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Resumen

Este trabajo fin de grado se centra en la creacion de un laboratorio practico orientado a las asignaturas de
Bioingenieria.
Para ello se partio del estudio de las posibles aplicaciones practicas de esta asignatura en funcion de los

contenidos teoricos tratados. Seguidamente con esta informacion presente se realizo un estudio de mercado de
los posibles dispositivos que cubririan estas necesidades.

Tras una primera seleccion de varios posibles equipos para el laboratorio practico, se hizo un estudio mas
exhaustivo de cada uno de ellos, con el fin de discernir los mas dptimos para nuestro caso en cuestion.

Ya con los dispositivos en nuestro poder se paso a disefar los diferentes escenarios donde los alumnos harian
uso de estos equipos y pondrian en practica los conocimientos adquiridos en la asignatura. Disefiados los
escenarios se pasaria al desarrollo de ellos por parte del alumnado.

Este desarrollo constaba de diferentes escenarios, con la finalidad de que los participantes pudiesen
profundizar en cada uno de los temas tratados. Culminando con diversas practicas donde cada alumno podia
probar en primera persona los diferentes dispositivos obteniéndose asi una serie de resultados propios de cada
persona para un posterior estudio de los mismos.
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Abstract

This final degree project focuses on the creation of a practical laboratory focused on the subject of
Bioengineering.

For this, the study of the possible practical applications of this subject was based on the theoretical contents
treated. Then with this present information a market study of the possible devices that would cover these needs
was made.

After a first selection of several possible equipment for the practical laboratory of the subject, a more
exhaustive study of each of them was done, in order to discern the most optimal for our case in question.

With the devices in our possession, we went on to design the different scenarios where the students would use
these equipment and put into practice the knowledge acquired in the subject. Once the scenarios were
designed, they would be developed by the students.

This development consisted of different scenarios, with the purpose that the participants could deepen in each
one of the treated subjects. Culminating with diverse practices where each student could try in the first person
the different devices obtaining therefore a series of own results of each person for a later study of the same
ones.
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Laboratorio de Bioingenieria

1 INTRODUCCION

ada vez estan mas presente los avances tecnoldgicos sobre nuestra sociedad. Vivimos en constante
contacto con este hecho sin plantear un retroceso en la usabilidad de dichos avances.

Con todo ello el sector de la Bioingenieria crece a un ritmo vertiginoso ofreciendo productos tan
imprescindibles para la vida cotidiana de las personas que seria impensable el desuso de ellos.

A su vez tanto la industria propiamente médica como tecnologica trabajan en paralelo para que este sector siga
creciendo y llegando al mayor nimero de personas posibles con necesidades especificas.

1.1 Motivacion

Actualmente vivimos en una sociedad donde cada dia esta mas presente la tecnologia en campos como la
medicina o biologia. Nos encontramos entonces con la Bioingenieria como la disciplina que estudia
aplicaciones propias de la ingenieria adaptadas a estos campos.

La motivacion del proyecto surge de la idea de crear un laboratorio practico docente para las asignaturas del
area de la Bioingenieria impartida en los grados de Ingenieria. Se abre asi la posibilidad de profundizar en una
rama relativamente novedosa, con gran impacto y proyeccion dentro del ambito de la ingenieria cléasica, como
es la Bioingenieria.

1.2 Situacion actual

Durante este curso 2017/2018 esta asignatura ha actualizado su enfoque practico, impartiéndose exitosamente
todas las practicas que se plantean en este documento.

Para ello se ha contado con un laboratorio practico actualizado con varios dispositivos biomédicos, con los
cuales se han podido realizar pruebas a los alumnos y obtener resultados reales de los mismos. Todo ello se
provee apoyado de diferentes guias de utilizacién e informacion de estas practicas a total disposicion del
alumnado de la asignatura.

1.3 Objetivos

El objetivo final de este proyecto era crear un laboratorio donde se pudiese poner en practica los
conocimientos teoricos impartidos en la asignatura.

Para ello se partiria de buscar los posibles contenidos tedricos mas adecuados para su aplicacion practica,
posteriormente se pasaria a disefiar este laboratorio.

Partiendo de la busqueda de posibles dispositivos en mercado que cubrieran las necesidades docentes y la
elaboracion de escenarios practicos donde el alumno pudiese hacer uso de los mismos.
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Posteriormente se pasaria a realizar por parte de los participantes estas practicas, obteniendo de ellas unos
resultados personalizados de cada individuo, utilizables a posteriori para un estudio de los valores promedios
obtenidos.

1.4 Metodologia

En primer lugar, se llevard a cabo un andlisis de los contenidos teéricos mas adecuados para adaptarlos a la
practica.

Una vez conocidos estos contenidos se pasara al analisis de posibles dispositivos de mercado que cubran las
necesidades practicas en cuestion para cada tema tratado.

Tras la eleccion final de estos, se pasara a elaborar escenarios practicos reales donde haciendo uso de los
dispositivos seleccionados se apliquen los contenidos de la asignatura.

Seguidamente se impartiran las practicas en cuestion, donde los alumnos seguiran los escenarios planificados
con la posibilidad de ser participes directos de las mediciones en cuestion.

Finalmente, los datos obtenidos por parte de cada participante serdn estudiados, obteniendo de ellos unas
aproximaciones sobre los valores presentados entre los alumnos.
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Laboratorio de Bioingenieria

2 BASE TEORICA DOCENTE

este proyecto. En este caso la impartida en la asignatura de Bioingenieria impartida en distintos grados

No podemos empezar este proyecto sin introducir previamente la base tedrica docente de la que parte
de Ingenieria en la Escuela Técnica Superior de Ingenieria de Sevilla.

Durante este capitulo hablaremos sobre los conceptos tedricos mas relevantes en consideracion con este
proyecto. Al finalizar este capitulo tendremos una vision general de todo el contenido de la asignatura.

2.1 ¢Qué es la Bioingenieria?

Cuando hablamos de bioingenieria hacemos referencia a una de las ramas mas novedosas de la ingenieria. La
cual se ocupa de todos los aspectos tecnoldgicos relacionados de alguna manera con la medicina y la biologia.
Al igual que la medicina y biologia, la bioingenieria también se encarga del estudio y analisis de todos los
organismos vivos. A nivel molecular, celular y de aparatos y sistemas del ser humano o de cualquier otra
forma de vida.

Esta nueva rama de la ingenieria era tan esperada como necesaria, debido a los avances tecnologicos en
bioingenieria y medicina, los cuales requerian de profesionales capaces de comprender y aplicar los
conocimientos a dispositivos disefiados y fabricados por ingenieros.

211 Aplicaciones de la bioingenieria

El campo de accion de la bioingenieria es inmenso, desde aplicaciones médicas hasta medioambientales. En
este apartado nos centraremos en tres potentes focos de aplicacion.

e Bioingenieria para la medicina del futuro: el futuro de la medicina se esta enfocando a una
medicina personalizada con diagnosticos portatiles, dispositivos moviles sanitarios y otra infinidad de
avances tecnoldgicos, los cuales llevaran a una medicina mas eficaz, econdémica y accesible.

o Bioingenieria para terapias regenerativas: los avances en la combinacion de nuevos nanomateriales
adaptables e ingenieria celular conllevan una serie de avances enfocados a la reparacion y sustitucion
de tejidos humanos dafiados, por enfermedades o envejecimiento.

e Bioingenieria para el envejecimiento activo: el envejecimiento de la poblacion es un hecho muy
presente en la sociedad actual. La bioingenieria esta contribuyendo a construir un futuro mejor para
solventar este problema, aportando para ello tecnologias como la teleasistencia, dispositivos
domiciliarios, servicios de asistencia con control remoto, etc.

2.2 Contenido teorico docente

La asignatura de Bioingenieria tiene como objetivo introducir a los alumnos a la Ingenieria Biomédica. ,
poniendo mas énfasis en varios campos de aplicacion muy relacionados con la ingenieria clasica. Estos
campos son, biomedicina, biomecanica y bioelectronica, os cuales se desarrollan a continuacion.

2.21 Biomedicina

La biomedicina es la ciencia encargada del estudio de los aspectos biologicos de la medicina. Su objetivo con
mayor alcance es la investigacion de los mecanismos moleculares, bioquimicos, celulares y genéticos con
origen en enfermedades humanas.

Esta investigacion biomédica se centra en distintas areas como son la inmunologia, la biologia molecular y
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celular, la farmacologia molecular, etc. Ademas de las aplicaciones practicas de la bioingenieria esta también,
gracias a sus investigaciones, es capaz de redefinir conceptos. Por ejemplo el concepto del gen.

Su objetivo prioritario es el desarrollo de nuevos farmacos y técnicas para ayudar al tratamiento de
enfermedades. Con el fin de mejorar la vida del ser humano.

En esta primera parte de la asignatura se tratan temas con una relevacion muy importante en el sector de la
bioingenieria como son:

e Vision Sistematica y las TICs en Medicina

e Conceptos de Electrofisiologia.

e Sistemas de control biologicos.

e Tecnologias de la informacién y comunicacion de la biomedicina.
o Sistemas de m-Salud.

o Sistemas de e-Salud para prevencion de enfermedades.

2.2.2 Biomecanica

La biomecénica es la disciplina cientifica, dentro del concepto de bioingenieria, encargada de estudiar la
actividad de nuestro cuerpo, en circunstancias y condiciones diferentes. Ademas de analizar las consecuencias
mecanicas que derivan de nuestra actividad, tanto en la vida cotidiana, como en actividades de otras indoles.

Para este estudio biomecanico, la biomecanica se basa en conocimientos propios de la mecanica clésica, la
ingenieria, anatomia, fisiologia y otras disciplinas interrelacionadas. Aplicando estas ramas del conocimiento
al estudio de los movimientos del ser humano, las cargas mecanicas y las energias que se producen por dicho
movimiento.

En esta segunda parte de la asignatura se abordan temas como los siguientes:
e Biomecanica del sistema musculoesquelético (SME).
e Comportamiento mecanico de los huesos.
e Comportamiento mecanico del musculo esquelético.

e (Cargas y movimientos.

