los principales fabricantes de
estos sensores son Motorola, Freescale y Honeywell. Los sensores de presion pueden
medir presiones absolutas y diferenciales. Los sensores absolutos poseen en su
interior una referencia al vacio y generan una salida de tension proporcional a la
presion absoluta, mientras que los sensores diferenciales miden la diferencia de

presion entre los dos lados del diafragma.

Los sensores de presion mas conocidos son los de la serie MPX, SX, 24PC/26PC,

SCX Y SSC. En la Tabla 4.4 se muestra una comparacion de las series mencionadas:

Tabla 4.4 Cuadro comparativo de sensores de presion
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CARACTERIST. MPX SX 24PC/ 26PC SCX SSC
Rango de - . Oalpsi . 0ab5psi
2, . 0a0.57 psi Oalpsi Oalpsi
presion Min. (MPXV/5004) (SXO1DN) (24PCAFA6D (SCXO1DN) (SSCDANNO001
) PGAA3)
Rango de . . 0a 15 psi . 0 a 145 psi
) . 0 a 145 psi 0 a 150 psi 0 a 150 psi
presion Max. (MPX5999) (SX150DN) (26PCCFAGD (SCX150DN) (SSCDANNO010
) BGAADS)
ahmentacien | 4 8 525Vee Py
(enla 12 Vce 25a12Vce 20 Vce .
mayoria) -5Vce (4.75a
5.0 Vcc)
Tension de
alimentacion 5 Vee 12 Vee 10Vee 20 Vee 33 e
o -5Vce
tipica
Tipo de L L . . Analégica o
salida Analdgica Analdgica Analdgica Analdgica digital
Temp. de -40 °C a 125 . . -40 °C a 85 -40 °C a 85 . .
operacion oC -40°Ca85°C oc oC -40°Cag5°C
Temp. de 40 © .55° -55°
almacenamie | 0 °C8125 | sgecaipsec | 7072100 | -55°C 1S | a0 ,g500
C C C
nto
Tiempo de
respuesta 1ms 1ms 1ms 100 ms 1ms
Algunas Sillas dentales | Equipo Monitores de
aplicaciones Robdtica Médico medico flujo de aire
tipicas Hemodiélisis
Indicadores de | Instrumentacion Perifericos de Maqum_as de
ivel Concentradore | la anestesia
nive o s de oxigeno computadora
Barométrica Instrumentacion
Diagnostico Equipos de Controles de flujo de gas
médico Medicion riego neumaticos
Aparatos de
Cambio de Controles Monitoreo de HVAC_ _ dialisis renal
. At filtros (Acondiciona
presion neumaticos miento de Concentradores
Valvulas de aire) de oxigeno
Barometros Bateria cargada | presin
Maquinas
Altimetros Equipo Valvulas de respiratorias
control de
Controladores agua Nebulizadores
de bomba/ Compresores Calibradores de
motor de aire flujo
Alcoholimetro Control VAV
(volum. variable
de aire)

Fuente: Autora

Por sus caracteristicas de medicién, operacién y disponibilidad en el pais se ha
elegido el sensor de presion MPX5100GP para la obtencion de la presion.

Como se muestra en la Fig. 4.5, el MPX5100GP consta de 6 pines:

Pin 1: Vour
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Pin 2: GND
Pin 3: Vcc
Pin 4: V1
Pin 5: V2

Pin 6: VEex

Fig. 4.5 Sensor de presion MPX5100GP
Fuente: Autora

El MPX5100GP es un sensor de presion de silicio monolitico, transductor
piezoresistivo que combina técnicas de micromecanizado, metalizacion de pelicula
fina y procesamiento bipolar para proporcionar una sefial de salida analdgica precisa

y de alto nivel que sea proporcional a la presion aplicada.
El MPX5100 cumple con las siguientes caracteristicas [61]:

Error maximo 2.5% de 0°a 85 °C

o Ideal para sistemas microprocesadores y microcontroladores

e Rango de medida: Diferencial de 0 a 100 kPa (0 a 14 psi)
Absoluta de 15 a 115 kPa (2.18 a 16.68 psi)

e Voltaje de alimentacion: 5V

e Corriente de alimentacion: 7 mAdc

e Voltaje de salida: 0.2a 4.7V

e Temperatura de operacion: -40° a 125 °C

e Sensibilidad: 45 mV/kPa

e Presién maxima: 400 kPa

46



Para la adquisicion de la presion, también es necesario un brazalete completo de dos

vias conjuntamente con una bomba o pera para la insuflacion.

En la Fig. 4.6 se presenta el diagrama de bloques correspondiente a la adquisicion de

la presion arterial

Presion | SENSOR DE )
B';':;f&% Aire PRESION Sefial_ i ARDUINO Sefial progesada
MPX5100GP

1 Presion
Aire

BOMBA o PERA

Fig. 4.6 Diagrama de bloques Adquisicion Presion arterial
Fuente: Autora

El proceso de la obtencién de la presién empieza con el inflado de la manga, la cual
consta de dos vias, por la primera se realiza el inflado de la manga mediante una
bomba tipo pera adaptada a una valvula, la cual controla la cantidad de aire que entra
o0 sale para la medicion de la presion. Mientras que en la segunda via de la manga se
encuentra conectado un sensor de presién que se encarga de entregar el valor de
presion medido a un filtro. Este es un filtro pasa alto que tiene como fin amplificar la
sefial oscilométrica. Una vez que la sefial ha sido filtrada y amplificada, ésta es
enviada al microcontrolador Arduino para ser procesada, digitalizada y

posteriormente almacenada en una base de datos.
Manga o brazalete competo — pera con valvula

El brazalete completo consta de un bleris de dos vias integrado en el interior de su
correspondiente funda como se muestra en la Fig. 4.7, el cual se coloco en el brazo
de la paciente previo a la toma de la presion arterial. Es recomendable colocar el
brazalete a la altura del corazon para evitar lecturas erroneas o dicho de otra forma a

una distancia de 1 0 2 cm por encima del codo.
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Fig. 4.7 Brazalete completo

Fuente: Autora

Al brazalete se le suma una valvula incorporada a una bomba o pera ilustrada en la
Fig. 4.8, las cuales conjuntamente van a hacer el trabajo de insuflacién. El brazalete
se infla manualmente con la ayuda de la bomba de caucho, hasta un valor umbral de
entre 180 a 200mmHg, y la valvula controla la salida del aire mediante un ajuste
también manual, para poder determinar los valores de la presion, es recomendable
que los valores de presion desciendan de entre 2 a 4 mmHg/seg. Cabe recalcar que la

valvula se acopla a una de las vias mediante un conector.

Fig. 4.8 Manga completa
Fuente: Autora

Sensores de color

Los sensores de color més utilizados y disponibles en el mercado para la conexion
directa con Arduino son los sensores de la serie TCS. Entre los sensores de esta serie
los més comercializados son el TCS230 y el TCS3200, los cuales cumplen con
caracteristicas muy similares. Para el desarrollo del proyecto se ha elegido el sensor
de color TSC3200 (Fig. 4.9).
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Fig. 4.9 Sensor de color TCS 3200 [62]

El TCS3200 convierte la intensidad de luz medida por una matriz de 64 fotodiodos
en frecuencia. La frecuencia a la salida del sensor es proporcional a la cantidad de
luminosidad que éste detecte al momento de la medicion. La matriz
de fotodiodos permite promediar el valor medido para compensar diferencias de
color en la superficie muestreada asi como disponer de filtros de color que, al ir
alternando su estado, sirven para distinguir cada componente. [62]

Caracteristicas:

. Alimentacién: 2.7V a 5.5V

. Salida digital TTL

. Escala y filtros programables

. Matriz de 64 fotodiodos: 16 con filtro rojo, 16 con filtro verde, 16 con filtro

azul y 16 sin filtrar.
. Funcién power down

o Tamafo: 28.4x28.4mm

Temperatura de operacion: -40 °C a 85 °C

En la Fig. 4.10 se presenta el diagrama de bloques de la adquisicion de la frecuencia,

la cual permite la determinacion de la proteinuria de las pacientes.

SENSOR
TCS3200

T Procesamiento

TIRA REACTIVA

ARDUINO

Frecuencia

Fig. 4.10 Diagrama de bloques Adquisicion Frecuencia
Fuente: Autora
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En el desarrollo del medidor de proteinuria, para la ponderacion de la cantidad de
proteinas presentes en la orina de la paciente, una vez teniendo la muestra de orina
tomada con anterioridad, se sumergio la tira reactiva en dicha muestra por uno o dos
segundos, posteriormente se dejo reposar de 30 a 60 segundos, quitando el exceso de
orina se procedid a ingresar la tira reactiva en el interior del sensor de color para que
éste lo pueda leer y entregar una sefial en frecuencia al Arduino, en el cual ésta sefial
va a ser procesada y acondicionada de acuerdo a los posibles colores
predeterminados que puede tomar la tira en dependencia de la cantidad de proteinas,

para finalmente ser enviada a una base de datos para su almacenamiento.

Una vez obtenida la lectura del color, la corriente que entrega el sensor es convertida
a frecuencia (en un rango de entre 2Hz y 12 kHz por la configuracion del sensor) en

forma de onda cuadrada con un ciclo de trabajo del 50%

4.3.3. Alimentacién externa

Esta etapa desarrolld6 un papel importante en el funcionamiento del dispositivo,

debido a que se encarga del suministro de energia al hardware implementado.

Debido a que el dispositivo implementado fue disefiado para ser colocado a manera
de una shield (sobre montado - acoplado) en el Arduino, se puede utilizar cualquiera
de los métodos de alimentacion para ésta tarjeta, por USB o por una fuente externa
DC.

Fig. 4.11 Placa electronica sobre montada en Arduino
Fuente: Autora
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Si se utiliza una fuente externa es necesaria la utilizacion de un convertidor AC/DC.
También es posible la alimentacion por medio de baterias, las cuales deben

proporcionar una tensién de entre 7'V y 12 V al microcontrolador.

Por términos de portabilidad, el dispositivo se alimenta con una bateria de 9V que

proporciona 500 mAh (figura 4.11).

4.3.4. Procesamiento de variables

En la etapa de procesamiento se ejecutan dos procesos principales; la obtencion-

calculo de presion, y obtencion de la frecuencia.
Obtencion y célculo de presion
1) Obtencidn de presion

Una vez que se realizd la insuflacion del brazalete por la primera via, en la segunda
via se encuentra conectado un sensor de presion MPX5100GP, el cual se encargo6 de
obtener la presion, esto lo puede hacer debido a que el aire que se le suministra al

brazalete también es conducido al sensor por una de las vias incorporadas al mismo.

2) Filtrado y obtencion de sefial oscilometrica

La sefial del sensor de presién que es de tipo analdgica, una vez obtenida es enviada
a un filtro pasa alto para realizar el proceso de filtrado y amplificacion.

Para el filtrado de la sefial se implementd un filtro pasa alto ilustrado en la Fig. 4.12

que rechaza la sefial de presion mientras se amplifica la sefial oscilométrica.
Los valores utilizados para el disefio del filtro son:

R4=1MQ , R6=1KQ , R8= 150KQ ;

C1= 330pF , C3= 0.33uF , C4= 33F ;

A0 y Al son las sefiales analdgicas de presion y oscilométrica respectivamente, las
cuales trabajan conjuntamente para la obtencion de la presion posterior a su

digitalizacion.
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Fig. 4.12 Filtro pasa alto Activo de primer orden RC
Fuente: Autora

Con los valores especificados se calcula la ganancia (A) con la siguiente ecuacion:

RB
A=—1+1

R4
150K 0
1M 0

A=1.15

Y la frecuencia de corte (fc) es la siguiente:

;o 1
° " 2mR,C,
1
fe =5
2m # 1M * 0.33p
;o 1
¢ 0.66m

f. = 0.4825 Hz

f. =482.5 mHz
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3) Adquisicién y acondicionamiento de sefial de presion y oscilometria

- Adquirir sefiales analdgicas mediante Arduino con ADC (Conversor
Anélogo/Digital) resolucion de 10bits

La adquisicion de la sefial analdgica en la interfaz de Arduino se ejecutd mediante
analogRead() que permite leer el valor de un pin analdgico especificado. La placa
Arduino Mega contiene 16 canales ADC (0 a 15) con resolucion de 10 bits. Lo que
significa que esta en la capacidad de mapear voltajes de entrada de entre 0 y 5 voltios
en valores enteros entre 0 y 1023. Lo que produce una resolucion entre lecturas de
5V/1024 unidades.

El analogRead() se tarda 100 microsegundos promedio en la lectura de una entrada

analogica, por lo que la velocidad maxima de lectura es de 10000 veces por segundo.

La sintaxis que se utilizé es: analogRead(pin), en donde el parametro pin puede

variar de 0 a 15 (en Arduino Mega).
- Convertir las sefiales ADC a voltaje

Para realizar la conversion de las sefiales ADC a voltaje fue necesario en primera

instancia convertir los valores anal6gicos obtenidos anteriormente en digitales.

Para la conversion analogo-digital como primer punto se defini6 con que exactitud se
dara la conversién, para lo cual se definié una resolucion de 10 bits para la salida
digital. Este dato permitio determinar el nUmero méximo de combinaciones, dado

por:
2" en donde n es el nimero de bits, entonces
210= 1024 combinaciones

El dispositivo establece una relacion entre la entrada y la salida dependiendo de su
resolucion (Fig. 4.13).

VIV ANI oo, LTI
Entrada —_— Salida
analdgica digital

Fig. 4.13 Conversor ADC [48]
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La resolucion se puede saber, siempre y cuando se conozca el valor maximo de la
entrada a convertir y la cantidad maxima de la salida en digitos binarios y esta dada

por:

Vref
R |

Resolucion =

(4.1)

Una vez obtenido el valor convertido a digital ADC, se puede hacer uso de la

ecuacion 4.2 para la conversion a voltaje:

. Valor sVoltaje
VDlTH_]E — AE!E entrada (42)
Nbitspesoluciin

4) Procesamiento y obtencion de Presion arterial Media, presion sistolica y presion

diastolica.

Para la obtencion de las presiones enunciadas se deben seguir los siguientes pasos:
a) Obtener el voltaje o el pulso maximo de la sefial oscilométrica y el valor en
voltaje de la sefial de presion equivalente al mismo punto (voltaje correspondiente al

valor de presidn arterial media).
b) Conversion de voltaje a presion en Kpa (Kilo Pascal)
Valor de Transferencia Nominal:
VOUT = Vs (P x 0.009 + 0.04) (4.3)
Vs=5VOLTS
VOUT = VOLTAIJE obtenido del paso 3
Despejado de la funcion de transferencia se tiene:
P(kpa) = (VOUT - 0.2) / 0.045 (4.4)
c) Conversion de Presion en Kpa a mmHg
1 kPa = 7.500615613026438 mmHg

P(mmHg) = P(Kpa) * 7.500615613026438 (4.5)
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d) Obtencion de presion sistolica y diastélica
SIS = (presMedia * 0.55) + (presMedia / 1.3); (4.6)
DIA = (presMedia * 0.85); 4.7
presMedia = presion arterial media obtenida en el punto de pulso
maximo
Obtencion de frecuencia

1) Configuracion del sensor TCS3200
Para utilizar el microcontrolador a poca velocidad, es posible configurar tres niveles
de frecuencia, la normal (méxima) al 100% (60 kHz), una media al 20% (120 kHz) y
otra baja al 2% (12 kHz). Los pines SO y S1 del sensor permiten establecer estos

valores de frecuencia. En la Tabla 4.5 se muestran las opciones de configuracion:

Tabla 4.5 Opciones Seleccionables [62]

SO S1 | Escala de frecuencia de salida
L L Power Down

L H 2%

H L 20%

H H 100%

Para el desarrollo del proyecto, el TCS3200 se configurd a una frecuencia de trabajo
del 2%, como se muestra en la figura 4.14 Con esta configuracion el sensor entrega

valores de frecuencias de hasta 12 kHz.

pinMode (PIN_S0, OUTEUT) ;

d 1Write (PIN_S0,LOW); // Modo de baja frecuencia (2%) 12 EHz méximo
s d= (PIN_S1,CUTEUT)

d alWrite (PIN_S51,HIGH)» //f Modo de baja frecuencia (2%) 12 EHz méximcl
s d= (PIN_S2,CUTFEUT) ;

d lWrite (PIN_52,HIGH); // Usar los fotodiodos sin filtro de color

s (PIN_S53,CUTEUT);

d Write (PIN_S53,LOW); // Usar los fotodiodos sin filtro de color

E (BIN_OE,OUTEUT);

d Write (PIN_OE,LOW); // Activar el TC53200 estableciendo un niwvel bajo en OE
pinMods (PIN_OUT, INFUT) ;

Fig. 4.14 Configuracion del sensor TCS3200 en Arduino
Fuente: Autora

2) Programacion del sensor
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La programacion se realiza en la interfaz de Arduino y se muestra en el apartado de
Anexos literal B. En el cual se muestra la configuracion y programacién de los
sensores TCS3200 y MPX5100GP.

