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RESUMEN

La auscultacion del sonido respiratorio es una parte fundamental de la practica diaria
para la mayoria de los médicos, y de esta depende el diagnostico inicial de diversas
patologias del sistema respiratorio humano.

Lo anterior motiva para el aporte y desarrollo de una nueva tecnologia, que sirva
como complemento a la forma de diagnéstico de las enfermedades respiratorias por
una técnica de caracter no invasivo como lo es la auscultacion pulmonar con el
estetoscopio.

Este trabajo de grado esta enmarcado en la linea de investigacion de procesamiento
digital de sefales biomédicas, para disefiar y simular una herramienta que facilite el
diagnoéstico médico con el propdsito de realizar un andlisis posterior. A partir de esto,
se logro el disefio de un sistema de instrumentacion necesario para estudiar los
sonidos respiratorios, capaz de visualizar, almacenar y reproducir la sefial acustica
pulmonar.

El disefio de este sistema permite realizar un seguimiento del comportamiento de la
sefal respiratoria, ya que la informacién es almacenada y puede ser posteriormente
reproducida y visualizada. Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron
herramientas virtuales de simulacion para la comprobacion del mismo como lo son
Multisim® y Labview®.
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ABSTRACT

Auscultation of the respiratory sound is a fundamental part of daily practice for the
majority of doctors, and this depends on the initial diagnosis of various diseases of
the human respiratory system.

This motivates the contribution to development of a new technology, which serve as
a complement to the form of diagnosis of respiratory diseases by a technique of
character non-invasive such as pulmonary auscultation with a stethoscope.

This degree work is framed in the line of research of digital processing of biomedical
signals, to design and simulate a tool that facilitates the medical diagnosis for the
purpose of further analysis. From this, the design of a system of instrumentation
required to study respiratory sounds, was able to view, store and reproduce the lung
sound signal.

The design of this system allows you to track the behavior of the respiratory signal,
since the information is stored and can be subsequently reproduced and displayed.
The development of this work virtual simulation tools were used for checking the
same as they are ® Multisim and Labview ®.
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GLOSARIO

Amplificador: Es todo dispositivo que, mediante la utilizacion de energia,
magnifica la amplitud de un fenémeno.

Auscultacion: Exploracion de los sonidos que se producen en el interior de
un organismo humano o animal, especialmente en la cavidad toracica y
abdominal, mediante los instrumentos adecuados o sin ellos.

Estetoscopio: Instrumento médico para la auscultacion que consiste en un
tubo flexible en forma de Y con una pieza receptora en forma de campana,
cerrada en su base por una membrana o diafragma elastico, y un auricular en
cada uno de los extremos bifurcados; la pieza receptora se aplica a la parte
del cuerpo que se quiere auscultar que sirve para explorar los sonidos
producidos por los érganos de las cavidades del pecho y del abdomen.

Filtro digital: es un tipo de filtro que opera sobre sefiales discretas y
cuantizadas, implementado con tecnologia digital, bien como un circuito digital
0 como un programa informético.

Filtro electrénico: Un filtro eléctrico o filtro electrénico es un elemento que
discrimina una determinada frecuencia o gama de frecuencias de una sefal
eléctrica que pasa a través de él, pudiendo modificar tanto su amplitud como
su fase.

Microfono: estos son transductores electroacusticos que convierten la
energia acustica (vibraciones sonoras: oscilaciones en la presion del aire) en
energia eléctrica (variaciones de voltaje).

Ruidos respiratorios: son los sonidos producidos por las estructuras de los
pulmones durante la respiracion.
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INTRODUCCION

El nimero de muertes causadas por las enfermedades cronicas respiratorias
aumenta continuamente en el mundo debido a factores como la contaminacion
atmosférica y el uso de agentes quimicos en el procesamiento de articulos de
consumo humano [1]. El diagnéstico oportuno de este tipo de enfermedades se
facilita por medio de la auscultacion pulmonar usando un estetoscopio, el cual
permite escuchar los sonidos respiratorios y detectar algun signo anormal.

La auscultacién con el estetoscopio tiene ciertas limitaciones relacionadas con la
sensibilidad que tiene desde el momento en que el diafragma entra en contacto con
la piel del térax del paciente, hasta la capacidad de diferenciar los sonidos
generados por los érganos del cuerpo, como lo es el corazén, pulmén o intestinos.
Distinguir estas diferentes fuentes de sonido depende de la capacidad auditiva, la
habilidad y experiencia del especialista para interpretar los sonidos respiratorios;
requiriendo en muchas ocasiones el uso de procedimientos mas complejos para
confirmar un dictamen médico.

La auscultacion béasica tiene una importante desventaja al ser de caracter subijetivo,
revelando la necesidad de crear instrumentos de diagndsticos de apoyo. Es por esto
gue recientemente la investigacion en el area de biomédica se ha enfocado dentro
del campo de la acustica pulmonar. En donde, gracias al uso de instrumentos
mejorados, el proceso de auscultacion estd siendo computarizada, prometiendo
facilitar el diagnéstico no invasivo, permitiendo de esta manera superar el caracter
subjetivo de la auscultacion clasica.

Una de las herramientas siempre presentes en el amplio instrumental médico es
el estetoscopio, ya que es esencial a la hora de detectar fallos cardiacos, neumonia,
asma u otras enfermedades pulmonares. El estetoscopio nos permite registrar gran
cantidad de sonidos del organismo.

Las investigaciones relacionadas con los sonidos respiratorios, se han realizado en
varias partes del mundo con el proposito de brindar una herramienta para el
diagnoéstico y manejo de las condiciones médicas, por medio de una técnica de
caracter no invasivo, como es la auscultacion con el estetoscopio.

Una de las investigaciones realizadas en este campo fue la de Raymond Murphy,
titulada analisis de multicanales automatizados del sonido del pulmén, en este
estudio emplea 16 estetoscopios, una caja de acondicionamiento de sefial, un
conversor analogo digital y un computador estandar para correr el software
disefiado. En esta investigacion se separaron las sefiales de inspiracion y espiracion
y se comparan con las obtenidas en el pecho y en la trdquea. Una de las
conclusiones importantes de este estudio es la comprobacion del analisis
computarizado de los sonidos del pulmon como una herramienta importante para el
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tratamiento de pacientes con diversas condiciones médicas, especificamente en
guienes estan gravemente enfermos [2].

Basados en la auscultacion como un método de diagndstico simple y no invasivo de
enfermedades cardiovasculares y desordenes respiratorios, en 2001 se publica un
articulo que emplea la grabacion automética con control de ganancia y técnicas de
filtrado adaptativo. Para esta clase de filtro se requiere de una sefial de referencia;
en previas investigaciones la sefal de referencia era la sefial electrocardiogréfica,
con esta técnica se reduce la sefial del corazon en un 50-80% [3].

Las diferentes investigaciones en esta area han desarrollado, diversos tipos de
equipos e implementado técnicas de separacion de sefiales. Los objetivos de la
investigacion en este campo, en Europa y en otras partes del mundo es determinar
el grado al cual un equipo puede ser estandarizado e identificar las técnicas usadas
para analizar los sonidos respiratorios [4]

A finales del siglo XX, se realiz6 un estudio con el fin de comparar el comportamiento
de los sensores empleados en la captura de la sefial respiratoria, alli se toma el
desempefio de 3 microfonos acoplados y 4 sensores de contacto, los sonidos
obtenidos con estos sensores fueron filtrado y muestreados, para posteriormente
aplicar técnicas de Fourier y analizar su potencia espectral, una de las principales
conclusiones que se extraen de este articulo, es la importancia de lograr una
estandarizacion para aprovechar la informacién que se puede ganar de los sonidos
respiratorios [5].

En la actualidad, existe el estetoscopio digital o electronico que es un paso
adelante respecto a los estetoscopios acusticos estandar. Ellos proporcionan
caracteristicas tales como la amplificacién del sonido, la reduccién de ruido de fondo
y ajustes de volumen [6]. Una gran ventaja sobre un estetoscopio tradicional es que
permite una mayor claridad del sonido cuando se escucha el corazén y los
pulmones. Esto hace que la deteccidén de signos importantes sea mas rapida y facil
[7]. Sin embargo un riesgo latente con el uso de estos dispositivos es la exposicion
accidental del médico a altas intensidades sonoras ya que el estetoscopio amplifica
las senales.

Los estetoscopios electronicos tienen algunos inconvenientes que se asocian
comunmente con equipos electronicos tipicos. Una de las cuestiones mas tediosas
es gue requieren baterias, dado que el reemplazo de estas puede ser facil de
olvidar, esto puede crear problemas con los médicos y las
enfermeras. Adicionalmente los estetoscopios electrénicos pueden generar
interferencia con otros dispositivos electronicos cercanos, especialmente teléfonos
celulares [7].

Las investigaciones realizadas con los sonidos respiratorios, se han realizado en
varias partes del mundo con el propdsito de brindar una herramienta para el
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diagnostico y manejo de las condiciones médicas, por medio de una técnica de
caracter no invasivo.

El objetivo general de este trabajo se basa en el disefio y simulacién de un sistema
para la adquisicion, visualizacion, almacenamiento y reproduccion de los sonidos
respiratorios. En primera instancia, se disefid un circuito para la adquisicion,
amplificacion, conversion analoga-digital y digitalizacion de los sonidos pulmonares.
Para esto, fue fundamental el andlisis tedrico de la anatomia del sistema respiratorio,
con lo cual se empezo6 el andlisis de cada uno de los elementos electronicos que
serian necesarios y Utiles para el desarrollo del disefio. Luego con la seleccion de
los elementos se realizé el calculo del circuito con las especificaciones de cada uno
de estos, y de esta manera se acondicion6 la sefial para integrarla al sistema
embebido, el cual seria el encargado de digitalizar la sefial.

En el segundo capitulo, se disefia el modelo de etapas del sistema para la medicion
de sonidos respiratorios. Donde se da a conocer las consideraciones generales para
la implementacion del equipo de medicion de sefales acusticas pulmonares y se
realiza una adecuada descripcion y analisis de los dispositivos utilizados para el
montaje de cada etapa del sistema. Ademas se realiza el acondiciomaniento de la
sefial analoga con el sistema de adquisicion, para la simulacién del circuito en su
totalidad de etapas.

En el tercer capitulo se encontrara el desarrollo de la interfaz con cada una de las
etapas, para el respectivo almacenamiento, reproduccidon y visualizacion de los
sonidos respiratorios.

De esta manera, y para la comprobacion de las etapas del sistema, en el cuarto
capitulo se encontraran las diferentes pruebas realizadas para la comprobacién del
funcionamiento del sistema disefiado.

Por tanto este trabajo de investigacion proporciona una herramienta que sirve para
el analisis de sefales acusticas pulmonares para medir los sonidos respiratorios
registrandolos correctamente, sirviendo como base para el desarrollo de futuras
investigaciones, en la cuales se pretenda realizar un analisis sobre el
comportamiento de la sefial respiratoria en un individuo sano y uno que no lo este.
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1. ANATOMIA SISTEMA RESPIRATORIO HUMANO Y HERRAMIENTAS
DE DIAGNOSTICO

En este capitulo se realiza la consulta sobre el funcionamiento en general del
sistema respiratorio humano, las caracteristicas del sonido pulmonar y las
herramientas actuales de diagnostico de enfermedades, lo cual es base para el
disefio de un instrumento de medicion para el analisis de la sefal acustica
pulmonar.

1.1 SISTEMA RESPIRATORIO HUMANO

La funcion del sistema respiratorio es asegurar los intercambios gaseosos entre el
aire atmosférico y la sangre. Estos se realizan através de la membrana alveolar de
los pulmones, donde el aire y la sangre se hallan separados por una delgada barrera
celular. Los pulmones son, pues, los érganos respiratorios esenciales [8]. El aire y la
sangre llegan a ellos por las vias aéreas y los vasos pulmonares, respectivamente.
Sin embargo, el pulmén no goza de ninguna movilidad propia.

El estudio anatémico, previo a la comprensién de la fisiologia y la patologia
respiratoria, debe estudiar: Las vias respiratorias, recorridas por el aire inspirado y
espirado; los pulmones, con sus conductos aéreos(los bronquios) su vasos
(funcionales y nutricios), sus nervios, sus ganglios y vasos linfaticos.

Todas las enfermedades que afecten a las vias respiratorias y, mas especificamente
a los alvéolos, que es la zona de intercambio gaseoso, produciran dificultad
respiratoria o disnea, una de las manifestaciones mas frecuentes de las patologias
pulmonares. [8]

La inhalacién de aire es s6lo una parte del proceso de respiracion que lleva a cabo
un organismo dependiente del oxigeno. La respiracion incluye todos los mecanismos
involucrados en la toma de oxigeno por parte de las células del cuerpo y en la
eliminacién del dioxido de carbono. [9]

La funcién principal de la respiracion, consiste en la manera de proporcionar un
medio para el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono, entre el torrente
sanguineo y el medio ambiente externo, suministrando oxigeno a las células y los
tejidos del organismo, eliminando de ellos los desechos del diéxido de carbono.

Debido al contacto permanente de las vias respiratorias con el medio ambiente
exterior, el espectro de enfermedades infecciosas que pueden afectarlo es muy
amplio: abarca desde infecciones viricas banales, como el resfriado comdn hasta
enfermedades viricas epidémicas potencialmente mas peligrosas, como la gripe,
pasando por infecciones responsables de neumonias o pulmonias. [9]
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1.1.1 Pulmones

El pulmon es el 6rgano encargado de realizar el intercambio gaseoso con el aire
atmosférico. Su principal funcion es tomar el oxigeno del aire para llevarlo a la
sangre y eliminar el anhidrido carbonico (CO2). Las caracteristicas anatomicas del
pulmén le permiten aumentar y disminuir de volumen lo que se conoce con el
nombre de ventilacion. Exactamente, la principal funciéon del pulmén es el
intercambio de gases, por tanto, la medida de la presion parcial de los gases en
sangre es la forma mas adecuada de determinar la eficacia de la respiracion. [9]

En los seres humanos se localizan en la cavidad toracica, limitada por arriba por el
cuello y por debajo por el diafragma, un muasculo con forma de cupula que separa
esta cavidad de la abdominal. ElI pulmén derecho es mas grande que el izquierdo.
Esto, porque esta dividido en tres I6bulos -superior, medio e inferior- y el izquierdo
solamente en dos - superior e inferior. Dentro de los pulmones, los bronquios se
subdividen en bronquiolos, que dan lugar a los conductos alveolares; éstos terminan
en unos saquitos llamados alveolos que estan rodeados de una tupida red de
capilares sanguineos. La superficie alveolar total es de 93 m2, casi 50 veces el area
de la piel. Cada pulmén tiene entre 300 y 400 millones de alveolos.