2.2.3 Bioelectronica

La bielectronica se define como la parte de la biomedicina que se encarga del estudio de las sefiales
bioeléctricas producidas por membranas celulares en el interior del cuerpo. Estas sefiales generalmente llevan
informacion relevante para su medida por algun equipo médico externo. La obtencion de estas sefiales se
desempefia mediante la distribucion de electrodos por diferentes partes del cuerpo.

Esta relacionada principalmente con la biologia y el comportamiento eléctrico de esta. Es por ello que otras
ciencias colaboran con la bioelectronica, como son la Electronica, Robdética, Nanotecnologia y Mecanica, de
las cuales se adaptan los diferentes conocimientos para el desarrollo de dispositivos que contribuyan con el
diagnostico de individuos.

El campo de aplicacion de esta parte de la biomedicina es muy amplio, desde nanochips implantados bajo la
piel para una lectura de esa zona, hasta marcapasos inteligentes.

En esta tercera y ultima parte de la asignatura se tratan los siguientes puntos:
e Mecanismos de conduccion eléctrica.

e Potencial Celular.
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Sistemas de captacion de sefales bioeléctricas.

Sistemas de amplificacion de estas sefiales medidas.

2.3 Evaluacion de posibles casos practicos

La evaluacion de los posibles casos practicos parte de la base tedrica anteriormente mencionada, con el fin de
aplicar el mayor nimero de conceptos vistos en la asignatura.

Es por ello que inicialmente se planteara realizar al menos una practica por cada uno de los tres pilares teéricos
del temario impartido.

2.31

Seleccion inicial de posibles casos practicos

Partiendo de la primera parte del temario, la biomedicina en si se propone aplicar los siguientes posibles casos
practicos:

1.

Aplicaciones de telemedicina y telemonitorizacion extrahospitalaria en el &mbito sanitario y socio-
sanitario aplicables al envejecimiento activo, saludable y autocuidado. Son aplicaciones con un gran
impacto en la sociedad actual por el tratamiento de Big Data y movilidad geografica de los mismos.

Aplicaciones de m-salud para el ciudadano de a pie. Esta area comprende dispositivos de medida
aplicables a deportistas, simples instrumentos para el testeo amateur de determinadas variables
corporales, como podria ser una bascula de bioimpedancia y otros dispositivos de medida corporal.

Por ultimo, aunque se barajaron otras posibilidades de considerable peso, se propone la medida del
indice de glucosa en sangre. Este resulta ser un hecho de peso en la sociedad actual para controlar y
mejorar el dia a dia de personas diabéticas considerando el creciente nimero de personas que la
padecen.

Para la segunda parte de la asignatura, la biomecanica se barajaron los siguientes casos practicos:

1.

Analisis cinematico de determinados movimientos, teniendo en cuenta las ultimas tendencias de
perfeccionar la ejecucion de determinados movimientos, como es el caso de los ciclistas. Un analisis
cinematico de su actividad sobre la bicicleta contribuiria a una mejoria considerable de su relacion con
esta.

Por otra parte se plante6 el analisis de determinadas prétesis biomecanicas, compuestos y fabricacion
de las mismas, evaluacion de movimientos desarrollados y beneficio intrinseco para el paciente.

Por ultimo se propuso el estudio de la geometria digital 2D de la Huella Plantar., consistente en un
proceso de impresion, digitalizacion y posterior analisis de la huella en cuestion. Con el fin de mejorar
la calidad de vida de personas con problemas tanto en la pronacion como supinacion de sus pies.

Y por dltimo, partiendo de la base biomédica anterior nos centramos en la bioelectronica. De la cual se
propusieron los siguientes casos practicos:

L.

Estudio y mejora de un Desfibrilador Automatico Implantable (DAI), con el objetivo de poder
aportar un caracter de telemedida y control remoto del mismo, resultando ser algo novedoso en el
campo de la cardiologia. Esto supondria trabajar en profundidad con un modelo real del mismo y
pacientes que contasen con el mismo ya implantado.

Por otra parte, teniendo presenta la complejidad del punto anterior. Se propone el analisis y puesta en
funcionamiento de dispositivos que proporcionasen medidas del corazon. Como electrocardiogramas,
los cuales nos proporcionaria una vision bastante clara del funcionamiento de este.
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2.3.2 Casos practicos seleccionados finalmente

Finalmente tras barajar las posibilidades comentadas en el punto anterior y teniendo en cuenta las limitaciones
existentes de equipamiento, espacio y presupuesto, los casos practicos seleccionados para su desarrollo son:

Los casos practicos seleccionados para su desarrollo son:

e De la rama de biomedicina se ha seleccionado la medida y andlisis de los indices de glucosa en
sangre.

e Y de bioelectronica la medida y andlisis de la actividad eléctrica cardiaca, mediante
electrocardiogramas.

Estos dos casos practicos se desarrollaran en los puntos siguientes del proyecto, con el objetivo de aplicar el
mayor mimero de conocimientos posible adaptados al proyecto docente de la asignatura.
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3 ESCENARIOS PRACTICOS SELECCIONADOS

el laboratorio practico docente de la asignatura. Seguidamente se han nombrado los dos casos practicos

En el capitulo anterior ya hemos planteado los posibles casos practicos de interés para desarrollar durante
en cuestion.

En este capitulo se estudiaran en profundidad ambos casos practicos, tanto a nivel tedrico como practico. Para
intentar discernir su mejor aplicacién docente.

3.1 Electrocardiograma (ECG)

En esta seccion se explicara desde la base tedrica de un electrocardiograma, su aplicacion practica docente y
que dispositivos de mercado cumplirian las especificaciones requeridas para ser utilizados en la practica.

3.1.1 Base tedrica

Un electrocardiograma (EKG o ECG) es un tipo de prueba bioelectronica que proporciona una evaluacion del
ritmo y funcion cardiaca a través del caracter eléctrico del corazon.

Esta actividad eléctrica cardiaca existe gracias a unas sefiales que nacen del nodo sinusal (SA) de la auricula
derecha, en la entrada de la vena cava superior. Estas sefiales se propagan por el miocardio causando la
despolarizacion auricular y consecuente contraccion cardiaca.

Tras la contraccion cardiaca el impulso pasa al nodo auriculoventricular (AV) ubicado en el lado derecho de la
auricula derecha y se distribuye por los ventriculos a través del haz de His y las fibras de Purkinje, lo cual
desencadena la contraccion ventricular.

Esta actividad eléctrica del corazon puede ser monitorizada mediante el uso de electrodos en contacto con la
piel y un sistema receptor y procesamiento de estas sefiales, que en nuestro caso sera el electrocardiograma.

Estos impulsos eléctricos se registran en formas de lineas y curvas sobre un una base perfectamente delimitada
en secciones de milimetros. Donde se refleja en el eje horizontal tiempo transcurrido de medida y en el vertical
la tension registrada.

Speed: 25.0 mm/s Gain: 10 mm/mY a | ~Diagnosis
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Figura 1. Electrocardiograma



3.1.2 Adaptacion a la practica docente

Esta prueba bioeléctrica ha sido seleccionada para su estudio en el ambito practico docente por su versatilidad
y relevancia en el sector de la biomedicina.

Nos permite tener una imagen de nuestro sistema cardiaco con gran exactitud y de forma relativamente
sencilla. Ademas de proporcionar un amplio abanico de escenarios docentes para su uso.

No obstante es posible encontrar dispositivos que proporcionen una lectura similar a la de un
electrocardiograma profesional médico, a un precio asequible para el desempefio docente.

3.1.3 Eleccion de posibles dispositivos de mercado

La medida del registro eléctrico del corazon, conocida como electrocardiograma, desde que aparecio en 1872,
ha estado solo al alcance de centros hospitalarios por su elevado coste y complejidad de uso.

Pero desde hace unos afios, gracias al avance de la tecnologia , esta al alcance de todos. Y ya son varias las
marcas tecnologicas que desarrollan sus propios electrocardidgrafos. Muchos de ellos siguen estando al
alcance de muy pocos por sus precios elevados. Pero otros pocos ya estan al alcance del usuario con un
funcionamiento bastante intuitivo y precios asequibles.

A continuacion vemos los diferentes electrocardiografos que se han valorado para su aplicacion docente:

o ECG 101 TFT : electrocardiografo portatil de 12 derivaciones. Electrodos externos. Cuenta con
pantalla TFT tactil con puntero. Dispone de funcionamiento manual y automatico. Impresora térmica
integrada de alta resolucion. Puerto USB, memoria interna para almacenamiento de datos registrados.
Precio muy elevado.

Figura2. ECG 101 TFT



AliveCor, Kardia Mobile : base con electrodos para el registro de la actividad cardiaca y sistema de
conexion con aplicacion para Smartphone. Intuitivo y muy novedoso. Funciones similares a las de
cualquier otro ECG. Poco robusto. Precio elevado.

Record EXG

~N
24

PRRTASH VS PRBT

* How are you foeling?
For exarrpi, sary “Okzry”

Figura 3: Alivecor ECG

Qardio C100-IAW : electrodos colocados en una banda deportiva, para ser situada en el pecho del
individuo. Bastante versatil y comodo, orientado principalmente a deportistas. Precio elevado.

Figura 4: Qardio ECG
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o PULOX PMI10 ECG : dispositivo ECG portatil de un canal. Uso bastante intuitivo, proporcionando
una primera lectura en su interfaz grafica incorporada. A su vez cuenta con un software para
computadora bastante potente, donde analizar las medidas registradas. Precio asequible y robustez
para casos de pruebas.

19:40 ¥ @

066 .

Figura 5: Pulox ECG

3.1.4 Eleccion final de dispositivo
Finalmente, tras analizar los posibles dispositivos en mercado adecuados para esta practica docente, nos
decantamos por el PULOX PM10 ECG.

Es un dispositivo bastante asentado en la sociedad actual, recomendado por un gran nimero de especialistas
del sector.

