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Resumen

A dia de hoy, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud, OMS, calcul6 que en 2015, tltimo afio en el que se han publicado datos,
murieron 17,7 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, lo que representa un 31% de todas las
muertes que se registraron en el mundo durante ese afio. La prevencion juega un papel importante en el
tratamiento de estas enfermedades, medida que pasa por seguir habitos de vida saludables y controlar los signos
vitales del paciente, en algunos casos mediante una monitorizacion continua.

Dos de los signos vitales que proporcionan mayor informacion sobre el estado de salud de una persona son el
ritmo cardiaco y la satuacion de oxigeno en sangre. Estos dos parametros se evalian utilizando un dispositivo
electronico llamado pulsioximetro. Los pulsioximetros mas extendidos tienen forma de pinza, se colocan en el
dedo y operan mediante la transmision de luz de un punto a otro del dedo. Sin embargo, la realizacion de tareas
cotidianas puede resultar complicada si se tiene colocado este pulsioximetro de pinza en uno de los dedos
continuamente; por esta razoén en este trabajo se estudia un método alternativo menos intrusivo. Para dar
respuesta a esta necesidad se ha realizado el disefio e implementacion de un pulsioximetro basado en técnicas
de reflexion de luz, en lugar de transmision.

En primer lugar, se ha disefiado un prototipo de pulsioximetro reflexivo, y para ello se ha elegido el sensor
MAX30102 de Maxim Integrated y un microprocesador Arduino Nano. Con este hardware junto al codigo
necesario se obtiene una sefial que se analiza en Matlab.

El método reflexivo a diferencia del de transmision no esta limitado a partes periféricas del cuerpo en las que el
emisor esta en un lado y el receptor en el otro, por lo que el nimero de zonas en las que se pueden medir los
parametros de pulso y saturacion de oxigeno a priori es mucho mayor. Este hecho hace necesario seleccionar,
de todas las zonas posibles en las que se podrian tomar medidas, aquellas en las que el sensor obtiene una calidad
de sefial lo suficientemente buena como para ser procesada.

Una vez que se han elegido las zonas en las que se va a procesar la sefial, se han tomado diferentes medidas en
cada una de estas zonas en tres voluntarios varones de edades diferentes y se ha comprobado el comportamiento
del sistema respecto a un pulsioximetro comercial. Ademas, se han empleado dos métodos diferentes de
procesamiento para el calculo de la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno con el fin de evaluar cual de
ellos funciona mejor en cada una de las zonas del cuerpo seleccionadas.



Abstract

According to the World Health Organization, the leading cause of human death in the world are cardiovascular
diseases. In 2015, 17,7 million people died for this reason, this figure represents 31% of all deaths that were
registered in the world that year. Prevention has an important role in the treatement of these diseases, this
prevention is usually accomplished by following healthy habits and controlling the vital signs of the patient. In
some of these patients a continuous control of these vital sings can be needed.

Two of the vital signs that give more information about a patient’s health state are the beats per minute and the
blood oxygen saturation. These two parameters are measured by an electronic device called pulse oximeter. The
most common pulse oximeter has the form of clamp and is placed on one finger. They work by light transmission
from one point of the finger to another so the light can cross the finger. In daily life this kind of pulse oximeter
can be intrusive and might be hard to do daily activities wearing it. These are the reasons why in this project a
less intrusive method is studied.

First of all, a prototype of a pulse oximeter that works using a reflexive method has been designed and
implemented. This prototype is formed by the MAX30102 sensor by Maxim Integrated and an Arduino Nano
microprocessor. This hardware works with Matlab code and can receive a signal that will be processed later.

Unlike the transmission method, the reflexive method is not limited to periferic parts, so the number of places
that the parameters of beats per minute and oxygen saturation can be measured is much bigger. Because of this,
a selection of all the places that could be measured in theory is made by the quality of the signal obtained in
these places, this signal must be good enough to be processed.