Estas dos capas se encuentran en contacto, deslizandose una sobre otra cuando tus
pulmones se dilatan o contraen. Entre ellas se encuentra la cavidad pleural, que se
encarga de almacenar una pequefia cantidad de liquido, cumpliendo una funcion
lubricadora. Pero la mision principal de la membrana pleural es evitar que tus
pulmones rocen directamente con la pared interna de la cavidad torécica,
manteniendo una presion negativa que impide el colapso de los pulmones.

Lébulo superior
derecho -

Bronquio
Principal
derecho

Cisuras
interlobulares

—_ Lobulo Lobulo
~~ inferior

delalinguls |\ spyig inferior
derecho izquierda

PULMON DERECHO PULMON IZQUIERDO

llustracién 1 Esquema Pulmones del ser humano [10]
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1.1.2 Vias respiratorias

Las vias respiratorias: son las fosas nasales, la faringe, la laringe, la traquea, los
bronquios y los bronquiolos. La boca también es, un érgano por donde entra y sale
el aire durante la respiracion. [8]

Las fosas nasales son dos cavidades situadas encima de la boca. Se abren al
exterior por los orificios de la nariz (donde reside el sentido del olfato) y se
comunican con la faringe por la parte posterior. En el interior de las fosas nasales se
encuentra la membrana pituitaria, que calienta y humedece el aire que inspiramos.
De este modo, se evita que el aire reseque la garganta, o que llegue muy frio hasta
los pulmones, lo que podria producir enfermedades. No confundir esta membrana
pituitaria con la glandula pituitaria o hipdfisis.

La faringe se encuentra a continuacion de las fosas nasales y de la boca. Forma
parte también del sistema digestivo. A través de ella pasan el alimento que
ingerimos y el aire que respiramos. Tubo musculoso situado en el cuello y revestido
de membrana mucosa que conecta la nariz y la boca con la trdquea y el es6fago y
por el que pasan tanto el aire como los alimentos. En el hombre mide unos 13 cm y
queda delante de la columna vertebral. Alberga las amigdalas y, en los nifios, los
ganglios adenoides. Como arranca de la parte posterior de la cavidad nasal, su
extremo mas alto se llama nasofaringe. La inferior u orofaringe ocupa la zona
posterior de la boca. Termina en la epiglotis, un pliegue cartilaginoso que impide la
entrada de alimentos en la traquea, pero no obstaculiza su paso al eséfago. Las
llamadas trompas de Eustaquio comunican la faringe con el oido medio y equilibran
la presion del aire a ambos lados del timpano.

La laringe esta situada en el comienzo de la trdquea. Camara hueca en la que se
produce la voz; en mamiferos y anfibios se encuentra en la parte frontal o superior
de la traquea. En los mamiferos une la porcion inferior de la faringe con la traquea y
ocupa una posicion frontal o ventral en relacion con el eséfago, por detras de la piel
y el tejido conectivo de la garganta. La laringe esta sujeta por medio de ligamentos al
hueso hioides, situado en la base de la lengua.

La traguea es un conducto de unos doce centimetros de longitud. Se extiende entre
la laringe y los bronquios, y se sitia por delante del es6fago. La traguea esta
formada por numerosos hemianillos cartilaginosos, abiertos por su parte dorsal, que
es adyacente al eséfago. Estos anillos se distribuyen unos sobre otros y estan
unidos por tejido muscular y fibroso. En el ser humano, la traquea tiene una longitud
de 10 cm y 2,5 cm de didametro. Su superficie interna esta revestida por una
membrana mucosa ciliada.

Los bronquios son los dos tubos en que se divide la traguea. Penetran en los

pulmones, donde se ramifican una multitud de veces, hasta llegar a formar
los bronquiolos. Conducen el aire desde la trdquea a los alveolos pulmonares. Los
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bronquios son tubos con ramificaciones progresivas arboriformes (25 divisiones en el
hombre) y diametro decreciente, cuya pared estad formada por cartilagos y capas
muscular, elastica y mucosa. Al disminuir el didmetro pierden los cartilagos,
adelgazando las capas muscular y elastica. [8]

1.1.3 Alvéolos

Los alvéolos son considerados la Unidad Funcional del Pulmén, y son sacos
terminales del aparato respiratorio en el que se realiza el intercambio de gases entre
la sangre y el aire respirado. [11]

Cada alveolo esta envuelto por una tupida red de capilares interconectados entre si.
El revestimiento interno de los alveolos estd compuesto por neumocitos tipo |,
aplanados, a través de los que se produce el intercambio de gases, y heumocitos
tipo I, redondeados, que fabrican el surfactante pulmonar (sustancia que disminuye
la tension superficial de la interfaz aire-liquido facilitando la expansién alveolar). Las
paredes de separacion entre alveolos presentan intercomunicaciones, abundantes
fibras elasticas (responsables de la contraccion pulmonar durante la espiracion) y
macréfagos encargados de la primera barrera de defensa inmune. [11]

Cuando los alvéolos se llenan con el aire inhalado, el oxigeno se difunde hacia la
sangre de los capilares, que es bombeada por el corazén hasta los tejidos del
cuerpo. Eldioxido de carbono se difunde desde la sangre a los pulmones, desde
donde es exhalado.

ALVEOLOS
PULMONARES

ALVEOLO

SECCION
DE UN ALVEOLO

llustracién 2 Estructura de los alvéolos [44]
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1.1.4 Diafragma

Es un muasculo extenso que separa la cavidad toracica de la abdominal. En los seres
humanos el diafragma esta unido a las vértebras lumbares, a las costillas inferiores y
al esterndn. Las tres principales aberturas del diafragma permiten el paso
del esofago, la aorta, los nervios, y los vasos linfaticos y torécicos. [11]

El diafragma de los seres humanos es de forma eliptica y aspecto rugoso. Esta
inclinado hacia arriba, mas elevado en la parte anterior que en la posterior y tiene
forma de bdveda cuando estd relajado. La respiracion esta asistida por la
contraccion y distension de este musculo. Durante la inspiracion se contrae y al
estirarse aumenta la capacidad del térax; entonces, el aire tiende a entrar en los
pulmones para compensar el vacio creado. Cuando se relaja, el aire se expulsa.
Ademas, al contraerse ejerce presion sobre el abdomen, y de esta manera ayuda al
estbmago a realizar la digestion. Las contracciones espasmadicas involuntarias del
diafragma originan el hipo. [8]

1.2 USO DE LOS SONIDOS RESPIRATORIOS COMO HERRAMIENTA DE
DIAGNOSTICO

La auscultacion realizada con el estetoscopio, permite diagnosticar enfermedades
como bronquitis, neumonia, sintomas del edema pulmonar, de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, asma, entre otras; ya que este procedimiento
proporciona informacion de las posibles anomalias como obstruccion del flujo aéreo,
alteraciones y sintomas de enfermedades respiratorias; pero el diagnéstico acertado
de dichas anomalias se debe a una buena interpretacion de los sonidos escuchados,
lo cual hace que este dictamen sea muy subjetivo y que dependa del oido, la
experiencia y la habilidad del profesional en medicina para diferenciar unos sonidos
de otros.

En los ultimos afios, la tecnologia ha contribuido con el hecho de brindar
herramientas de diagnostico mas acertadas, reforzando y enriqueciendo el dictamen
médico. e esto surgen los métodos de andlisis computarizado de sonidos
respiratorios como una alternativa novedosa que va mas alla de la auscultacion
simple. Con el andlisis de los sonidos respiratorios se pueden medir los cambios en
ellos, ya que se hacen grabaciones permanentes y se producen graficas que ayudan
con el diagnéstico para el tratamiento de las enfermedades pulmonares [12], de esta
forma es facil determinar los cambios de intensidad del sonido, lo que posibilita la
identificacion de obstrucciones leves que no se obtienen con la auscultacién simple,
ademas de estar reduciendo la subjetividad del diagnéstico por parte del médico

El andlisis de los sonidos del pulmén permite ser usado en pacientes de cualquier

edad, ya que no requiere de un maximo de esfuerzo y se presenta como una
promesa en investigaciones sobre patologias de las via aéreas [13].
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El analisis computarizado del sonido del pulmoén es un campo que integra no solo el
diagndstico de enfermedades pulmonares sino que permite caracterizar elementos
gue sirvan para su tratamiento, ya que la grabacion y andlisis pueden ser usados
para determinar enfermedades respiratorias sino también las variaciones del flujo de
aire durante las pruebas bronquiales [12].

Los cambios en la calidad de los sonidos del pulmén estan directamente
correlacionados con cambios patolégicos en el mismo, por tanto un sonido anormal
indica enfermedad en el pulmén. Particularmente en la practica meédica, la
auscultacion es muy importante y es considerada como un método estandar de
diagnostico y monitoreo de las enfermedades pulmonares. La multiplicidad de los
sonidos del pulmén que pueden ser escuchados hace que se dificulte llegar a un
diagndstico definitivo [14].

Las sefales biolégicas llevan informacién muy atil para la comprension de la
fisiologia y el comportamiento de los sistemas. Sin embargo, esta informacion no
esta disponible directamente en la forma de las sefiales obtenidas mediante su
grabacién, ya que suelen estar contaminadas por otras sefiales bioldgicas
simultAneamente, por tal razén el procesamiento es usualmente requerido para que
purifiqgue la informacién de interés y poder extraer los parametros que discriminan el
comportamiento del sistema en estudio. El uso de modernas técnicas de
procesamiento digitales (tales como métodos en el dominio de frecuencia o en el
tiempo incluyendo filtrado, promedio, estimacién espectral entre otros) o el analisis
de forma de onda por computador pueden ser usados para tales propositos y de
esta forma realizar investigaciones que favorezcan a la medicina [15].

El progreso obtenido en la tecnologia digital en términos de hardware y de software,
hacen del procesamiento digital una herramienta mas flexible y eficiente que el
analégico, su desempefio es mejor, siendo facilmente capaz de implementar a
menudo algoritmos complejos, en los cuales los errores pueden ser predichos y
controlados por el disefiador y no estan afectados por factores como la temperatura,
la vida util del dispositivo, etc., que degradan el desempefio del dispositivo analégico
[15].

Para la auscultacion pulmonar es necesario tener claro las diferentes caracteristicas
del sonido y de esta manera referenciarlas con respecto al sonido generado por los
pulmones.

1.2.1 Caracteristicas del sonido

El sonido consiste en ondas de compresién y descompresion del aire, generadas y
transmitidas por la vibracion de un cuerpo, causadas por la aplicacion de una
energia. Esta vibracion se transmite por compresion y descompresion de la materia
gue transporta el sonido, variando en diferentes medios: con mayor facilidad en los
sélidos, disminuye en el liquido y mas aun en el gaseoso, no existiendo transmision
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en el vacio. Esta mayor o menor facilidad se manifiesta tanto en la velocidad de
transmision como en la distancia que una onda puede recorrer [16].

Los sonidos tienen las siguientes cualidades que analizaremos en relacion a los
ruidos respiratorios:

Frecuencia: corresponde al nUmero de ondas por unidad de tiempo. El oido humano
es capaz de percibir sonidos entre 16 y 16.000 Hz. Los ruidos respiratorios son de
baja frecuencia, entre los 70 y 4000 Hz, region en la cual el oido humano es poco
sensible en el limite inferior de la frecuencia de la sefial acustica.

Intensidad. Corresponde a la amplitud de la onda sonora y representa la energia
que tiene el sonido. El oido humado no capta todas las longitudes de onda con igual
facilidad: la maxima sensibilidad ocurre entre 1.000 a 5.000 Hz. Bajo y sobre esta
frecuencia se necesitan sonidos de mayor intensidad para ser percibidos. Por lo
tanto, los ruidos respiratorios caen en el rango de menor sensibilidad.

Duracion. Tiene relacion con el punto anterior. A menos que el sonido se produzca
en forma continua, los sonidos tienden a disminuir gradualmente.

Timbre. Los sonidos en la realidad son una mezcla de diferentes frecuencias. Por lo
tanto, el sonido que escuchamos no es una frecuencia pura, si no una combinacion
del sonido de frecuencia mas baja, que da la nota fundamental, con todos los otros
de frecuencia mas alta. Los ruidos respiratorios y los de la voz humana son también
mezclas muy complejas de sonidos de diferentes frecuencias, lo que les da un
timbre caracteristico que puede ser modificado por diferentes condiciones
patolégicas.

1.2.1.1 Alteraciones de la frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria se refiere al nUmero de veces que se repite el ciclo
ventilatorio durante un minuto. Aunque su valor normal es variable, pueden sugerirse
como parametros amplios de referencia: en el adulto entre 16 y 22 repeticiones por
minuto, nifios entre 20 y 30 repeticiones por minuto y nifilos entre 30 y 50
repeticiones por minuto’ [17]. Estos valores de referencia permiten identificar las
alteraciones:

e Taquipnea: es el aumento de la frecuencia respiratoria. Puede alterar el ritmo
y la profundidad de la ventilacion. A mayor aumento de la frecuencia, la
respiracion sera mas superficial.

e Bradipnea: es la disminucion de la frecuencia respiratoria. La profundidad de
la respiracion es variable.

e Apnea: cese de la ventilacion.
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e Polipnea o hiperpnea: es el aumento de la profundidad de la ventilacién
generalmente esta acompafiada de taquipnea.

1.2.2 Clasificacion de ruidos respiratorios

Los ruidos respiratorios son los producidos por las estructuras de los pulmones
durante la respiracion. Los ruidos pulmonares normales ocurren en todas partes del
area toracica, entre ellas por encima de la clavicula y la parte inferior de la parrilla
costal [18].