A su vez es facil de usar por los alumnos, devuelve medidas ECG bastante claras y reutilizables para su
analisis. Sin olvidar, una de sus mejores virtudes. Su software para computadora donde facilmente podremos
vincular todas las medidas realizadas, vinculadas a determinados pacientes.

Mostrando dichas medidas con diferentes vistas y con posibilidades de exportar y analizar estas. Algo bastante
apropiado para poder determinar un diagnostico tras la medida.

En un capitulo posterior, se analizara en profundidad todas las especificaciones tecnicas de este dispositivo.



3.2 indice de glucosa en sangre

En esta seccion trataremos el segundo caso practico propuesto, la medicion y estudio del indice de glucosa en
sangre. Un hecho bastante prioritario para todas aquellas personas que padecen diabetes y necesitan
periddicamente tener controlado su indice de glucosa en sangre.

Es por ello, que centraremos esta practica docente a conocer el indice de glucosa en sangre para agilizar el dia
a dias de las personas que padecen diabetes.

3.21 Base tedrica

Como ya se ha comentado, la finalidad de esta practica es colaborar a mejorar el control de la diabetes. Esta
enfermedad se define como una serie de trastornos metabdlicos que incurren en unas concentraciones elevadas
de glucosa en sangre de forma persistente o cronica. Ello es provocado por un defecto de produccion de
insulina por parte del paciente o una resistencia de esta a realizar su accion de controlar los indices de glucosa
en sangre.

Este exceso de glucosa en sangre, deriva en la ya comentada diabetes, la cual tiene complicaciones tan
perjudiciales como las siguientes:

e Perdida de vision, llegando incluso a ceguera.

e Dailo en rifiones con deterioro funcional progresivo, con consecuente dialisis y trasplante.
e  Obstruccion de vasos sanguineos, que pueden significar la perdida de extremidades.

e Enfermedades coronarias e infarto agudo del miocardio.

e Dailo cerebral ¢ intestinal.

e Dailos en sistema nervioso periférico y autbnomo. Las complicaciones mas graves.

Conociendo ya las complicaciones asociadas, tenemos presente la peligrosidad de esta enfermedad. La cual
tiene como principales sintomas a tener en cuenta:

1. Poliuria, excesiva emision de orina.

2. Polifagia, aumento excesivo de apetito.
3. Polidipsia, incremento de la sed.

4. Perdida de peso sin razon aparente.

Tras conocer los sintomas y complicaciones asociadas, mencionar que hay varios tipos de diabetes, no todas
con igualdad de severidad, a continuacion se mencionan ordenadas de mayor a menor peligrosidad:

1. Diabetes mellitus tipo 1, conlleva una destruccion total de células P, las encargadas de generar
insulina. Presentada en un 5 o 10 % de los pacientes.

2. Diabetes mellitus tipo 2, generada por un defecto progresivo de la generacion de insulina y un
aumento de la resistencia de esta al control de la glucosa. Presentada entre el 90 y 95 % de los
pacientes.

3. Diabetes gestacional, diagnosticada entre el segundo y tercer trimestre del embarazo. En muchas
veces de caracter transitorio y curada en el embarazo.

3.2.2 Adaptacion a la practica docente

Conocida brevemente las bases tedricas de la diabetes y su peligrosidad para las personas que la padecen, se ha
de destacar la necesidad inminente de control de sus niveles, con las consecuentes extracciones de muestras de
sangre y posterior inyeccion de insulina.

Es de considerar que este practica docente es de gran relevancia en el sector de la bioingenieria. No solo por el
hecho de conocer sus bases como enfermedad, si no por conocer en primera persona el hecho de padecer dicha
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enfermedad y poder contribuir a mejorar el desempefio cotidiano en paralelo a ella.

Es por ello, la importancia de este segunda practica docente en la asignatura y el trasfondo del que se dota.

3.2.3 Eleccion de posibles dispositivos de mercado

Partiendo del preestablecido programa diario de un diabético, el cual consta de los siguientes pasos:
Control periddico de sus niveles de glucosa en sangre.

Inyeccion de insulina, por consecuencias de altos indices de glucosa.

Dieta equilibrada.

Ejercicio fisico.

A e

Monitoreo de sus pies.
6. Medicamentos, amplia variedad dependiendo del tipo de diabetes y el paciente.

Se ha considerado que el punto mas caracteristico y determinista relevante para una practica docente, seria la
medicion de los indices de glucosa. Lo cual se llevaria a cabo con un glucometro.

Este dispositivo a priori, posteriormente veremos que hay otras posibilidades, necesita de una muestra de
sangre para realizar la medicion de glucosa.

Se han barajado los siguientes glucometros:

e SD Biosensor : calificado por al Hospital Universitario de Zurich como el mejor glucometro portatil
de 2018. Es bastante fiable, pequefio y compacto. Con memoria interna para hasta 500 resultados de
pruebas. Precio elevado, software para computadora demasiado rudimentario.

Figura 6: SD Biosensor



LifeScan OneTouch : obtiene los resultados con bastante velocidad tras aplicar la muestra. Almacena
también 500 medidas, avisando cuando restan 100 para que quedarse sin memoria. Es dificil de usar
por personas mayores y precio elevado.

30 Abr 09:45

104

mg/dL

Dentro del Intervalo

Su promedio en los
ultimos 7 dias
es de 112 mg/dL.

ONETOUCH Verio

Figura 7: LifeScan

FreeStyle Libre : glucometro peculiar. Cuenta con un parche de unos 14 duracion, el cual hace de
lector de la muestra sanguinea y se comunica inalambricamente con el glucometro. No tan preciso
como otros y no muy practico para la docencia. Precio elevado.

Figura 8: FreeStyle
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Glucowise : El unico glucémetro no invasivo con mercado actual, aunque no comercializado en
nuestro pais. Es bastante novedoso por no necesitar una muestra de sangre para la medida. Esta es su
principal peculiaridad, aunque no es tan preciso como los invasivos. Precio elevado.

(¢2)

Pain-free Sensor Mobile App Smart Cloud

Figura 9: Glucowise

Contour Next USB : bastante preciso, portatil y robusto para su uso en entornos docentes. Muy usado
en la sociedad diabética. Cuenta con varios modos de medida, y conexion directa por USB a la
computadora. La cual a su vez cuenta con un software bastante completo para analizar las medidas y
llevar un seguimiento de estas. Precio asequible, aunque las lancetas, al igual que todos los
glucometros son bastante caras.

Figura 10: Contour



3.24 Eleccion final del dispositivo.

Tras analizar los posibles glucometros anteriores, nos decantamos por el Contour Next USB debido a su
fiabilidad y amplia distribucion en el mercado. Ademas, resulta ser especialmente adecuado para los alumnos
por su software de monitorizacion de las medidas, el cual aporta informacion analizable de gran interés.

El unico inconveniente que presenta es el precio elevado de sus lancetas, pero es un hecho presente por todas
las compaiiias que desarrollan este tipo de dispositivos.

Por otro lado se tuvo en cuenta la opcion del glucometro no invasivo, el cual nos daria la posibilidad de
adentrarnos en el futuro de la diabetes. Pero este aun no estaba comercializado con nuestro pais y a su vez
contaba con un precio muy elevado.

Finalmente, mencionar que la medicion de los indices de glucosa en sangre de forma no invasiva estan siendo
un foto tecnoldgico bastante importante en el sector de la bioingenieria, actualmente en fase de desarrollo y
prueba, pero con una gran proyeccion.

Este dispositivo seleccionado, Contour Next USB, serd estudiado con mayor profundidad en un capitulo
posterior.
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Laboratorio de Bioingenieria

4 ANALISIS DE DISPOSITIVOS SELECCIONADOS

asignatura. El electrocardidografo ECG PULOX PMI10 y el glucometro CONTOUR NEXT USB, los
cuales en capitulos anteriores han sido seleccionados como los mejores candidatos docentes entre otras
opciones.

En este capitulo hablaremos de los dos dispositivos seleccionados para realizar las practicas docentes de la

En los siguientes puntos a tratar de este capitulo se hablaran de las especificaciones técnicas de cada uno de
ellos, y las aplicaciones docentes con las que cuentan.

4.1 Electrocardiograma: ECG PULOX PM10

ECG PULOX PM10, como mencionamos en el capitulo anterior, sera nuestro electrocardiografo utilizado en
la practica docente. A continuacion sera analizado para conocerlo en profundidad.

Figura 2. Pulox PM10

41.1 Definicion

Es un electrocardiografo portatil pensado para poder obtener el ECG del paciente en cualquier momento y
lugar. Este dispositivo analiza, registra y muestra la curva del ECG leido y la frecuencia cardiaca del
individuo.

Ademas cuenta con la posibilidad de volcar, toda la informacion obtenida en sus medidas, en un PC.

Respaldado por un software propio bastante potente, con el cual podremos analizar los valores y curvas
registradas.



41.2 Caracteristicas y especificaciones técnicas.

A continuacion hablaremos de las caracteristicas técnicas, funcionamiento ideal y parametros mas relevantes
de nuestro electrocardidgrafo portatil.

41.21 Ambiente de funcionamiento habitual.

Las principales especificaciones sobre el ambiente ideal para el correcto funcionamiento del PULOX PM10,
serian:

e Temperatura: +5°C - +40°C

e Humedad relativa: 25% - 80%

¢ Fuente de alimentacion: bateria integrada de litio recargable con voltaje de 3.7V.
e Sistema Operativo para el software del PC : Windows XP y posteriores.

