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ABSTRACT 

This article describes the electronic system develop­ 
ment for acquiring and processing vital signs for patient 
monitoring. These are pulse rate, body temperature 
and respiratory rate; additionally, there is the visualiza­ 
tion of the plethysmographic curve obtained by optical 
means. 

Palabras clave: Sistemas de monitoreo. Monitor de 
signos vitales. Signos vitales. Monitorización de pa­ 
ciente. 

personal donde se visualizan los resultados en el mo­ 
nitor, refiriéndose a este, como un monitor de signos 
vitales. 

Obtaining pulse rate was made indirectly through the 
techniques of plethysmography to measure changes in 
blood flow resulting from the activity performed by the 
heart. Body temperature was obtained with a tempera­ 
ture sensor in contact with the skin. Finally, a breathing 
frequency was obtained by a properly connected to a 
nostril temperature sensor; calculation was made by 
the change in temperature between the exhaled and 
inhaled air ata given time. 

Artículo Científico 

RESUMEN 

Este artículo describe el desarrollo de un sistema elec­ 
trónico de adquisición y procesamiento de signos vita­ 
les para la monitorización de pacientes. Estos son: la 
frecuencia de pulso, la temperatura corporal y la fre­ 
cuencia respiratoria; adicionalmente, se tiene la visua­ 
lización de la curva pletismográfica obtenida por 
medios ópticos. 

La obtención de la frecuencia de pulso se realizó de 
forma indirecta, a través de técnicas de pletismografía 
para medir las variaciones del flujo arterial, producto 
de la actividad realizada por el corazón. La tempera­ 
tura corporal se obtuvo a partir de un sensor de tem­ 
peratura en contacto con la piel. Por último, la 
frecuencia respiratoria se obtuvo mediante un sensor 
de temperatura conectado apropiadamente a una fosa 
nasal, el cálculo se realiza mediante el cambio de tem­ 
peratura entre el aire espirado e inspirado en un tiempo 
determinado. 

La implementación del sistema capaz de realizar la 
monitorización de estos parámetros, además de la vi­ 
sualización de la onda pletismográfica, se los repre­ 
senta por medio de una interfaz a una computadora 
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Figura Nº 1 .  Diagrama de bloques 
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The implementation of the system is capable of moni­ 
toring these parameters, and the plethysmographic wa­ 
veform display, which are representad by means of an 
interface to a personal computar where the results are 
displayed on the monitor, referring to this as a monitor 
of vital signs. 

Keywords: Monitoring systems. Vital Signs Monitor. 
Vital signs. Patient Monitoring. 

INTRODUCCIÓN 
"Los signos vitales (SV) son valores que permiten es­ 
timar la efectividad de la circulación, de la respiración 
y de las funciones neurológicas basales y su réplica a 
diferentes estímulos fisiológicos y patológicos. Los SV 
son la cuantificación de acciones fisiológicas, como la 
frecuencia y ritmo cardíaco (FC), la frecuencia respi­ 
ratoria (FR), la temperatura corporal (TC), la presión 
arterial (PA o TA} y la oximetría (OXM)" ( 1 ) .  

Para obtener algunos de estos parámetros fisiológicos, 
existen diversas técnicas como la fotopletismográfica, 
que se basa en la trasmisión de la luz con longitudes 
de onda específicas a través de una porción del tejido. 
La cantidad de luz varía de acuerdo al paso de la san­ 
gre a través de las arterias que atraviesan el tejido, mi­ 
diendo esta variación se encuentra la frecuencia de 
pulso (2). 

La temperatura corporal, constituye una variable im­ 
portante a tener en cuenta durante el diagnóstico, ésta 
se mantiene en el organismo dentro de un rango nor­ 
mal muy estrecho, la temperatura normal es de 37°C 
+/- 0.3ºC (3). La temperatura corporal es controlada 
por el hipotálamo, a través de la termorregulación que 
realiza el equilibrio entre los mecanismos de termogé­ 
nesis y termólisis que actúan sobre la temperatura del 
cuerpo. La temperatura corporal puede variar depen­ 
diendo del lugar donde es medida, siendo así que 
puede ser mayor para una medida realizada en la ca­ 
vidad oral que en la axila o membrana timpánica por 
ejemplo (4). 

La frecuencia respiratoria es otro parámetro impor­ 
tante, ya que éste nos brinda información sobre el sis­ 
tema respiratorio. La frecuencia respiratoria es la 
cantidad de veces que una persona introduce oxígeno 
a su cuerpo mediante la inhalación y elimina el dióxido 
de carbono por medio de la exhalación durante un mi­ 
nuto (5). La frecuencia respiratoria considerada normal 
de una persona en reposo va desde las 1 2  a  las 1 5  
respiraciones por minuto (6). 

DESARROLLO 
En esta sección se hace referencia a todo el proceso 
implementado para cumplir con los objetivos plantea­ 
dos. Para esto se siguió el siguiente esquema. 
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Fuente: Elaboración propia. 2014. 