4.3.5. Almacenamiento de variables procesadas

Los datos procesados en la etapa de procesamiento son guardados en una base de
datos MySQL.

El proceso de almacenamiento empieza con el envio de las variables procesadas a un
archivo con extension txt, el cual guarda los valores recibidos hasta que se produzca
un cambio. Esto es posible gracias a un archivo con extension php, que hace la
funcion de conector entre el Arduino y los archivos txt. Posteriormente dichos datos
son solicitados por un formulario (Fig. 4.15), para completar los campos con los
datos de la paciente para finalmente enviarlos a la base de datos y almacenarlos (Fig.
4.16).

Chato Guangasi Elvia Rocio

Fig. 4.15 Interfaz para envi6 de datos — Formulario
Fuente: Autora
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Base de datos: preeclampsia » [ Tabla: daios

[E Examinar = 34 Estructura [} SQL 4 Buscar 3 Insertar | =} Exportar [ Importar =7 Privilegios = #° Operaciones = ¥ Mas

+£E|ETES w fecha nombre edad historia_clinica presion_sistolica presion_diastolica proteina
&7 Editar 3¢ Copiar @ Borrar 2017-12-20 09:40:06.141000 Cosquillo Quinatoa Maria Victoria 34 40055 96 62 0
o Editar %¢ Copiar @ Borrar 2017-12-20 10:30:06.114000 Guincho Tisalema Maria Isabel 30 40057 110 82 0
7 Editar $i Copiar @ Borrar 2017-12-20 111216178217 "‘j"e'l‘liapa“ta Yanzapanta Maria 38 40124 137 83 0
o Editar %¢ Copiar @ Borrar 2017-12-20 11:15:17.311000 Gamboa Pérez Maria Jaqueline 35 240007 127 75 0
o Editar 3¢ Copiar @ Borrar 2017-12-20 11:30-13 506000 Condemalta Anauisa Marcia 21 40118 124 72 0
 Editar %¢ Copiar @ Borrar 2017-12-20 12:15:17.217444 Cedefio Saltos Diana Prisila 19 449437 124 80 0
7 Editar 3¢ Copiar @ Borrar 2017-12-20 13:08:12.592225 Camino Nufiez Sliami Beatriz 36 256957 90 62 30
o Editar 3¢ Copiar @ Borrar 2017-12-21 11:09:14 584092 Guaman Lema Maria Delia 43 197077 147 92 0
& Editar %¢ Copiar @ Borrar 2017-12-26 10:05:52.280600 Ortiz Basantes Consuelo estefania 16 40729 125 72 0
o Editar %& Copiar @ Borrar 2017-12-26 10:20:17.888000 Vega Tigasi Nancy Ximena 19 40686 115 65 0
7 Editar 3¢ Copiar @ Borrar 2017-12-26 10:34:11.732350 Chimbo Galarza Rosa Angelica 19 40723 108 54 0
o Editar %¢ Copiar @ Borrar 2017-12-26 10:48:11.834000 Silva Segarra Verdnica Liliana 27 356242 109 70 0
& Editar %¢ Copiar @ Borrar 2017-12-26 11:10:46.405880 Vivanco Aguayo Ivonne Lorena 23 40736 102 65 0
o Editar 3¢ Copiar @ Borrar 2017-12-27 10:44:21 678000 Ruis Ruis Liliana 33 40823 125 80 0
& Editar 3¢ Copiar @ Borrar 2017-12-27 10:51:08.514000 Montoya Robalino Erika Vanessa 21 40836 135 87 30
o Editar %¢ Copiar @ Borrar 2017-12-27 11:00:20.256873 Chizano Saquinga Glady Cecilia 35 40832 91 58 30
¢ Editar ¥& Copiar @ Borrar 2017-12-29 11:13:26.483000 Castillo Carrera Lorena Elizabeth 27 160756 97 59 0
o Editar 3¢ Copiar @ Borrar 2017-12-29 11:26:17.319000 Nuriez Calero Ruth Angela 35 41050 400 72 0
o CD";""I;tar F¢ Copiar @ Borrar 2017-12-29 11:30:25.420000 Quishpe Ramirez Marta Yolanda 30 449683 m 7 0 -

Fig. 4.16 Base de datos MySQL
Fuente: Autora

En la base de datos, los campos; nombre, edad, historia clinica, presién sistélica,
presion diastolica y proteina se almacenan con la fecha y hora de la toma de las

variables.

4.3.6. Visualizacion de resultados

Los datos se pueden visualizar en tablas y graficos estadisticos disefiados en la

interfaz dindmica de Excel (Fig. 4.17).

VALORES INGRESE NOMBRE DE PACIENTE |+

fecha nombre historia_clinica presion_sistolica presion_diastolica proteina
20/12/20178:40 | Cosquillo Quinatoa Maria Victoria_ | 34 | 40055 % 62 0 Buscar | L
20/12/2017 10:30] Guincho Tisalema Maria Isabel 30 40057 110 82 0
20/13/2017 11:12| Yanzapanta Yanzapanta Maria Nelly | 38 40124 137 83 0
20/12/2017 11:15 Gamboa Pérez Maria Jaqueline 35 240007 127 75 0
20/13/2017 11:30| Condemaita Analuisa Marciz Natividad | 21 40118 124 78 0
20/12/2017 12:15 Cedefio Saltos Diana Prisila 13 449437 124 80 0
20/12/2017 13:08| Camino Nufiez Sliami Beatriz 36 256857 50 62 30
21/12/2017 11:09 Guaman Lema Maria Delia 43 197077 147 92 0
26/12/2017 10:05|  Ortiz Basantes Consuelo estefania 16 40729 125 72 0
26/12/2017 10:20| Vega Tigasi Nancy Ximena 19 40686 115 65 0
26/12/2017 10:34| Chimbo Galarza Rosa Angelica 19 40723 106 54 0
26/12/2017 10:48 Silva Segarra Veronica Liliana 27 356242 109 70 0
26/12/2017 11:10| Vivanco Aguayo Ivonne Lorena 23 40736 102 65 0
|27f12f2017 10:44] Ruis Ruis Liliana 33 40823 125 80 0
27/12/2017 10:51 Montoya Rebalino Erika Vanessa 21 40836 135 87 30
27/12/2017 11:00] Chizano Saquinga Glady Cecilia 35 40832 91 58 30
29/12/3017 11:13|  Castillo Carrera Lorena Elizabeth 27 160756 97 59 0
29/12/2017 11:26 Nufiez Calero Ruth Angela 35 41050 100 72 0
29/12/2017 11:30|  Quishpe Ramirez Marta Yolanda 30 449683 111 71 0
29/12/2017 12:15 Flores Pimbo Carmen Isabel 37 41088 122 81 0
3/1/2018 1023 Paredes Jimenez Esthela Maritza 39 265110 110 71 0

Fig. 4.17 Interfaz de visualizacién — Datos no filtrados
Fuente: Autora
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Ingresando el nombre de la paciente en el campo establecido y con el boton BUSCAR

se filtran los datos y se ordenan por fecha, como se muestra en la figura 4.18

VALORES INGRESE NOMERE DEPACENTE |+

Tuis ruis

: Il'stnria_tilﬂ presinn_sistuﬂ presinn_liastuﬂ proteifg
4f1/20186:17 Ruis Ruis Lilizna 33 40323 135 85 0

BUSCAR GENERAR REPORTE

27/11/2017 10:44 Ruis Ruis Liliana 3 40823 125 80 0

Fig. 4.18 Interfaz de visualizacion — Datos filtrados
Fuente: Autora

Con el botdbn GENERAR REPORTE, en otra hoja de calculo se genera un reporte que
muestra los datos de la paciente, su diagnoéstico y un grafico estadistico de las
variables (Fig. 4.19).

REPORTE

|

|

1

|

1

|

1

|

|

1

I

DIAGNOSTICO :

|

NOMBRE: Ruis Ruis Liliana PACIENTE ESTABLE |
EDAD: 33 :
HISTORIA CLINICA: A0R23 Guardar Reporte como PDF | :
|

|

FECHA P.SISTOLICA  P. DIASTOLICA PROTEINAS :
4/1/2018 6:17 135 85 0 VALORES :
27/12/2017 10:44 1325 20 0 =8P SETOLICA =P, HASTOLICA PROTEINAS |
|

160 |

140 —~ I

120 |

| = |
B0 = I

50 |

o |

20 I

0 |

) o ) o B I

& ¢ FF m“@ %6'6) m“sp m‘5$ |

F T TS S |

A R R I :

& ’ |

|

|

|

Fig. 4.19 Reporte de paciente
Fuente: Autora
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El reporte generado cuenta con el boton Guardad Reporte como PDF, que permite
guardar el reporte con una extension .pdf en un directorio previamente establecido en
la macro que se le ha asignado al botdn. El reporte generado se muestra en el

apartado de anexos literal E.

La conexion entre MySQL y Excel es posible mediante el Conector ODBC, el cual
permite crear conexiones con las tablas existentes en MySQL para posteriormente

importarlas y visualizarlas si el usuario asi lo desea.

Con la ayuda del conector ODBC los datos que se envian a la base de datos son

importados automaticamente a la interfaz de Excel.

4.4. IMPLEMENTACION DEL PROTOTIPO

En la Fig. 4.20 se muestra el dispositivo electronico implementado, en donde se
encuentran conectados directamente el sensor de presion MPX5100GP, el mddulo de
conexién inalambrica ESP8266 y los pulsadores selectores de estado. Para la
visualizacion y la medicién de la proteinuria se han colocado espadines (macho y

hembra respectivamente) para su conexion externa.

Fig. 4.20 Dispositivo electronico implementado
Fuente: Autora

Por otro lado, la forma en que todos los elementos se interconectan se muestra en
diagrama electronico de la Fig. 4.21, mientras que el PCB del dispositivo se expone
en la Fig. 4.22
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Fig. 4.21. Diagrama electrénico
Fuente: Autora

Fig. 4.22 PCB del dispositivo
Fuente: Autora

Como se ha mencionado, los datos son obtenidos por medio de los sensores MPX
5100GP y TCS3200, el Arduino adquiere dichos valores para su digitalizacion y
acondicionamiento, y finalmente estos datos son enviados a una base de datos para
su almacenamiento y visualizacion. Una vez que los datos han sido enviados para la

visualizacion el dispositivo vuelve a estado de seleccion, para una nueva medicion.
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Fig. 4.23 Algoritmo general del dispositivo electrénico
Fuente: Autora

El proceso de almacenamiento y visualizacién comienza con la inicializacion del
servidor XAMPP. El dispositivo mide las variables y mediante tecnologia WiFi las
envia a un archivo con extension .txt, en el cual van a permanecer hasta que se
registre una nueva medida. Un formulario web se encarga de extraer los datos del

archivo txt para conjuntamente con los datos de la paciente enviarlos a la base de

datos MySQL y posteriormente visualizarlos en la interfaz de Excel.
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Fig. 4.24 Algoritmo de Almacenamiento- Visualizacion de resultados
Fuente: Autora

4.5 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

Mediante el monitor serial de arduino se obtienen los valores medidos
progresivamente de la presion y de la sefial oscilométrica. Con el pulso mas alto de la
sefial oscilométrica se determina la Presion Arterial Media (PAM), que sirve para el
calculo de la presion sistélica y diastolica. Cabe recalcar que la deteccion del pulso
maximo (sefial oscilométrica) se realiza solamente durante el proceso de desinflado

de la manga

Para ésta demostracion se han tomado los datos del monitor serie de Arduino durante

la toma de presién, mostrados en la tabla 4.6:

Tabla 4.6 Valores de Presién y sefial Oscilométrica
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Ne de Sefial PRESION N2 de Sefial PRESION

muestras  Pulsante (mmHg) muestras Pulsante (mmHg)
1 2.55 170.13 2 2.43 166.06
3 241 161.18 4 2.46 157.92
5 2.62 154.67 6 2.33 150.6
7 2.48 146.53 8 2.43 143.27
9 2.15 140.02 10 2.31 136.76
11 2.31 133.51 12 2.24 131.07
13 2.44 127.81 14 2.37 124.55
15 2.24 122.11 16 2.54 118.86
17 2.42 116.42 18 2.27 113.97
19 2.56 110.72 20 2.37 108.28
21 2.29 107.46 22 2.53 103.39
23 2.31 101.77 24 2.44 100.14
25 2.42 96.88 26 231 95.26
27 2.5 94.44 28 231 91.19
29 2.34 89.56 30 2.49 89.56
31 2.35 85.49 32 2.38 83.86
33 2.59 83.86 34 2.36 81.42
35 2.35 79.79 36 2.63 78.16
37 2.19 75.72 38 2.22 74.09
39 2.51 71.65 40 2.28 70.03
41 2.29 68.4 42 2.42 66.77
43 2.31 65.14 44 2.33 63.51
45 2.35 61.89 46 2.35 59.44
47 2.37 58.63 48 2.33 57
49 2.34 55.38 50 2.46 54.56
51 2.34 52.93 52 2.32 51.31
53 2.51 48.86 54 2.32 46.42
55 2.33 44.8 56 241 43.17
57 2.32 41.54 58 2.33 39.91
59 2.34 37.47 60 2.29 35.84
61 2.31 34.22 62 2.31 30.96
63 2.27 29.33 64 2.33 27.7

Fuente: Autora

Por términos de visualizacion los valores de la sefial oscilante se han multiplicado

por un factor entero (70), teniendo los valores de la tabla 4.7.

Tabla 4.7 Valores de presion y sefial oscilométrica amplificada
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Ne de Sedal PRESION
muestras Pulsante (mmHg)
1 170.13 178.5
3 161.18 168.7
5 154.67 183.4
7 146.53 173.6
9 140.02 150.5
11 133.51 161.7
13 127.81 170.8
15 122.11 156.8
17 116.42 169.4
19 110.72 179.2
21 107.46 160.3
23 101.77 161.7
25 96.88 169.4
27 94.44 175
29 89.56 163.8
31 85.49 164.5
33 83.86 181.3
35 79.79 164.5
37 75.72 153.3
39 71.65 175.7
41 68.4 160.3
43 65.14 161.7
45 61.89 164.5
47 58.63 165.9
49 55.38 163.8
51 52.93 163.8
53 48.86 175.7
55 44.8 163.1
57 41.54 162.4
59 37.47 163.8
61 34.22 161.7
63 29.33 158.9

Fuente: Autora

Ne de Sefial  PRESION
muestras Pulsante (mmHg)

2 166.06 170.1
4 157.92 172.2
6 150.6 163.1
8 143.27 170.1
10 136.76 161.7
12 131.07 156.8
14 124.55 165.9
16 118.86 177.8
18 113.97 158.9
20 108.28 165.9
22 103.39 177.1
24 100.14 170.8
26 95.26 161.7
28 91.19 161.7
30 89.56 174.3
32 83.86 166.6
34 81.42 165.2
36 78.16 184.1
38 74.09 155.4
40 70.03 159.6
42 66.77 169.4
44 63.51 163.1
46 59.44 164.5
48 57 163.1
50 54.56 172.2
52 51.31 162.4
54 46.42 162.4
56 43.17 168.7
58 39.91 163.1
60 35.84 160.3
62 30.96 161.7
64 27.7 163.1

Y los valores graficados de la Tabla 4.7 se muestran en la Fig. 4.25.
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Fig. 4.25 Valores de presion y sefial oscilométrica
Fuente: Autora

De la figura anterior, la linea gris representa la sefial pulsante (oscilaciones de las
arterias) la cual registra el pulso més alto durante el desinflado de la manga; al pulso
mas alto registrado le corresponde un valor de presion (en mmHg), dicho valor es
denominado Presién Arterial Media (PAM), que sera util para el calculo de la

presion sistolica y diastélica.
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El pico mas alto registrado es de 184.1, correspondiente a un valor de presion de
78.16, lo que quiere decir que:

PAM= 78.16 mmHg.