Mientras que para su transporte sin funcionamiento podria llegar a alcanzar valores de temperatura y humedad
mas extremos:

e Temperatura: -40°C - +55°C

e  Humedad relativa: <95%

41.2.2 Parametros basicos.

A continuacion se especifican los parametros técnicos de mayor indole en nuestro dispositivo:
e Voltaje de calibracion: ImV £5% .
e Sensibilidad: 10mm/Mv £5% .
o Amplitud de frecuencia caracteristica: Estandar: 10Hz; 1Hz — 20Hz; (+0.4Db, -3dB).
e Nivel de ruido: <30Mv .
e Rechazo al modo comun (CMRR): > 60Db.
e Velocidad de escaneado: 25mm/s £5% .
e Frecuencia de muestreo: 250 puntos/s.
e Rango de medicion de Frecuencia Cardiaca (FC): 30lpm — 300lpm, error: £11lmp o 1% .
e Tipo de proteccion frente a choque eléctrico: Dispositivo de alimentacion interna.
e Grado de proteccion frente a choque eléctrico: Equipo aplicable al cuerpo de Tipo BF.
e Grado de proteccion frente al agua: [P22.

41.3 Aplicacion docente

Partimos de que nuestro ECG PULOX PMI10 proporciona varias alternativas de colocacion corporal y
posterior obtencion de nuestro electrocardiograma:

Directamente sobre el pecho en la zona mas cercana al corazon.

Entre las palmas de las manos.

el .

Entre la palma de 1a mano derecha y parte interior de nuestro tobillo izquierdo.
4. Entre la palma de la mano derecha y la parte interior de nuestra mufieca izquierda.
Podemos apreciar lo mencionado en esta imagen:
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Figura 3. Modos de medida ECG.

Tras la medida con el electrocardiografo obtendremos en la pantalla de este el valor de nuestra frecuencia
cardiaca, una aproximacion de la patologia que se ha registrado y esta medida quedard registrada en la
memoria interna de este dispositivo con fecha y hora de la misma.

Tras realizar las medidas que consideremos podemos sincronizarlas con el PC, el cual gracias al software del
PULOX PM10, nos permitira obtener una vision mas amplia las medidas. Ademas podremos obtener las
graficas de los electrocardiogramas, en un formato genérico usado por la mayoria de los médicos para su
mejor estudio y posterior diagndstico.

Por tltimo, mencionar que este software también incorpora la posibilidad de exportar estas medidas
registradas a un formato estandar de visualizacion de estas, con otros parametros, como podrian ser: nombre de
paciente, del doctor, caracteristicas relevantes de la medida, comentarios al respecto.

4.2 Diabetes: CONTOUR NEXT

CONTOUR NEXT, como mencionamos anteriormente, sera nuestro glucometro utilizado para realizar nuestra
practica docente. A continuacion conoceremos este dispositivo en profundidad.

12:24 |30.10

® W
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Figura 4. Contour Next USB
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4.21 Definicion

Este glucometro esta disefiado para el autodiagnostico de personas con diabetes y por profesionales sanitarios
con el fin de realizar el seguimiento de las concentraciones de glucosa en sangre total venosa y capilar recién
extraida.

Capaz de realizar mediciones de glucosa entre 20 mg/dL. y 600 mg/Dl. Disefiado exclusivamente para
diagndstico in vitro.

4.2.2 Caracteristicas y especificaciones técnicas

En nuestro glucometro encontramos las siguientes especificaciones técnicas:
e  Muestra para el analisis: Sangre total capilar y venosa.
e Resultados del andlisis: Hace referencia a la glucosa en suero/plasma.
e Volumen de la muestra: 0,6 pL .
e Intervalo de medicion: 20 — 600 mg/Dl .
e Tiempo de cuenta atras: 5 segundos.
e Memoria: Almacena las 200 entradas mas recientes.
e Tipo de bateria: Recargable no reparable de polimero de litio de 250 mAh, 3,4 v—4,2 v(Vin 5V).
e Vida util del medidor/bateria: 5 afios.
e Corriente de carga: 300 mA.
e Intervalo de temperaturas para el almacenamiento de tiras reactivas: 0°C - 30°C.
e Intervalo de temperaturas para el almacenamiento de control normal: 9°C — 30°C.
e Intervalo de temperaturas para el funcionamiento del medidor: 5°C —45°C.
e Humedad: 10% - 93%.
e Dimensiones: 97mm x 30mm x 16mm.
e Peso: 43 gramos.
e Salida de sonido: de 45 a 80 dBA a una distancia de 10cm.
e Compatibilidad electromagnética (CEM): cumple los requisitos especificados en la ISO 15197:2013.

e Sistemas operativos soportados por el software del PC: Windows XP y posterior, MAC OS X 10.7.1
y posteriores.

4.2.3 Aplicacién docente

Partiendo de su disefio compacto y facilmente usable, podemos afiadir que sus software para PC nos
proporciona una mayor informacion y por consecuente, control de los indices de glucosa de los pacientes.

No obstante para nuestra practica docente ademas del glucometro, necesitaremos:
e Lancetas o tiras reactivas: actian de receptor de la muestra y transvase al glucometro.
e Elemento de puncion: para la obtencion de forma controlada de la muestra.
e Y el propio glucometro, CONTOUR NEXT.

Una vez dispongamos de estos elementos, podemos realizar la medicion en cuestion. A continuacion se
muestran unas imagenes de una extraccion modelos:
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1. Inicialmente insertamos la tira reactiva en el glucometro, este nos demandard la muestra.

&&= mend

Tend

Configuracion  *

¥ APLIQUE SANGRE

Figura 5. Contour insercion lanceta

2. Seguidamente haciendo uso del elemento de puncion extraemos la muestra.

Figura 6. Contour extraccion muestra

3. Finalmente se aplica esta muestra a la lanceta ya insertada en el glucometro y este la analizara.
Podremos indicar ciertos parametros complementarios al estado del paciente en el momento de la
muestra, como estado alimenticio o deportivo:

RUTOLOG

Sin Marcar

Figura 7. Contour medida de muestra extraida
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Tras la extraccion y posterior analisis por parte del glucometro, este nos dara una primera
aproximacion de nuestro indice de glucosa en sangre.

El cual vendra acompafiado de una mensaje, donde se indicara en que estado esta nuestro indice
medido:

e Indice normal de glucosa en sangre: entre 70 mg/dL y 140 mg/dL.
e Hipoglucemia: valor inferior a 69 mg/dL.

e Hiperglucemia: valor superior a 140 mg/dL.

Finalmente podremos conectar el glucometro al PC y hacer uso del software para su analisis mas
detallado. Este software nos proporciona parametros estadisticos a partir de las medidas realizadas.
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Laboratorio de Bioingenieria

5 ESCENARIOS PRACTICOS DOCENTES

practico docente de la asignatura de Bioingenieria. Cada uno de estos escenarios corresponde a los dos

apartados vistos anteriormente: el control de la actividad cardiaca mediante electrocardiogramas y el
estudio de la diabetes mediante el control de los indices de glucosa en sangre, haciendo uso de un glucometro
portatil.

En este capitulo nos centraremos en los dos escenarios practicos docentes previstos para el desarrollo

5.1 Disefo y organizacion

El disefio y la organizacion de estos escenarios practicos se asemeja a cualquier otro caso practico de cualquier
otra materia de las titulaciones. Primeramente se propusieron determinadas fechas para desarrollar estas
practicas. Tras un consenso entre alumnos y docentes se fijaron todas las sesiones en la segunda semana de
marzo de 2018.

El alumnado de la asignatura fue equilibradamente distribuido entre las diferentes sesiones de esa semana y se
reservaron las pertinentes aulas de los laboratorios de la escuela para llevarlas a cabo.

Previamente a esas sesiones de practicas los alumnos contaron con la documentacion a tratar en la plataforma
de ensefianza virtual. Con esta informacion podian profundizar previamente sobre los dos temas a tratar en las
sesiones y las evaluaciones posteriores a estas.

Ademas de la informacion teorica previa a las sesiones se anunci6 el requerimiento voluntario de alumnos en
ayunas para comprobar como sus indices de glucosa variaban sin glucosa y en presencia de ella.

Una vez llegado el momento de las sesiones, en los laboratorios de la escuela y con todos los alumnos
presentes, la dindmica seguida fue la siguiente:

1. Base tedrica sobre un ECG y Niveles de glucosa.
2. Practica real entre el alumnado haciendo uso del electrocardiografo y el glucometro.
3. Analisis de los datos registrados y evaluacion de contenidos adquiridos.

Finalmente y de forma voluntaria, el alumno podia registrar sus valores obtenidos tras las mediciones para un
posterior estudio estadistico docente.

5.2 Escenario practico ECG

En este primer escenario practico se pretende conocer el comportamiento eléctrico del corazon, formas de
registrar este comportamiento y analizarlo posteriormente con el fin de detectar anomalias en el sistema
cardiovascular.

5.2.1 Base tedrica inicial impartida

Esta primera parte de la practica tenia como objetivo dar una base tedrica sobre la actividad eléctrica del
corazon para beneficiar su posterior comprension practica.



Primeramente se mostro la grafica teodrica de la frecuencia cardiaca y como iba evolucionando esta con la
contraccion y relajacion del mismo.
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Figura 8. Onda eléctrica cardiaca

Seguidamente se explico como medir e interpretar esta actividad eléctrica. Para ello partiamos de un
electrocardidgrafo, en nuestro caso el Pulox PM10.

Este electrocardiografo muestrea la sefial del electrocardiograma hasta que obtiene una gréfica de la misma fija
para esa medicion la cual a priori puede dar una primera aproximacion del estado del corazon en cuestion.

Una vez obtenida la grafica de la frecuencia cardiaca presentada se procede a explicar como detectar
anomalias sobre esta analizando la curva presentada sobre las cuadriculas estandar del electrocardiograma. De
esta forma el alumno podra detectar las anomalias cardiacas solo con la medicion del electrocardiografo.

Finalmente se explica como utilizar y sincronizar el software del Pulox PM10 en el ordenador. Con este
software se obtendran valores mas detallados de las medidas y nos dara la posibilidad de exportar las graficas
del electrocardiogramas a formatos legibles y personalizables.
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5.2.2 Profundizando sobre la base tedrica

Partiendo de la grafica estandar de un ECG y de las diferentes partes del corazon, vamos a estudiar seccion a
seccion su significado y comportamiento tras un impulso electrocardiaco:

QRS

komplex
R

PR interval

S

QT interval

Figura 18. PORST

Nédulo
sinocauricular
(SA)

(AV)

= Auricula derecha
= Ventriculo derecho
= Auricula izquierda

= Ventriculo izquierdo

Figura 19. Corazon
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Cada seccion representada se conoce como un determinado intervalo del ciclo electrocardiaco e incluye unas
determinadas ondas:

1.
2.