Mediante un estetoscopio, el médico puede oir ruidos respiratorios normales,
disminucién o ausencia de ruidos respiratorios y ruidos respiratorios anormales. La
disminucién o ausencia de ruidos respiratorios puede significar:

e Aire o0 liquido alrededor de los pulmones (neumonia, insuficiencia
cardiaca, derrame pleural)

e Incremento del grosor de la pared toracica.

e Demasiada insuflacion de una parte de los pulmones (un enfisema puede
causar esto)

e Disminucién del flujo de aire a una parte de los pulmones

Hay varios tipos de ruidos respiratorios anormales [19]. Los cuatro mas comunes
son:

e Estertores: son pequefios ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos
en los pulmones. Se escuchan cuando una persona inhala. Se cree que
ocurren cuando el aire abre los espacios aéreos cerrados. Los estertores se
pueden describir mas ampliamente como humedos, secos, finos o roncos.

e Roncus: son ruidos que parecen ronquidos y ocurren cuando el aire queda
obstruido o el flujo de aire se vuelve aspero a través de las grandes vias
respiratorias.

e Estridor: es un ruido similar a las sibilancias que se escucha cuando una
persona inhala. Generalmente se debe a una obstruccién del flujo de aire en
la traquea o en la parte posterior de la garganta.

e Sibilancias: son ruidos chillones producidos por vias aéreas estrechas y casi
siempre se escuchan cuando una persona exhala. Las sibilancias y otros
ruidos anormales algunas veces se pueden escuchar sin necesidad de un
estetoscopio.

1.3 HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO

Algunas de las técnicas no invasivas en la deteccion de enfermedades respiratorias
son: el ecocardiograma, la espirometria, el drenaje pleural, entre otros y el analisis
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de sonidos respiratorios a través del uso del estetoscopio. Algunas de estas técnicas
también son utilizadas para diagnosticar enfermedades cardiacas.

1.3.1 Técnicas de diagndstico no Invasivas

e Estetoscopio

Un estetoscopio es un dispositivo médico para escuchar los sonidos dentro del
cuerpo humano. En un extremo tiene un diafragma, una membrana vibrante
disefiada para captar sonidos. El diafragma se conecta a un tubo hueco lleno de
aire. El tubo se divide en dos y termina en los auriculares que usa el médico. El
estetoscopio puede colocarse sobre el pecho del paciente para escuchar su
respiracion o ritmo cardiaco, o sobre el vientre bajo para escuchar los intestinos.

El médico sostiene el estetoscopio sobre el cuerpo del paciente, por lo general para
escuchar la respiracion o ritmo cardiaco. Cuando el corazén late o los pulmones se
llenan de aire, se producen unas pequefias vibraciones de sonido a través del
cuerpo. El estetoscopio capta estas vibraciones y el diafragma las amplifica. El
sonido pasa por el tubo, que lo tranfiere a los auriculares del médico. Existen
también estetoscopios eléctricos, que usan un tipo de micréfono para captar y
amplificar el sonido. Sin embargo, debido a que estos pueden perder o distorcionar
partes del sonido, la mayoria de los médicos usan la version acustica.

Los estetoscopios suelen usarse para escuchar el corazon. Un corazén sano
produce un latido doble con poco o nada de ruido. Estos son los sonidos de las
valvulas del corazén que se cierran. Con un estetoscopio, un médico puede detectar
un soplo: un sonido silbante después del latido del corazén que, algunas veces,
puede indicar serios problemas cardiacos. El sonido exacto del soplo puede darle al
médico sefiales acerca de qué lo esta causando. Un estetoscopio también se usa
para detectar problemas con los pulmones. El médico hace que el paciente respire
profundamente y puede escuchar sonidos extrafios. También golpeara el pecho del
paciente cerca del estetoscopio y escuchard el sonido. Un pulmén sano sonara
vacio, mientras que uno lleno de fluidos no. Un estetoscopio puede ayudarle al
doctor a detectar problemas pulmonares, como asma, neumonia y bronquitis.

— Estetoscopio tradicional

Los estetoscopios tradicionales son los que nos permiten escuchar los sonidos
dentro del interior del organismo: a nivel cardiaco (soplos, presion arterial), a nivel
pulmonar (aparicion de roncus, crepitancias, sibilancias, etc), a nivel abdominal
(ruidos peristalticos). Los tipos de aparatos varian segun su disefio y material,
actualmente existe una gran variedad de marcas y modelos pero en general el largo
promedio es de unos 70 cm.
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Esta constituido por dos tubos de goma que terminan en dos olivas que se adaptan
al oido y ademas dichos tubos enlazan con otro que contiene un diafragma y una
campana los cuales amplifican los sonidos de auscultacion.

Tiene una membrana y una campana. Cualquiera de las dos partes puede colocarse
en el paciente. Las dos detectan las sefiales acusticas que viajan a través de los
tubos llenos de aire y llegan hasta los oidos del médico. La campana transmite los
sonidos de baja frecuencia, es ideal para escuchar los pulmones. La membrana, en
cambio, detecta las altas frecuencias y permite escuchar el corazon. Para detectar
las diferentes frecuencias, se tienen dos modos:

v" Modo Campana (baja frecuencia): Para escuchar sonidos de baja frecuencia,
apoye sin presionar el estetoscopio sobre la piel del paciente. La membrana
esta sujeta por un contorno flexible quedando suspendida en ésta,
permitiendo que la membrana pueda vibrar ampliamente y transmitir sonidos
de longitud de onda largas, es decir sonidos de baja frecuencia.

v' Modo Diafragma (alta frecuencia): Para captar los sonidos de frecuencias
mas altas, se presiona firmemente, de la misma forma que se haria con un
estetoscopio tradicional de doble campana en el modo diafragma. Al ejercer
ésta presion, la membrana se desplaza hacia dentro hasta tocar con un anillo
interno. Este anillo restringe el movimiento de la membrana bloqueando o
atenuando las longitudes de onda mas largas de los sonidos de baja
frecuencia, permitiendo escuchar solamente las longitudes de onda mas
cortas de los sonidos de alta frecuencia.

— Estetoscopio Digital/ Electrénico

Los estetoscopios tradicionales no proporcionan ninguna amplificacion, lo que limita
su uso. El estetoscopio electronico consta de tres partes: a) un transductor de
entrada que convierte las vibraciones mecdénicas en sefiales eléctricas; b) un
amplificador de audio, c) un transductor de salida, que convierte las sefales
eléctricas en sonidos.

Un estetoscopio electronico como se ha indicado puede tener una considerable
mejora sobre un estetoscopio acustico. Este es mas sensible, tiene una mejor
respuesta a la frecuencia y tiene un control de volumen para reducir el nivel cuando
el ruido es molesto. El estetoscopio electronico es mas adecuado, la potencia y
ganancia con los auriculares unidos en paralelo reproducen el sonido en fase, mas
natural por ambas unidades auriculares.
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e Ecocardiograma

El ecocardiograma es una prueba diagnostica fundamental porque ofrece una
imagen en movimiento del corazén. Mediante ultrasonidos, la ecocardiografia aporta
informacion acerca de la forma, tamafo, funcion, fuerza del corazén, movimiento y
grosor de sus paredes y el funcionamiento de sus valvulas. Ademas, puede aportar
informacion de la circulacién pulmonar y sus presiones, la porcion inicial de la aorta 'y
ver si existe liquido alrededor del corazon (derrame pericardico).

Gracias al uso de los ultrasonidos para obtener las imagenes, el ecocardiograma es
una prueba que no irradia al paciente (como si pueden hacerlo otras pruebas como
las radiografias, TAC, etc). Otras ventajas que aporta es que no es una prueba
dolorosa ni produce ningun efecto secundario.

Ademas se suelen colocar electrodos sobre el pecho del paciente para obtener un
electrocardiograma al mismo tiempo que se realiza la ecocardiografia, ya que aporta
informacion para el especialista.

Farasternal Apicis Suprasternal

~

&

Ventana apical - Doppler

llustracién 3 Ubicaciéon de transductor del ecocardiografo en pacientes [20]

El ecocardiograma que con mayor frecuencia se realiza es el ecocardiograma
transtoracico (Subcostal, ver ilustracion 3), es decir, cuando se coloca el transductor
sobre el pecho del paciente.

El ecocardiograma transtoracico (ECTT) ayuda a los médicos a realizar un
diagndstico tentativo de que un paciente presenta hipertensién pulmonar. Esta
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técnica permite la evaluacion indirecta de la presion arterial pulmonar (PAP).
Asimismo, permite la exclusion de una derivacion intracardiaca o enfermedad
cardiaca izquierda como causas de hipertension pulmonar. [21]

e Peak Flow-Flujo Espiratorio Maximo (FEM)

El flujo espiratorio maximo (FEM) o peak-flow (PEF) es el mayor flujo que se alcanza
durante una maniobra de espiracion forzada. Se expresa en litros/minuto. [22]

La determinacion del peak flow es util en las siguientes situaciones:

v Diagnostico de asma bronquial: cuando existe una variabilidad diaria
superior al 20%

Diagnostico y estudio del asma profesional

Estudio del asma de esfuerzo

Utilidad en el seguimiento del asma bronquial y diagnostico del asma I4abil
Evaluacion de la severidad de las crisis asméticas

AN NI NN

e Espirometria y pruebas funcionales respiratorias

Se trata de una prueba con la cual podemos evaluar la situacion funcional del
aparato respiratorio a partir de la medicion de flujos y volumenes. [23]

5.000 ﬁ ﬁ
4.000 ‘olumen .
T de reserva Capacidad
E inspiratoria inspiratoria
o
& Capacidad
s vital
£ 3000
-
g Yolumen
& normal o
g vlolumen tical
=
2 Capacidad
2.000
“olumen pulmonar
de reserva total
espiratoria

Capacidad
residual
funcional

159 Yolumen
residual

1]
llustracién 4 Mediciones y valores de Espirometria [23]

Segun la ilustracion 4 en la espirometria se puede obtener:
v" VOLUMEN CORRIENTE O VOLUMEN TIDAL (VC o VT): El volumen que se
puede movilizar en cada respiracion normal. Suele ser de unos 500 cc.
v" VOLUMEN DE RESERVA INSPIRATORIO (VRI): El aire que se moviliza con
la inspiracion profunda
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v" VOLUMEN DE RESERVA ESPIRATORIO (VRE): El aire que se moviliza con
la espiracion profunda

v' CAPACIDAD VITAL (CV o VC): La suma de estos tres volumenes
VT+VRE+VRI, que es la cantidad de aire que puede movilizar una persona.
Depende de la edad, talla y sexo.

v" VOLUMEN RESIDUAL (VR): Existe una cierta cantidad en el pulmén y vias
aéreas no movilizable.

v CAPACIDAD PULMONAR TOTAL (CPT o TLC): La suma de la capacidad
vital y volumen residual es la cantidad total de aire que pueden contener los
pulmones

e Gasometria

El término gasometria significa medicion de gases en un fluido cualquiera. En
medicina, se puede realizar una gasometria en cualquiera liquido biologico, pero
donde mayor rentabilidad diagndéstica tiene es en la sangre, pudiéndose realizar en
sangre venosa periférica, sangre venosa central y sangre arterial. [24]

La gasometria sirve para evaluar el estado del equilibrio acido-base (se utiliza
preferentemente la sangre venosa periférica) y para conocer la situacion de la
funcion respiratoria (sangre arterial). En ocasiones, puede servir para valorar el
estado hemodinamico, utilizandose la saturacién venosa de oxigeno en sangre
venosa central (mixta). [24]

La gasometria se realiza mediante un analizador de gases, que mide directamente
los siguientes pardmetros: pH, se expresa en unidades absolutas; presion parcial de
CO2 (PCO2), se expresa en mmHg; presion parcial de O2 (PO2), se expresa en
mmHg. A partir de estos parametros, se calcula el bicarbonato sédico (HCO3), que
se expresa en mEqg/l. También se pueden calcular otros parametros, entre los que
destacan el exceso de bases (EB) y la saturacion de oxigeno (SO2). [24]

e Pulsioximetria

La pulsioximetria es una técnica no invasiva que mide la saturacion de oxigeno de la
hemoglobina en la sangre circulante, habitualmente en sangre arterial (Sa02). Sirve
para evaluar el estado de la oxigenacién, aunque no mide la presion de oxigeno
(Pa02), ni la presion de dioxido de carbono (PaCO2) ni el pH. Por tanto, no sustituye
totalmente a la gasometria en la valoracion completa de los enfermos respiratorios,
pero si es una técnica muy util por su sencillez, rapidez, fiabilidad, reproductibilidad e
inocuidad. Su utilizacidon es cada dia mas intensa, tanto a nivel hospitalario como en
la medicina primaria y ambulatoria. Sirve igualmente para realizar exploraciones
puntuales como para la monitorizacion continua de los pacientes con insuficiencia
respiratoria. [25]
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1.3.2 Teécnicas de diagnostico Invasivas

e Drenaje pleural
Es la introduccion de un tubo en el interior de la cavidad pleural a través de la caja
toracica por un espacio intercostal con fines terapéuticos. El drenaje de la cavidad
pleural tiene como objetivo eliminar o prevenir la acumulacion de aire y de liquido en
su interior. [26]

El objetivo del drenaje pleural cerrado o sistema de Bilau es facilitar la salida de aire
y liquido, pero impedir la entrada de aire, para que no se produzca un neumotorax.
Este cierre se consigue, del modo mas simple, introduciendo la extremidad del tubo
de drenaje en un frasco y colocandola bajo agua. El agua actiia como una vélvula de
una sola direccion, de la cavidad pleural al agua del frasco, que hace posible la
salida de aire y del liquido. [26]

e Fibrobronscopia

Prueba diagnéstica que permite visualizar las vias aéreas superiores e inferiores. Se
utiliza, fundamentalmente para el diagnéstico de patologia tragueobronquial, aunque
también permite diagnosticar algunas enfermedades parenquimatosas. [27]

La técnica se realizara con oxigenoterapia, sobre todo en pacientes con insuficiencia
respiratoria. Es obligatorio realizar antes de la broncoscopia una analitica sanguinea
gue incluya hemograma, pruebas de coagulacion y bioquimica béasica. Alteraciones
de la coagulacion deben corregirse antes de realizar la prueba. Alteraciones de la
funcién renal aumentan la incidencia de hemorragias. [27]

Es conveniente realizar un ECG antes de la prueba, ya que alteraciones cardiacas
aumentan su riesgo. Se suele iniciar la prueba por via nasal, salvo en el caso de que
alteraciones anatdémicas nasales no lo permitan y en tal caso se entrara por via
bucal. Conforme se va penetrando con el broncoscopio se instila anestesia local
para ir anestesiando la zona inspeccionada [27]

e Toracocentesis

La toracocentesis o puncién pleural es una prueba que se realiza con la finalidad de
extraer liquido de la cavidad pleural, tanto con fines diagnosticos (toracocentesis
diagndstica) como terapéuticos (toracocentesis terapéutica). La puncién pleural se
realiza atravesando la pared toracica hasta llegar a la cavidad pleural y por eso se
considera una puncién transtoracica. Es una técnica con una alta rentabilidad
diagnostica, aportando informacion util en el 90% de los pacientes. Cuando se utiliza
con fines terapéuticos tiene por objetivo disminuir la dificultad respiratoria que le
ocasiona al paciente un derrame pleural cuantioso. [28]
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e Toractomia

Es la cirugia aplicada a la cavidad toracica. Su mision es la reparacion quirdrgica de
los 6rganos situados en la cavidad toracica: el corazén, los pulmones, la traquea, la
pleura, el mediastino, la pared toracica, el esofago y el diafragma. Las indicaciones
quirdrgicas de la cirugia toracica han disminuido mucho en la actualidad al mejorar
los tratamientos médicos de las enfermedades respiratorias. El cancer de pulmoén
sigue siendo, sin embargo, la indicacion por excelencia de cirugia de exéresis
pulmonar [29].