Con este valor se determina la presion sistdlica (SIS) y diastolica (DIA) con las

ecuaciones ya especificadas anteriormente:
SIS = (PAM * 0.55) + (PAM/ 1.3) (4.6)
SIS =(78.16 * 0.55) +(78.16/ 1.3)

SIS=103.12 mmHg

DIA = (PAM * 0.85) (4.7)
DIA = (78.16 * 0.85)
DIA= 66.44 mmHg

Y los datos obtenidos por el monitor serie de Arduino se visualizan en la Fig. 4.26

COM3 (Arduino/Genuino Mega or Mega 2560) - O X

Enviar

4g 54.5¢ 2
.34 52.93

.32 51.31

.51 48.886

.32 48.42

33 44.80

41 43.17

.32 41.54

.33 3%5.91

.34 37.47

.28 35.:84

.31 34.22

31 30.%96

.27 Z5.33

.33 Z7.70

.31 25.2¢
DESINFLADO TERMINADD
2.31 78.16 Sistolica: 103.12 Diastolica: 66.44
Conexion TCF lista
Sending..

Pagquete enviado

[ T R A

Fig. 4.26 Datos obtenidos en el monitor serial de Arduino
Fuente: Autora

En la pantalla del monitor serie de la figura anterior se visualizan los valores de la
sefial pulsante (valores de la izquierda) seguidos de la presion (valores de la derecha)

durante el proceso de desinflado de la manga, cuando el monitor presenta el mensaje
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DESINFLADO TERMINADO el sistema toma el valor de la presién arterial media
correspondiente al pulso mas alto detectado y realiza los calculos de la presion

sistdlica y diastolica:
Presion sistdlica = 103.12 mmHg
Presion diastélica = 66.44 mmHg

Que son los mismos valores que se obtuvieron al realizar los calculos manualmente.

4.6 COMPARACION CON OTRO DISPOSITIVO

Para la comparacion de los valores adquiridos mediante el tensiometro digital
implementado se ha adquirido un tensiometro digital de la marca OMRON modelo
HEM-7121.

Para la comparacion con el dispositivo OMRON se tomd la presion
indiscriminadamente a hombres y mujeres de todas las edades, debido a que el
objetivo era comprobar el funcionamiento del tensiometro digital y mas no del
dispositivo completo.

Tabla 4.8 Comparacién con otros dispositivos

Dispositivo Implementado OMRON
Sexo | Edad | P.Sistélica | P.Diastélica | P.Sistélica | P. Diastélica

(mmHog) (mmHog) (mmHg) (mmHg)

F 25 98 62 104 62

F 25 102 65 109 66

F 25 92 58 95 52

M 32 127 81 133 87

F 23 111 67 115 77

F 25 117 75 115 73

F 25 114 72 117 75

M 32 123 78 130 80

F 25 105 68 108 66

F 58 97 62 98 71
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M 30 98 65 105 66
F 25 104 67 102 68
M 32 142 74 135 73
F 58 98 62 103 70
F 23 109 71 104 71
M 32 114 74 120 72
M 30 99 66 97 65
F 25 111 71 106 66
F 58 109 71 106 77
M 32 126 81 119 70
F 23 112 75 114 75
M 58 1112 72 111 73
M 30 110 71 112 71
M 32 125 80 120 70
F 25 96 62 96 59
M 32 120 75 123 76
F 25 110 71 102 60
F 58 111 71 113 71
F 23 108 70 112 72
M 58 112 72 114 75
M 30 115 73 112 70

Fuente: Autora

Las variaciones optimas entre medidas pueden ser de hasta £10 mmHg, puesto que al
someter el brazo a la presion del brazalete la presion varia, pero no de manera

significativa.
De la tabla 4.8 se tienen los siguientes valores estadisticos:

- Media aritmética o promedio:

Xops = 110.5 mmHg (Variable sistolica del dispositivo implementado)

Xgyas = 70.3 mmHg (Variable diastolica del dispositivo implementado)

X,.=111.2 mmHg (Variable sistolica del dispositivo OMRON)

Iy=
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Xgyas = /0.2 mmHg (Variable diastolica del dispositivo OMRON)
- Error porcentual

e, = 0.7 mmHg e, =0.63 % (Variable sistélica)
e, =0.1mmHg e, =0.14 0% (Variable diastélica)

Los valores fueron calculados con las ecuaciones especificadas en el apartado 4.9.1
de éste capitulo.

PRESION NORMAL

. - . —— DFERENCIA = §5 g PRESION ARTERIAL
- 20
12/11/2017 Edison Puco 32 127 81 Nombre Y 8l - 74 ) i % .
29/11/2017 Edison Puco 2 123 B —— " 4
30/11/2017 Edison Puco 2 142 74 | | Edison Puco . 142 5
s 1 125
3/12/2017 Edison Puco. 32 114 7 o 150 1 114 ’ 10
Fabiola Sinchigua... .__"/‘\\\‘,————.—‘_—l
6/12/2017 Edison Puco 2 126 81 100
7/12/2017 Edison Puco 2 125 gy | GlendaPuco .
9/12/2017 Edison Puco 2 120 75| Gustavo Puco

Jahaira Puco Edison  Edison  Edison  Edison  Edison | Edison  Edison

Puco Puco Puco Puco Puco Puco Puco
Marco Puco
12/11/20129/11/20030/11/20173/12/20176/12/ 20177/12/20178/12/2017

=P Sistilica P. Diastolica

Fig. 4.27 Reporte de presion del sistema
Fuente: Autora

El reporte presentado en la figura 4.27 muestra un mensaje indicando la diferencia
que existe entre las 2 Gltimas medidas realizadas a un determinado paciente, por lo

que es necesario que las variables se registren con las fechas en las que se las tomo.

4.7 TOMA DE PRESION Y PROTEINURIA

A cada paciente se realizo una medida de presion arterial en la extremidad superior
indiscriminadamente (figura 4.28). La medicion de la proteinuria se realizo con la
ayuda de tiras reactivas de uro anélisis; las muestras de orina fueron tomadas
mediante Sondas Foley (figura 4.29). Cabe aclarar que las muestras de orina no se
han tomado a todas las pacientes, debido que no a todas se les habia colocado una

sonda, pues en algunos casos no se consideraba necesario.
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Fig. 4.28 Toma de presion arterial en el Area de Recuperacion y Preeclampsia en el HGDA
Fuente: Autoral

Fig. 4.29 Toma de muestra de orina mediante Sonda Foley en el HGDA
Fuente: Autora

Algunos valores de la presion arterial tomadas con el dispositivo electronico
presentaron variaciones considerables con respecto a los monitores pertenecientes al
Hospital General Docente Ambato (HGDA), debido a que la presion arterial en
algunas pacientes presenta una curva inestable por su condicién de preeclampsia,
etapa de post parto o por la medicacion suministrada.

Los resultados obtenidos se presentan en una matriz de datos en el apartado de
anexos literal A, en las hojas de registro del anexo literal B y son procesados
estadisticamente en el apartado 4.9 de éste capitulo.
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4.8 ORGANIZACION DE DATOS OBTENIDOS

Se realiz6 una matriz de datos expuesta en el apartado de anexos literal A, la cual
contiene la informacion y los valores medidos (con el dispositivo electronico
implementado y valores del HGDA) de cada paciente, esta matriz es fundamental
para los célculos estadisticos de frecuencia, asi como también para la comparacion

con la tecnologia disponible en el Hospital General Docente Ambato.

4.9 DISCUSION Y RESULTADOS

4.9.1 Distribucion de frecuencias de los datos obtenidos
Los datos fueron organizados para tener un resumen claro de los mismos, para ello se
realizé la distribucion de frecuencias, que consiste en la segmentacion de la muestra

en una serie de clases predeterminadas, de la siguiente manera:
Se determina el valor maximo (Vmax) Y el valor minimo (Vmin) de la distribucién.

Se calcula la amplitud de la distribucién (A) con la Ecuacion 4.8. La amplitud es el
intervalo que contiene a todos los valores medidos, y es la diferencia entre el valor

maximo y el valor minimo.

A=V ..V,

max min

(4.8)

Calcular el numero de intervalos (n;) con la Ecuacion 4.9, que es la mas recomendada
por la mayoria de los autores, y corresponde a la raiz cuadrada del numero total de

casos (n).
n. = \n (4.9

Determina la amplitud de los intervalos (i), dividiendo la amplitud de la distribucion

(A), para el numero de intervalos (ni) previsto, utilizando Ecuacion 4.10.

(4.10)

Posteriormente se procede a formar los grupos de intervalos, utilizando la Ecuacion
4.11.

i =LSR—LIR (4.11)
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En donde:

- i Amplitud de los intervalos.

- LSR: Limite superior real, el cual coincide con el valor maximo (Vmax).
- LIR: Limite inferior real

A continuacién realizar la distribucion de frecuencias, para determinar el nimero de

veces que aparece una medida en los intervalos indicados.

El calculo de la asimetria y la curtosis permite identificar la forma en que los valores
se concentran o separan de acuerdo con la frecuencia con que se hallen dentro de la
informacidn. Para esto se debe calcular la media aritmética y la distribucion estandar.
La media aritmética (x) conocida también como el promedio se puede calcular con la

siguiente ecuacion.

F== (4.12)
En donde:
2 x;; es la suma de todos los valores de la variable x;

n; es el nimero total de casos

Y la distribucion estandar determinada por la Ecuacion 4.13.

[Eix—a)"

Una vez especificados los valores de la media aritmética y la distribucidn estandar se
puede calcular la asimetria y curtosis con las ecuaciones 4.14 y 4.15

respectivamente:

ay= — I F(EY (4.14)

(n—1){n—-2)

2, = { nin+1) ¥ ( x—F )4}_ 3(n-1)° (4.15)

(n—1({n—-20n-3) (n—2)(n—3)
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La asimetria permite determinar si los datos se distribuyen de forma uniforme
alrededor del punto central (Media aritmética). El hecho de que el valor de la
asimetria sea 0, positivo 0 negativo, revela informacién sobre la forma de

distribucién de los datos.

Por otro lado, la curtosis determina el grado de concentracion que presentan

los valores en la region central de la distribucion.

Finalmente, el error porcentual es la expresion del error relativo en términos
porcentuales, y el error absoluto se da cuando se realiza una aproximacion

matematica, y se puede calcular con la ecuacion 4.16
e, = Resultado exacto — Aproximacion (4.16)

Como no se tienen una medida de referencia el error se calculara entre la diferencia

de dos variables (sistolica y diastélica) del mismo tipo, resultando la ecuacién 4.17.
e, = Resultado exactol — Resultado exacto2 (4.17)

Y el error porcentual se expresa en la ecuacion 4.18.

e, = % * 100% (4.18)

P Resultado sxactol

4.9.2 Calculo estadistico

Para calcular la amplitud se debe determinar los valores maximo (Vmax ) y valor
minimo (Vmin) del numero total de pacientes observadas que son 147 y 90 mmHg

respectivamente:
A= anx - L-’mm
A=147—90

A =57 mmHg

Calcular el numero de intervalos (n;), para el ejemplo el nimero total de casos son 73

mujeres que fueron evaluadas.

n; = 'n
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n, = \,’ﬁ

L

n. = 8.54 & 9 intervalos

E

Determinar la amplitud de los intervalos (i).

i=633~%7

Formar los grupos de intervalos, utilizando la Ecuacion 4.11.

Despejando LIR se tiene:

El primer intervalo sera de 147 a 140 mmHg, para calcular el siguiente intervalo el

LSR toma el valor de 140 y se debe encontrar el siguiente LIR. Proceder de la misma

i=LSR—LIR
LIR=LSR— 1|
LIR =147 -7

LIR = 140 mmHg

manera hasta completar los 9 intervalos.

Seguidamente se realiz6 la distribucién de frecuencias y se determind el nimero de
veces que sucede cada observacion en los rangos determinados, como se observa en

la Tabla 4.9. La representacion grafica muestra la distribucion desde el intervalo 1

hasta el intervalo 9.

Tabla 4.9 Distribucién de frecuencia de las variables de la tensién arterial

tomadas con el dispositivo electrénico

PRESION SISTOLICA | PRESION DIASTOLICA

# Intervalo

Intervalos

1

147 — 140 | 94 — 89
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2 140 -133 89-84

3 133 -126 84-79

4 126 - 119 79-74

5 119-112 74 — 69

6 112 — 105 69 - 64

7 105 - 98 64 —59

8 98 - 91 59 -54

9 91-84 54 — 49

# Intervalo Frecuencia

1 1 2

2 4 3

3 3 10

4 16 8

5 12 16

6 14 14

7 13 12

8 7 6

9 3 2

TOTAL 73
media aritmeética (x) 113 70
Desviacion estandar (o) 12.5512647 9.11118536
Valor méaximo (Vinas) 147 94
{.I"?:lm':'z) 90 52

Valor minimo
Asimetria ) 0.16039063 0.51516606
Curtosis  (@s) -0.30462784 -0.22326218

Presion Sistolica

6
20 151413

10 4
1
0 I

Frecuencias

-10
Intervalos

Representacion Gréfica

7

3

10234 56 789

20

10

0

Frecuencias

-10

Presidon Diastdlica

16
14 15

2 62
11 I

s LA S B T A s R

10

Inrevalos

Fuente: Autora
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De la tabla anterior se concluye que la presion arterial promedio de la poblacién
estudiada es de 113/70 mmHg.

La Tabla 4.10 muestra los valores observados de la variable presion (x;) de las
mujeres del area de recuperacion y preeclampsia del Hospital General Docente

Ambato, asi como tambien la diferencia entre cada valor observado (x;) y el valor




promedio (%), y las sumatorias para facilitar el calculo de la desviacién estandar,

asimetria y curtosis.