Onda P: representa la prolongacion desde el nodo SA y a través de las auriculas.

Intervalo PR: tiempo necesario para que el impulso se propague sobre la auricula y el nodo AV;el
impulso se detiene durante un corto periodo de tiempo.

Intervalo QRS: representa la propagacion del impulso a través de los ventriculos (despolarizacion
ventricular).

Onda T: indica la repolarizacion ventricular.

Onda U: no siempre representada en los ECG, como es este ultimo, pero si en el de la seccion
anterior. Es una onda de origen incierto; los expertos en la materia atin desconocen a ciencia cierta su
funcion. Se cree que podria atribuirse a la repolarizacion lenta de la red de Purkinje o una
repolarizacion de los musculos papilares. Actualmente se sigue investigando posibles predicciones
patoldgicas asociadas a ella.

Tras conocer el comportamiento de las diferentes secciones de un ECG y su relacion con las diferentes partes
del musculo cardiaco, pasamos a estudiar como obtener los valores del ECG a raiz de su grafica. Para ellos
debemos conocer que una representacion grafica normal de un ECG cuenta con 300 “cuadros grandes” por
minuto. Este serd el dato de partida para analizar la grafica en cuestion y obtener la frecuencia cardiaca del

mismo.

Primeramente debemos diferenciar entre un ECG con ritmo cardiaco regular e irregular. Dependiendo de esto
calcularemos la frecuencia de una forma u otra:

1.

Ritmo cardiaco regular:

Figura 20. PORSTU

1 . Coincidencia de RR en frontera de cuadros grandes:

(No cuadros grandes entre Ry R) /300 =X, 1I/X =no Ipm

2. No coincidencia de la segunda R en frontera:

(No cuadros grandes completos Ry R + 0,2*pequeiio) / 300 = X, 1/X = no Ipm.
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Ejemplo real de ritmo cardiaco normal:

. En esta grafica de ECG tenemos el caso 2:

444

HHHH Entre la primera y la segunda R tenemos 3 cuadros grandes

completos y aproximadamente 4 pequefios.

P RN

(3 C grandes) + (0,2 x 4 C pequefios) / 300 = 0,0126667

S
40

Figura 21. Ritmo Normal

1/0,0126667 = 79 Ipm Ritmo Normal

2. Ritmo cardiaco irregular:

Figura 22. Ritmo Irregular

Contamos el nimeros de QRS en 30 “cuadros grandes” y efectuamos esta ecuacion:

N° de QRS * 10 =x Ipm .

Ejemplo real de ritmo cardiaco irregular:

Figura 23. Ritmo irregular ejemplo

En este caso de ritmo irregular, en 30 C grandes aparecen 11 QRS:

11 QRS * 10 = 110 Ipm. Ritmo Taquicardico
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5.2.3 Pruebas realizadas por los participantes

Tres pruebas bésicas para apreciar como varia nuestra frecuencia cardiaca y por consiguiente la apariencia de
nuestro electrocardiograma, son las siguientes:

1. ECG de reposo: para ello el individuo deber permanecer completamente relajado, intentando
reducir al maximo su frecuencia cardiaca, simulando asi un estado de reposo casi real, el cual
encontrariamos en un estado de suefio profundo del individuo. De esta forma se deberia obtener el
valor mas bajo de la frecuencia cardiaca en cuestion.

2. ECG de estado normal: se realiza en cualquier momento sobre el individuo siempre que este
presente un estado de actividad sin sobresaltos. Nos dara el valor promedio de su actividad
cardiaca.

3. ECG de esfuerzo: es ¢l electrocardiograma registrado tras la realizacion de alguna actividad
fisica que conlleve una subida de las pulsaciones del mismo, con la consiguiente variacion de su
frecuencia cardiaca y electrocardiograma.

Tras la realizacion de las tres medidas por cada alumno, se pasa la informacion recogida por el
electrocardidgrafo a ordenador para su posterior analisis de las graficas cardiacas generadas.

5.2.4 Posterior analisis de los resultados

Conocidos los electrocardiogramas de cada individuo tras su medida en las tres condiciones de esfuerzo
comentadas, pasamos analizar estas curvas para detectar si presentan anomalias o de lo contrario tiene una
apariencia normal.

Para ello se explica como de forma grafica aplicando unas determinadas formulas y teniendo en cuenta el
fondo cuadriculado estandar del electrocardiograma podemos obtener el numero de latidos por minuto de
nuestro corazon y con consiguiente la anomalia que presento en esa medida.

Ademads se proporciona 6 ondas cardiacas sin identificar para que cada alumno aplique sus destrezas analiticas
de electrocardiogramas y dictamine la anomalia que presenta cada una de ellas.

Speed:25. Omm/s Gain:10 mm/mV
00:00:00 : j , i : , :
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Speed:25. Omm/s Gain:10 mm/mV
00:00:00
00:00:07 B

Figura9. ECGAy B
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Finalmente, ademas de las graficas de los ECG obtenemos la frecuencia cardiaca de cada grafica. En el
apartado anterior se explico como obtenerlas a partir de las ondas registradas en el papel cuadriculado.

A continuacion se muestra una tabla donde se recogen los valores promedio en funcion de la edad, y la
actividad registrada por el individuo.
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Primeramente se muestran los valores de individuos de corta edad, desde recién nacidos a nifios de 8 afios:

Edad individuo Latidos por minuto
Recién nacido 120-170
Lactante menor 120 - 160
Lactante mayor 110-130
Nifios de 2 a 4 afios 100-120
Nifios de 6 a 8 afios 100-115

Tabla 1. Edad rpm

A continuacion reflejaremos los valores de frecuencia cardiaca en adultos, en funcion de su actividad fisica
registrada y el esfuerzo aplicado:

Sedentario En forma Deportista
Reposo 70-90 60— 80 40 - 60
Esfuerzo controlado 110—-130 120140 140—-160
Esfuerzo intenso 130150 140—-160 160 - 200

Tabla 2. Frecuencia cardiaca en modo Sedentario, en forma y deportista.

Con estos valores, ademas de con las graficas de los ECG, podremos diagnosticar si una persona se encuentra
en un régimen normal de actividad cardiaca o por el contrario, presenta alguna anomalia apreciable a raiz de
un simple electrocardiograma.
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5.3 Escenario practico Diabetes

En este apartado nos centraremos en analizar la enfermedad de la diabetes y su relacion con los indices de
glucosa.

Para ello partiremos de la introduccion teorica, que veremos a continuacion y posteriormente se tomaran
muestras invasivas sobre algunos voluntarios.

5.3.1 Base tedrica inicial impartida

Esta base tedrica comienza con la definicion de los dos términos mas relevantes para comprender la diabetes
mellitus, la glucosa e insulina.

La glucosa como agente muy peligroso en altas o muy bajas concentraciones en sangre, causando diabetes en
el caso de altos indices y la insulina como hormona reguladora de los indices de glucosa.

Tras estas dos definiciones introducimos los principales sintomas asociados a la diabetes, algunos serian:

o Poliuria, Polifagia y Polidipsia.
= Poliuria: Excrecion muy abundante de orina.

= Polifagia: Sensacion imperiosa e incontenible de hambre que se presenta en
determinadas enfermedades.

» Polidipsia: Necesidad exagerada y urgente de beber, que suele ser patologica y
acompaiia a enfermedades como la diabetes.

o Perdida de peso.
o Fatiga y/o cansancio.

o Complicaciones asociadas a esta enfermedad, como perdida de vision, deterioro de drganos
vitales, dafios cerebrales, etc.

Seguidamente vemos la clasificacion que hace la OMS en funcion del estado de la enfermedad. Es por ello que
hace tres diferenciaciones:

1. Tipol: deficiencia absoluta de insulina. La mas peligrosa, la presentan entre el 5 y 10 % de los
diabéticos.

2. Tipo 2: deficiencia parcial de secrecion de insulina y aumento de la produccion de insulina.
Presentada en el 90 y 95 % de los diabéticos.

3. Gestacional: diabetes presentada en el segundo o tercer mes de embarazo. Generalmente transitoria y
curada tras el parto.

También se tratan los posibles tratamientos en funcion del tipo de diabetes presentada y la calidad de vida del
paciente. Es de enfatizar que la dieta y ejercicio fisico contribuyen a su prevencion y tratamiento de forma muy
activa.

Posteriormente entramos a analizar los diferentes medidores de glucosa o glucometros de mercado, haciendo
la principal diferenciacion de glucometros invasivos (mas frecuentes) y los no invasivos (aun no muy
extendidos pero con mucho futuro).

Y por ultimo analizamos nuestro glucometro, el Contour Next, con el cual realizaremos las mediciones y
usaremos tanto su terminal fisico como su software de analisis en el ordenador.
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Este a su vez, requiere de otros dos elementos externos para las medidas, como son:
e Punzon: para la extraccion de muestra sanguinea.
e Lanceta: Circuito impreso que actia de puente entre la muestra cutanea y el glucometro.

Cerrando la parte tedrica con la explicacion de como sincronizar las medidas tomadas con el software del
ordenador para su posterior analisis extendido.

5.3.2 Pruebas realizadas por los participantes

En este apartado se considero la peculiaridad del voluntariado para la toma de muestras sanguineas ya que
habia que tener en cuenta su caracter invasivo y por consiguiente parcialmente doloroso.

Considerando este matiz no hubo ningtn grupo que no contase con varios voluntarios para realizarse las
mediciones, siendo de apreciar en estos casos el entusiasmo del alumnado por la materia.

A estos voluntarios se les pidié que igualmente de forma voluntaria acudieran en ayunas, con el fin de poder
medir las variaciones de los indices de glucosa en una primera medida y posteriormente tras una ingesta de
glucosa.