L 

L 
UNIVERSIDAD DEL VALLE 1 67 



JOURNAL BOLIVIANO DE CIENCIAS • VOLUMEN 1 1  •  NÚMERO 33 • ISSN 2075-8936 

C. Adquisición de la temperatura corporal 

8 . 1 .  Tratamiento de la señal 
Un amplificador de instrumentación (AD620) se utiliza 
para pre-amplificación de la señal pletismográfica, a 
continuación, el tratamiento, básicamente tiene dos 
etapas: filtrado y amplificado. El filtrado se realiza para 
un rango de frecuencias de 0.5Hz a 20Hz. La ganan­ 
cia total máxima de la amplificación es de 1 3  350 
veces, siendo variable de 1 350 a 1 3  350. 

Para el posterior procesamiento de la señal, digitaliza­ 
ción, es necesario una configuración encargada de 
elevar la señal y por seguridad, un diodo de señal 
(1 N4001) para evjtar que componentes de la señal ne­ 
gativos en la conversión analógica digital que realiza el 
microcontrolador (ATMEGA 328). 

La figura Nº 3 muestra el circuito dedicado a la adqui­ 
sición y procesamiento de la señal en su totalidad. 

D. Adquisición de la frecuencia respiratoria 
Para la adquisición de la frecuencia respiratoria se usa 

también el LM35. La diferencia reside en el método de 
obtener las mediciones a partir las variaciones de tem­ 
peratura en la cavidad nasal, producto de la entrada 
de aire con temperatura del exterior ambiental y lasa­ 
lida de aire a temperatura corporal del interior. 

El sensor de temperatura entrega información del pa­ 
ciente de manera continua. Los datos censados son 
enviados para su digitalización por el canal analógico 
del microcontrolador para su procesamiento. 

"El LM35 es un sensor de temperatura con una preci­ 
sión calibrada de 1 ºC. Su rango de medición abarca 
desde -55ºC hasta 150ºC. La salida es lineal y cada 
grado centígrado equivale a 1 0mV por lo tanto" (8), es 
un componente ideal para la adquisición de la tempe­ 
ratura corporal. Este sensor de temperatura, no re­ 
quiere de circuitos adicionales para ser calibrado 
externamente e instalarlo en un circuito microcontro­ 
lado. 

El tratamiento de esta señal consta de un amplificado 
con una ganancia de factor de 15 ;  un filtro pasa bajos 
pasivo para eliminar entradas interferentes con una fre­ 
cuencia de corte de 1 Hz. 

1IJ un Roja 660nm 

loPT101I 
Fuente: Elaboración propia. 2014. 

Figura Nº 2. Posición sensor OPT101 

La figura Nº 1 muestra el diagrama de bloques del sis­ 
tema: en naranja, la fuente de alimentación eléctrica; 
en verde, la adquisición de los parámetros fisiológicos 
a partir de los sensores; en azul, el tratamiento analó­ 
gico de las señales obtenidas; y en rojo, la digitaliza­ 
ción previa al procesamiento de la señal para la 
cuantificación de las variables de interés y representa­ 
ción gráfica 

A. Fuente de alimentación 
Para la alimentación eléctrica, el sistema requiere dos 
voltajes simétricos y de componente continúo (+/-5V). 
Esto es necesario para el funcionamiento de los am­ 
plificadores operacionales utilizados en el tratamiento 
analógico de la señal. Por otro lado, +5V, energía pro­ 
porcionada a los sensores ópticos, de temperatura, de 
adquisición de frecuencia respiratoria y otros compo­ 
nentes. Se agregaron diodos de protección a la salida 
para proteger tanto al circuito como al paciente de po­ 
sibles corrientes de fuga. 

B. Frecuencia de pulso - Señal pletismográfica 
La obtención de la frecuencia de pulso inicia con la ad­ 
quisición de la señal pletismográfica a través de un 
sensor óptico, que por las características y disponibil i­ 
dad en el mercado se selecciona el OPT101 .  "Este 
sensor está compuesto de dos partes: un fotodiodo 
con un rango de respuesta lineal para longitudes de 
onda de 550 nm hasta los 1 000 nm es decir, del 50% 
de su máxima salida; y un voltaje de respuesta que va 
desde casi cero (el error en periodo oscuro) hasta 
aproximadamente el 80% del voltaje con el que es ali­ 
mentado" (7). 

El método para adquirir la señal comienza con un led 
rojo debajo del dedo índice, de esa manera el sensor, 
del lado contrario, mide la variación del haz de luz roja 
que atraviesa el dedo de la mano (Figura Nº 2). Las di­ 
ferentes capas de la piel tienen distintos niveles de ab­ 
sorción lumínica, una longitud de onda de entre 600 y 

1 300 permite llegar a tejidos más profundos, esto per­ 
mite observar atenuaciones en la sangre. 
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Figura Nº 3. Tarjeta de Adquisición de datos 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 

importantes para el historial clínico y el seguimiento en 
el tiempo de diferentes pacientes. 

Figura Nº 4. Interfaz base de datos 
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CONCLUSIONES 
Se realizó la implementación de u n  sistema q u e  per­ 
mitiera a d q u i r i r  los datos de frecuencia de p u l s o ,  curva 
pletismográfica, frecuencia respiratoria, temperatura 
corporal y se representó esta información en u n a  in­ 
terfaz gráfica junto a una base de datos para almace­ 
nar los datos adquiridos de los pacientes en el tiempo 
y l u g a r  previamente establecidos. 