Tabla 4.10 Medidas de la presion arterian de las pacientes del hospital

PRESION SISTOLICA

PRESION DIASTOLICA

e R

I B R e U e N RS
g s o @
110 -3 -0.0136553 0.003263887 82 12 2.28464692 3.00902264
96 -17 -2.48475912 | 3.365470011 62 -8 -0.67693242 0.59437484
137 24 6.991514373 | 13.36887943 83 13 2.9047276 4.14451658
127 14 1.387783235 | 1.547968726 75 5 0.1652667 0.0906944
124 11 0.673155789 | 0.589957573 78 8 0.67693242 0.59437484
124 11 0.673155789 | 0.589957573 80 10 1.32213364 1.45111046
90 -23 -6.15348346 11.276164 62 -8 -0.67693242 0.59437484
147 34 19.87807298 | 53.84752018 92 22 14.0780789 33.9931331
125 12 0.873939297 | 0.835554964 72 2 0.01057707 0.00232178
115 2 0.004046015 | 0.000644718 65 -5 -0.1652667 0.0906944
106 -7 -0.1734729 0.096748045 54 -16 -5.41545937 9.50999749
109 -4 -0.03236812 | 0.010315493 70 0 0 0
102 -11 -0.67315579 | 0.589957573 65 -5 -0.1652667 0.0906944
125 12 0.873939297 | 0.835554964 80 10 1.32213364 1.45111046
135 22 5.385246314 | 9.439321164 87 17 6.49564255 12.1198197
91 -22 -5.38524631 | 9.439321164 58 -12 -2.28464692 3.00902264
97 -16 -2.07155981 | 2.640766306 59 -11 -1.75975987 2.12457082
125 12 0.873939297 | 0.835554964 82 12 2.28464692 3.00902264
127 14 1.387783235 | 1.547968726 80 10 1.32213364 1.45111046
118 5 0.063218988 0.02518431 81 11 1.75975987 2.12457082
100 -13 -1.11113694 | 1.150862526 72 2 0.01057707 0.00232178
111 -2 -0.00404602 | 0.000644718 71 1 0.00132213 0.00014511
122 9 0.368693141 | 0.264374813 81 11 1.75975987 2.12457082
110 -3 -0.0136553 0.003263887 71 1 0.00132213 0.00014511
109 -4 -0.03236812 | 0.010315493 70 0 0 0
108 -5 -0.06321899 0.02518431 72 2 0.01057707 0.00232178
112 -1 -0.00050575 4.02949E-05 68 -2 -0.01057707 0.00232178
122 9 0.368693141 | 0.264374813 73 3 0.03569761 0.01175399
132 19 3.468952335 | 5.251271146 85 15 4.46220102 7.34624669
100 -13 -1.11113694 | 1.150862526 65 -5 -0.1652667 0.0906944
123 10 0.505751908 0.40294896 80 10 1.32213364 1.45111046
112 -1 -0.00050575 4.02949E-05 73 3 0.03569761 0.01175399
124 11 0.673155789 | 0.589957573 75 5 0.1652667 0.0906944
110 -3 -0.0136553 0.003263887 62 -8 -0.67693242 0.59437484
120 7 0.173472904 | 0.096748045 94 24 18.2771754 48.1443623
123 10 0.505751908 0.40294896 68 -2 -0.01057707 0.00232178
111 -2 -0.00404602 | 0.000644718 75 5 0.1652667 0.0906944
125 12 0.873939297 | 0.835554964 70 0 0 0
115 2 0.004046015 | 0.000644718 60 -10 -1.32213364 1.45111046
113 0 0 0 65 -5 -0.1652667 0.0906944
117 4 0.032368122 | 0.010315493 66 -4 -0.08461655 0.03714843
90 -23 -6.15348346 11.276164 76 6 0.28558087 0.18806392
98 -15 -1.70691269 | 2.039929112 61 -9 -0.96383542 0.95207357
115 2 0.004046015 | 0.000644718 70 0 0 0
110 -3 -0.0136553 0.003263887 60 -10 -1.32213364 1.45111046
100 -13 -1.11113694 1.150862526 59 -11 -1.75975987 2.12457082
104 -9 -0.36869314 | 0.264374813 65 -5 -0.1652667 0.0906944
115 2 0.004046015 | 0.000644718 70 0 0 0
98 -15 -1.70691269 | 2.039929112 62 -8 -0.67693242 0.59437484
105 -8 -0.25894498 | 0.165047894 58 -12 -2.28464692 3.00902264
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120 7 0.173472904 | 0.096748045 77 7 0.45349184 0.34841162
100 -13 -1.11113694 1.150862526 60 -10 -1.32213364 1.45111046
94 -19 -3.46895234 5.251271146 63 -7 -0.45349184 0.34841162
101 -12 -0.8739393 0.835554964 52 -18 -7.71068336 15.2331771
110 -3 -0.0136553 0.003263887 60 -10 -1.32213364 1.45111046
115 2 0.004046015 | 0.000644718 69 -1 -0.00132213 0.00014511
122 9 0.368693141 | 0.264374813 68 -2 -0.01057707 0.00232178
100 -13 -1.11113694 1.150862526 67 -3 -0.03569761 0.01175399
118 5 0.063218988 0.02518431 74 4 0.08461655 0.03714843
102 -11 -0.67315579 0.589957573 66 -4 -0.08461655 0.03714843
116 3 0.013655302 | 0.003263887 72 2 0.01057707 0.00232178
137 24 6.991514373 13.36887943 87 17 6.49564255 12.1198197
135 22 5.385246314 | 9.439321164 83 13 2.9047276 4.14451658
115 2 0.004046015 | 0.000644718 65 -5 -0.1652667 0.0906944
102 -11 -0.67315579 0.589957573 64 -6 -0.28558087 0.18806392
99 -14 -1.38778323 1.547968726 60 -10 -1.32213364 1.45111046
114 1 0.000505752 4.02949E-05 73 3 0.03569761 0.01175399
123 10 0.505751908 0.40294896 79 9 0.96383542 0.95207357
102 -11 -0.67315579 0.589957573 70 0 0 0
94 -19 -3.46895234 5.251271146 59 -11 -1.75975987 2.12457082
109 -4 -0.03236812 0.010315493 68 -2 -0.01057707 0.00232178
123 10 0.505751908 0.40294896 79 9 0.96383542 0.95207357
92 -21 -4.68376842 7.836591675 59 -11 -1.75975987 2.12457082

Z{x,-—_f] = —22 Z{x,-—_f] = 28

X —X : X — X :

Z{, —) = 1123173837 Z{_ ——) = 36.0757384
Y:—x 3 X — x 3
Z{j —) = 187.1040308 Z{. ——) = 192493865

Fuente: Autora

Todos los valores has sido calculados mediante la herramienta de ayuda de Excel.

Una vez obtenido el valor de la media aritmética (x) se calcul6 la desviacion

estandar (&) con la Ecuacion 4.13 de la siguiente manera:

Iz(xi_f):
N d\ll T
fra1
77 173
\

o= 125512647 mmHg

El valor de la desviacion estandar expresa que las medidas realizadas tienden a
acumularse a 12 mmHg de su valor promedio. Con este valor ya se puede calcular la

asimetria y la curtosis. La asimetria se calculé con la Ecuacion 4.14.
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3

%3~ (n— l)n(n— Ejztngjj

73

= 11.23173837
T (73-1)(73-2)

@, = 0.16039

Y la curtosis con la Ecuacion 4.15.
B n(n+1) x; —x\* _ 3(n—1)°
a‘}_{(n—l)(n—z)(n—EjZ( a ) } (n—2)(n—3)

~ 73(73+ 1)
%s = {(?3 —1)(73-2)(73-3)

3(73—1)°
(73—-2)(73-3)

L2 18?.10403}

ay, = —0.304627

Al obtener un valor de asimetria positivo de 0.16039 se determind que la distribucion
no es simétrica (para que sea simétrica a5 debe ser cero) y esta sesgada a la derecha.

El valor negativo de la curtosis indicd que es una distribucion relativamente plana.

4.10 RESULTADOS

Tabla 4.11 Valores promedio de las variables de presion arterial

. Dispositivo Monitor BeneView
Promedio (x) .
implementado T5
Variable sistolica (mmHg) 112.7 111.1
Variable diastolica (mmHg) 70.4 68.0

Fuente: Autora
De acuerdo a la tabla 4.11 que muestra los valores promedio de presion arterial del

dispositivo implementado y del monitor BeneView T5 utilizado en el Hospital
general Docente Ambato se obtuvieron los siguientes errores absolutos (e.) y

errores porcentuales (e,,).
e, = 1.6 mmHg e, = 142 % (Variable sistolica)

e, =24 mmHg e, =340% (Variable diastolica)
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Al observar los valores anteriores se determina que existe un error mayor en la
variable diastolica que en la variable sistolica, pero ninguno es mayor al 4%, por lo
que se puede asegurar que el sistema es dptimo para su aplicacion, ya sea como un
implemento medico en las casas asistenciales de salud o como un monitor portable

personal para las gestantes.

De la tabla 4.11 se concluyé que la poblacion estudiada en el area de recuperacion y
preeclampsia del Hospital General Docente Ambato tenia una tension arterial
promedio de 113/17 mmHg (valor aproximado), la cual se encuentra cerca del rango
tedrico normal 120/80 mmHg.

Para que se considere como hipertension, los valores deben estar sobre los 140/90
mmHg teéricamente, pues puede darse el caso de que las mujeres normalmente
manejen valores de tension arterial bajos, en tal caso se considera como hipertension
cuando los valores presentan un aumento de 15 mmHg con respecto a la medida

anterior.

Para que se diagnostique la preeclampsia una gestante debe presentar una presion
arterial elevada con respecto a sus valores normales y proteinas en la orina, como es
el caso de la paciente nUmero 38 mostrado en la tabla del anexos literal A, a la cual
los médicos del Centro Obstétrico del Hospital General Ambato le diagnosticaron
preeclampsia, y al ser evaluada con el dispositivo implementado present6 una tension
arterial de 125/70 mmHg y una cantidad de proteinas de 30 mg/Dl. Si bien es cierto
la presion arterial presentada por la paciente no es elevada de manera considerable
(sin tener en cuenta su historial de presion arterial), pero la presencia de proteinas en

la orina es un factor de alerta.

En el dispositivo implementado la hipertension se determin0 comparando los dos
ultimos valores ingresados en la base de datos, si el ultimo valor ingresado excede en
15 mmHg al valor anterior, se considera como hipertension, o también si el valor
ingresado es mayor o igual a 140/90 mmHg. Para la deteccion de las proteinas en la
orina, después de sumergir la tira reactiva de uro analisis en la muestra ésta toma un
color diferente predeterminado por el fabricante (figura 2.5) si el valor es negativo,
30, 100 0 500 mg/dl.
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En base a estos resultados, en la interfaz gréafica del sistema se genera un mensaje de
alerta cuando en una paciente los valores de la presion arterial son elevados con

respecto a su presion normal y las proteinas en la orina son mayores a 30 mg/dl.

.
& S A
& "
il P e
8 |3 | & REPOR I E FISEDITUTA
Z e o e
N JS—
NOMBRE: chizano saquinga Glady cecilia PROTEINAS EN ORINA, POSIBLE DARO RENAL
EDAD: 3s
HISTORIA CLINICA: a0832
FECHA P.SISTOLICA  P.DIASTOLICA PROTEINAS
27/12/2017 11:00 91 53 30 VALORES
P SISTOLICA F. DIASTOLICA FPROTEINAS
100
a0 -

27/12/2017 0:00

Fig. 4.30 Reporte del sistema de las pacientes del HGDA
Fuente: Autora

4.11 COSTOS DEL PROYECTO IMPLEMENTADO

Los materiales requeridos para la implementacion del dispositivo se especifican en la

tabla 4.13 con sus respectivos precios.

Tabla 4.12. Materiales y precios requeridos para la implementacion

Dispositivo Costo unitario ($) Costo total ($)
Arduino Mega 20 20
Sensor de presion MPX5100GP 31 31
Sensor de color TCS3200 13 13
Médulo WiFi ESP8266 6.50 6.50
Brazalete completo 42 42
Pera de caucho con valvula 8 8
Conectores (vias del tensiometro) 2 2
LM324 1 1
LCD 16x2 5 5
Zécalo 1 1
Capacitores electroliticos 0.20 0.60
Resistencias 0.05 0.15
Pulsadores 0.25 0.50
Potenciometro lineal 1 1
Espadines hembra 0.80 0.80
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Espadines macho 0.80 2.40
PCB 5 5
Bateria y conector para arduino 3 3
Cables hembra- hembra 2.40 2.40
Cables hembra- macho 2.40 2.40
Caja para tensiometro 5 5

Caja para medidor de color 3 3
Total 155.70

Fuente: Autora

El costo total del dispositivo implementado es de $ 155.70

Como se observa, el costo del dispositivo no es elevado con respecto a sus
prestaciones, pues adicionalmente a la medicion de la presion y la proteinuria,
almacena los valores medidos automaticamente en una base de datos a través del
formulario, lo que representa una optimizacién de tiempo para el personal médico
encargado de archivar los datos. De esta manera se asegura la prevalencia de los

datos registrados sin limite de tiempo.

El costo de $ 155.70 del dispositivo implementado es sumamente bajo con respecto
al costo del monitor BeneView T5 de la marca mindray (figura 4.31) utilizado en el
Hospital General Docente Ambato, puesto que dicho monitor tiene un costo mayor a

$ 2000 (en Europa) y no se encuentra disponible en el pais.
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Fig. 4.31 Monitor BeneView T5 [65]
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Al finalizar el proyecto se obtuvieron las siguientes conclusiones:

El dispositivo electrénico implementado puede detectar la preeclampsia por
medio de los valores de la proteinuria (30, 100 0 500 mg/Dl) y la hipertension
(>140/90 mmHg) a partir de la semana 20 de gestacion. Un valor elevado de
tension o proteinuria antes de ésta etapa de gestacidn no puede ser catalogado
como preeclampsia, debido a que la presencia de proteinas en la orina
también se puede presentar por complicaciones en los rifiones de la madre, y
una tension elevada puede representar una hipertension gestacional que puede

ir desapareciendo durante la evolucién del embarazo o después del parto.

El costo del prototipo es muy bajo ($ 350 al sumar costos de utilidades) con
respecto al costo del monitor BeneView T5 de la marca Mindray (superior a $
2000) utilizado en el Hospital General Docente Ambato (HGDA), teniendo
en cuenta también que el dispositivo implementado es ambulatorio, facil de
portar y esta en la capacidad de detectar y monitorear la preeclampsia en las
gestantes mediante la medicion de las variables de presion arterial y

proteinuria, indicadores fundamentales ante la presencia de éste trastorno.

e Al realizar la toma de presion arterial a 73 mujeres del Area de Recuperacion

y Preeclampsia del Hospital General Docente Ambato se obtuvo un valor
promedio de 112.7/70.4 mmHg con respecto a 111.1/68.0 mmHg del monitor
BeneView de la institucion, lo que indica que existe un error absoluto de 1.6
mmHg en la variable sistolica y 2.4 mmHg en la variable diastolica y un error

porcentual de 1.42 % y 3.4 % respectivamente.

El dispositivo implementado al utilizar métodos no invasivos para la medida
de la presion arterial tienen una exactitud inferior con respecto a los métodos

no invasivos. Debido a que los métodos invasivos solo se aplican en casos
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extremos y estrictamente necesarios, no se ha podido realizar la comparacion

de los datos obtenidos con los métodos no invasivos utilizados.

5.2. RECOMENDACIONES

Tomar la presion arterial a la misma hora del dia, puesto que ésta puede variar
conforme pasan las horas, asi pues la presion arterial es menor en la noche
debido a que el cuerpo entra en estado de reposo, y es mayor en las primeras
horas de la mafiana cuando el cuerpo sale de dicho estado. También se
pueden producir variaciones leves con los cambios de temperatura, es decir

puede bajar con el calor o subir con el frio.

Para futuras réplicas del dispositivo, colocar una pantalla mas grande (Nokia
LCD 5110) para una visualizacion mas completa y organizada de las
variables medidas (presion arterial y proteinuria) y de su pantalla de inicio

que muestra las opciones que se pueden seleccionar en el dispositivo.

Colocar condicionales (60 > PAM < 118) en la parte de programacion para
evitar que el dispositivo detecte un valor de Presion Arterial Media (PAM)
excesivamente alto o bajo, y de esta manera evitar valores de tension arterial

muy elevados o muy bajos.

Para la medicion de la proteinuria, leer la tira reactiva de uro analisis 60
segundos después de haberla sumergido en la muestra, debido a que antes o

después de este tiempo los valores que muestre la tira no tienen validez.

Bibliografia

[1]

[2]

V. M. V. H. G. A. A. E, «La preeclampsia un problema de salud puablica
mundial,» Revista chilena de obstetricia y ginecologia, Chile, 2012.

L. Robati, «Prueba de sangre para detectar la preeclampsia,» Bebés y mas, vol.
1, pp. 1-3, 2008.

83



[3]

[4]
[5]
[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

«La Hora,» Preeclampsia: investigadores buscan 50 voluntarias mas, p. 1, 11
Septiembre 2005.

F. E. Markham KB, «Preeclampsia,» MedlinePlus, EE.UU, 2016.
«Presion arterial alta,» MedLinePlus, EE.UU, 2016.

D. C.J. G. G. S. A. L. L. Bortolin, «Disefio de un sistema portable para el
registro continuo de parametros arteriales durante 24 horas,» IEEE, Buenos
Aires, 2013.

L. C. M. M. D. F. P. J. P. S. M. J. Carrique, «Arquitectura de un Circuito
Integrado para la,» IEEE, Argentina, 2006.

D. C. G. Le0n, «Disefio y construccion de una plataforma de telemedicina para
el monitoreo de biosefales,» Escuela Politécnica Nacional del Ejercito,
Latacunga, 2013.

F. T. O. Lima, «Disefio de un sistema inalambrico para el monitoreo de
pacientes ambulatorios, utilizando sensores de presion arterial y ritmo cardiaco
e implementacion de un prototipo de prueba,» Escuela Politécnica Nacional,
Quito, 2016.