1.3.3 Técnicas de diagnostico mediante Imagenes

e Tomografia Axial Computarizada De Torax (TAC)

La Tomografia axial computarizada (TAC) es una técnica de obtencion de imagenes
a través de un haz de RX colimado que atraviesa al paciente mientras todo el
sistema realiza un movimiento circular, se mide el haz atenuado remanente y los
valores se envian a un ordenador. Este analiza la sefial recibida por el detector,
reconstruye la imagen y la muestra en un monitor. La imagen reconstruida puede ser
almacenada y visualizada o impresa cuando se desee. [30]

Ademaés de la patologia mediastinica y de la pared toracica, actualmente la TAC
tiene una gran importancia en el diagnostico de las enfermedades del parénquima
pulmonar, pues nos permite ver en un plan horizontal la disposicion anatomica de las
lesiones y realizar todos los cortes tomograficos necesarios. Con todo ello, es
posible hacerse una idea estructural de las lesiones y de toda su amplitud. [30]

e Radiografia Simple de térax

El concepto de radiografia simple de térax (también conocida como Placa de térax o
simplemente Rx de térax) se refiere a una prueba diagndstica de caracter visual
bidimensional obtenida a partir de la emision de rayos X sobre las estructuras del
térax y la fotografia consecuente de las diferentesradiaciones captadas una vez que
han traspasado dichas estructuras. [31]

La radiografia de térax es una de las pruebas de diagnostico mas importantes en
patologia respiratoria y, por tanto, mas ampliamente usada. Se trata de una prueba
facil, rapida, barata, reproductible y practicamente in6bcua que aporta una gran
cantidad de informacion para el diganéstico de las enfermedades respiratorias [31].

e Gammagrafia pulmonar

La gammagrafia (GG) es una técnica utilizada en medicina basada en la
administracién de una sustancia marcada con un radioisétopo, que al registrar con
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una gamma camara las radiaciones emitidas nos muestra una imagen del 6rgano
que queramos explorar. [32]En patologia respiratoria se utilizan dos tipos de
gammagrafias:

v' Gammagrafia de perfusion: utiliza sustancias inyectadas por via intravenosa
(generalmente la albumina) marcadas con radiois6topos como el | 131 o el
Tc99, procediéndose después al registro del lecho vascular pulmonar
mediante una gammacamara.

v Gammagrafia de ventilacion: se realiza haciendo inhalar al paciente aire
marcado con radiois6topos como en Xel3l o el G67. Inmediatamente
después, se registra mediante una gammacamara la imagen de la distribucion
pulmonar del radiosiétopo inhalado

La GG de perfusién nos permite estudiar la vascularizacion pulmonar y, por tanto, su
indicacion preferente sera el tromboembolismo pulmonar y otras las enfermedades
vasculares. [32]

La GG de ventilacion nos permite el estudio de la distribucién de la ventilacion y, por
consiguiente, estara indicada especialmente en casos de atelectasias y otras
enfermedades.

Ambos tipos de GG se suelen utlizar conjuntamente en el estudio del
tromboembolismo pulmonar, teniendo un rendimiento diagnostico de casi el 100%.

La GG es una técnica compleja que necesita instalaciones especiales y es costosa.
Se realiza en los servicios de Medicina Nuclear por médicos especialistas en la
materia. Es facilmente reproducible y no tiene riesgos para el paciente, pero dada su
complejidad su utilizacion esta reservada para el estudio de situaciones muy
concretas, en especial en el diagnostico del tromboembolismo pulmonar, donde es
de gran utilidad. [32]

e Arteriografia Pulmonar

La arteriografia pulmonar (AP) es una técnica radioldgica que permite visualizar la
estructura de la red arterial pulmonar, ya sea de una zona circunscrita del pulmén o
de todo el pulmén. Consiste en inyectar localmente en la arteria pulmonar una
sustancia de contraste (la mas usada es el yodotalamonato de meglubina) v,
mediante un seriador angiogréafico, obtener imagenes de la distribucién arterial.

La AP permite visualizar cualquier defecto de replecion de la arterial pulmonar y sus
principales ramas. Es especialmente util para el diagndstico del tromboembolismo
pulmonar (Gnico método de diagnostico 100% fiable), fistulas arteriovenosas y otras
enfermedades vasculares. En casos de hemoptisis graves e incontrolables su uso
estd indicado para localizar la arteria sangrante y proceder a su embolizacion.
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La arteriografia pulmonares una técnica complicada y dificil, que necesitan
instalaciones radiologicas sofisticadas y personal médico altamente especializado.

Se trata de una técnica invasiva que implica la cateterizacion de la arteria pulmonar
a través de una vena de grueso calibre. Ello supone un gran riesgo para el paciente.
Las complicaciones son numerosas, entre las que destacan las hemorragias y las
lesiones pulmonares. En ocasiones estas complicaciones suponen un riesgo vital
para el paciente.

Por todo ello, la arteriografia pulmonar ha de ser una exploracién reservada como

altimo recurso en aquellos casos en los cuales no se puede concretar el diagnéstico
por otros medios mas sencillos e inocuos.
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2. SISTEMA PARA LA MEDICION DE SONIDOS RESPIRATORIOS

En este capitulo se da a conocer las consideraciones generales para la
implementacion del equipo de mediciobn de sonidos respiratorios y se realiza una
adecuada descripcion y andlisis de los dispositivos utilizados para el montaje de
cada etapa del sistema. Para esto, se inicia con la descripcion basica para la
obtencion y digitalizacion de los sonidos pulmonares, en donde se detallan cada una
de los médulos o etapas que componen el sistema implementado.

Para la simulaciébn de cada uno de los circuitos disefiados para este trabajo fue
seleccionado el software Multisim, el cual es un entorno de simulacion SPICE
(Programa de simulacién con énfasis en circuitos integrados) estandar en la
industria, desarrollado por National Instrument, que brinda a los ingenieros
habilidades avanzadas de analisis y disefio para optimizar el rendimiento, reducir los
errores de disefio y acortar el tiempo para generar prototipos. El enfoque de disefio
de Multisim ayuda a reducir las iteraciones de prototipos y a optimizar los disefios de
tarjetas de circuito impreso (PCB) al inicio del proceso [33].

2.1 DESCRIPCION GENERAL DE LAS ETAPAS DEL SISTEMA

Para realizar un estetoscopio digital se necesita un transductor que transforme la
onda acustica en una sefal eléctrica proporcional, con la sefial convertida en valores
de tension y corriente. Dado que la sefial eléctrica obtenida suele tener amplitud muy
baja, se realiza una etapa preamplificadora seguida de un filtrado para adecuar la
sefal en su frecuencia, con el fin de acondicionar la sefial para poder ser adquirida.
De esta manera, se realiza una nueva etapa de amplificacion para incrementar la
sefial filtrada y convertirla por la tarjeta de adquisicién. De esta forma puede ser
registrada y grabada en el computador.

Adquirida la sefal se realiza el procesamiento digital para la obtencion, visualizacion,
almacenamiento y reproduccion auditiva de la sefal del pulmon. Este procedimiento,
se realiza con el fin de cancelar los sonidos del corazén de los sonidos generados
por el pulmén.

En la ilustracién 5, se presenta una descripcion general de los moédulos del sistema,
para comprender su funcionamiento para el analisis de los sonidos respiratorios.

<
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llustracion 5 Diagrama de blogues de los médulos del sistema
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Antes de iniciar el detallado del diagrama, se especifica que como primer elemento
en el sistema disefiado se encuentra el diafragma de un estetoscopio, el cual se
considera como elemento basico de la auscultacion, al cual se le acopla
perfectamente un transductor electro-acustico. La seleccion de este es fundamental
para una adecuada adquisicion de la sefal, por tanto se debe realizar un estudio
para determinar el transductor apropiado. La sefial de salida del sensor, es la
entrada del circuito de acondicionamiento de la sefial el cual estd compuesto por una
pre-amplificacion, filtro limitador de banda, amplificacion, y tarjeta de adquisicion de
datos encargada de la conversion analoga-digital, como entrada al computador.

2.2 TRANSDUCTOR ELECTRO-ACUSTICO

Como se menciond anteriormente, el primer elemento que se encuentra en el
sistema de adquisicion y analisis de la sefial acustica, es el sensor, el cual permite
obtener la sefal. Una de las principales caracteristicas con las que debe contar este
tipo de sensor, es que la salida del mismo debe ser independiente de la fuerza de
contacto y del modo de ubicacion en la superficie del cuerpo.

Para el desarrollo de esta investigacion, y en busqueda de seleccionar un
transductor que sea aceptable para el propésito del estudio de los sonidos
pulmonares. Se desarrolla el estudio de sensores de audio segun sus
especificaciones.

v' ELECTROSTATICO O DE CONDENSADOR:

Aplica el principio del condensador de una manera tal que su voltaje de salida sea
proporcional a la separacion de su diafragma, este tipo de micr6fono esté
ampliamente disponible para la grabacion de musica y de voz.

v' PIEZOELECTRICO:

Aplica el efecto piezoeléctrico de manera que el voltaje de la salida sea proporcional
a la aceleracion del sensor entero. Una de las caracteristicas de este tipo de sensor
es la alta sensibilidad y son menos influenciados por el ruido ambiente que los del
tipo condensador.

v DE CONTACTO:
Se comporta como un acelerometro a frecuencias inferiores a la frecuencia natural
de aceleracién. Tiene un cristal piezoeléctrico que registra la aceleracion de las
vibraciones transformandola en sefial eléctrica.
La accion de auscultar los sonidos respiratorios por medio del estetoscopio, implica

algunos fenémenos fisicos: las vibraciones de la pared del pecho se convierten en
variaciones de presion del aire en el estetoscopio y estas variaciones se transmiten
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al diafragma del odio. EI micréfono tiene un diafragma como en el oido humano y el
movimiento del diafragma es convertido en una sefial eléctrica.

De esta manera, y en cumplimiento de lo anteriormente expuesto, se realiza la
seleccion de un micréfono electret con referencia CMA-4544PF-W de la empresa
CUI INC, disponible en el mercado, en el que se dan las siguientes especificaciones
proporcionados por el fabricante:

Rango de frecuencia: 20-20.000Hz
Direccionalidad: omnidireccional
Impedancia: Menor o igual a 2.2kQ)
Consumo de corriente (méx): 0.5mA
Estandar de tensién de operacion: 3v
Maxima tension de operacion:10v
Relacion S/N: Mayor a 60dB
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El transductor seleccionado sera acoplado al diafragma del estetoscopio
convencional con el fin de proporcionarle direccionalidad al sonido y un disefio
comodo para que los médicos puedan sentir seguridad y confianza con el equipo.

Transductor

. ,l electroacustico

Diafragma =

llustracién 6 Diafragma Estetoscopio, ubicacién transductor electro-acustico

2.3 PRE-AMPLIFICACION

Para seleccionar adecuadamente el amplificador operacional se tomaran aspectos
como el rango de su ganancia, su contribucién de error en el sistema, bajo nivel de
ruido, bajo consumo de potencia, bajo nivel de distorsion y las caracteristicas de la
sefial que serd amplificada. En la siguiente tabla se observa los datos de los
dispositivos estudiados, los cuales fueron determinantes para la seleccion.

Dispositivo | CMRR PSRR Nivel de | Alimentacién Tension Ancho
[dB] [dB] Ruido de Corriente de
banda
AD8609 100 100 22nV/Hz | 50uA max 50uV max | 400kHz
AD8030 74 86 16nV/Hz 1250uA 2.5mV max | 80MHz
max
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AD744 88 88 16nV/Hz 4mA max 0.5mV méax | 1.2MHz

AD706 106 104 22nV/Hz | 1.2mA méax | 100uV méx | 400kHz

Tabla 1 Especificaciones de Amplificador Operacional

Se elige el amplificador operacional AD8609 de la empresa Analog Devices para la
adquisicion de la sefial ya que cuenta con caracteristicas acordes para la
implementacion inicial del sensado de la sefial de voltaje.

Sabiendo que la amplitud maxima de la sefial acustica pulmonar es de 1mV, se
realiza el disefio de la etapa de pre-amplificacion con ganancia de 10V/V, lo que
garantiza un nivel apropiado para la siguiente etapa del circuito. La configuracion del
preamplificador implementado se observa en la llustracion 7.

RZ
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llustracién 7 Etapa de pre amplificacion

En la etapa de pre amplificacion se realiza un amplificador con configuracion
inversora con el proposito de aumentar el nivel de la sefal continua, antes del filtro
limitador de banda. EI comportamiento en magnitud de la etapa tiene hasta una
frecuencia de 4.801kHz a 19.899dB. Como se observa en la ilustracién 8.

Bode Plotter-XBP1 2
RRETREEREEEEPRY | [od=
Magnitude Phase

Harizontal Vertical

Log Lin Leg Lin

H Fl1 GHz | F|z00 dB
| 11 mHz 1| -200 dE
Controls
Reverse Save e
* 4,801 kHz 19.893 dB - +® In ® - +(® Out @ -

llustracién 8 Diagrama de Bode, etapa de pre-amplificacion

En la tabla 2 se describen los elementos usados para la etapa de pre amplificacion.
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REFERENCIA | DESCRIPCION/VALOR | CARACTERISTICAS CANTIDAD
PRINCIPALES
AD8609 Pre amplificacion VCC=1t5V
CMRR=100dB 1
PSRR=100dB
Otros elementos Resistencia R1 10kQ 1
Resistencia R2 100kQ 1

Tabla 2 Componentes Etapa de Preamplificacion

Andlisis del AD8609: Al ser un dispositivo no ideal hace que el comportamiento real
del mismo se vea afectado tanto por su desempefio como por situaciones ajenas
gue se involucran en el proceso de analisis de la sefial.