Once we have the places where the signal is going to be analised, several measurements are acquired with three
volunteers of different ages. These measurements are taken to evaluate how good or bad is the sensor working
compared to a comercial pulse oximeter. Besides, two different methods were used for calculing beats per minute
and oxygen saturation so that we can evaluate which method works better in each part of the body.
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1 INTRODUCCION

Los avances en Medicina siempre han estado directamente relacionados con innovaciones tecnologicas que
facilitan la deteccion, seguimiento o tratamiento de enfermedades. Estos avances tecnologicos junto a
descubrimientos médicos han permitido que se pase de una esperanza de vida de 50 afios en 1900 a unos 80
afios en el siglo XXI. La mayor esperanza de vida y un descenso en el niimero de nacimientos son factores que
han favorecido un envejecimiento de la poblacion, y como consecuencia se tiene una mayor demanda de
servicios médicos, pues es en la vejez es cuando mds se necesitan. El incremento de la demanda de servicios
médicos por parte de la poblacion implica una nueva forma de ofrecerlos, para ello el cuidado de la salud se
apoya en las nuevas tecnologias.

La Medicina moderna se caracteriza por la forma de afrontar una serie de retos, entre los que destaca el de reducir
la probabilidad de aparicion de una enfermedad y controlar su progresion mediante el paradigma de la medicina
preventiva, que pretende aplicar, fomentar e investigar actividades de promocion y proteccion de la salud en la
poblacion. Otro de los principales desafios que se afronta es el de poder ofrecer al paciente un diagndstico y
tratamiento concreto, medicina personalizada, basada en el conocimiento general que se tiene de la enfermedad,
pero adecuandolo a la individualidad de cada persona, de esta forma se consigue mejorar la eficacia en cada
paciente y disminuir los posibles efectos secundarios. En definitiva, se trata de que el cuidado de la salud y las
nuevas técnicas y tecnologias se complementen para avanzar de forma conjunta.

Ante el problema de mayor demanda de servicios sanitarios, el conjunto de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TICs) se presentan como una buena solucion. Las TICs que se emplean en el entorno sanitario
en materia de prevencion, diagnéstico, tratamiento o seguimiento forman parte de lo que se denomina eSalud
[1]. Las aplicaciones moviles, los dispositivos “wearables”, sensores cada vez menos invasivos o el Big Data,
son algunos ejemplos de cdmo se produce una convergencia entre las tendencias en Medicina y las tecnologias
actuales que confluyen a través de la eSalud. Los servicios mas destacados que ofrece la eSalud son los
siguientes:

e Historia clinica electronica. Poder disponer de los historiales de forma electronica facilita el intercambio
de datos entre diferentes especialistas que hayan tratado a un paciente, ademas la consulta y edicion del
historial se hace de forma mas agil.

e Difusion de informacion orientada al especialista. Los profesionales sanitarios disponen de nuevas
plataformas que le facilitan el acceso a la informacion.

o Difusion de informacion orientada al ciudadano. La preocupacion de la sociedad por su estado de salud
crea una demanda de informacion que se satisface mediante los muchos recursos electronicos
disponibles en la web que informan sobre asuntos médicos y habitos saludables.

e Servicios de monitorizacion. Uno de los aspectos mas novedosos de esta nueva forma de entender la
medicina es que en algunos casos ya no es necesario que el paciente tenga que desplazarse al hospital
para realizar las pruebas oportunas, sino que desde su casa mediante dispositivos féciles de usar se
pueden tomar las medidas, proporcionar los datos a los profesionales médicos y analizarlos en detalle.
Esta nueva forma de entender la medicina provoca que se produzca una descentralizacion en los
servicios sanitarios, de este modo se evitan las saturaciones en los hospitales.

La supervision en tiempo real de parametros clinicos mediante sensores inteligentes se presenta como una de las
tendencias mas prometedoras para la prevencion y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias [2], mejorando la calidad de vida de los pacientes y bajando los costes en salud publica [3]. Distintos
estudios manifiestan que cuando pacientes con enfermedades respiratorias como la EPOC, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, son monitorizados de forma remota, su ingreso en hospitales desciende hasta un
50% y los costes de hospitalizacion disminuyen en torno a un 17% [4].

Segun el Instituto Nacional de Estadistica [5], las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte
en Espana. El tratamiento de estas dolencias implica un control de diferentes constantes vitales entre las que se
encuentran el pulso y el nivel de oxigeno en sangre. En algunos casos el control de estas constantes vitales puede
que tenga que ser continuo, para ello sera necesario el uso de un servicio de monitorizacion que utilice un

1
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pulsioximetro.