J. D. L. G. A. Meneses, «Consideraciones de Disefio para la Integracion de Dos
Métodos no Invasivos de Medicion de la Presion Arterial en un Dispositivo
Portable,» V Latin American Congress on Biomedical Engineering , Cuba,
2011.

Andnimo, «Sistema Cardiovascular,» [En linea]. Available:
http://www3.uah.es/fisionline/sistema_cardiovascular.html. [Ultimo acceso: 02
Junio 2017].

Andnimo, «Sistema Cardiovascular,» [En linea]. Available:
http://froac.manizales.unal.edu.co/roap/scorm/687/sistema_cardiovascular.html
. [Ultimo acceso: 03 Junio 2017].

E. L. Corsino, «Estructura y funsion basica del sistema
cardiovascular/circulatorio,» Universidad Interamericana de Puerto Pico, San
Juan, 2000.

T. F. Romeshan S., Lo esencial en sistema cardiovascular, Madrid:
ELSEVIER, 2004.

Red de Salud UC CHRISTUS, «Sistema Cardiovascular,» [En linea].
Available:
http://redsalud.uc.cl/ucchristus/cardiologia/Educacion/sistema_cardiovascular.a
ct. [Ultimo acceso: 04 Junio 2017].

84



[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

A. T. i. Moreno, «Sistema Cardiovascular: Anatomia,» Universidad de
Barcelona, Barcelona, 2014.

Texas Heart Institute, «El latido cardiaco,» Agosto 2016. [En linea]. Available:
http://www.texasheart.org/HIC/Anatomy_Esp/systole_sp.cfm. [Ultimo acceso:
15 Junio 2017].

Texas Heart Institute, «Centro de Informacion Cardiovascular,» Agosto 2016.
[En linea]. Available:
http://www.texasheart.org/HIC/Anatomy_Esp/anatl_sp.cfm. [Ultimo acceso:
16 Junio 2017].

M. C. M. Eduardo Tejera, Interviewee, Investigadores de la UDLA estudian las
causas Y etapas de la preeclampsia en Ecuador. [Entrevista]. 08 Marzo 2016.

«Un paso mas en el estudio de la preeclampsia,» El Universo, p. 1, Domingo
Agosto 2003.

A. F. C. Jenny F. Pillajo, «Prevalencia y factores de riesgo asociados a la
Enfermedad Hipertensiva en Embarazadas en el Hospital Obstétrico Angela
Loayza de Ollague en el departamento de Gineco Obstetricia. Santa Rosa — El
Oro. Afio 2011 — 2013,» Universidad de Cuenca, Cuenca, 2014.

A. Arteaga, «Trastornos Hipertensivos del Embarazo,» Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, Quito, 2016.

Centro Ostétrico Ginecilogico, «Trastornos Hitertensivos del Embarazo,»
ELSEVIER, Espafia, 2007.

G. G. R. R. P. R. Vazquez A., «Trastornos hipertensivos del embarazo,»
Hospital Ginecoobstétrico "Ramoén Gonzalez Coro", La Habana- Cuba, 2005.

Anénimo, «Salud y Bienestar,» 2012. [En linea]. Awvailable:
https://lasaludi.info/la-albumina-en-la-orina.html. [Ultimo acceso: 05 Julio
2017].

Andnimo, «Las proteinas,» [En linea]. Available:
http://proteinas.org.es/proteinuria-proteinas-orina. [Ultimo acceso: 05 Julio
2017].

M. D. L. Susan K. Strasinger, «Examen quimico en la orina,» de Analisis de
Orina y de los Liquidos Corporales, Madrid- Espafia, Panamericana, 2008, pp.
53-59.

SYNLAB, «Preeclampsia Test,» 22 Septiembre 2017. [En linea]. Available:
http://www.labco.es/media/PDF/Preeclampsia_Test_HojaProducto.pdf.
[Ultimo acceso: 30 Septiembre 2017].

85



[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]
[40]

[41]

[42]

V. Z. 1. S. H. A. Loépez Criado, <PREDICCION DE PREECLAMPSIA EN
PRIMER TRIMESTRE,» 2013.

Anonimo, «UNITSLAB,» [En linea]. Available:
http://unitslab.com/index.php/es/node/160. [Ultimo acceso: 08 Agosto 2017].

M. C. J. y. c. Briones Vega c., «Preeclampsia: Una nueva teoria para un viejo
problema,» Revista de la Asociacion Mexicana de Medicina, México, 2008.

E. Gratacos, «ENDOCRINOLOGIA DE LA UNIDAD
FETOPLACENTARIA,» de Medicina fetal, Madrid - Espafia, Panamericana,
2007, pp. 652- 655.

A. M. Ruiz, «MARCADORES BIOQUIMICOS PREDICTORES DE
PREECLAMPSIA,» AeFA, 2014.

L. N. Echevarria, «<CRIBADO PRECOZ BIOQUIMICO Y ECOGRAFICO DE
LA PREECLAMPSIA Y DE OTRAS COMPLICACIONES
GESTACIONALES,» UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID,
Madrid, 2010.

A. M. y. c. Lopez Soto A., «Asociacion de nivel bajo de PAPP-A en primer
trimestre con resultados obstétricos adversos,» Revista chilena de obstetricia y
ginecologia, vol. 81, n° 4, 2016.

C. D. N. Calvachi, «Preeclampsia: la Era de los Marcadores Bioquimicos,»
Revista Cientifica Ciencia Médica, vol. 17, n® 2, 2014.

L. B. Garcia, «NOVEDADES EN LA PREDICCION E LA
PREECLAMPSIA: MRCADORES ECOGRAFICOS Y ANGIOGENICOS,»
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada- Espafia, 2017.

Anonimo, «Preeclampsia and angiogenic factors,» COBAS, vol. 2, n® 11, pp. 2-
12, 2012.

B. M. M. Soto Matos J., «<Avance Tecnololigo/ Bioguimica Clinica,» 20009.

Andnimo, «Una prueba de preeclampsia de Roche ayuda a predecir esta
enfermedad potencialmente mortal en embarazadas de riesgo,» Roche Group
Media Relations, Baselea- Suiza, 2014.

J. C. C. Nicolas Saez O., «Tamizaje y prevencion de preeclampsia guiado por
Doppler de arterias uterinas: revision sistematica de la literatura,» Revista
Chilena Obstétrica Ginecoldgica, Chile, 2012.

Anédnimo, «Academia Biomédica Digital,» Diciembre 2016. [En linea].
Available:
http://vitae.ucv.ve/index_pdf.php?module=articulo&rv=126&n=5419&m=3&e

86



[43]

[44]

[45]
[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

=5447. [Ultimo acceso: 25 Agosto 2017].

J. C. C. Nicolas Séez O., «Tamizaje y prevencion de pre-eclampsia guiado por
Doppler de arterias uterinas: revision sistemética de la literatura,» Revista
chilena de obstetricia y ginecologia, vol. 77, n° 3, pp. 235- 242, 2012.

M. G. N., «<DOPPLER EN MEDICINA FETAL,» Hospital Universitario,
Barcelona, 2014.

Anénimo, <sMEDIDA DE LA PRESION SANGUINEA.,» 2013.
Andnimo, «Sensores de Presion,» 2012.

J. R. 0. B. R. Ruso, «Una implementacion efectiva del método oscilométrico
para la medicion de la presion arterial,» Instituto Central de Investigacion
Digital, Habana - Cuba, 2001.

Tiguer, «Ubuntizando,» 13 Agosto 2014. [En linea]. Available:
https://www.ubuntizando.com/aun-no-sabes-que-es-el-sofware-libre-y-que-es-
el-hadware-libre/. [Ultimo acceso: 21 Septiembre 2017].

J. A. Zamora, «El Androide Libre,» 04 Agosto 2016. [En linea]. Available:
https://elandroidelibre.elespanol.com/2016/04/hardware-libre-la-evolucion-al-
software-libre.html. [Ultimo acceso: 23 Agosto 2017].

J. A. Zamora, «El Androide Libre,» 04 Agosto 2016. [En linea]. Available:
https://www.xataka.com/especiales/guia-del-arduinomaniaco-todo-lo-que-
necesitas-saber-sobre-arduino. [Ultimo acceso: 23 Agosto 2017].

Anénimo, «Arduino,» Noviembre 2014. [En linea]. Available:
http://arduino.cl/que-es-arduino/. [Ultimo acceso: 24 Agosto 2017].

L. d. V. Hernandez, «programarfacil,» Septiembre 2016. [En linea]. Available:
https://programarfacil.com/podcast/esp8266-wifi-coste-arduino/. [Ultimo
acceso: 25 Agosto 2017].

Anénimo, «GeekFactory,» Noviembre 2014. [En linea]. Available:
https://www.geekfactory.mx/tienda/radiofrecuencia/modulo-wifi-serial-
esp8266-economico/. [Ultimo acceso: 30 Agosto 2017].

Andnimo, «Bluehack,» 2005. [En linea]. Available:
http://bluehack.elhacker.net/proyectos/comandosat/comandosat.html.  [Ultimo
acceso: 29 Agosto 2017].

Ivan, «PROMETC,» Enero 2017. [En linea]. Available:
https://www.prometec.net/comandos-at-gsm-gprs-gps/. [Ultimo acceso: 02
Septiembre 2017].

87



[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

Anonimo,  «Apache  Friends,»  2017. [En linea].  Awvailable:
https://www.apachefriends.org/es/index.html. [Ultimo acceso: 02 Septiembre
2017].

J. A. Pascual, «Computer,» 06 Agosto 2016. [En linea]. Available:
http://computerhoy.com/paso-a-paso/software/como-instalar-servidor-web-tu-
ordenador-xampp-48132. [Ultimo acceso: 08 Septiembre 2017].

«Informacion de la Provincia,» Honorable Gobierno Provincial de Tungurahua,
Ambato, 2010.

Anonimo, «Arduino,» 14 Marzo 2012. [En linea]. Available:
https://www.arduino.cc/en/Tutorial/InputPullupSerial. [Ultimo acceso: 01
Octubre 2017].

Ano6nimo, «Arduino para todos,» 07 Enero 0¢2017. [En linea]. Available:
http://arduparatodos.blogspot.com/2017/01/pulsadores-y-antirrebote-con-
arduino.html. [Ultimo acceso: 01 Octubre 2017].

F. Semiconductor, Artist, Integrated Silicon Pressure Sensor On-Chip Signal
Conditioned, Temperature Compensated and Calibrated. [Art]. Motorola,
2004.

Anonimo, «ELECTRONILAB,» Febrero 2014. [En linea]. Awvailable:
https://electronilab.co/tienda/sensor-de-color-tcs230/.  [Ultimo  acceso: 15
Octubre 2017].

Anonimo, «CORALMEDICA,» 2018. [En linea]. Available:
http://coralmedica.com/products-page/bokang/brazalete-para-toma-de-tension-
arterial-uso-adulto-de-dos-vias/. [Ultimo acceso: 10 Sepriembre 2017].

88



ANEXQOS

ANEXO A

Matriz de datos de pacientes del Area de Recuperacion y Preeclampsia del

Hopital General Docente Ambato

NUdmero
1

u A WN

P.

Sistolica Diastolica Proteinuria

110

96
137
127
124

82
62
83
75
78

Neg.
Neg.
Neg.
Neg.

P.

Sistolica
100
100
145
121
130

89

P.

Diastdlica
80
60
80
70
61

Proteinuria
Neg.

Neg.

Neg.

30

# historia
clinica
40057
40055
40124
240007
40118



O 00 N O

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

124

90
147
125
115
106
109
102
125
135

91

97
125
127
118
100
111
122
110
109
108
112
122
132
100
123
112
124
110
120
123
111
125
115
113
117

90

98
115
110
100
104
115

98

80
62
92
72
65
54
70
65
80
87
58
59
82
80
81
72
71
81
71
70
72
68
73
85
65
80
73
75
62
94
68
75
70
60
65
66
76
61
70
60
59
65
70
62

Neg.

30
Neg.
Neg.

Neg.

Neg.
30
30

Neg.

Neg.

Neg.

Neg.

Neg.

Neg.
Neg.

Neg.
Neg.

Neg.
Neg.

Neg.

30
Neg.
Neg.

30
Neg.

Neg.
Neg.
Neg.

30

Neg.

90

126

83
143
128
110
100
103
107
116
128

94

86
122
121
121

98
110
125
100
104
100
109
125
136

96
127
109
128
107
126
118
110
123
118
107
112

91

91
122
100
103
107
110
100

79
53
81
76
60
57
64
63
68
99
54
48
86
68
82
61
80
90
53
56
70
70
80
82
66
83
69
73
64
95
69
70
71
59
66
70
75
50
77
60
56
62
70
60

Neg.

Neg.
Neg.
Neg.

30

Neg.
Neg.
100

25
Neg.

Neg.
100

Neg.

Neg.

Nrg.
30

Neg.

449437
256957
197077
40729
40686
40723
356242
40703
40823
40836
40832
160756
374165
40437
319291
41050
449683
41089
265110
448090
00134
30022
351133
265110
256957
449934
430205
00355
0422
397349
450100
392729
32525
00963
326799
00983
00970
398408
435029
157480
01042
01108
450110
00888



50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

105
120
100

94
101
110
115
122
100
118
102
116
137
135
115
102

99
114
123
102

94
109
123

92

58
77
60
63
52
60
69
68
67
74
66
72
87
83
65
64
60
73
79
70
59
68
79
59

- 110
Neg. 113
- 93
Neg. 100
- 110
Neg. 110
- 110

- 120
Neg. 90
- 110
Neg. 106
30 112
Neg. 139
Neg. 136
Neg. 107
- 110

30 93
Neg. 120
- 104
Neg. 110
- 104

- 120

- 104

30 80
ANEXO B

60
75
52
60
50
70
70
70
52
70
69
70
86
87
60
60
56
70
60
70
63
80
60
80

Neg.
Neg.
Neg.

Neg.
Neg.
Neg.

190498
00984
219257
399828
370839
414940
00927
341806
01189
1188
0801245
450137
32525
203431
060757
425806
01342
339356
1312
01129
400545
01298
389686
01329

Hojas de Registro de pacientes del area de Recuperacion y Preeclampsia del

Hospital General Docente Ambato
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Programacion del dispositivo

Programa general (Arduino)

#include <LiquidCrystal.h>

/ICONFIGURACION PARA PANTALLA DE VISUALIZACION
constintrs =47, en =43, d4 = 33,d5 =31, d6 = 29, d7 = 27;
LiquidCrystal lcd(rs, en, d4, d5, d6, d7);

/IVARIABLES PARA CALCULAR PRESION
int pinPresion = 0;

int pinOscilante = 1;

int ADCpresion;

int ADCoscilante;

float presion,vOscilante, PAM, SIS, DIA;
float presionRetorno;

float maximoAux=0;

float umbralPresionA = 180;

float umbralPresionB = 40;

long contador=0;

/IVARIABLE COLOR
float frecuencia = 0;
float frecuencia_m = 0;

/Variables para modulo WIFI
#define wifi Seriall

String ssid ="user”;

String password="******>.