A continuacion se muestra el analisis de error del dispositivo seleccionado.

Error de ganancia: La ganancia de lazo cerrado del amplificador operacional
depende del lazo abierto de tal forma que

c A
LA
Avo
Donde G es la ganancia de lazo cerrado, A es la ganancia de lazo cerrado ideal y
Avw es la ganancia de lazo abierto. Por tanto existe un error entre la ganancia

deseada y la ganancia real del amplificador igual a

A
%ETTOT = m * 100%

Para el caso de pre amplificacién la ganancia es de 10v/v y la ganancia de lazo
abierto minima es 250000v/v, por tanto se tiene un error de 36.17%,

No linealidad: La ganancia de lazo abierto del amplificador no es completamente
lineal, lo que causa distorsion en la sefia, esta caracteristica se puede observar en la
ganancia de lazo cerrado.

La no linealidad es igual a:
1 1

Avomin Avomax

Estos valores son suministrados por el fabricante del integrado Avomin= 250000 vl/v,
su valor maximo no esté especificado. De la expresién, si la ganancia maxima tiende
al infinito la no linealidad de lazo abierto sera de 4ppm, por lo tanto la no linealidad
gue tendria es menor a dicha proporcion. La no linealidad de la ganancia de lazo
cerrado es
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2 ( 1 1 )
Avomin Avomax

Para la etapa de pre amplificaciéon donde la ganancia de lazo cerrado es 10v/v, la no
linealidad es de 36.18ppm.

Voltaje Offset: EI AD8609 tienen un Vos maximo de 50uV para un voltaje de modo
comun de 0.5v y 2.8v con una alimentacion de 3.3v a 25°C. Bajo otras condiciones
de temperatura puede tener un maximo de 700uV. La corriente de polarizacion de
este dispositivo es de 1pA maximo a 25°C

Analisis de ruido: El nivel de ruido es otro de los parametros que generan errores. El
modelo de ruido del amplificador se observa en la ilustracion 9, que incorpora el
ruido térmico y las fuentes de ruido propias del amplificador operacional para
determinar el ruido referido a la entrada y a la salida. EL ancho de banda del
amplificador operacional para ganancia unitaria es de 400kHz.

B LT
BN
NekTR
Y A3
AR
G-
¥ 4LTRY

4 ¥our

llustracién 9 Modelo de ruido para el amplificador operacional [34]

Del circuito anterior se tienen las expresiones del ruido referido a la entrada y la
salida:

R1 = R2

2 2
+IN,2R32 +IN_2 [—] + 4KTR2 [R—Z]
+ ~ [R1+R2 R1+R2

R2 12
RTI NOISE = VBW * |V2 + 4KkTR3 + 4kTR1 [—]
R1+ R2

RTO NOISE = NG = RTI NOISE
Donde:
BW= 1.57* ancho de banda de lazo cerrado
NG= ganancia del sistema realimentado
K= 1.38x1023 J/K
T=293°K

Haciendo una aproximacién al circuito, se tendria el aporte de ruido del amplificador

y de dos resistencias, la corriente no sera tomada en cuenta ya que resulta ser
despreciable en relacion a las otras fuentes de ruido.
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Para determinar el valor de la contribucion de ruido de los elementos del sistema se
tomara en cuenta cada una de las etapas.

A continuacién se presentan los valores de los parametros que permiten calcular el
ruido tanto a la entrada como a la salida.

VN = ZSHV/VHZ

Iy = 0.05pA/VHz
Hallando la densidad de ruido de la etapa de pre amplificacibn se tiene
RTINOISE=25.63 nV/Hz, y la densidad ruido referido a la salida RTINOISE=231.88
nV/Hz

En la tabla 3 se hace un recuento de los valores hallados

Error de ganancia 36.17%
No linealidad 36.18ppm
Voltaje de offset 5.024 ppm
Densidad de Ruido 257.51nV/Hz

Tabla 3 Analisis General Amplificador Operacional

2.4  FILTRO LIMITADOR DE BANDA.

En esta etapa ademas de filtrar componentes de frecuencia no deseadas, este
modulo evita que el sistema se afecte por sefiales no deseadas provenientes de
otros dispositivos electrénicos como del ambiente.

El filtro implementado es un filtro activo de ganancia unitaria, pasa bajas de tercer
orden disefiado mediante la aproximacion de Butterworth con dos estructuras, una
Sallen Key de segundo orden y la otra una etapa de filtro de 1er orden. En donde al
hacer la conexion de las dos estructuras en cascada no se producira carga. De igual
manera al hacer la conexion de la etapa de filtro de primer orden y el filtro de
segundo orden Sallen Key se producira un filtro de tercer orden, que se adapta a los
requerimientos necesarios para el filtrado. Otra de las ventajas de esta configuracion
es la baja dependencia del desempefio del filtro en el desempefio del amplificador
operacional utilizado para su implementacion. [35]

Esta etapa de filtrado tiene como objetivo eliminar componentes de alta frecuencia
gue estan por encima de las frecuencias de interés, para este caso por encima de
4kHz. El amplificador operacional seleccionado para tal fin es el AD8609, cuyas
caracteristicas han sido mostradas en la etapa de pre amplificaciéon. En la ilustraciéon
10 se muestra la simulacion del filtro disefiado.
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llustracion 10 Simulacién del filtro implementado
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Realizando la respectiva simulacion del disefio del filtro limitador de banda se
obtiene la respuesta en frecuencia del mismo. Dicho filtro cuenta con una frecuencia
de mitad de potencia en 4.339Khz, como se observa en la ilustracién 11.

Bode Plotter-XBP1

Mode
Magnitude
Harizontal
Log Lin
GHz
mHz
Controls

Reverse

- 4.339 kHz

-2,525dB -

+® In & -

Vertical

F| 200 dB
-200 dB

Save

+ @ Out & -

Phase

Log Lin

FEE

llustracion 11 Diagrama de bode, Filtro Limitador de banda

Para la etapa de filtrado se retoma la idea de utilizar el AD8609 porque ademas de
presentar bajo offset, posee estabilidad en ganancia unitaria y entre sus aplicaciones
se encuentra la implementacion de filtros multipolos; para este disefio se utilizaron

los elementos de la tabla 4.

REFERENCIA | DESCRIPCION/VALOR | CARACTERISTICAS CANTIDAD
PRINCIPALES
VCC=15V
AD8609 Filtro Limitador de CMRR=100dB 2
Banda PSRR=100dB
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Resistencia R1, R2, R3, 390Q 5
R4, R6
Resistencia R5 680Q 1
Otros elementos | Capacitor C1, C2,C3 0.1uF 1

Tabla 4 Componentes Etapa de filtro limitador de banda

2.5 AMPLIFICACION

Luego de obtener la sefial de voltaje del filtro limitador de banda para las frecuencias
de interés, ésta es amplificada nuevamente 10 veces para ser la entrada a la tarjeta
de adquisicién de la sefial, con el propdsito de aprovechar su rango.

El operacional seleccionado para esta etapa es el AD8609 del cual se han
establecido sus caracteristicas anteriormente en la tabla 1. La topologia del circuito
implementado para la nueva amplificacion de la sefial es equivalente al utilizado en
la etapa de preamplifiacion. Ver ilustracion 12.

RZ

ADIEIIAR
S p

llustraciéon 12 Circuito implementado, etapa amplificacion

La ganancia de la etapa implementada es de 10V/V, ya que con esta amplificacion
se obtienen los valores de tension para la sefial audible. La magnitud a la respuesta
en frecuencia se observa en la ilustracion 13.

Bode Plotter-XBP1 £3
Mode
Magnitude Phase

Harizontal Vertical

! Log Lin Log Lin

1l £ 1 GHz F | 200 dB

i 1|1 mHz 1| -200 dB
Controls

Reverse Sawve Set...
*- 4.801 kHz 19.899 dB - +@8 In @& - +(® Cut (@ -

llustraciéon 13 Diagrama de Bode, etapa de amplificacién

En la tabla 5 se observan los elementos implementados en esta etapa del sistema.
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REFERENCIA | DESCRIPCION/VALOR | CARACTERISTICAS CANTIDAD
PRINCIPALES
AD8609 Amplificacion VCC=15V
CMRR=100dB 1
PSRR=100dB
Otros elementos Resistencia R1 10kQ 1
Resistencia R2 100kQ 1

Tabla 5 Componentes Etapa de Amplificacion

2.6 OFFSET

Esta etapa es necesaria, ya que el sistema embebido para la adquisicién de la sefal
cuenta con un rango de 0-3.3v en sus entradas analogas. Por ende, es importante
subir el nivel de tensién de la sefial DC, con el fin de no saturar la sefial de entrada
al sistema. El offset disefiado también genera una amplificacion de la sefal 10
veces. Ver ilustacion 14.
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llustraciéon 14 Ciruito implementado para aumentar el offset de la sefial

p

&
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En la ilustracion 15 podemos visualizar la sefal de la salida Vo(Sefal Azul),
comparada con la sefial de entrada(Sefial roja), del circuito anterior, en la que se
observa claramente el aumento del offset de la sefial en DC.
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El comportamiento en magnitud de la etapa de offset disefiada se observa en la
ilustracion 16, en la que la ganancia se mantiene hasta una frecuencia de 5.312kHz

a 19.878dB

llustracion 15 Simulacién Sefial en DC

Bode Plotter-XBP1

- 5.312 kHz

Mode
Magnitude Phase

Harizontal Vertical

Log Lir Log Lir
Fll GHz F | 200 dB
1|1 mHz | 1| -200 dB
Controls

Reverse Sawve Sek..

19.373 dB - +i8 In (@ - + 8 Out @ -

llustracién 16 Diagrama de Bode, etapa offset

En la tabla 6 se observan los elementos implementados en la etapa de offset del

sistema.
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REFERENCIA | DESCRIPCION/VALOR | CARACTERISTICAS CANTIDAD
PRINCIPALES
AD8609 Offset VCC=45V
CMRR=100dB 1
PSRR=100dB
Resistencia R1 100kQ 1
Otros elementos Resistencia R2 1MQ 1
Resistencia R3 10kQ 1

Tabla 6 Componentes Etapa Offset

Como se observa la alimentacion de la etapa de offset es de 0.01v, relativamente
baja, lo que hace necesaria el disefio de un regulador de voltaje DC para cumplir con
la tension requerida para subir el nivel de tension, tal como se muestra en la
ilustracion 17.

vp u2
LM317AH R4

V2 Vin Vout

= 5V ADJ 120k0
V1 c3 R1 c4 R3
I ;5\; L 1uF 2.2k(} —=100nF 1kQ

V3
= 5V
:[\J'n J_

llustracién 17 RegTJIador de Voltaje para Etapa de Offset

En la ilustracion 18, se puede observar la salida Vo del regulador, en la que se
confirma que en la respectiva simulacion el voltaje de salida es de 0.01v. Lo que
corresponde a la tensidn necesaria para subir el offset de la sefial.

Multimeter-xMM1 | E2
10.275 mV ‘

A v L dB

s || m—

+ -
& Set... s

llustracién 18 Simulacidn Voltaje de salida de regulador

En la tabla 7 se observan los elementos implementados para el regulador de voltaje
de la etapa del offset.
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REFERENCIA | DESCRIPCION/VALOR | CARACTERISTICAS CANTIDAD
PRINCIPALES
AD8609 Seguidor de Voltaje VCC=t5V
CMRR=100dB 1
PSRR=100dB
Resistencia R1 2.2kQ 1
Resistencia R3 1kQ 1
Resistencia R4 120 kQ 1
Otros elementos Regulador LM317AH 1
Capacitor C3 1uF 1
Capacitor C4 100nF 1

Tabla 7 Componentes regulador de voltaje DC

2.7 SISTEMA EMBEBIDO PARA LA ADQUISICION DE LA SENAL

Después de acondicionar la sefial, ésta es la entrada a un sistema de adquisicion de
datos, para esto se cuenta con la tarjeta STM32F407VG, de STMicroelectronics, el
cual es un médulo de adquisicion de datos portatil multifuncional, disefiado para
aplicaciones médicas, industriales y de consumo, donde se requiere un alto nivel de
integracion y rendimiento, el cual cuanta con variedad de periféricos.

Esta tarjeta retne las especificaciones técnicas requeridas en este proyecto, ademas
de su bajo costo para las prestaciones y facilidades que ofrece tanto a nivel de

hardware como de software. Ver ilustracion 19.

llustracion 19 Tarjeta STM32F407VG para la adquisicion de datos [36]
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http://st.com/internet/mcu/product/252140.jsp

La tarjeta STM32F407VG se comunica con el computador mediante el puerto USB,
el cual se ha convertido en un estandar en la arquitectura de los computadores
personales de ultima generacién para el intercambio de informacién con sistemas
periféricos. En la ilustracion 20, se puede observar el diagrama de bloques del
sistema embebido utilizado, esto a funcidbn de entender de forma general el
funcionamiento y componentes del mismo.

Embedded
ST-LINKN2

I

STMIFA0TVGTE
) Vo
‘E 10 [ RESE 'g
T z
LED B
LD 1o LDB RET
MP4EDTIE ]
L | USER L]

—| csaaLz-Q| | LI=3020L |—
ridack | |MicrouSE

llustracion 20 Diagrama de Bloques del STM32F407VG [37]

En la ilustracion 21, se puede observar el dibujo mecanico de la tarjeta
STM32F407VG, con dos propdésitos: el primero ubicar las posiciones para las
conexiones a realizar en el poryecto, tales como las conexiones de las entradas
analogas, y el segundo propadsito visualizar el tamafio de este sistema embebido.
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llustracién 21 Dibujo Mecanico STM32F407VG [37] [38]
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Caracteristicas principales STM32F407VG: [38]

Microcontrolador STM32F407VGT6 que ofrece 32 bits nucleo ARM Cortex-
M4F , 1 MB Flash, 192 KB de RAM en un paquete LQFP100
ST -LINK / V2 con el interruptor de modo de seleccidn para utilizar el kit como
un independiente ST -LINK / V2 (con conector SWD para la programacion y
depuracion)
Fuente de alimentacion del tablero: a través del bus USB o desde una tension
de alimentacion de 5 V externa
Poder de alimentacion externa:3Vy5V
LIS302DL o LIS3DSH ST MEMS acelerémetro de 3 ejes
MP45DT02 , ST MEMS sensor de audio, microfono digital omnidireccional
CS43L22 , DAC de audio con controlador del altavoz integrado de clase D
Ocho LEDs:

— LD1 (rojo / verde ) para la comunicacion USB

— LD2 (rojo ) de 3,3 V de encendido

— Cuatro LED de usuario , LD3 (naranja ) , LD4 (verde ) , LD5 (rojo) y

LD6 ( azul)

— USB OTG LED LD7 (verde ) VBus y LD8 (rojo ) sobre corriente
Dos pulsadores ( usuario y reajustar)
USB OTG FS con conector micro -AB
Cabecera de extension para todos LQFP100 E / S para la conexion rapida
con placa de prototipado y facil sondeo

Para el desarrollo del proyecto, se realiza un programa de descarga para el sistema
embebido, desarrollado con la libreria Waijung agregado al complemento Simulink
de MatLab®, el cual permite recibir dos sefiales analogas simultdneas convertirlas
en sefales digitales y enviarlas por el puerto serial UART, con el fin de digitalizar la
sefial para que esta sea adquirida por el computador y analizada por el
correspondiente software.Ver ilustracion 22.