De esta forma cada grupo cont6 al menos con tres tipos de medidas:

1. Medida en ayunas: donde el voluntario acude a practicas sin haber tomado ningun alimento,
obteniendo de esta forma un indice de glucosa en sangre inferior al normalizado.

2. Medida antes de comer: seria el caso de un alumno que acude a practicas tras haber desayunado
previamente con alglin tiempo considerable entre medias. Este presentara un valor de glucosa en
sangre estandar, superior al de ayunas.

3. Medida después de comer: Esta medida se aplico sobre voluntarios que habian estado comiendo
alimentos ricos en glucosa, con el fin de que subieran de forma controlada sus indices de glucosa en
sangre y poder ser registrados.

5.3.3 Posterior analisis de resultados

Finalmente, los datos almacenados en el glucometro son transferidos al software del ordenador con el fin de su
visualizacion mas detallada.

De esta manera y con ayuda de unas tablas suministradas, los alumnos podian determinar en que situacion se
encuentra cada voluntario frente a la enfermedad:

e Sin diabetes: valores entre 70 y 140.
e Pre diabetes: valores entre 125 y 199.

e Diabetes: valores entre 126 y superiores a 200.

A continuacion se muestra en una grafica estas tres agrupaciones en funcion del indice de glucosa en sangre
registrado.
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Figura 12. Andlisis diabetes

En esta grafica encontramos los tres bloques anteriormente definidos:

1. Sin diabetes: El individuo presenta valores de glucosa en sangre entre 70 y 100 mg/dl en ayunas y
nunca superiores a 140 mg/dl en estado postprandial.

2. Pre diabetes: El individuo presenta valores de glucosa en sangre entre 100 y 125 mg/dl en ayunas y
entre 140 y 199 mg/dl en estado postprandial.

3. Diabetes: El individuo ya es diabético, presentado valores de glucosa en sangre mayores a 126 mg/dl
en ayunas y superiores a 200 mg/dl en estado postprandial.
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Laboratorio de Bioingenieria

6 TRATAMIENTO ESTADISTICO

Llegados a este punto entramos en detalle en una peculiaridad que tuvo lugar en las sesiones de practicas,
donde se solicitd voluntariamente, que los alumnos donasen de forma anénima sus resultados obtenidos en las
pruebas e indicasen algunos matices adicionales relacionados con su estilo de vida y enfermedades padecidas.

No hubo una participacion muy alta, pero obtuvimos resultados bastante representativos donde se pone en
manifiesto que determinados estilos de vida contribuyen a mejorar nuestro estado cardiaco y los niveles de
glucosa en sangre.

6.1 Resultados obtenidos

Primeramente vamos a dejar constancia de cuatro datos generales adicionales a las medidas realizadas, los
cuales condicionan en gran medida el estado cardiaco y los indices de glucosa en sangre. Ademas de estos
cuatro datos, introducimos un identificador anénimo de cada individuo para relacionar sus medidas con esta
primera informacion.

Id Sujeto Edad Actividad Sexo Observaciones
1 21 Moderada H -
2 22 Moderada H -
3 21 Reducida H Estenosis aortica
4 23 Alta M -
5 23 Reducida H -
6 23 Alta H -

Tabla 3. Estudio 1

A continuacion mostramos los resultados de los alumnos voluntarios a partir de las pruebas del
electrocardiograma y el glucometro.

Es de gran importancia mencionar que estos primeros datos registrados podrian condicionar de forma muy
directa los valores de ECG y glucosa registrados; entraremos en mas detalle en este tema posteriormente.




6.1.1 Datos del escenario: ECG

Se parte de los datos inicialmente indicados, los cuales son de alta relevancia para esta medida. Por ejemplo,
un individuo con alta actividad fisica tendria un misculo cardiaco mas desarrollado y por consiguiente un
ECG normal y frecuencias mas bajas que una persona mas sedentaria.

Los valores de ECG obtenidos en las tres condiciones de esfuerzo de los seis sujetos voluntarios son:

Id Sujeto ECG en Reposo ECG en Estado Normal ECG en Esfuerzo
1 82 86 159
2 78 93 136
3 76 77 114
4 77 89 123
5 95 95 158
6 65 71 144

Tabla 4. Estudio 2de ECG

6.1.2 Datos del escenario: Diabetes

Al igual que en el caso del ECG, los datos genéricos recogidos inicialmente de cada sujeto, pueden contribuir a
tener unos valores de glucosa en sangre mejores, ademas de contribuir a la generacion de insulina por parte de
nuestro organismo.

Por ejemplo la actividad fisica y la edad van muy acompanadas para prevenir la diabetes: una persona joven,
sedentaria y con mala alimentacion tendria riesgos de padecer diabetes pero bastante menos probabilidad que
una persona de edad avanzada, sedentaria y con una mala alimentacion.

A continuacion se reflejan los escasos datos de niveles de glucosa de los voluntarios, ya que se trataba de una
prueba un poco delicada ya que teniamos de extraer una pequefia muestra sanguinea de forma invasiva.

Id Sujeto Glucosa en Ayunas Glucosa antes de comer Glucosa después de
comer
1 90 90 -
2 - - -
3 - - -
4 - 109 -
5 - - -
6 98 105 -

Tabla 5. Estudio 3
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6.2 Analisis y pronostico a partir de los obtenidos

En este apartado, primeramente analizaremos los datos recogidos por los alumnos tanto en el campo del
electrocardiograma como la glucosa. Posteriormente haremos un prondstico aproximado en funcion de los
datos adicionales suministrados por parte de los voluntarios.

6.2.1 Analisis de los escenario: ECG y Diabetes

Partiendo de los datos aportados por los compatfieros y registrados en el apartado anterior, analizaremos en
profundidad los casos del sujeto 1,4 y 6. Ya que de ellos tenemos tanto datos del ECG como de glucosa en
sangre.

Primeramente nos centramos en ¢l sujeto uno:
e 21 afios.
e Actividad fisica moderada.
e Varén.
¢ Sin ninguna enfermedad apreciable.
e ECG Reposo: 82 rpm.
e ECG Normal: 86 rpm.
e ECG Esfuerzo: 159 rpm.
e  Glucosa en ayunas: 90 mg/dl.
¢  Glucosa antes de comer: 90 mg/dl.

Haciendo uso de las tablas y graficas presentes en apartados anteriores, podemos apreciar que este adulto a
pesar de realizar deporte moderado, tiene unas pulsaciones en reposo un poco elevadas. Nada alarmante
teniendo en cuenta que el reposo conseguido en el laboratorio es relativo.

Por otra parte presenta unos valores de glucosa en sangre bastante buenos, quedandose a 10 mg/dl del maximo
para ayunas y sin diabetes. Ademas en el estado postprandial, en el cual tras la ayuna se le suministro
alimentos ricos en azucares, presenta el mismo valor que en ayunas. Ello es un indicio de que su sistema libera
adecuadamente insulina y es capaz de controlar satisfactoriamente la ingesta de alimentos ricos en azucares en
este caso.

Seguidamente pasamos al sujeto cuatro:
e 23 afios.
e Alta actividad fisica.
e Muyjer.
e Sin ninguna enfermedad apreciable.
e ECG Reposo: 77 rpm.
e ECG Normal: 89 rpm.
e ECG Esfuerzo: 123 rpm.
e  Glucosa en ayunas: - mg/dl.

e  Glucosa antes de comer: 109 mg/dl.
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El sujeto numero cuatro se trata de una mujer adulta y deportista. Vemos claramente como su frecuencia en
reposo se mantiene por debajo de las 80 rpm, reflejando asi como la actividad fisica contribuye a unos indices
de frecuencia cardiaca menores.

Por otra parte, este sujeto acudia sin estar en ayunas y un estado postprandial, por lo tanto se le aplico solo esa
medida de glucosa, obteniendo un valor de 109 mg/dl. Una cantidad bastante buena y sin peligro alguno de
prediabetes, faltando mas de 30 mg/dl para llegar a esta zona de pre diabetes.

Finalmente analizamos el sujeto seis:
e 23 afios.
e Altaactividad fisica.
e Var6n.
e Sin ninguna enfermedad apreciable.
e ECG Reposo: 65 rpm.
e ECG Normal: 71 rpm.
o ECG Esfuerzo: 144 rpm.
o  Glucosa en ayunas: 98 mg/dl.
e  Glucosa antes de comer: 105 mg/dl.

Finalmente, el sujeto seis, varon adulto y deportista, presenta un valor de frecuencia cardiaca en reposo muy
baja, corroborando el hecho de que la actividad fisica contribuye a una mejore muy considerable de la
actividad cardiaca.

Pero en este caso presenta un valor de glucosa en ayunas algo elevado teniendo en cuenta su actividad fisica y
edad. Estando solo a 2 mg/dl de la zona de prediabetes, hecho que nos hace poner el foco en este individuo y
recomendar un pronostico inicial de control de sus niveles de glucosa de forma mas frecuente, con el fin de
conocer si este valor fue solo esporadico o realmente se encuentra en un estado muy cercano a la prediabetes.

6.2.2 Pronostico: ECG y Diabetes

Ya en este punto del apartado de estudio de los resultados obtenidos tras las practicas docentes realizadas,
brevemente resumiremos los prondsticos registrados a raiz de los resultados.

En la mayoria de los casos, los individuos no eran sedentarios y presentaban valores de frecuencia cardiaca y
niveles de glucosa normales para sus caracteristicas.

Por otra parte, hubo un gran niimero de participantes deportistas, los cuales registraron valores de frecuencia
cardiaca bastante inferiores a los demas y en la mayoria de los casos, indices de glucosa en sangre igualmente
inferiores.

Es por ello que tanto la actividad fisica como la dieta son dos de los principales pilares para prevenir
enfermedades cardiovasculares y la diabetes.
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T PLANIFICACION

La planificacion de este proyecto comienza con una amplia anterioridad a la sesion practica impartida en el
mes de Marzo.