String data;

String server = “192.168.43.21”; // www.servidor.com o ip del servidor

String uri = “/servidor/receptor.php”; // 98uracion98 del script de almacenamiento
byte dat [5];

String temp ,hum;

/Variables para sensor de color

#define PIN_OUT 11 // Numero de pin al que se conecta la salida del pulso del TCS3200
#define PIN_OE 8 // Numero de pin para activar el TCS3200 (se activa a nivel bajo) Para
que siempre esté activo se puede conectar a GND

#define PIN_SO 10 // Numero de pin de Arduino que conecta a SO del TCS3200 (escala de
frecuencia)

#define PIN_S1 9 // NUmero de pin de Arduino que conecta a S1 del TCS3200 (escala de
frecuencia)

#define PIN_S2 12 // NUmero de pin de Arduino que conecta a S2 del TCS3200 (filtro de
color)

#define PIN_S3 13 // NUmero de pin de Arduino que conecta a S3 del TCS3200 (filtro de
color)

#define PIN_ACTIVAR_PRESION 50 // Pin de activacion del método de presion

#define PIN_ACTIVAR_LECTURA 52 // Pin que (a nivel alto) inicia o detiene la lectura
#define TIEMPO_REBOTE 150 // Ignorar los cambios del pulsador de
activacion/desactivacion durante un intervalo de tiempo para evitar rebotes

#define ESPERA_HASTA LECTURA 250 // Esperar a leer el sensor hasta que el objeto y/o
la luz sea estable
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boolean lectura_pendiente=false;

unsigned long cronometro_rebotes=0;

unsigned long cronometro_lecturas;

unsigned long 99uracion_ciclo; // Como no se sabe el tiempo a priori, se usa un tipo de datos
gue admita un valor muy alto

void reset();

void connectWifi();

float calcularPresion(float valor);

float detPulMaximo(float presion, float pulsante);
void calcular(float presMedia);

void setup(){

Serial.begin(115200);
/linicio wifi
wifi.begin(115200);

reset();

connectWifi();

/finicio pantalla

pantalla.InitLCD(contrast);

pantalla.setFont(SmallFont);

pantalla.clrScr();

pantalla.print(“LISTO”,40,0);

/linicio color

pinMode(PIN_S0,0UTPUT);

digitalWrite(PIN_SO,LOW); // Modo de baja frecuencia (2%) 12 KHz méaximo (con
pulseln la frecuencia maxima es de 50 KHz, tiempo minimo 10 ps)

pinMode(PIN_S1,0UTPUT);

digitalWrite(PIN_S1,HIGH); // Modo de baja frecuencia (2%) 12 KHz maximo (con
pulseln la frecuencia maxima es de 50 KHz, tiempo minimo 10 ps)

pinMode(PIN_S2,0UTPUT);

digitalWrite(PIN_S2,HIGH); // Usar los fotodiodos sin filtro de color

pinMode(PIN_S3,0UTPUT);

digitalWrite(PIN_S3,LOW); // Usar los fotodiodos sin filtro de color

pinMode(PIN_OE,OUTPUT);

digitalWrite(PIN_OE,LOW); // Activar el TCS3200 estableciendo un nivel bajo en OE

pinMode(PIN_OUT,INPUT);

pinMode(PIN_ACTIVAR_LECTURA,INPUT_PULLUP);
pinMode(PIN_ACTIVAR_PRESION,INPUT_PULLUP);

Icd.begin(16, 2);
Icd.print(“ACTIVO Y CONECTADO”);}

void loop(){

contador=0;

imprimirLCD(0,0,” Selecionar “);
imprimirLCD(0,1,”A)Pres  B)Col”);
if(jdigitalRead(PIN_ACTIVAR_PRESION))
{

imprimirLCD(0,0,”Presion Activa “);
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imprimirLCD(0,1,”Empezar Inflado *);
delay(1500);
imprimirLCD(0,1,” “Y;
Serial.printIn(“Presion activada™);
while(jPIN_ACTIVAR_PRESION); //100uracié antirebote
Serial.printin(“EN ESPERA MIENTRAS SE LLEGA A LA PRESION MAXIMA”);
while(presion < umbralPresionA) //esperar mientras se llega a la presion umbral
{
ADCpresion = analogRead(pinPresion);
ADCoscilante = analogRead(pinOscilante);
presion = calcularPresion(ADCpresion);
imprimirLCD(0,1,(String)presion);
delay(500);
Serial.printIn(presion);
//delay(100);

}

imprimirLCD(0,0,”Presion Activa “);
imprimirLCD(0,1,”Desinflar manga “);
delay(1500);
imprimirLCD(0,1,” “Y;
Serial.printin(“EMPEZAR DESINFLADO DE LA MANGA”);
while(presion > umbralPresionB) //adquirir las sefiales mientras se desinfla la manga hasta
llegar al umbral minimo
{
ADCpresion = analogRead(pinPresion);
ADCoscilante = analogRead(pinOscilante);
presion = calcularPresion(ADCpresion);
vOscilante = ADCoscilante * 5.0 / 1024.0;
if(contador>4)

PAM = detPulMaximo(presion,vOscilante);
imprimirLCD(0,1,(String)presion); [[*******x%
Serial.print(vOscilante);

Serial.print(* <);

Serial.printIn(presion);

contador++;

delay(200);
}
imprimirLCD(0,0,”Presion Activa “);
imprimirLCD(0,1,” TERMINADO! ©);
Serial.printin(“DESINFLADO TERMINADQO?);

calcular(PAM);
Serial.print(vOscilante);
Serial.print(* <);
Serial.print(PAM);
Serial.print(* Sistolica: «);
Serial.print(SIS);
Serial.print(* Diastolica: );
Serial.printin(DIA);
data = “dato1="+ (String)PAM + “&dato2=""+ (String)SIS + “&dato3="+ (String)DIA;
httppost();
imprimirLCD(0,0,”Resultados: ~ “);
imprimirLCD(0,1,”P= “Y;
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imprimirLCD(3,1,(String)SIS);
imprimirLCD(8,1,”/”);
imprimirLCD(9,1,(String)DIA);
delay(5000);

if(jdigitalRead(PIN_ACTIVAR_LECTURA)) // Pulsador de lectura de color activado
{

imprimirLCD(0,0,”Color Activo  “);

imprimirLCD(0,1,”Ubicar Tiririlla”);

delay(2000);

if(lectura_pendiente) // Lectura en espera

if((unsigned long)(millis()-cronometro lecturas)>ESPERA HASTA LECTURA) // ...y
se considera estable la luz que se mide porque ha pasado el tiempo correspondiente
{
cronometro_rebotes=millis();
pulseln(PIN_OUT,LOW); // Esperar a que cambie el estado a bajo
101uracién_ciclo=pulseIln(PIN_OUT,HIGH); // Tiempo transcurrido hasta que cambia
el estado (medio ciclo)
101uracién_ciclo+=pulseln(PIN_OUT,LOW); // Volver a medir para completar y ciclo
y disminuir un poco el error
frecuencia_m = 100000.0/101uracién_ciclo;
if((frecuencia_m >= 50)&&(frecuencia_m < 69.5)){
frecuencia=0;
}
if((frecuencia_m >= 69.5)&&(frecuencia_m < 76.4)){
frecuencia=30;
}
if((frecuencia_m >= 76.4)&&(frecuencia_m <= 81)){
frecuencia=100;

}

Serial.print(“Frecuencia “);
Serial.print(frecuencia_m); // Convertir el tiempo en s a frecuencia en KHz
Serial.printIn(* KHz”);

data = “dato1="+ (String)frecuencia + “&dato2=0&dato3=0";
httppost();

imprimirLCD(0,0,”Resultados ~ *);
imprimirLCD(0,1,” “);
imprimirLCD(0,1,”F=");
imprimirLCD(2,1,(String)frecuencia);
imprimirLCD(8,1,”mg/DI”’);
delay(3000);

lectura_pendiente=false;

} 1}

else // Si el pulsador de lectura esta desactivado...

if((unsigned long)(millis()-cronometro rebotes)>TIEMPO REBOTE) // ...y ha pasado el
tiempo de rebote

{

lectura_pendiente=true; // Permitir la lectura del sensor
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cronometro_rebotes=millis();
cronometro_lecturas=cronometro_rebotes;

3¢

void mostrar(String datol, String dato2, String dato3)
{
pantalla.print(“Pres: «,0,0);
pantalla.print(dato1,40,0);

pantalla.print(“Volt: “,0,10);
pantalla.print(dato3,40,10);

pantalla.print(“dato2”,0,20);
pantalla.print(dato2,40,20);
pantalla.update();

Método LDC
void imprimirLCD(int fil, int col, String datos) {

Icd.setCursor(fil, col);
Icd.print(datos);
delay(10);

Método presion
float ADC2voltaje(int valor){
float resultado = valor*0.004882813;
return resultado;
}
float calcularPresion(float valor){
float resultado = (ADC2voltaje(valor) — 0.2) / 0.045; //calculo presion en KPAs
resultado*=7.500615613026438; //Conversion a mmHg
return resultado;
}
float detPulMaximo(float presion, float pulsante){
if(pulsante > maximoAux) {
maximoAux = pulsante;
presionRetorno = presion;

}

return presionRetorno;
void calcular(float presMedia){

SIS = (presMedia * 0.55) + (presMedia / 1.3);
DIA = (presMedia * 0.85);

}

Método WIFI
/IResetear modulo
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void reset() {
wifi.printin(“AT+RST”);
delay(1000);
if(wifi.find(“OK”) )
Serial.printIn(“Reseteo Exitoso”);
}
/[Conectarse a red wifi
void connectWifi() {
String cmd = “AT+CWJAP=\"" +ssid+"\”\"” + password + “\"”;
wifi.printin(cmd);
delay(4000);
wifi.printin(“AT+CIFSR”);
delay(4000);
if(wifi.find(“OK”)) {
Serial.printIn(“Conectado!”);
}
else {
connectWifi();
Serial.printIn(“Imposible Conectar”);

3

ANEXO D

Fotografias de las pruebas de campo en el Area de Recuperacion y
Preeclampsia del Hospital General Docente Ambato
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ANEXO E
Reporte de paciente del HGDA

y -

REPORTE

. _d

DIAGNOSTICO
NOMBRE: Ruis Ruis Liliana PACIENTE ESTABLE
EDAD: 33
HISTORIA CLINICA: 40823
FECHA P. SISTOLICA  P. IASTOLICA PROTEINAS
a1/101E 617 135 B 0 VALORES
271122017 10:44 125 BD

Slnp SSTOLICA  SERP DIASTOUCK S0 FROTEINAS

==ass§5§§

& & &

wﬁfyﬁﬁwa
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ANEXO F

Datasheet de los dispositivos electronicos utilizados

Sensor de presion MPX5100

Freescale Semiconductor
Technical Data

Integrated Silicon Pressure Sensor
On-Chip Signal Conditioned,
Temperature Compensated, and
Calibrated

The MPX5100 seres piezoresistive transducer is a state-of-the-art monolithic
silicon pressure sensor designed for a wide range of applications, but particulary
those employing a microcontroller or microprocessar with AD inputs. This
patented, single element transducer combines advanced micromachining
technigues, thin-film metallization, and bipolar processing to provide an accurate,
high level analog output signal that is proportional to the applied pressure.
Features

= 25% Maximum Ermor over 0° to B5°C

= |d=ally suited for Microprocessar or Microcontroller-Based Systems
= Patentad Silicon Shear Stress Strain Gauge

= Awvailable in Absolute, Differential and Gauge Configurations
= Durable Epoxy Unibody Element

= Easy-io-Use Chip Carmier Option

Typical Applications

= Patient Monitoring

= Process Control

=  Pump/Motor Control

= Pressure Switching

ORDERING INFORMATION

D.I_E;;:E Options Cr::-e Mpx:ﬁ':;?'der Device Marking

UNIECDY FACRAGE (MPFE100 SERIES)

T=c  [Absdlde e (MRS WFEETO0A

Elements e e [MERETOD WFEETID

Fored  |Diferentsl Dual Fors | B67C | MEXS1000F WMERE10008

Elements [ Zhociie, Single Fort | 9076 |MEXG100AF MRS 100AF
Taugs, Sng= Port TETE [MPRSTO0ED g el
TSauge, Aal PG Mount | BO7E [MERSTO0EGR | MPRSTO00

Gauge, Axial Port, SMT | 4824 |[MPXVE1DDGCEY | MPXVE100G
Gauge, Axial Port, DIP | 4820 |MPXEVIDDGCTU | MPXVE100G
Gauge, Dual Fort, SMT [ 7257 [MPEVSTIOOP MPEVST00

Gauge, Side Port, SMT [ 72580 [MPEVGIIOGEE MPEVEIO0G

MPX35100
Rev 11, 4/2008

MPX5100/MPXV5100
SERIES

INTEGRATED PRESSURE SENSOR
0 to 100 kpa (0 to 14.5 psi)
15 to 115 kPa
(2.2 to 16.7 psi)
0.2 to 4.7 V Output

SMALL OUTLINE PACKAGES

MPXVS100GCEL MPXVS100GCTU
CASE 482801 CASE 482C-03
7 T

P
¥
MPXV51000P MPXV5100GP
CASE 1351-M CASE 1363-M
PIN NUMBER(Y
1 17+ 5 FIC
7 Vs 5 C
3 RO T NI
3 Vour T T

. Pins 1, 5, &, 7. and 8 are intemal device
connections. Do not connect to external
circuitry or ground. Pt is noted by the
notch in the kead.

PIN NUMBER!"
1 Vour T C
I TSN T NIT
3 Vs B Ic

. Fins 4, &, and & are intermal device
connections. Do not connect to external
circuitry or ground. Pin 1 is noted by the
notch in the kead.

UNIBODY PACKAGES
= =
%(Z), = A
MPXS100AD

CASE 867-08

MPXS100APIGP
CASE 857804

& Freescale Semiconductor, Inc., 2005-2008. All rights resened.

E‘
5N
)
- S
_—
MPXS100GSX
MPX51000P CASE 88TF-03
CASE 857C05
-
>4
=" freescale
aETaCeTicioar
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_________ l
|
nA Fim Gain Stage#2 | |
TEMpErre ang Groam | |
Compensaton Refersmce [ Your
and Gain St Cireuiry | |
Sage#1 |
_______________ 4

Pirs 1 and 5 through & are NO CONMECTS for small cufine packages
Pirts 4, 5, and & are NO CONMNECTS for unibody packages

Figure 1. Fully Integrated Pressure Sensor Schematic

TABLE 1. Maximum Ratings!!!

Rating Symibial Value Linit
Maximum Pressure (P1 = PZ) P 400 kPa
Storage Temperature Ters 40" o +125°C C
Operating Temperaturs Ta -4 to +125°C *C

1. Exposure beyond the specified limits may cause permanent damage or degradation to the device.

TABLE 2. Operating Characteristics (Vs = 5.0 Ve, Ta = 25°C unless otherwise noted, P1 > P2. Decoupling circuit shown in

Figure 4 required to mest electrical specifications.)

Characteristic Symbol Min Typ Max Unit
Pressure Range'! Par kFa
Gauge, Di tiak MPX5 100DMP XS 100GMPXVE 100G 1 — 100
Absolute: MFX51004 15 — 115
Supw 'I.I'u]m['zl l'.lrg 475 50 525 l'.lrnc_
Supply Curment I — 70 10 mAdc
Minirmum Pressure Offsett® {0t B5°C) Vorr 0.088 020 0.313 Ve
@V, =50V
Full Scale Output™! Differential and Absolute {0 to 85°C) Veso 4.587 4.700 4813 Voe
@V =50V
Full Scale Span’™ Differential and Absolute {0 to 85°C) Vees — 4.500 — Voe
@Vs=50V
Acoracy® — — = 25 T -
Zensitity ViE — 45 — mvkPa
Response Time™! ta —_ 10 — s
Output Source Cument at Full Scale Cutput I — [iK] — mAdc
Warm-Up Timef — — 0 — ms
Offset Stability™! — — .5 — Vg

. 1 kPa (kiloPascal) equals 0,145 psi.
. Device is ratiomeime within this specified excitation mnge.

[2 QN C Y R

minimum rated pressune.
Accuracy (emor budget) consists of the following:

o,

Offset (W ez is defined as the output woltape at the minimurn rated pressure.
. Full Scale Cutput (V=g is defined as the output voltage 3t te maximum o full med pressure.
. Full Scale Span (Vg is defined as the algebraic difference between the output voltage at full rated pressure and the cutput voltage at the

+ Linearity: Dutprst deviation from a straight line relationship with pressure over the specified pressure range.

« Temperature Hysteresis: Output deviation at any temperature within the operating temperature range, after the temperare is cycled to
aned from the minemum or maximum operating temperature points, with zero differential pressune applied.

+ Pressure Hysteresis:  Owutput dewiation at any pressure within the specified range, when this pressure is cycled to and from minimum

of MaxEmum rated pressure at 25°C.

+ TeSpan (Dutput deviation over the temperature range of 0 to B5°C, relative to 25°C.
+ Telefeet: Dutprst deviation with minimem pressure applied over the temperature range of 07 o 85°C, relative 1o 25°C.
« Vanation from Mominal:  The variation from nominal vakues, for Offset or Full Scale Span, as a percent of Vi=gg at 25°C.
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7. Response Time is defined as the ime fior the incremental changed in the output to go from 10% to B0% of its final value when subjected to
a specified step change in pressure.