Waijung: 14 12a
Compiler: GNU ARM
MCU: STM32F407VG
Auto Compile Download: ON
Full Chip Erase: ON Module: USART3_Setup
Auto run app: ON Baud (Bps): 9600
Execution Profiler None DMA Buffer: 512/512
Base Ts (sec): 0.01 Tx/Rx Pin: D8/D9
i
Target Setup1 UART Setup1
ADC Module- 1 ANT P single Module: USART3_Tx
h Packet: Ascii
?Su(tgeuct)DData Type: Single Transfer Blocking
AN3 P single Ts(sec). 0
&
Regular ADC UART Txi

llustracion 22 Programa sistema embebido STM32F407VG
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Para realizar la comunicacion entre la tarjeta STM32F407VG y el computador fue
necesario el uso de un médulo de comunicacion serial, en el que se seleccioné el
dispositivo FT232, el cual es de facil conexion e implementacion. Ver ilustracion 23.

llustracién 23 Dispositivo de comunicacién serial FT232 [39]

2.8 ALIMENTACION DEL CIRCUITO

Para la alimentacion de todos los dispositivos del circuito se implementé la
suministrada por la tarjeta embebida de valor de 5v; esta tension es regulada y se
utilizé un inversor con el fin de proporcionar una alimentacién dual. Como se observa
en la ilustracion 24.

R19
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1KL2
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1kD o

‘ ADBEISAR
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llustracion 24 Configuracion Inversora-Alimentacion del Circuito

En la ilustracion 25, se puede observar la salida Vn de la configuracién inversora, en
la que se confirma que en la respectiva simulacion el voltaje de salida es de -5v, lo
gue corresponde a la tension necesaria para realizar la alimentacion negativa del
circuito.
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llustracién 25 Simulacion Voltaje de salida alimentacion del circuito

En la tabla 8, se observa los elementos necesarios para el circuito anterior

REFERENCIA | DESCRIPCION/VALOR | CARACTERISTICAS CANTIDAD
PRINCIPALES
ADB8609 Inversor VCC=15V
CMRR=100dB 1
PSRR=100dB
Otros Resistencia R20, R19 1kQ 1
elementos

Tabla 8 Componentes Alimentacion del circuito

2.9 ACONDICIONAMIENTO DE LA SENAL ANALOGA CON EL SISTEMA DE

ADQUISICION

Al concluir el disefio de cada una de las etapas del sistema, se realizd el
acondicionamiento de la sefal, conectando cada uno de los modulos para que de
esta forma, pueda la sefal ser adquirida por el sistema embebido ya seleccionado
anteriormente. En la ilustracion 26, se observa el acople de todas las etapas del

acondicionamiento de la sefial acustica pulmonar.
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llustracién 26 Acople etapas de acondicionamiento sefial anéloga
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En la ilustracién 27 y 28, se observa el comportamiento en magnitud y fase de la
sefial ya acondicionada, en la que la ganancia se mantiene hasta una frecuencia de
4.339kHz a 59.158dB. Sin embargo la sefal se desfasa desde 170.125Hz.

Bode Plotter-XBP1
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Phase
Vertical

Log Lin

23

GHz dB

dB

F| 200
mHz 1|-200
Controls

Reverse Save Set...

* 4,339 kHz 59.158 dB -+ +® In @ - +(® Cut @ —

llustracién 27 Diagrama de Bode (Magnitud), Acondicionamiento sefial
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llustracién 28 Diagrama de Bode (Fase), Acondicionamiento sefial

2.10 DISENO DEL CIRCUITO IMPRESO

El circuito del dispositivo disefiado va a ser montado sobre una placa de circuito
impreso con el fin de brindar mayor robustez al equipo de medicion.

La lamina de circuito impreso (PCB) que se implement6 es de tipo doble cara, ya
gue posee pistas conductoras en ambos lados de la lamina; esto para solucionar el
problema de la imposibilidad de interconexion de varios componentes con muchos
terminales sobre un mimso plano.

Dentro de las caracteristicas del PCB implementado se encuentra el hecho de poder
colocar planos de tierra en ambas caras diminuyendo la impedancia del camino de
retorno de corriente lo que produce una reduccién de ruido debido a la variacion de
la corriente de la fuente. Ademas de servir de proteccion para los caminos de la
sefal.
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Con ayuda de la herramienta Ultiboard, complemento de Multisim®, se disefid el
circuito impreso, que se observa en la ilustracién 29 y 30.

llustracion 30 Capa Bottom Circuito Impreso (PCB)

Con la misma herramienta virtual, se logré vistas tridimensionales del disefio del
circuito. Comos e observa en la ilustracion 31y 32.
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llustracion 32 Vista 3D lateral del PCB
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3. INTERFAZ GRAFICA PARA LA MEDICION DE LA SENAL ACUSTICA

Una vez digitalizada la sefial mediante la tarjeta de adquisicion se requiere una
aplicacion de software que permita adquirir, almacenar, visualizar y reproducir
auditivamente la informacion de la sefial respiratoria. En esta investigacion se realizo
la Interfaz grafica mediante el software Labview®, el cual es un instrumento virtual
desarrollado por National Instrument, mismo desarrollador que Multisim®.

Con LabVIEW®, se puede construir cualquier sistema de medidas o control en
menor tiempo. A diferencia de las herramientas de uso general, LabVIEW integra
completamente cualquier hardware con extensas bibliotecas de analisis vy
procesamiento de sefiales, ofrece interfaces de usuario graficas personalizadas y
permite implementar estos sistemas a una plataforma que utiliza la tecnologia mas
nueva y mas avanzada. [40]

En este capitulo se describe el software desarrollado en labview®, el cual serd
implementado para el andlisis y almacenamiento de los datos.

Al ejecutar el programa el primer panel que sera visualizado por el usuario, se
observa en la ilustracion 33. En donde se muestra cada una de las pestafias a las
gue se puede acceder.

PRESENTACION | REGISTRO DATOS | VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL = BUSCAR PACIENTE | AUDIOS | PRUEBAS -

AUSCULTACION PULMONAR
MULTICANAL

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
FACULTAD DE INGENIERIA
INGENIERIA MECATRONICA

TRABAJO DE GRADO
v 4 LINIVERSIDAD MILITAR
JULY ALEJANDRA BARRERA SOSA U‘" ‘6 NUEVA GRANADA
WONy

BOGOTA D.C.
2015 ‘:\...-7q....-

llustracion 33 Interfaz de Usuario
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En la ilustracién 34, se accede a la pestafia de registro de datos propios de cada
paciente. Automaticamente la fecha y hora de ejecucion del programa se actualizara
a la establecida en el computador. Se debera ingresar, datos principales como:
Nombre, Niumero de documento de identidad, edad, peso, y estatura; el programa
calculara el indice de masa corporal. En esta pestafia también se debe ingresar el
diagndstico de cada médico con respecto a la sefial visualizada y reproducida
auditivamente.

PRESENTACION REGISTRO DATOS | VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL = BUSCAR PACIENTE = AUDIOS = PRUEBAS -

FECHA HORA

12/10/2015 19:00
CONECTAR

i |
NOMERE

DIAGNOSTICO
DOCUMENTO IDENTIDAD
0

EDAD
a
7
PESO (Kg)
.l‘\
w0
ESTATURA (Mts)
]
g?
IMmC
MNal

CAMEIAR PACIENTE

llustracién 34 Ingreso de datos de Paciente en interfaz de Usuario

Una vez ingresada la informacién del paciente, se procede a la toma de datos. Para
la visualizacion de la sefal es de vital importancia seleccionar en “CONECTAR” el
puerto en el que se encuentra la tarjeta de adquisicion.

3.1VISUALIZACION DE LOS SONIDOS RESPIRATORIOS

Para la visualizacion de las sefiales adquiridas, se debe ingresar a la pestafia de la
interfaz “VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION?”, la cual permite
observar e identificar la sefial acustica pulmonar.

En la ilustracion 35, se observa el diagrama de bloques realizado para esta seccion
del programa. En él se configura la velocidad de transmision de la seial capturada
por puerto serial. Posteriormente, se separa las dos sefiales muestreadas con el fin
de observar cada uno de los canales de auscultacion. Se caracteriza la sefal, de
acuerdo al sistema embebido utilizado, el cual me entrega datos a 12 bits. Luego de
la recepcion de la sefal, se realiza un filtro digital, pasa banda, para atenuar las
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sefales de frecuencia en un rango de 70Hz-5000Khz. Para ello, se realizé un filtro
digital FIR mediante la aproximacion de Butterworth de 3 orden.
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llustraciéon 35 Diagrama de Blogues Adquisiciéon y Visualizacion

En la ilustracién 36, se observa la interfaz que remite del diagrama de bloques
anteriormente expuesto. Esta pestafia también muestra la frecuencia de cada seial,
la opcion de grabar los sonidos respiratorios, reproducirlos auditivamente y aumentar
o disminuir el volumen de la sefial acustica pulmonar adquirida; estas funciones

seran explicadas en el siguiente item.
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llustracién 36 Seccidén de la Interfaz para Visualizacion Sefales

La interfaz, también cuenta con la capacidad de mostrar las dos sefiales adquiridas
en la misma grafica, con el fin de comparar las sefiales en sus diferentes puntos de
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auscultacion. Esta funcion se encuentra en la pestafia “VISUALIZACION DUAL”, en

la que es necesario, activar el botdn que se encuentra en la parte inferior para que
se active. Ver ilustracion 37.

PRESENTACION | REGISTRO DATOS | VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION ~ VISUALIZACION DUAL | BUSCAR PACIENTE | AUDIOS PRUEBAS-

Estetoscopio 1 [
Estetoscopio 2

Amplitude

OFF

llustracién 37 Seccién Interfaz para Visualizacion Dual de las Sefiales

3.2ALMACENAMIENTO DE LOS SONIDOS RESPIRATORIOS

Esta seccién de la interfaz, se activa con el boton “GRABAR” que se encuentra en la
pestafia de la interfaz “VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION”.
En donde se llama la variable del estetoscopio y escribe los datos adquirididos en un
archivo con extension .lvm, mientras este se encuentra activo. Los archivos se
almacenan de acuerdo al documento de identidad de cada uno de los pacientes.

HTue M .
GRABAR .
= R S d |
- »
@ OMERE PAC i ..G
NOMB ENTE ANOMERE PACIENTE )
I"LD:\UNIVERSIDAD\T C\OPCION DE GRADCATESIS\INTERFACE LABVIEW\PACIENTES\ENTRADAT Write To
i d Measurement
DOCUMENTU TDENTIDAD

File
# ) e Signals

fzzp
EDAD

}

PESO (Kg)
1] IMC

)
Write To
Measurement
File2
» )= Signals

ESTATURA (Meg) |5 PIEE

=S

DIAGNOSTICO

o . I | ' G}

llustracién 38 Diagrama de Bloques Almacenamiento de las Sefiales

En la ilustracion 38 se observa la pestana “BUSCAR PACIENTE” la cual permite
realizar la basqueda del histérico de cada paciente, para esta funcién solamente se
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debe ingresar el numero de documento y activar el botéon “Buscar’. Luego de ser
activado, aparecera el nombre y el diagnéstico del paciente, de igual manera se
visualizara las dos sefiales grabadas.

PRESENTACION = REGISTRO DATOS = VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL BUSCAR PACIENTE AUDIOS | PRUEBAS .

Historico Estetoscopio 1 Historicol [N
1-
0,8
0,6-]

0,4-]

£ 02
2
a0
DOCUMENTO BUSCAR CEZ -0,2-|
- 04
06
NOMBRE _0s]

' 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 00D €500 7000 7500 8000 8500
DIAGNOSTICO 2 Time
Historico Estetoscopio 2 Historico2  [ERM
1-
0,8
0,6
04
0.2
o-|
02-
04
06-
08
1

Amplitude

o T U D " D g g 0 D g g " 0 " g U J
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 6500 7000 7500 8000 8500
Time

llustracion 39 Seccidn de la Interfaz para la Busqueda de Pacientes

En la ilustracién 40 se observa el diagrama de bloques realizado para la busqueda
de archivos, en el que se ubica el archivo con el numero del documento con la
extension lvm.

M True 't g v
) G MBRER, P2
¥
REPRODUCIR ' ’
gw Read From GE]
; Measurement Estetoscopio 1
|4 DAUNIVERSIDADVIOVOPCION DE GRADONTESIS\NTERFACE LABVIEW\PACIENTES\ENTRADA1 File
Signals
DOCUMENTO
I
] o
= B Parararay =
|2 D:AUNIVERSIDADY10VOPCION DE GRADCATESIS\NTERFACE LABVIEW\PACIENTES\ENTRADAZ f; * & ’
3 blrnnnf
Read From E:
Measurement Estetoscopio 2
File2 =
Signals bl

llustracién 40 Diagrama de Blogues para la Busqueda de Pacientes

3.3REPRODUCCION DE LOS SONIDOS RESPIRATORIOS
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Para esta etapa de la interfaz de reproduccion de la sefial acustica pulmonar, se
realiz6 el diagrama de blogues que se observa en la ilustracion 41. Para la
activacion de esta funcién se debe seleccionar el boton “Reproducir’ en la pestafia
“VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION”. De igual manera se
puede aumentar o disminuir el volumen de la sefial. Esta reproduccion esta disefiada
para los dos canales de auscultacion.

llustracién 41 Diagrama de Bloques para reproduccion auditiva de las sefiales

En el desarrollo de la interfaz se obtuvo sefiales pregrabadas de sonidos
respiratorios, para lo cual se disefio una pestafia “AUDIOS”, la cual permite
comparar visual y auditivamente, las sefiales tomadas. Ver ilustracion 42.