Partiendo de haber sido alumno de esta misma asignatura el curso anterior a este proyecto y del interés que
despert6d en mi. Surge la inquietud de poder desarrollar mi trabajo fin de carrera relacionado con esta materia.
No obstante durante el verano de 2017 de forma autéonoma comienzo a indagar un poco el tema de la
capacidad eléctrica cardiaca y empiezo a estudiar un poco la funcionalidad y especificaciones de
desfibriladores automaticos implantables (DAI).

Tras ese primer contacto tedrico con la Bioingenieria y el posterior estudio. Surge la posibilidad de realizar
este proyecto y poder crear de la mano de mi tutora, un laboratorio practico. Lo cual me fascind.

Tras la asignacion hacia mi persona del proyecto, los siguientes pasos en orden cronologico que planificamos
seguir fueron:

e Extraccion de posibles casos practicos relacionados con la Bioingenieria.

e Aplicacion docente de los mismos.

e Busqueda de dispositivos en mercado validos para cumplir las especificaciones docentes impuestas.
o Estudio y adaptacion de los dispositivos.

o Disefio previo de los escenarios docentes.

o Desarrollo de los escenarios en los laboratorios por parte de los alumnos.

o Analisis de los resultados obtenidos en los casos de los voluntarios.

e Elaboracion de la memoria final.
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8 PRESUPUESTO

En este capitulo reflejaremos los principales gastos registrados en este proyecto, los cuales fueron asumidos
por el departamento de Ingenieria de Sistemas y Automatica de la ETSI de Sevilla.

Reflejaremos los precios de las otras opciones en cuanto a dispositivos barajadas para que consten de
referencia economica.

8.1 Electrocardidgrafo portatil
En el caso del electrocardiograma, historicamente se han utilizado electrocardidgrafos de gran complejidad y
precision, ademas de precios muy elevados.

En nuestro caso se ha optado por electrocardiografos portatiles, ya que su uso para la docencia es sencillo, la
precision buena y el precio asequible.

A continuacion se muestra una tabla comparativa de los precios de los dispositivos barajados para su uso en las
practicas docentes:

Electrocardiografo Precio de mercado (Euros)
ECG 101 TFT 540,40
AliveCor, Kardia Mobile 129,80
Qardio C100-IAW 499
PULOX PM10 ECG 79,90

Tabla 6. Presupuesto 1

Finalmente el dispositivo seleccionado y usado en el laboratorio fue el PULOX PM10 ECG, ya que su
precision era bastante buena en funcion de su precio de mercado.

8.2 Glucometro

En el caso del medidor de glucosa a priori se intento comprar un medidor no invasivo, que era lo mas
novedoso y avanzado del mercado hasta la fecha. Pero solo se comercializaba fuera de Espafia y su precio era
muy elevado.

Entonces se tuvieron en cuenta los siguientes modelos, teniendo en cuenta que todos tenian aproximadamente
las mismas caracteristicas:
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Glucémetro

Precio de mercado (Euros)

SD Biosensor 58,49
LifeScan OneTouch 19,69
FreeStyle Libre 147,84
Glucowise No comercializado atin
Contour Next USB 27,90

Tabla 7. Presupuesto 2

Finalmente el dispositivo utilizado en el laboratorio practico fue el Contour Next USB.
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9 CONCLUSIONES

Finalmente, llegados a este punto y tras haber realizado este trabajo fin de carrera y habiendo finalizado mi
etapa universitaria como Ingeniero en Telecomunicaciones, no creo que haya un fin mas fascinante que aplicar
los avances tecnologicos a intentar mejorar la vida de las personas.

Y con mejorar no me refiero a aportarle teléfonos moviles mas potentes o coches inteligentes, sino aplicar la
tecnologia a hechos de vital importancia que consiguen salvar vidas a diario, como es el caso de la
Bioingenieria.

Esta ciencia tendra su trasfondo financiero con grandes marcas poderosas y sefiores ricos que solo les importe
beneficios, pero con una finalidad al margen de lo econémico clara: “Aplicar ingenieria a medicina y
biologia”, con el objetivo de solventar limitaciones médicas de precision, investigacion, desarrollo,
evolucion...

Es por ello, que justo ahora, si quedaba alguna duda, creo haber elegido acertadamente titulacion a estudiar y
trabajo fin de grado a realizar, por el mero hecho de poder contribuir, aunque sea minimamente, a la causa del
desarrollo de la bioingenieria entre los alumnos de la escuela.

QGracias.
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Laboratorio de Bioingenieria

INDICE DE CONCEPTOS

Principales conceptos tratados:

1. Electrocardiograma:

Gréfico en el que se registran los movimientos del corazén y es obtenido por un
electrocardiografo.

2. Diabetes :

Enfermedad en la que los niveles de glucosa (azlcar) de la sangre estan muy altos.

3. Electrocardiografo:
Aparato que registra las corrientes eléctricas producidas por la actividad del corazon.

4. Glucémetro:
Dispositivo medidor de glucosa en sangre.
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Laboratorio de Bioingenieria

ECG: Electrocardiograma.

TICs: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

m-Salud: Salud para dispositivos moéviles.
e-Salud: Uso de TICs para la salud.

SME: Sistema Musculo Esquelético.

DAL Desfibrilador Automatico Implantable.
SA: Nodo sinoauricular.

AV: Canal auriculoventricular

PC: Computadora personal.

CEM: Compeatibilidad Electromagnética.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

GLOSARIO
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Laboratorio de Bioingenieria

ANEXO A: MANUAL DE UsO: PuLox PM10

En este primer anexo se resume como utilizar nuestro electrocardidgrafo, el Pulox PM10. Este dispositivo, a
diferencia de los electrocardiografos utilizados histéricamente por los médicos, de gran complejidad y
necesidad de un gran niimero de elementos afiadidos, tiene un uso muy intuitivo.

Cuenta con un tinico botdn que sirve tanto para encender si esta apagado, manteniéndolo pulsado durante unos
segundos, como para interactuar con el mismo una vez encendido.

A continuacion se muestran los pasos para efectuar una correcta medida de nuestro ECG:

1. Colocacion del dispositivo para su uso:

Figura 28. ECG 1

e Podremos realizar cuatro tipo de medidas como vemos en la imagen, tanto manos pecho, manos con
manos, mano tobillo y mano mufieca.

e La forma mas habitual por su discrecion y fiabilidad es 1a medicion entre ambas manos.

2. Muestreo del ECG:

10:43 :
' e Interfaz de pre-muestreo.
O 8 O bpm e Onda atin no estabilizada.
e El ruido externo empeora la medida del
AAJMJ\JL&JJL ECG.

TINE10S 00:10

Figura 29. ECG 2



10:3¢ R (m
e Interfaz de muestreo normalizado.

L 4
O 8 O e e Onda estabilizada.
e Tras ello se obtiene inmediatamente
M l_/\ el resultado del ECG

TINE10S 00:03

Figura 30. ECG 3

3. Resultado del ECG:

2014-09-26

e Tras un muestreo estabilizado obtenemos el

10:32-48 resultado del ECG.
e Una primera aproximacion del estado del
Heal thy mismo: Healthy.
e Y la frecuencia cardiaca registrada.
TOTAL: 31/32

Figura 31. ECG 4

11:03 * (i o ECG en estado taquicardico.

2014-09-26
11:00:47 e Presenta una frecuencia cardiaca muy

elevada.

Tachycardia

TOTAL : 1/1

Figura 32. ECG 5

Finalmente, una vez realizada la medida del ECG y este haya quedado registrado en el
electrocardidgrafo, el siguiente paso seria sincronizarlo con el software del PC. Esta actividad se
explica en el Anexo C.
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ANEXO B: MANUAL DE USO: CONTOUR NEXT

En este segundo anexo explicaremos los principales puntos para hacer usa de nuestro glucometro, el cual a
pesar de necesitar una muestra sanguinea incisiva, es de muy facil utilizacion y minimamente incomodo a la
hora de la incision.

Este dispositivo, a diferencia del electrocardiografo, necesita de otros dos elementos adicionales para su
correcta utilizacion. A continuacion describimos estos dos elementos:

1. Dispositivo de puncion:

e FEste dispositivo cuenta con pequefios
punzones desechables y de un solo uso
para realizar la incision.

e Ademas de un regulador de intensidad
punzante.

Figura 33. Contour 1

2. Lanceta:

e Util que hace de conductor entre la muestra
sanguinea y el glucometro.

e Cuenta en un extremo con un circuito
conductor legible por el glucometro.

e Y en el otro extremo, una incision que debe
estar en contacto por la muestra sanguinea.

Figura 34. Contour 2
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Una vez en posesion de estos dos elementos anteriores y el glucometro, estamos en posicion de
realizar la medida. Los pasos a seguir para ellos serian:

1. Introducir la lanceta en el glucometro:

g mend Registro =
Tendencias = 40 e Introducimos la  lanceta 'y
Configuracién  * automaticamente si no estaba
encendido se encenderda el
dispositivo.

e Y aparecera el mensaje de “Aplique
sangre” en pantalla.

e Tras ello podremos aplicar la
muestra en el extremo de la lanceta.

®| APLIQUE 5ANGRE

Figura 35. Contour 3

2. Preparacion y puncion:

e  Abrimos el elemento de puncion.
e  Colocamos el punzon.
e Cerramos y ajustamos la intensidad.

e Punzamos y presionamos para que salga
la muestra.

e El dedo de la mano suele ser el lugar
mas tipico para punzar.
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3. Tipo de medida:

RUTOLOG

= Antes Comer

¥ [Desp, Comer
Sin Marcar

Figura 37. Contour 5

4. Resultados de la medida:

18:38 | 13.11

1 48 Recordar

¥ Desp. Comer Opciones

MUESTRA INSUFICIENTE

Figura 38. Contour 6
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e Aplicada la muestra y leida por el

glucometro, nos pedira que
indiquemos que tipo de medida se esta
realizando.

e Si una medida en ayunas, antes de

comer o después de comer.

e Ademas podremos indicar si hemos

realizado actividad fisica u otros
parametros adicionales.

e FEsta primera vista indica una
medida con un resultado normal
después de comer y sin anomalias.

e FEsta segunda vista nos advierte que
la cantidad de sangre aplicada es
insuficiente y que deberiamos
aplicar mas cantidad.

e FEsta tercera imagen es un caso de
Hipoglucemia, ya que es inferior a
79 mg/dl. Aparece en naranja como
simbolo de peligro.

e Por tltimo esta vista indicaria una
Hiperglucemia, ya que su valor
supera los 250 mg/dl. Igualmente
aparece en naranja para indicar

peligro.