B Wam-Up Time s defined as the time required for the product to meet the specified output wolitage afier the Pressure has been stabilized.

8. Offset Stability is the product’'s culput deviabion when subjected to 1000 hours of Pulsed Pressure, Temperature Cycling with Bias Test.

ON-CHIP TEMPERATURE COMPENSATION, CALIERATION AND SIGHNAL CONDITIONING
Figure 2 shows the sensor output signal relative to

pressure imput. Typical, minimum, and madmum output 5
curves are shown for operation over a temperature range of Vg = VT DO0FRDY PP e
0 to 85=C using the decoupling circuit shown in Figure 4. sl E'é=_5ﬂ \"E:%E \-;w Fackor 1008 "': ,’:”f“ i
The output will saturate cutside of the specified pressure = m;‘?l /{jj”*
range. ® o | DFT0BETT e s =
Figure 3 illustrates both the Differential'Gauge and the 3 Mﬂ!:{ = = E
Absolute Sensing Chip in the basic chip camier (Case 867). A = ’:f,_;’-’;’* 1‘\ Ig &
fiuorosilicone gel isolates the die surface and wire bonds from § 2 P TYP 5
the environment, while allowing the pressure signal to be = :f::ﬁ"’i g :
transmiftted to the sensor diaphragm. 1 P_,: ¥ g
The MPX5100 series pressure sensor operating = MiN LI
characteristics, and intemal reliability and qualification tests ol _ ¥
are based on use of dry air as the pressure media. Media, EERIFEIREERE :L
other than dry air, may have adverse effects on sensor Preszure (sFa) [Typ)
performance and long-term reliability. Contact the factory for Offset
information regarding media compatibility in your application. Figure 2. Output Vs. Pressure Differential
Flucrosiicans ) Metal Cover Fluarcsficons G
el Die Coat Dig

Lead Frame

Figure 3. Cross Sectional Diagrams (Not to Scale)

Figure 4 shows the recommended decoupling circuit for of & microprocessor or microcontroller. Proper decoupling of
interfacing the cutput of the integrated sensar to the AD input the power supply is recommended.
.0V
Vour ouTPUT

10 uF ‘ 001 pF GND 70 pF

Figure 4. Recommended Power Supply Decoupling and Output Filtering
(For additional cutput filkering, please refer to Application Mote AN1646.)
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— Transfer Function (MPX5100D, MPX5100G, MPXV5100G

Hominal Transfer Walue: Vgp=V5[Px 0008+ 0.04)
= [Pressure Eror x Temp. Mult. x 0008 V)
Vp =30V =5% P WPa

— Temperature Error Multiplier
MPX5100D/MPX5100GMPXYE100G Series

Eraak Foinis

: .

0 emp | Muttigiier
=40 3

0 85°C 1
i — 125" 3
o \ /
10—
oo | | | | | | | | | |

40 -20 Q 20 40 B0 & 100 120 140
Temperatee in "C
Note: The Temperature Multiplier is 3 linsar responss from 0™ 10 -40"C and from 85 1o 125"C.

— Pressure Ermor Band
MPES100D/MPXS100G/MPXVS100G Series

- Emor Limits for Pressue

20—

10—
| | | | Pressure inkPa

ki

Emov (xFa)

-0 —

20—

- Pressue ||-:|-rut[rrn::.
D0 | =25KPa
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—— Transfer Function (MPX5100A)

Mominal Transfer Value: Vg 7=V (Px 0009 - 0025
= (Pressure Ermor x Temp. Mull x 0,005 x W)
V=50V 5% P WPa

—— Temperature Ermor Multiplier
MPX5100A Series
Bireak Painis

T MulEplier
40— e | a

-4 3

0o 85°C 1
10— +125" 3
20 — \ /
10—
0 N N I I N N N N N B

-0 -2 0 2 40 60 B0 1 120 130 120
Temperature In "G
Nole: The Tempereiure Muliplier &= 2 inesr resporese fom 01° fo 40T and from 85= o 125°C.

—— Pressure Error Band -
MPX5100A Series

Ermor Limits for Pressure
30—

20—

10—

oo I
o 20 40 60 &0 0o 130

Pressure inkPa

Ermor (5P

1.0 —

-0 —

Pressume Emor (max)
15W115kPa| =25KPa
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PRESSURE (P1)VACUUM (P2) SIDE IDENTIFICATION TABLE

Freescale designates the two sides of the pressure sensor sensor is designed to cperate with positive differential
as the Pressure (P1) side and the Vacuum (P2) side. The pressure applied, P1 = P2,
Pressure (P 1) side is the side containing flucro silicone gel The Pressure (P 1) side may be identified by using Table 3
which protects the die from harsh media. The MPX pressure below.

TABLE 3. PRESSURE (F1)yVACUUM (F2) SIDE IDENTIFICATION TABLE

Part Number Case Type Pressure (P1) Side ldentifier

MPX51004, MPX51000 a7 Stainless Sweel Cap

MPX51000P 867C Side with Part Marking

MPX5100AP, MPX5100GP 8378 Side with Port Attached
MPXE100G5X BETF Side with Port Attached
MPXVE100GCEL 4324 Side with Port Attached
MPXVE100GCTU 4B2C Side with Port Attached
MPXVE100DP 1351 Side with Part Marking

MPXVE100GP 1388 Side with Port Attached

INFORMATION FOR USING THE SMALL OUTLINE PACKAGE

MINIMUM RECOMMENDED FOOTPRINT FOR SURFACE MOUNTED AFPPLICATIONS

Surface mount board layout is a critical portion of the total footprint, the packages will self align when subjected to a
design. The footprint for the surface mount packages must be solder reflow process. It is always recommended to design
the comect size to emsure proper solder connection interface boards with a solder mask layer to avoid bridging and
between the board and the package. With the comect shaorting between solder

0100 TYP 8

0.5E0 254
1073

0.060 TYF 5% A

52 || 3 paw

- 1
T 0100 T¥F 8% insh
B B e T mm  SCALE 31

Figure 5. Small Outline Package Footprint
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PACKAGE DIMENSIONS

29.85
25.08
SEATING PLAME 2311
7.62
B.35
"_"‘_ 5.84 @403 #.57
4'52—1 | o4.04
I [ 1] .69
118
1ID]E?
A
18.16
17.4
“
FiN 1—/
B4.04
S-;é- 3.9
R P +[@ 0.25 W[T|al
s T

O FREESCALE SEMICOMDUCTOR, INC.

CALE SEwTCONDLETOR, MECHAMICAL OUTLINME PRINT VERSION MOT TO SCALE
TITLE: DOCUMENT NO: S9ASE42796E REVI G

SENS0OR, 6 LEAD UNIBODY CELL, | CASE MUMBER: BE7E-04 26 JUL 2005

AP & GP D1ASBOS0BTE STANDARD NON-JEDEC
PAGE 10F 2
CASE 867B-04
ISSUE G
UNIBODY PACKAGE

NOTES:
1. IMENSIONS ARE ™ MILLIMETERS.

2. DIMENSIONS AND TOLERAMNCES PER ASME 'v14.5M-1304,
3. B678-01 THRU =3 QESOLETE, NEW STANDARD B&YE-04.

STYLE 1:
PIN 1:
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Sensor de color TCS3200

. TCS3200, TCS3210
AVANCED PROGRAMMABLE
DPTRELECTRONIC
SoLTIoNss COLOR LIGHT-TO-FREQUENCY CONVERTER
TAQE098 — JULY 2009
® High-Resolution Conversion of Light PACKAGE D
i 8LEAD SOIC
Intensity to Frequency o0 ew)
® Programmable Color and Full-Scale Qutput
Frequency 501 [ [ 8sa
® Communicates Directly With a Microcontroller I
® Single-Supply Operation (2.7 V to 5.5 V) S ‘{II:]:I Ts2
® Power Down Feature oE 2 [t 6 out
® Nonlinearity Error Typically 0.2% at 50 I-sz GND 4 T - IJ-L]_l 5 Voo
® Stable 200 ppm/°C Temperature Coefficient
® Low-Profile Lead (Pb) Free and RoHS TES3200
Compliant Surface-Mount Package
S0 1 I_L__LIJ B LLI_J_I B 53
Description s1 2 O m {:ZZ]:I 782
The TCS3200 and TCS3210 prog ramma}ble cc-lqr oE 2 i '[::]:I 8 OUT
light-to-frequency converters that combine confi-
gurable silicon photodiodes and a current-to-fre- GND 4 I T |J_L1—| 5 Voo
qguency converter on a single monolithic CMOS
integrated circuit. The output is a sguare wave TCs3H0

(50% duty cycle) with frequency directly propor-
tional to light intensity (imadiance).

The full-scale output frequency can be scaled by one of three preset values via two control input pins. Digital
inputs and digital output allow direct interface to a microcontroller or other logic circuitry. Output enable (OE)
places the output in the high-impedance state for multiple-umit shanng of a micrecontroller input line.

In the TCS3200, the light-to-frequency converter reads an 8 x 8 array of photodiodes. Sixteen photodiodes have
blue filters, 16 photodiodes have green filters, 16 photodiodes have red filters, and 16 photodiodes are clear
with no fiters.

In the TCS3210, the light-to-frequency converter reads a 4 x 6 array of photodiodes. Six photodiodes have blue
filters, 6 photodiodes have green filters, 6 photodiodes have red filters, and 6 photodiodes are clear with no
filters.

The four types (colors) of photodiodes are interdigitated to minimize the effect of non-uniformity of incident
irradiance. All photodiodes of the same color are connected in parallel. Pins 52 and 53 are used to select which
group of photodiodes (red, green, blue, clear) are active. Photodiodes are 110 um x 110 pm in size and are on
134-um centers.

Functional Block Diagram

—— R — — — — g — — — — 1
| == L

» | - Current-to-Fre l

- Photodiode quency

Light » I Array Converter l

| |

5 | AN 17

52 53 50 54 OE
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TCS3200, TCS3210
PROGRAMMABLE
COLOR LIGHT-TO-FREQUENCY CONVERTER

TADS099 - JULY 3008

Terminal Functions

TERMINAL
NAME NO. 10 DESCRIPTION
GHND 4 Power supply ground. All volizges are referenced to GND.
3 | |Enable for {, (active low).
ouT 5 0 [ Ouiput frequency (i)
&0, 51 1,2 | | Ouiput frequency scaling sslection inpuis.
52,53 [N | |Photodiode type selection inputs.
Voo 5 Supply voltage
Table 1. Selectable Options
S0 81 OUTPUT FREQUENCY SCALING (f,) 52 53 | PHOTODIODE TYPE
L L |Powsr down L L | Red
L H |2% L H |[Blue
H L |20% H L | Clear {no filter)
H H |100% H H [Green
Available Options
DEVICE Ty PACKAGE - LEADS | PACKAGE DESIGNATOR | ORDERING NUMBER
TCE3200 -40°C to 85°C SOIC-8 D TC532000
TCE3210 -40°C to 85°C SOIC-8 D TC532100
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TCS3200, TCS3210
PROGRAMMABLE
COLOR LIGHT-TO-FREQUENCY CONVERTER

TAOEAD - JULY 2005

Absolute Maximum Ratings over operating free-air temperature range (unless otherwise nnte-:l}f

Supply voltage, Vop (see Note 1) ..o . s . BY
Input voltage range, all inputs, V) ...... —DB".I’te‘LFDD+03".I'
Operating free-air temperature range, TA{eeeNeteE}l |y o % s F ;L
Storage temperature range (see Mote 2) . .... —40°C 1o 85°C

Solder conditions in accordance with JEDEC J—STD—'DEUA maximum temperature [eee Mote3) ... 260°C

t Stresses beyond thoss listed under “absolute maxdimum ratings” may cause pemmanent damage to the device. These are stress ratings only, and
functional operation of the device at thess or any other conditions beyond those indicated under “recommended operating conditions” is not
implied. Exposure o absohre-maximum-rated conditions for extended periods may affect device relisbiliy.

MOTES: 1. All voliage values are with respect io GHND.
2. Long-term storage of opemation above T0°C could cause package yelowing that will lower the sensitivity to wavelengths < S00nm.
3. The device may be hand soldered provided that heat is applied only to the solder pad and no contact is made between the tip of
the solder iron and the device lead. The maximum fime heat should be spplied 1o the device is & seconds.

Recommended Operating Conditions

MIN  NOM  MAX | UNIT
Supply voltage, Vop 27 5 55 Ul
High-level input voltzgs, Viy Vop=27Vto55Y 2 Voo W
Lioww-lewel input woltzgs, V) Vpp =27Vt 55V ] 0.8 Ul
Operating free-air temperaturs rangs, Ty -4 V] "C

Electrical Characteristics at Ty = 25°C, Vpp = 5 V (unless otherwise noted)

PARAMETER TEST CONDITIONS MIN  TYP MAX| UNIT
Vioy High-level output voltzge o = -2 mA 4 45 Ul
Vil Low-level output voltage kg =2mA 025 040 Ul
Iin High-level input current 5l pA
I Low-level input curment 5| pA
Powsr-on mode 14 2| mA
'oo  Supply current Fowsr-down mode 01| uA
S0=H,51=H OO0 800 kHz
Full-scale frequancy [Ses Note 4) S0=H.51=L 00 {20 kHz
80=L,581=H 10 12 kHz
Temperature cosfficient of responsivity A= 700 nm, -25°C = Tp = FOOC +200 ppmd™C
gz Supply woltzge sensitivity Vop =5V +10% )5 RV

MOTE 4: Full-scale frequency is the maximum operating frequency of the device withowt saturation.
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TCS3200, TCS3210
PROGRAMMABLE
COLOR LIGHT-TO-FREQUENCY CONVERTER

TADS09S - JULY 2009

Operating Characteristics at Vpp =5 V, Ty = 25°C, 80 = H, §1 = H (unless otherwise noted)
(See Motes 5, 6, 7, and 8). Values for TC53200 (TCS3210) are below.