PRESENTACION = REGISTRO DATOS | VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION = VISUALIZACION DUAL = BUSCAR PACIENTE  AUDIOS | PRUEBAS -

Audio [

Amplitude

J
10,00

REPRODUCIR
AUDIO

=1

2 b

e

llustracién 42 Seccién de la Interfaz para reproduccion de audio pregrabados
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En la ilustracion 43 se muestra el diagrama de bloques desarrollado para la
reproduccion de los audios pregrabados.

REPRODUCIR

AUDIO Waveform Chart

L
=
= '
v -

=

Play Waveform
Data

llustracién 43 Diagrama de Bloques para reproduccion de Audios pregrabados
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4. RESULTADOS

En este capitulo se pone a prueba cada una de los moédulos del sistema, la
simulacién del circuito total acoplado, la co-simulacion entre el disefio del circuito en
Multisim® y la interfaz de Labview®, y por ultimo la visualizacién en Labview® con
sefales programadas en el sistema embebido seleccionado y con entradas analogas
al sistema de adquisicion; estas pruebas tienen el propdsito de comprobar las
etapas del sistema disefiado anteriormente.

4.1  SIMULACION CIRCUITO-MULTISIM

Se realiz0 la prueba del acondicionamiento de la sefal del circuito analogo variando
su entrada con respecto a la frecuencia. La amplitud de la sefial se mantuvo
constante en todas las pruebas a 1mV.

e Seiial a 100 Hz

VEVEAVAYEYRVAVAYEVAY

[ F)
Time Channel_A Channel_B
E €+l 00005 0.000 Y 1121V Reverse
+ 2| oo00s 0.000V 1.121V

R Save
T2-T1 0.000 s 0,000y 0.000 v Ext. rigger
Timebase Channel A Channel B Trigger
Scale: | 10 ms/Div Scale: | 1mv/Div Scale: | 1 V/Div Edge: [£|[%|[a B |Ext
¥ pos.(Div): O ¥ pos.(Div): | 0 ¥ pos. (Div): |0 Level: |p W
Y/T | Add | |BfA || AB AC|| 0 (|DC ® acllolloe]l - & |[Single | Normal ||Auto | Mone

llustracion 44 Salida Acondicionamiento Sefal a 100Hz

En la ilustracién 44, se observa la sefial de salida (azul) con respecto a la sefial de
entrada(roja) con una ganancia de 1000V/V de la sefial y con oposicion de fase.
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e Seflal a 2000 Hz

[VAVRVAYRVAYRYRAVAY

é

£ >
nEp 000s o0V sV
0,000 s 0.000W 2,195V

T2-T1 0,000 s 0.000W 0.000V Save Ext. trigger
Timebase Channel A Channel B Trigger
Scale: | 500 us/Div Scale: | 1mV/Div Scale: | 1 V/Div Edge: T El B |Ext
¥ pos.(Div); | O Y pos.(Div); 0 Y pos. (Div): | 0 Level; 0 v
Add | |BfA | AB AC || D ® |acllo - (] Mormal || Auto ||Mone

llustracion 45 Salida Acondicionamiento Sefial a 2000Hz

En la ilustracion 45, se observa la sefial de salida (azul) con respecto a la sefial de
entrada(roja) con una ganancia de 1000V/V de la sefial y con menos desfase que a

la frecuencia anterior.

e Sefal a 4000 Hz

TAV/B\V/ANV/ANV/A\NV/AWV/A

[VARVELVARVIRVARVIE\VERY

£ >
nEp ooms  oami ipar
0,000 s 0,000 W 1,219V

T2-T1 0.000s 0,000 W 0.000V Save Ext. trigger
Timebasze Channel & Channel B Trigger
Seale: | 200 us/Div Scale: | 1mVDiv Scale: | 1 V/Div Edge: [F|[% IE B |[Ext
X pos.(Div): | 0 ¥ pos.(Div): | O ¥ pos.(Div): | O Level: | p W
Add | |Bfa || AB AC || O ® |ac| o - () Mormal || Auto | None

llustracion 46 Salida Acondicionamiento Sefal a 4000Hz
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En la ilustracion 46, se observa la sefial de salida (azul) con respecto a la sefial de
entrada(roja) a una ganancia de 1000 V/V de la sefial sin desfase de la sefial y con
leve perdida de potencia.

e Seflal a 5000 Hz

ASANARAL AN AvATARANA
VAVEYRVEVRVEVRVAY

< >
Time Channel_a Channel_B
;é S 0.000 s 0.000V 732.046 mV Reverse
3+ o0.000s 0.000V 732,046 mV
] Save
T2T1 0.000 s 0.000V 0.000V Ext. trigger
Timebase Channel A Channel B Trigger
Scale: | 200 us/Div Scale: | 1mv/Div Scale: | 1 VDiv Edge: [F|%|[alB ||Ext
¥ pos.(Div): | O ¥ pos.{Div): | 0 ¥ pos.(Div): | 0 Level: | g v
Y/T| Add| B/A || AB AC|| 0 ||DC ® (acll o |lpe| - ® |Single ||Mormal ||Auto ||None

llustracion 47 Salida Acondicionamiento Senal a 5000Hz

En la ilustracion 47, se observa la sefial de salida (azul) con respecto a la sefial de
entrada(roja) a una ganancia de 1000V/V de la sefial y con leve desfase. A esta
frecuencia se puede observar la atenuacion de la sefial.

4.2 CO-SIMULACION, MULTISIM Y LABVIEW

De la misma forma se realiz6 la co-simulacion entre el software Multisim® vy
Labview®. Variando la frecuencia de entrada de la sefial. Para llevar a cabo este
proceso se disefo el diagrama de bloques que se observa en la ilustracion 48.

Control & Simulation Loop

Circuite_prueba

Prueba Sefial 1

]

Prueba Sefial 2

il

llustracion 48 Diagrama de bloques de la co-simulacion entre multisim y
labview

63



En la ilustracién 49 se observa, la pestaina de la Interfaz “PRUEBAS”. La cual
permite visualizar las sefiales de la co-simulacion.

PRESENTACION | REGISTRO DATOS | VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL = BUSCAR PACIENTE = AUDIOS PRUEBAS I

Prueba Seiial 1

pioto IR
2,5+

1,54

Prueba Seiial 2 pioto I
257
2]
15-]
1]
0,5-]

Amplitude

0-]

05-]

-1-
0

llustracién 49 Seccidn interfaz grafica para las pruebas de co-simulacién

e Circuito 1: Seflal a 50Hz - Circuito 2: Sefal a 500 Hz

PRESENTACION = REGISTRO DATOS = VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL | BUSCAR PACIENTE | AUDIOS PRUEBAS '

Prueba Sefial 1

ploto NG
25

1,54

Ploto NG

Amplitude

[ A
ALV ARR VAR
05
R

llustracion 50 Co-simulaciom Sefial 1 a 50Hz y Seial 2 a 500Hz

En la ilustracién 50, se muestra la sefial de prueba 1 a 50Hz y la sefial de prueba 2
a b00Hz, a estas frecuencias se puede observar que no hay atenuacién de la sefal y

gue se encuentan por encima del valor Ov debido al offset disefiado en el circuito
analogo.
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e Circuito 1: Senal a 2000 Hz - Circuito 2: Sefial a 4000 Hz

PRESENTACION | REGISTRO DATOS = VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL | BUSCAR PACIENTE = AUDIOS PRUEBAS I

Prueba Seiial 1 piot0 EANG
257

llustraciéon 51 Co-simulaciom Sefial 1 a 2000Hz y Sefial 2 a 4000Hz

En la ilustracion 51 se muestra la sefal de prueba 1 a 2000Hz y la sefal de prueba
2 a 4000Hz, en la primera sefial no hay atenuacién, sin embargo en la segunda
sefial exite una leve pérdida de potencia. Estas sefiales se encuentan por encima
del valor Ov debido al offset disefiado en el circuito analogo.

e Circuito 1: Sefal a 5000 Hz - Circuito 2: Sefial a 8000 Hz

PRESENTACION | REGISTRO DATOS | VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL = BUSCAR PACIENTE = AUDIOS PRUEBAS .

Prueba Sefial 1 ploto NG

llustracion 52 Co-simulaciom Sefial 1 a 5000Hz y Sefial 2 a 8000Hz

En la ilustracion 52 se muestra la sefial de prueba 1 a 5000Hz y la sefial de prueba
2 a 8000Hz, en las dos sefales se observa la atenuacion debida al filtro analogo.
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Estas sefales también se encuentran por encima del valor Ov debido al offset
disefiado en el circuito analogo.

4.3 SISTEMA EMBEBIDO-LABVIEW

Esta prueba se dividi6 en dos secciones: En la primera, se program0 sefales
digitales en el sistema embebido y se adquirié en la interfaz disefiada, pre-cargando
sefales a diferentes frecuencias con el fin de probar el filtro digital de la interfaz y la
frecuencia de la senal. En la segunda seccion se carg6é un programa con entradas
analogas en donde se reciben sefiales de un generador, para comprobar de esta
manera la adquisicion de la sefial, la frecuencia y el filtro digital. Para esta prueba se
mantuvo la amplitud de la sefial a 1V y se realiz6 un offset de 1V.

4.1.3.1 Sefiales Programadas

En la ilustracién 53, se observa el programa que se se carga al sistema embebido
disefiado en Simulink toolbox de Matlab®, con sefiales discretas programadas.

06
Waijung: 14.12a
Compiler. GNUARM
MCU: STM32F407VG

Auto Compile Download: ON
Full Chip Erase: ON Module: USART3_Setup

Auto run app: ON Baud (Bps): 9600

Execution Profiler: Realtime output DM A.- Buffer: 51 2;-"'512
Base Ts(sec) 1e-06 Tx/Rx Pin: D8/DY

05

&
Target Setup UART Setup1
Sine Wave2
ks
> angle Module
b L/
Sr] Gairj3 Tr
K- single
& ]Ll'l o _
Sine Wave1 an UART Tx1

llustracién 53 Programa sistema embebido con sefiales programadas
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e Estetoscopio 1: Sefial a 10 Hz - Estetoscopio 2: Sefial a 50 Hz

PRESENTACION = REGISTRO DATOS  VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL = BUSCAR PACIENTE | AUDIOS PRUEBAS'
Estetoscopiel  Frecuenda 100167 Fittered [
Reproducir 1 @
Volumen 1
o 100
114493853 114499DDD 114499100 1144992DD 114499}00 114499400 1144995DD 114499600 114499 00 114499800 11449939
ime
a2
Estetoscopio 2 00081 Fittered B
1,54
1-)
v 05 Reproducir2 @
g Volumen 2
2 o o 100
& J
< 054
-1
-1,5-% GRABAR'
11411}939 114114100 I‘MHAEDD ‘HAI‘MRDD HAHMDD ‘HM‘MSDD I‘MHAEDD 114114 00 HAI‘MSDD ‘HA‘HAQDD HAHSDIZ
me

llustracion 54 Simulacién Labview Sefial 1: 10 Hz -Sefial 2: 50 Hz

En la ilustracién 54, se muestra la sefial de Estetoscopio 1 a 10Hz y la sefal de
Estetoscopio 2 a 50Hz, a estas frecuencias se puede observar que existe
atenuacion total de la sefal a frecuencias bajas, y se demuestra el funcionamiento

del filtro digital y la funcién que permite visualizar la frecuencia de cada sefal
adquirida en la interfaz.

e Estetoscopio 1: Sefial a 70 Hz - Estetoscopio 2: Sefial a 100 Hz

PRESENTACION | REGISTRO DATOS VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL = BUSCAR PACIENTE = AUDIOS PRUEBAS.

Estetns(np o1 Frecuendia 69,0051 Filtered [

Reproducir 1 @
5 Volumen 1

i 100
151

133197679 135197800 135197900 135198000 135198100 BSWXZDD 135198300 135198400 135198500 135198600 13519670

Amplitude

rrrrrrrrr 2
Eateoacorio 2 1000057 Fitered B

-1,5-F GRABAR'
13812800 14812000 134813000 134813100 134813200 mmmn 181400 134813500 14813600 134813700 13481363 \J
ime

llustracion 55 Simulacién Labview Serfial 1: 70 Hz -Sefial 2: 100 Hz

En la ilustracion 55, se muestra la sefal de Estetoscopio 1 a 70Hz y la sefal de
Estetoscopio 2 a 100Hz, en la primera sefial se observa la leve atenuacion de la
sefial y en la segunda la sefial sin atenuacion, en esta prueba se demuestra el

67



funcionamiento del filtro digital y la funciébn que permite visualizar la frecuencia de
cada sefial adquirida en la interfaz.

e Estetoscopio 1: Sefial a 500 Hz - Estetoscopio 2: Sefial a 1000 Hz

PRESENTACION | REGISTRO DATOS VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION  VISUALIZACION DUAL | BUSCAR PACIENTE | AUDIOS PRUEBAS.

Estetoscopio 1
159

1]
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=157 g ! ! ! v v v v '
155173225 155173400 155173500 155173600 155173700 155173800 155173900 155174000 155174100
Time

15517424

Frecuencia2
Estetoseopio 2 1000,01
151

Filtered [

Reproducir2 @
Volumen 2

9100

Amplitude

<1570 g T T T b v " T T g | GRABAR
134728346 134788500 154788600 154788700 134788800 154788900 154789000 154789100 134789200 154789369
im

llustracion 56 Simulacién Labview Sefial 1: 500 Hz -Sefial 2: 1000 Hz

En la ilustracién 56, se muestra la sefial de Estetoscopio 1 a 500Hz y la sefial de
Estetoscopio 2 a 1000Hz, en ninguna de las dos sefiales existe atenuacion, y se

mantiene el funcionamiento del filtro digital y la funcién que visualiza la frecuencia de
las sefales adquiridas en la interfaz.

e Estetoscopio 1: Sefial a 2000 Hz - Estetoscopio 2: Sefial a 4000 Hz

PRESENTACION | REGISTRO DATOS VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL | BUSCAR PACIENTE | AUDIOS | PRUEBAS '
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llustracion 57 Simulacion Labview Seial 1;: 2000 Hz -Sefal 2: 4000 Hz



En la ilustracion 57, se muestra la sefial de Estetoscopio 1 a 2000Hz y la sefial de
Estetoscopio 2 a 4000Hz, en la primera sefial no se observa de la sefial y en la
segunda una leve perdida de potencia de la sefial, en esta prueba se demuestra el
funcionamiento del filtro digital y la funcidon que me permite visualizar la frecuencia de
cada sefial adquirida en la interfaz.

e Estetoscopio 1: Sefial a 5000 Hz - Estetoscopio 2: Sefial a 8000 Hz

PRESENTACION | REGISTRO DATOS VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL | BUSCAR PACIENTE = AUDIOS PRUEBAS'
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Time
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llustracion 58 Simulacién Labview Sefal 1: 5000 Hz -Sefial 2: 8000 Hz

En la ilustracion 58, se muestra la sefal del Estetoscopio 1 a 5000Hz y la sefial de
Estetoscopio 2 a 8000Hz, se observa que a estas frecuencias las dos sefales
tienen atenuacion de la sefial, en esta prueba se demuestra nuevamente el
funcionamiento del filtro digital y la funcion que me permite visualizar la frecuencia de
cada sefal adquirida en la interfaz.