5. Configuracion de resultados:

Tras realizar la medida, podemos configurar esta dependiendo de los hidratos ingeridos, la insulina
suministrada y afiadir notas.

18:38 | 13.11

OPCIONES Hidratos

Insulina

167 s

¥ Desp. Comer Opciones Motas

Figura 39. Contour 7

HIDRATOS Gramos
el Raciones e Siseleccionamos la
Intercambios configuracion de los Hidratos
HIDRRTOS 1) obtendremos estas opciones.

) ha comido ahor - o
e e Cuando los ingirio.
En otro momento . o
HIDRATOS e Que cantidad ingirio.
I:-Fi‘l:l'l BIRR H

145 e Informacion relevante a la hora
= de analizar las medidas.
HIDRATOS

¢Cudntos hudratos de c.?

gramos

CONFIRMAR
Hidr atos: 11 gramos

e Siseleccionamos la
configuracion de la insulina

obtendremos.
INSULInNR
¢Cuando se Ahora e Cuando se aplico la dosis.
ha puesto
insulina? En otro momento e Que cantidad.
INSULInmp
Seleccione dia: e Tipo de insulina.

e Informacion igualmente
INSULINA Répida relevante para analizar las

Seleccione tipo Lenta medidas.
de insulina:

Meacla

RAPIDA
¢Cuanta insulina?

0.0[¥)

-

Figura 41. Contour 9

6. Andlisis de resultados:
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Esta serd la dltima funcion del glucometro que analizaremos, y consiste en la funcién
tendencias del mismo. Esta opcion nos permite tener informacion de un historico de

medidas realizadas.

Con un periodo temporal de 7, 14, 30 y 90 dias como maximo.

Registro =

Tendencias

Configuracion

Figura 42. Contour 10
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TENRDENCIRS

OBJETIVD

EN AYUNRS 14 DiRS
MEDIR

128

14 DIRS ANTES COMER
MEDIA

128

14 DIRS DESP. COMER
MEDIR

175

< % RESULTRDOS DE 14 DiRS
MEDIR

1762 =
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ANEXO C: INSTALACION SOFTWARE PULOX

El software para la computadora Windows, y solo este sistema operativo, del Pulox PM10 se descarga
directamente desde la pagina web del dispositivo. A continuacion se adjunta el enlace de descarga directa:

https://www.pulox.de/downloads/pm10.exe

Tras descargar, la instalacion es muy sencilla. Una vez instalado nos aparecera una ventana como esta. En la
cual una vez conectado el dispositivo mediante USB, deberemos hacer New Search para sincronizar las
medidas.

No discovery of available devices,
link the device, then click "New
Search" button!

Figura 43. Software Pulox 1

Una vez sincronizadas las medidas registradas en el dispositivo, nos aparecera una vista como la mostrada en
la figura 44, en la cual podremos descargar una sola medida, todas o realizar otras acciones. Si efectuamos la
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https://www.pulox.de/downloads/pm10.exe

descarga de todas, estas quedaran de forma local almacenadas dentro de la aplicacion software de nuestro PC,
las cuales podran ser analizadas posteriormente.

1 10s 2018-01-11 10:36:35 102 tachycardia Yes
2 10s 2018-01-11 10:19:37 61 No abnormaities Yes & o -
3 10s 2018-01-11 101731 54 bradycardia Yes
4 10s 2018-01-09 20:47.53 76 accidental VPB Yes
5 108 20180109 20:47:22 68 No abnomalties Yes w Download ot
3 10s 20180109 20:46.:32 55 bradycardia Yes =
7 10s 2015-01-01 00:32.04 103 tachycardia Yes ‘u Delete selected
g 10s 20150101 00:31:24 58 bradycardia Yes
x Delete af
Upgrade
Set Device Para
" Chinese (% Enghsh
© 10s C 15
C 30s Sample Time
< >

Figura 44. Software Pulox 2

Una vez tengamos las medidas deseadas descargadas, podremos entrar a trabajar con ellas en detalle.
Seleccionando una de ellas podremos ver la grafica del ECG realizado, variar algunos parametros de
representacion , personalizar esta medida en un cuadro de texto, imprimir o medir con ayudas de medida.

Finalmente esta medida, seleccionada y posiblemente editada podra descargarse en formato PDF. En ello
constaran tanto la grafica del ECG como los datos adicionales introducidos.
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Speed: 25.0 mm{s Gain: 10 mm/mY -

SN SN By Y B S DR NN

=l

Double-chick in the drawing area to return the hist of cases

Diagnosis

HR:76 accidental VPB

> Edad 23

-> Sexo: Masculino

-> Practica deporte regularmente
Doctor FRANCISCO
Gan 10 mm/mV v
Speed 25.0 mm/s v
Lines 4 v

Measure

i

D Prrd Preview
e

Prnt

Figura 45. Software Pulox 3

ECG report

Speed:25. Omm/s Gain:10 mm/mV

00:00:00
i | | o | | | |
A
e N L Y T N W
00:00:07) | :

At A N M A A A

Tip:
HR:76
-> Edad
-> Sexo: Masculino
-> Practica deporte regularmente

accidental VPB

Doctor: FRANCISCO

Figura 46. Software Pulox 4
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Laboratorio de Bioingenieria

ANEXO D: INSTALACION SOFTWARE CONTOUR

El software del glucometro no requiere de descarga externa para su instalacion. El propio glucometro al ser
insertado en el ordenador traec implicito el instalador tanto para Windows como IOS.

Esta sera la presencia del directorio abierto tras la conexion del glucometro en el PC., con dos instaladores,
para los dos sistemas operativos que comentamos anteriormente.

- -
v B

Applications Glucofacts GLUCOFACTS GLUCOFACTS GLUCOFACTS
Deluxe Deluxe...ac.mpkg Deluxe...- Win.exe
| —
> (W] =
) (/W] -:d
Il =
Glucofacts.bat glucofacts.ico Guia del html Java
Usuario.pdf
Library private User Guide.pdf

Figura 47. Software Contour 1

Un vez instalado, en Windows se los abrira directamente la aplicacion y en IOS tendremos que entrar en la
siguiente ruta para ejecutar la aplicacion: Applications/ Bayer Health/bin/ SmartLaunch .

A continuacion se muestra la presencia que tiene la aplicacion al ejecutarse en el ordenador. En esta primera
vista encontramos tanto configuracion, ayuda técnica, sitio web de Contour Next, impresion sencilla de las
medidas o la opcion mas relevante para nosotros, Tendencias de seguimiento.

En esta opcion encontraremos informacion adicional a las medidas estandar realizas con el glucometro. Al
igual que el electrocardiograma podremos configurar y personalizar estas medidas.






Laboratorio de Bioingenieria

8O T O MAED Domisos Q @ =
o . GLUCOFACTS Deluxe, varsién v3.07.03 de Bayer

D omtowr

PLUG IN. KNOW MORE.
TAKE ACTION.

of ? &)

Tendencias de seguimiento Configuracién Ayuda Sitio web impresion sencilla
con

Glucofacts Deluxe

Figura 48. Software Contour 2

Dentro de tendencias encontraremos por ejemplo un registro temporal de las medidas realizadas sobre un
paciente en concreto.

¢ ‘ R0 T @ M4%m) Domisos Q @ = |
L J L GLUCOFACTS Deluxe, vorsién vV3.07,03 de Bayer

* @ &) D Queglocts o8 2 X

FRANCISCO JOSE SAEZ MULERO FECHA DE NAGIMENTO, 15.4gs1084 6000

N nformes

Registro | Tendencias | Dia Semana R

S e B

0 \ - B |

GLUCOSA EN SANGRE

=y Por encima del oty
Focha L4910 mg.
™ oty
70100 s
.;&.—ﬂ
R
Sin
En ayunas 2 100 100 ) Il 108
Antes de comer 1 () 100 ) m [
Dospuds do comer 2 2 ) 100 " 1| 108
s de comes

Crado of dommnge 4 de rumo de 2010

Figura 49. Software Contour 3



Y si seleccionamos medidas en concretos, podremos obtener informacion adicional de esa en concreto:
situacion alimenticia de esa medida, anotaciones registradas en la medida,indicacion de peligrosidad de la
medida registrada, ...

_Fecha de nacimi 15-ago-1994 Identificacion: 07 MW
LEYENDA D Por debajo del objetivo 0 - 69 mg/dL . Objetivo 70 - 180 mg/dL D Por encima del objetivo 181 - 600 mg/dL
b Glucosa en sangre OEn ayunas ‘ Antes de comer t Después de comer m Registro EConuol g Eliminada

F Entrada manual . Entrada de carbohidralos A Entrada de insulina Q Comentarios

Informe:Registro desde 18 de febrero de 2018 hasta 3 de marzo de 2018

Unidad de carbohidratos: Gramos

Mafana Mediodia Tarde

0:00 - 8:00 B:00 - 16:00 16:00 - 0:00

Comentarios

4 NO SE MUESTRAN LOS DIAS SIN MEDICIONES

823 Mezcla 05
\viernes -y O el P
23/02/18 823 1

5 NO SE MUESTRAN LOS DIAS SIN MEDICIONES

jueves = ¢
1/03/18 8:37 Rapida 05

|viemnes = S o YO i 1) 0 yunss
2/03/18 e D, @ s () Ankes da cormer
Actividad
|sabado ) o co comer
‘3/03/13 18:46 T I
ez % 4 el

Figura 50. Software Contour 4

Al igual que el electrocardiograma, con este software también tendremos la posibilidad de exportar las
medidas en formatos estandar.
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