Fuente: Elaboración propia. 2014. 

RESULTADOS 
Los resultados más representativos se muestran en las 
figuras a c o n t i n u a c i ó n .  La fi g u r a  Nº 5 muestra los pa­ 
rámetros f i s i o l ó g i c o s  monitorizados, fr e c u e n ci a  de 
p u l s o ,  temperatura corporal y frecuencia respiratoria 
complementados en la parte inferior con la visualiza­ 
ción de la señal pletismográfica que representa la va­ 
riación en v o l u m e n  d e b i d a  a  la perfusión de las 
arterias, producto de la sístole del corazón. 

Figura Nº 5. Parámetros de monitorización 

E. Procesamiento de datos 
El microcontrolador (ATMEGA 328) se encarga de re­ 
c i b i r  los datos de la curva pletismográfica en base a la 
cual se realiza u n a  detección de picos en la señal (los 
puntos más altos de ésta), los cuales vendrían a ser la 
perfusión de sangre en el dedo, producto de la sístole 
del corazón, se c a l c u l a  la inversa del periodo entre 
picos y se m u l t i p l i c a  ésta por u n  factor de 60, r e s u l ­  
tando e n  la frecuencia de p u l s o .  D e s p u é s ,  sobre el 
valor censado del LM35, se realiza la conversión para 
el cálculo de la temperatura corporal. 

Luego se toma el dato proveniente del circuito de fre­ 
c u e n ci a  respiratoria para detectar los picos correspon­ 
dientes en intervalos de 1 5  s e g u n d o s .  Se m u l t i p l i c a  
este n ú m e r o  por u n  factor de 4 y obtiene la frecuencia 
de respiraciones por minuto. 

Después de realizar el cálculo de los parámetros fisio­ 
lógicos, estos datos se codifican mediante letras y son 
enviados al computador personal de forma serial a 9 
600 baudios. 

G. Diseño del software 
El programa se realizó en V i s u a l  Basic, l e n g u a j e  de 
programación dirigido por eventos y en un entorno grá­ 
fico. El diseño de software en la computadora tiene dos 
f u n c i o n e s :  la visualización de los parámetros fisiológi­ 
cos y la gestión la base de datos. 

La recepción de los datos transmitidos por el micro­ 
controlador se realiza mediante u n  protocolo de co­ 
municación serial asíncrono a 9 600 baudios. Debido a 
la codificación de los datos, se verifica la cabecera de 
cada trama para clasificar el tipo de información y q u e  
representan. 

La gestión de la base de datos ( F i g u r a  Nº 4) realiza 
consultas m e d i a n t e  S O L ,  como opciones principales 
se tiene la introducción de nuevos pacientes, b ú s q u e ­  
das, edición y supresión de campos. Estos datos son 
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Para la consecución del proyecto es de vital importan­ 
cia el manejo de tres etapas, las cuales se refieren al 
manejo del hardware necesario para adquirir una 
señal, tratarla y procesarla. Es importante mencionar 
que en el tratamiento de la señal pletismográfica se 
emplearon filtros pasivos pasa altos con una frecuen­ 
cia de corte de 0.1 Hz para restablecer la línea base y 
el iminar el componente en continua de la señal. 

Se reforzó el conocimiento en el manejo de operacio­ 
nes lógicas dentro un microcontrolador, en este caso, 
con el objetivo de realizar cálculos de la información 
adquirida y procesar ésta para la comunicación con el 

(2) Pablo Daneri, "Oximetros de pulso (saturometros)", 
in Electromedicina, 1 ra ed, Editorial HASA, Argen­ 
tina, 1980. 

(3) Dr. Ricardo Gazitúa, "Del examen físico general: 
Temperatura" [Online], Manual de semiología, Uni­ 
versidad Catolica de Chile, Chile, (2007) disponible 
en http://escuela.med.puc.cl/Publ/Manua1Semiolo­ 
gia/200Temperatura.htm. 

(4) Dr. Ángel Luis García Villalón), "La regulación de la 
temperatura" [Online], Fisiología 1 1 ,  Universidad Me- 

computador. Además del manejo de lenguaje en alto 
nivel Visual Basic, en un entorno gráfico para la repre­ 
sentación de los parámetros fisiológicos y gestión de 
una base de datos. Esto sin mencionar los conoci­ 
mientos fisiológicos sobre los parámetros que se de­ 
sean adquirir y como éstos operan en el cuerpo 
humano. 

Los cálculos tanto de frecuencia de pulso, de frecuen­ 
cia respiratoria y de temperatura se calculan dentro del 
microcontrolador, con el objetivo de lograr en futuros 
trabajos un sistema autónomo para que el sistema 
opere sin la necesidad de un computador. 

tropolitana, Mexico, (2003) disponible en:  
http://www.uam.es/personal_pdi/medicina/algvilla/fun 
damentos/nervioso/tertermorregulac.htm 
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