4.1.3.2 Sefiales Anélogas

En la ilustracion 59, se observa el programa que se se carga al sistema embebido
disefiado en Simulink toolbox de Matlab®, donde se adquire la sefial por los
periféricos ADC de la tarjeta. Utilizando un generador de sefales, en forma senoidal,
variando su frecuencia y manteniendo su amplitud a 1V.
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Waijung: 14 12a
Compiler: GNU ARM
MCU: STM32F407VG

Auto Compile Download: ON
Full Chip Erase: ON
Auto run app: ON
Execution Profiler: None
Base Ts (sec). 0.01

Module: USART3_Setup
Baud (Bps): 9600
DMA Buffer: 512/512
Tx/Rx Pin: D8/D9

2
Target Setup1 UART Setup1
AN1 P single \ -

ADC Module- 1 »|5nd Module: ESAKRIi—Tf

Qutput Data Type: Single Transfe?‘cﬂ‘?lock?rcl;

T 0

s (sec) AN3 p{single Ts (sec) 0
2
RegularADC UART Tx1

llustracién 59 Programa sistema embebido con sefiales anélogas

e Estetoscopio 1: Sefial a 10 Hz - Estetoscopio 2: Sefial a 50 Hz

Estetoscopio 1
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< 100

GRABAR

llustracién 60 Labview Sefial 1: 10 Hz -Sefial 2: 50 Hz (Sefial Analoga)

En la ilustracién 60, se muestra la sefial de Estetoscopio 1 a 10Hz y la sefial de
Estetoscopio 2 a 50Hz, a estas frecuencias se puede observar que existe
atenuacion total de la sefial a frecuencias bajas, y se demuestra el funcionamiento
del filtro digital y la funcion que permite visualizar la frecuencia de cada sefal

adquirida en la interfaz.
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e Estetoscopio 1: Sefial a 70 Hz - Estetoscopio 2: Sefial a 100 Hz

PRESENTACION | REGISTRO DATOS VISUALIZACION-ALMACENAMIENTO-REPRODUCCION | VISUALIZACION DUAL | BUSCAR PACIENTE | AUDIOS PRUEBAS.
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llustracién 61 Labview Sefal 1: 70 Hz -Sefal 2: 100 Hz (Sefial Analoga)

En la ilustracion 61, se muestra la sefial de Estetoscopio 1 a 70Hz y la sefial de
Estetoscopio 2 a 100Hz, en la primera sefial se observa la leve atenuacién de la
sefial y en la segunda la sefal sin atenuacién, en esta prueba se demuestra el
funcionamiento del filtro digital y la funcion que permite visualizar la frecuencia de
cada sefial adquirida en la interfaz.

e Estetoscopio 1: Sefial a 500 Hz - Estetoscopio 2: Sefial a 1000 Hz
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llustracion 62 Labview Sefial 1. 500 Hz -Sefial 2: 1000 Hz (Sefial Analoga)



En la ilustracién 62, se muestra la sefial de Estetoscopio 1 a 500Hz y la sefial de
Estetoscopio 2 a 1000Hz, en ninguna de las dos sefiales existe atenuacion, y se
mantiene el funcionamiento del filtro digital y la funcién que visualiza la frecuencia de
las sefales adquiridas en la interfaz.

e Estetoscopio 1: Sefial a 2000 Hz - Estetoscopio 2: Sefial a 4000 Hz
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llustracién 63 Labview Sefal 1: 2000 Hz -Sefial 2: 4000 Hz (Sefial Analoga)

En la ilustracion 63, se muestra la sefial de Estetoscopio 1 a 2000Hz y la sefial de
Estetoscopio 2 a 4000Hz, en la primera sefial no se observa de la sefial y en la
segunda una leve perdida de potencia de la sefial, en esta prueba se demuestra el
funcionamiento del filtro digital y la funcion que me permite visualizar la frecuencia de
cada sefial adquirida en la interfaz.

e Estetoscopio 1. Sefial a 5000 Hz - Estetoscopio 2: Sefial a 8000 Hz
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llustracién 64 Labview Sefal 1: 5000 Hz -Sefial 2: 8000 Hz (Sefial Analoga)



En la ilustracién 64, se muestra la sefial del Estetoscopio 1 a 5000Hz y la sefial de
Estetoscopio 2 a 8000Hz, se observa que a estas frecuencias las dos sefales
tienen atenuacion de la sefial, en esta prueba se demuestra nuevamente el
funcionamiento del filtro digital y la funcién que me permite visualizar la frecuencia de
cada sefial adquirida en la interfaz.
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CONCLUSIONES

Se disefid un sistema portatil capaz de adquirir, almacenar, visualizar y
reproducir la sefial respiratoria, mediante una técnica no invasiva y por tanto
sin ningun riesgo para el paciente. El sistema permite realizar un seguimiento
del comportamiento de la sefal respiratoria, ya que la informacion es
almacenada y puede ser posteriormente reproducida y visualizada.

Se disefié un circuito para el acondicionamiento de la sefial de acuerdo a las
frecuencias de interés en un rango de 100Hz a 4000Hz para la sefial acustica
pulmonar, con el fin de eliminar ruidos externos, ruidos generados por otros
organos del paciente y efectos indeseados de la sefial(Aliasing).

Se simul6 el circuito del acondicionamiento de la sefial en la herramienta
virtual Multisim®, de la empresa National Instrument, con el fin de realizar una
co-simulacion con el software Labview®, desarrollado por el mismo; para
visualizar la sefial acondicionada en la interfaz grafica, comprobando asi que
la sefial acondicionada se observa de la misma manera que con el
osciloscopio virtual de Multisim®.

Se desarrollé una interfaz con el software Labview® 2015, de la empresa
National Instruments, ya que es el Gnico entorno de programacién grafica con
bibliotecas integradas y especificas para ingenieria que facilitan Ila
configuracion y conexion para el analisis, visualizacién y almacenamiento de
datos.

Se disefio el sistema de medicion de sefiales acusticas tomando como base
el elemento basico de la auscultacion médica (estetoscopio), con el propdsito
de facilitar al médico la manipulacion del instrumento con técnicas no
invasivas en el paciente.

Se observo la importancia de la seleccién de la frecuencia de muestreo para
una correcta adquisicion de la informacién. De esta manera se tuvo en cuenta
el comportamiento de los filtros analégicos para determinar la adecuada
frecuencia de muestreo en los filtros digitales.

Se buscod aprovechar las capacidades de la tarjeta de adquisicion, para la
implementacion de mas canales, con el propdsito de hacer el proceso de
auscultacion mas sencillo, sobre todo cuando se requiere obtener informacion
mas precisa de un paciente. Esto con el fin de visualizar y escuchar varios
puntos de auscultacion en el mismo instante.

74



Se utiliz la alimentacion suministrada por la tarjeta embebida de valor de 5v,
para alimentar el circuito analogo, con el fin de disminuir la cantidad de
elementos en el sistema disefiado y asi minimizar futuros costos.

Se obtuvo audios pregrabados de sefiales acusticas pulmonares, con el
propoésito de facilitar al médico el diagndstico, para que sea posible comparar
visual y auditivamente con las sefales recibidas en ese instante.

RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

A partir del presente trabajo se pudieron apreciar aspectos que sirven de soporte a
trabajos futuros, los cuales se enumeran a continuacion:

Se recomienda que en el disefio fisico del sensor electro-acustico se realice
un buen acople con el diafragma del estetoscopio, ya que el mal
acondicionamiento del micr6fono podria dificultar el sensado del sonido
respiratorio, ya que este es capaz de percibir sonidos externos, por lo que
pueden deteriorar notoriamente la informacion.

Para la reproducciéon auditiva se debe verificar en el diagrama de bloques de
la interfaz, en la secciéon “Reproduccion de los sonidos respiratorios” las
muestras por canal del bloque “Sound Output Configure”, y variarlas al
realizar pruebas fisicas del disefio.

Este trabajo sirve de base para el analisis del sonido respiratorio con respecto
a su frecuencia, utilizando patrones de reconocimiento por medio de redes
neuronales, entre otros, con el fin de clasificar y/o identificar las distintas
enfermedades respiratorias. Esto con el propoésito de realizar diagndsticos
Mas precisos.
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ANEXOS

ANEXO A: CALCULO MATEMATICO ETAPA PRE-AMPLIFICACION Y
AMPLIFICACION

Este circuito es el mostrado en la ilustracion 61. Fundamentalmente, consta de dos
resistencias marcadas como R1y R2, las cuales configuran la ganancia total del
amplificador operacional/

Vent R1

Vsal

llustracion 65 Disefio Etapa de Pre-amplificacion y Amplificacion

La salida se encontrara invertida, esto es, desfasada 180° respecto de la sefial de
entrada y amplificada una cantidad equivalente a la relacidon existente entre los
valores de R2 y R1.

En este circuito, la salida vendra dada por la siguiente expresion:

R2
Vsar = _Ventﬁ
De esa expresion, se puede decir, tal y como se ha dicho anteriormente, que la
ganancia total vendra dada por la relacion entre R2 y R1. Luego, la ganancia en
tension Av sera:
Vsal R2

A = = —_——
Y Vone R1

Para una ganancia de 10v/v, se selecciono:

R1 = 10k0
R2 = 100k12
a - R2 100k 10
v Rl 10k
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ANEXO B: CALCULO MATEMATICO ETAPA FILTRO LIMITADOR DE BANDA

Se disefié un filtro pasabajas Butterworth de tercer orden con una frecuencia de
corte de:

25000rad
F.=4000Hz = ———

A partir de la siguiente ecuacion se obtiene un filtro pasabajas Butterworth de tercer
orden que tiene una frecuencia de corte igual a 1rad/s

1
(s+1)((s)2+s+1)

Hn(s) =

Se usa la escalacion de frecuencia para ajustar la frecuencia de corte de tal modo
gue wc= 2500rad/s.

1
H,(s) = 2
S S S
(zs000+ 1) ((25000) + 25000 1)
250003
Hn(s) =

(s + 25000)(s2 + 25000s + 250002)

H(s) es la funcion de transferencia de un filtro pasabajas Butterworth de tercer orden
que tiene una frecuencia de corte igual a 2500 rad/s. Esta funcion de transferencia
puede expresarse como:

H,(s) = Hy(s) x Hy(s)
Donde H1(s) y H2(s) son:

625000000
Hi(s) = 33250005 + 250002
—25000
H2(s) = 325000

Se disefid un filtro pasabajas Sallen-key para implementar la funcion de
transferencia pasabajas de segundo orden H1(s). Las etapas de filtro de primer
orden tienen impedancias de salida iguales a cero. Al hacer conexion en cascada de
estas etapas de filtro no se producira carga. Al hacer la conexién en cascada del
filtro Sallen-Key con la etapa filtro de primer orden se producira un filtro de tercer
orden con la funcion de transferencia H(s).
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Primero se disefara el filtro Sallen-Key con la funcién de transferencia:

—-625000000
s2 4+ 25000s + 250002
Los valores de los pardmetros del filtro k, W y Q se determinaron comparando H1(s)

con la forma estandar de la funcion de transferencia pasabajas de segundo orden
por el término constante en el denominador:

Hq(s) =

w,% = 625000000

A continuacion, por el coeficiente de s en el denominador:
?0 _ 25000
Q

Finalmente, por el numerador:

k * w,” = 625000000

k=1

25000rad
w0=—s

Q=1

El disefio de este filtro requiere encontrar los valores de R, C y A. Las ecuaciones de
disefio indican que:

1
®@o = RC
1
Q_B—A
k=A

De donde se obtiene:
1
A=3—6=3—1=2¢A=1

La siguiente ecuacion se satisface haciendo C=0.1uF vy:

1 1

Cw, (0.11)(25000)

R =
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En la ilustracion 65 se observa el disefio del filtro de la etapa Sallen-Key. En el cual
se reemplaza los valores obtenidos, realizando una aproximacion de la resistencia

con base a los valores comerciales.

Venl c2 = -‘lﬁ\é\(
sal

R4

llustraciéon 66 Etapa de filtro Sallen-Key

Para cumplir con la ecucacion H(s), se tiene H2(s):

Has) = 12500
28 = 2125000

Las ecuaciones de disefio indican que:

k=—0

1
R.C
12500 = !
" R,C
Para lo cual se elige C=0.1uF. Entonces:

1

R, = ~ 4000
27 (0.11)(25000)
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R, = = Q
17 (0.11)(12500) 800

En la ilustracion 66 se observa el disefio del filtro de la etapa de primer orden. En el
cual se reemplaza los valores obtenidos, realizando una aproximacion de las
resistencias con base a los valores comerciales.

Cc1
I
]
R2
R1
MV
Vent g
4 4

llustracién 67 Etapa de Filtro de Primer Orden

R1 R3

—_—C2
Vent Vsal

»
»

llustraciéon 68 Etapa de Filtro Butterworth de Tercer Orden
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ANEXO C: PCB CIRCUITO ANALOGO

Se realiza el disefio del PCB doble cara y se deja como anexo para la realizacién de
pruebas fisicas futuras. llustracion 68 y 69

Ultiboard-TESIS TOTAL- DISENO CIRCUITO 2 - 02/11/2015 - 21:49:22 Copper Bottom
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llustraciéon 69 Circuito impreso-Copper Bottom
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Ultiboard-TESIS TOTAL- DISENO CIRCUITC 2 - 02/11/2015 - 22:00:35 Copper Top
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llustracién 70 Circuito Impreso-Copper Top
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