CLEAR BLUE GREEN RED
TEST PHOTODIODE PHOTODIODE PHOTODIODE PHOTODIODE
PARAMETER CONDITIONS S2=H,53=L §3=L,83=H 52=H,53=H 2=, ,83=L UNIT
MIN TYP MAX | MIN TYP MAX |MIN TYP MAX |MIN TYP MAX
125 156 187
Ea = 472 pWiherm?, o o
= 470 an BB 0 Bi% g4 | 20% 47| 0% E%
f Eequen.um oy |Ea=d0Auwiom? | 125 158 BT ., 2%, |57 g | om o | kHz
° TNoes, |e=4mm  [um Esm @] T e '
Eg = 34.6 pWicm?, 131 164 10.7 o
Ay = 640 40 B8 04 g% M| 0% 12, | B4% 105%
334
ip = 470 nm o 6% 84% | 20% 43% | 0% %
Iradiance 9BR Hz/
Ae responsivity | dp = 524 nm - i 2B | 5T% B | 0% 2% | (W
{Mote 13) i145) e
474
1y = 640 nm 7 g% M% | 0% 129 | B4% 105%
o 1843
1 = 470 mm 4830) - - -
Saturation {554 W
imadiance |, = 524 nm - — — — F
{Nm 1.“ |:I1-1 BBII LE
e 1266
I = B40 nm (3371) - - -
i E:_:’:"my E,=0 2 10 2 10 210 z 10| Hz
fp=0105 kHz +0.4 +0.1 +0.1 +04
:Jh;mmmmy fo =0 to 50 kHz +0.2 +0.2 +0.2 +0.2 %FS
fp= 0 to 500 kHz +0.5 +0.5 +05 +05
RAecovery
From power 100 100 100 100 us
down
RAssponss
T:-Te?aﬂfet 100 100 100 100 ns
(OE)

MOTES: 5. Opfical measurements are made using small-angle incident radiation from a light-emitiing dicde (LED) optical source.
6. The 470 nm input iradiance is supplied by an InGaM light-emitting diode with the following characteristics:
peak wavelangth i = 470 nm, spectral halfwidth Ail: = 35 nm, and luminous efficacy = 75 ImW.
7. The 524 nm input iradiancs is supplied by an InGaM light-emiting dicde with the following characteristics;
peak wavelength i, = 524 nm, spectral halfwidth A4 = 47 nm, and luminous efficacy = 520 Im/W.
8. The &40 nm ingput iradiancs is supplied by & AllnGaF light-smitling diode with the following charactenistics:
peak wavelangth l§= €40 nm, spectral halfwidth Ad: = 17 nm, and luminous efficacy = 155 ImAN.
8. Owiput frequency Blus, Green, Red percentage represents the ratio of the respective color to the Clear channe! absolute valus.
10. Iradiance responsivity As is charactenzed over the range from zero 1o & kHz.
1. Saturation imadiance = (full-scals frequency/(imadiance responsivity) for the Clear refsrence channel.
12. Nonlinearity is defined a5 the deviation of fp from a straight line between zero and full scale, express=d as & percent of full scals,
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TCS3200, TCS3210
PROGRAMMABLE

COLOR LIGHT-TO-FREQUENCY CONVERTER

TADSIAS — JULY 2005

TYPICAL CHARACTERISTICS

PHOTODIODE SPECTRAL RESPONSIVITY

! Iz Hull'malinla-d to
i
0.8 p— E Iue"“'&l _I
‘y,.,ﬁ"" | Ty = 25°C
g o7 1 '\\
= Rad
2 0.5 [ Green.c
= . Biue A (V
St P2 A I AN
T
I AW AN N
LAY |
300 500 700 900 100
i — Wavelength — nm
Figure 1
||:||:| VS,
VDD V5.
TEMPERATURE
1.55
15 ——
___F,..-'""
1.45
14 *‘;ﬂ;:ﬂ;eg }f
,.--"'""f
1.35
a - .
E 13 Saturated
_:3 1.25 y":-'w. — -“"'H'f_ =
12 —— - —1 -
15— et | -7 4
14 = T b
1.05 - Dark
. Vop =5 W
10 25 50 75 100

Ta - Free-Air Temperature — “C

Figure 3

NORMALIZED OUTPUT FREQUENCY

VS,
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Ve
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Figure 5

Amplificador Operacional LM324
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IS72

LM124
LM224 - LM324

LOW POWER QUAD OPERATIONAL AMPLIFIERS

WIDE GAIN BANDWDTH : 1.3MHz

INPUT COMMON-MODE VOLTAGE RANGE
INCLUDES GROUND

LARGE VOLTAGE GAIN : 100dB

VERY LOW SUPPLY CURRENT/AMPLI : 375uA
LOW INPUT BIAS CURRENT : 20nA

LOW INPUT OFFSET VOLTAGE : 5miv max.
{for more accurate appleations, use the equivakent pars

LM A 24A- LMD AL M3244 which feature 3m\ max)

= LOW INPUT OFFSET CURRENT : 2ZnA

= WIDE POWER SUPPLY RANGE:

SINGLE SUPPLY - +3V TO+30V

DUAL SUPPLIES : £1.5V TO +15V

DESCRIPTION

These circuits consist of four independent, high
gain, intemally frequency compensated operational
amplifiers . They operate from a single power supply
over awide mngeof voltages. Operation from split
power supplies is also possible and the low power
supply current drain is independent of the magni-
tude of the power supply voltage.

PIN CONMECTIONS (top view)

L] D
DIP14 5014
(Plastic Package) (Plastic Micropackage)

TSSOP14
(Thim Shrink Small Qutline Package)

ORDER CODES
Part Temperature Packa
Humber Range N D
LM124 -EE'C, +125°C . . N
Liaz24 40°C, +105°C . . .
LIa24 o*c, +70%C . . .

Example : LM224M

Py

Cutput 1 1

Imverting Input 1 2
Non-mverting Input 1 3
Wect 4

MNon-mverting Input? 3

Invertmg Input2 &

sl
P <]

14 Qutput 4

13 Invering Input 4

12 Mon-mverting Input 4
11 Ve~

10 MNon-mverting Input 3

9  Inverting Input 3

T Y Y o v |

Output? 7

8  Output 3

N I I N A B
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LM124 - LMZ224 - LM324

SCHEMATIC DIAGRAM (1/4 LM124)

Vee

10004

Iovertmg
input
Mon-i . ._l Q11
un—_ml?:t D Cutput
4 Elt} b Qlz
: ©®
Q8 Qe
S0pA
oo el el ¥ GHND
ABSOLUTE MAXIMUM RATINGS

Symbaol Farameter LM124 LM224 I LM324 Umi

Woe Supply Voltage +16 or 32 W

v Input Vaoltage 0.3 to +32 W

Vg Differential Input Veltage - (%) +32 +32 +32 W
P Power Dissipation N Suffix 500 500 00 mi
D} Suffix - 400 400 miV

- Ctput Short-circuit Duration - {note 1) Infinite

In Imput Current — (note ) 50 50 a0 m&
Toper Operating Free Air Temperature Range -85 to +125 =40 to +105 0 to +70 c
Tag Storage Temperature Range -85 to +150 -85 to +150 465 to +150 c
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LM124 - LM224 - LM324

ELECTRICAL CHARACTERISTICS
Vee™ = +8V, Vec™ = Ground, Vo = 1.4V, Tamo = +25°C (unless otherwise specified)

LM124 - LM224 - LM324
Symbol Parameter — T | Unit
Min. Typ. Max.

Vi Imput Offset Voltage (note 3) my
Tame = +25°C 2 5

LMmaz4 7

T

LM3z4 ]

li Imput Offset Current nd,
Tams = +25°C 2 30
T % Tame £ Trnaw. 100

e Imput Bias Current (note 2) nd,
Tamt = +25°C 20 150
Twin. = Tars £ Trmas 300

P Large Signal Voltage Gain WVimy
(Voo = +15V, Ry = 2K, Vo = 14V 1o 11.4V)

Tamt = +25°C 1] 100

Tmh, '5 Trb '5 Tmu. 25

SVR Supply Voltage Rejection Ratio (Rs < 10ki) dB
Voo = 5V o 30V)

Tamy = +25°C (] 10

Tmh, '5 Trb '5 Tmu. 55

lez Supply Current, all Amp, no load ma
Tuml:r = +25:'C lll"n.:_ = +Ry

Voo = +30V
Tmin. £ Tamb £ Tmax. Voo = 48V

Voo = +30V

Wiem Imput Commaon Mede Voltage Range v
(Ve = +30V) - (note 4)
Tamp = +25°C i] Vieo <15

Trr = Tare = Trnax. 0 Vg -2

CMR Common-mode Rejection Ratio (Rs < 10kL2) dB
Tamb = +25°C 70 B0
Trir. = Tare = Trmax a0

| soerre Ome.rlturrem.?-nurm =+ mA
e = FIBV N, =+ ) 20 40 T0

[ Output Sink Cument (Vg = -1V)
Voo = +18W, Wy = +2V 10
Voo = +18V, Wy = +02V 12

Trmin. £ Tamb £ Tmax.

byl vl o
oo on -

2
53
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LM124 - LM224 - LM324

ELECTRICAL CHARACTERISTICS (continued)

Symbol Parameter LNAE - LNE2A - L3S Unit
Min. Typ. | Max
Vew High Level Cutput Voltage W
(Vg = +30V)
Tams = +25°C Ry = kil 20 27
Trie- £ Tamg = Trar 28
Tamp = +25°C Ry = 10kL2 r 28
T < Tamt < Trnas- 27
(Voo = #5V, Ry = 2k
Tams = +25IbC 35
Tmh- £ Tumh 4 Tmn- 3
VoL Low Level Output Voltage (R = 10k} m'y
Tame = +25°C i 20
Trmin. £ Tamb < Tmax. 20
SR Slew Rate Wips
Voo = 15V, Vi = 0510 3V, By = 2k0, CL = 100pF,
unity gain) 04
GBEP (Gain Bandwidth Product MHz
Voo =30V, f = 100kHz, Y= = 10mY
Ry = 2kil, € = 100pF 13
THD Total Harmonic Distortion %
f=1kHz, &, = 20dB, BL = 2k}, Vio = 2\
Co = 100pF, Ve =30V 0.015
= Equivalent Input Moise Voltage LS
f=1kHz, B = 1005, Voo = 30V 40 Bz
OV, Input Cffset Voltage Diift 7 30 uvrc
Dl Input Cffset Current Drift 10 200 pAFC
YolNg2 | Channel Separation (note 5) dB
1kHz = f = 20kHz 120
Hotes ;1. Short-circults from the oufput 10 Vee Gan cause excasslve heating If Vee = 15V, The maximum ocutput current
Is approximately 40mA Independent of the magnitude of Ve Destructive dissipation can reswt from simulfa-
neous short-circult on all amplifiers.

2. The direction of the Input current |5 out of the IC. This current Is essentlally constant, Independent of the state
of the output &0 no loading change exlsts on the Input lIngs.

I Ve =14V, Ry =00, 5V < Weg <30V, 0 = Vi = Vee' - 1.5V

4 The Input comman-mode voltage of eliher Input slgnal voltage should not be allowed to go negative by more
than 0.3V. The upper end of the common-mode valtage range 15 Vee' - 1.5V, but elther or both Inputs can go
to +32V without damage.

5. Due to the proximity of external components Insure that coupling Is not originating via stray capacitance be-
tween these external paris. This typlcally can be detecied as this type of capacitance Increases at higher fre-
quenges.

&. This Input currant only exlsts when the voltage at any of the Input leads Is driven negatlve. It 15 due to the

collecior-base |unction of the Input PP transistor becoming forward blased and thereby acting as Input di-
odes clamps. In addition to this diode action, there 15 also MPM parasitic action on the 1 chip. this translstor
actlon can cause the ouiput vollages of the Op-ampe to go to the Veg voltage level (or to ground for a large
owerdrive) for the fime duration than an input |5 driven negative.

This |5 not destructive and normal output will set up again for Input voltage higher than -0.3V.
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LM124 - LM224 - LM324

GAIN BANDWIDTH PRODUCT (MHz)

21
18
15
12

9

L= = L = ]

INPUT BIAS CUERENT

versus AMBIENT TEMPERATURE

-55-35-13 5 25456585 1051325

INPUT VOLTAGE V)
w

AMBIENT TEMPERATURE ( C)

74
- -
Z

5 i L

POWER SUPPLY VOLTAGE (V]

GAIN BANDWIOTH PRODUCT

AT 1 N

“B5-35-15 5 25 45 65 A5 105 125
AMBIENT TEMPERATURE ([°C)

INFUT CURRENT {md)

B 22 EEz2E B
- -4

" CURRENT LIMITING {Note B

.
T

-
H
I

- ke

[
- . .I.

!

L.

|
-56 -35-15 5 1% A5 65 05 WS 115
TEMPERATURE (" C)

SUPPLY CURRENT

s

—

Yoo

mi, n

Tame =0 Ctwo #125 C

SUFPLY CURREMT {maAj
1

T

T,_m:, = -55; c

]

10 ] b

POSITIVE SUPPLY VOLTAGE (V)

EE
g
z
3

COMMON-MODE REJECTION RATIO (&B)
L

-
] B -' |'
I ' ! ol
" . CI e
= 100 k1Y
1m:ir'_T"=|
Frg= ] i : \x)_i__.u
.'l 1” IT"
» : m; 15V
108 Tk i 100k N
FREQUENCY [Hz)



LM124 - LM224 - LM324

LARGE SIGMAL FREQUENCY RESPONSE

AL ] s |
128
- 16
§ - .
z 'z 4 E
s " % Vips+B0VE 2w
E “ BT Ty + 125°C z
[ | 5
il e
g “ W 5
m u&c=+mm +15V B |
~E5°CE Tymp € + 125°C \
4 I | i i ']
10 19 e 1.8k 0k 1MOk AW 10 117
FREQUENCY (Hz) FREQUENRCY (Hz)
VOLTAGE FOLLOWER PULSE RESPONSE QUTPUT CHARACTERISTICS
5 (CURRENT SINKING]
™ o
E ] T T T
! R 2 ki v&c = 45V
g ! Vip-+16V i Yoo~ + 18V
} 2 1 E W, E= + 30 W
1 o =
— =
5 g § I
é [ -
1 |
& E (k]
! 1
3 T
I T
E‘ 1 ns
p—
5 am L
a 9 " L E b aedi  om  oa i ] 100
- TIME (s} OUTPUT SINK CURRENT {ma)
VOLTAGE FOLLOWER PULSE RESPONSE OUTPUT CHARACTERISTICS
(EMALL EIGMAL) (CURREMT SOURCING)
500 + =1
\J_ -l:.r's ¥ i
= =
: 1] i i
7]
§ a0 E 1;} A 2 5
5 ! =
[=] N gt W
- w
£ -
E Cuwipia E 3 1
L
o W | ———— 'E.- z ;
Ve = + 30V I
158 ce - ==
@ 1 z 1 4 & & 1 @ B e om o 1 I e
=
TIME |us) Y JUTPUT SOURCE CURRENT (mAl
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LM124 - LM224 - L M324

INPUT CURRENT VOLTAGE GAIN
. " [ ]
R, =20 kit
3" & mW
- -]
- | - = Ry =2kl
£ :
0 ; u
8 _,/ 8
5 - e T Ty = +25°C E i
: g "
b mn n 1 M m n n
POWER SUPPLY YVOLTAGE (W) POWER SUPPLY VOLTAGE [V
POWER SUPPLY & COMMON MODE Avd () LARGE SIGMAL VOLTAGE GAIN
a8) 120 REJECTIONM RATIO 20
E 116 E
& 1o = w118
iﬁ 108 = 1
5 100 a __..-"‘#
25 % 2 10 .--""rj
=5 0 3 1 8
Eg o ] L
23 w %
EE ﬁ ‘—"——E g
E 70 | 100
-55-35-15 5 25 45 65 BS 105 125 -55 -35-15 5 25 45 B5 B0 105125
AMBIENT TEMPERATURE (°C) AMBIENT TEMPERATURE (*C)
TYPICAL SINGLE - SUPPLY APPLICATIONS
AC COUPLED INVERTING AMPLIFIER AC COUPLED NON-INVERTING AMPLIFIER
IIJHI.:LI'.! (LY Te]

A1 +E2
— )—|\> = VR
€1 - fas shoon A, =11)
E e o
L%{} o]l Eﬁ“'_“t-..-"'_"‘\zkl

_“—I—f":g}ﬂ ﬁl .;.Hih

o
k=
R5

becd
C2
WeF IIJI.III HIE{LI’.!
4
= e
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LM124 - LM224 - LM324

TYPICAL SINGLE - SUPPLY APPLICATIONS

MON-INVERTING DC GAIN

DC SUMMING AMPLIFIER

e, 100KQ

Agmie
(M5 shoem My = 101] e
5V 100k 'I'
gy 100K
- o—
L; Rl 1R":] :.‘; gy 100K
o b 100k2
ey 100K ‘
o— 1
Where (=1 % 1> (61 + &)
to sz OV
HIGH INPUT Z ADJUSTABLE GAIN DC LOW DRIFT PEAK DETECTOR
INSTRUMENTATION AMPLIFIER
Ri
100k
|_

[

R3
1002

gt

i micjui

RE
100K

R
ki

Ry =Reamd RecRe=ReR: | ®

2H1 *‘IIIIEU 100KL
g=[1+—] e
h‘D—H] 23
As shown &, =101 (22 - &1).
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LM124 - LM224 - L M324

USING SYMMETRICAL AMPLIFIERS TO REDUCE INPUT CURRENT (GENERAL COMNCEPT)

—{ 2

Is
-
:]
1.5ML2

Aux. amplifier for input
current compensation

TYPICAL SINGLE - SUPPLY APPLICATIONS
ACTIVER BAMDPASS FILTER

HIGH INPUT Z, DC DIFFERENTIAL AMPLIFIER

Fo = 1kHz
Q=50
Aor= 100 (40dB)

F1 Rs
For— =——
Rz Rs
(CMRR depends on this resistor ratic match)

RZ R
j (= WY =]
R1
—p, m2
LT3 10062 -
== Lha12a { 1
FET TS N LM OV

X R
e {1+ 5 lilea- a1}
3
A= shown 2o = (&2 - 21)

WOLTAGE GAIN AND PHASE vs FREQUEMNCY

G )

01
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