Un pulsioximetro mide, de forma no invasiva, la saturacion de oxigeno en sangre y el ritmo cardiaco de una
persona. La monitorizacion de estas constantes vitales permite saber si se encuentran en unos valores normales
y en caso de que no sea asi, reaccionar ante este hecho. Un porcentaje adecuado de oxigeno en sangre se sitia
entre el 95% y el 100% [6], si el porcentaje es menor del 90% se produce hipoxemia y si es menor del 80% se
considera hipoxemia severa. Las causas que pueden provocar hipoxemia son muy numerosas, aunque la mayoria
de los casos estan vinculados a enfermedades pulmonares o cardiovasculares. Otras causas de hipoxemia pueden
ser la apnea del suefio o la falta de oxigeno en el aire, por ejemplo, en altitudes muy altas. La disminucion de los
niveles de oxigeno en sangre puede causar diversos sintomas como mareos, problemas respiratorios, confusion,
trastornos del suefo, espasmos musculares, dolor en el pecho, palpitaciones, etc. Por otro lado, el pulso o ritmo
cardiaco de una persona sin problemas de salud se sitia entre las 50 y 100 pulsaciones por minuto. Se produce
taquicardia si el ritmo es mayor a 100 latidos y bradicardia si las pulsaciones por minuto son inferiores a 50, sin
embargo, estos valores son aproximados, ya que hay que tener en cuenta el estado de salud concreto del paciente.

Como se comentaba anteriormente, un pulsioximetro toma medidas de forma no invasiva, los procedimientos
no invasivos involucran instrumentos que no perforen la piel ni penetren fisicamente el cuerpo. Antes de la
implementacion de los pulsioximetros para poder medir la saturacion de oxigeno en sangre era necesario emplear
un método invasivo conocido como gasometria arterial, que consistia en la extraccion de sangre de una arteria
para posteriormente analizarla en un laboratorio. La gasometria arterial no solo es un procedimiento mas lento
y molesto para el paciente, sino que ademas es mucho mas costoso al tener que realizar un analisis de la sangre
en un laboratorio. Sobre este método se profundizara en el capitulo 3, en el apartado de Antecedentes Historicos.
[7]. Si bien el pulsioximetro es un dispositivo no invasivo si que puede ser molesto realizar tareas cotidianas
mientras se usa, ya que limita la libertad de movimiento al usuario.

La forma mas extendida de pulsioximetro tiene forma de pinza, se coloca en el dedo y mediante la transmision
de la luz de un punto a otro del dedo se calcula el pulso y la saturacion de oxigeno. El método alternativo para
el calculo de estos parametros es el reflexivo, y aunque no es frecuente su uso en dispositivos comerciales posee
algunas ventajas respecto al método convencional. Estudiar las ventajas e incovenientes que ofrece un
dispositivo que funcione mediante reflexion resulta de gran interés, ya que a diferencia del método de
transmision, que funciona en partes periféricas del cuerpo como el dedo, la reflexion de la luz no tiene esta
limitacion y a priori se podria usar en un mayor nimero de zonas del cuerpo. En la figura 1.1 se muestra el
esquema de funcionamiento de los dos métodos que se han comentado.

Transmission typefcurrently the mainstrearr Reflective type
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Figura 1.1 Esquemas de funcionamiento mediante trasmision y reflexion [8].

En conclusion, los nuevos avances tecnologicos permiten que la Medicina pueda evolucionar de una forma mas
rapida y eficaz. Una parte importante de estos avances pasan por el disefo e integracion en el marco de la eSalud
de nuevos dispositivos médicos. Los pulsioximetros que funcionan mediante transmision de la luz presentan
algunas limitaciones y ante un mercado que demanda dispositivos cada vez mas pequeios, baratos, faciles y
comodos de usar, estudiar si la pulsioximetria reflexiva es capaz de superar estas limitaciones y satisfacer la
demanda comercial resulta de gran interés.



Disefio e implementacion de un pulsioximetro reflexivo y estudio de su funcionamiento en diferentes zonas del cuerpo 3

1.1 Objetivos

El principal objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es disefiar e implementar un primer prototipo de
pulsioximetro capaz de medir el nivel de saturacion de oxigeno en sangre y el pulso de una persona haciendo
uso de un método reflexivo. Se pretende que su uso no esté limitado a una sola parte del cuerpo, como podria
ser el dedo, sino comprobar el funcionamiento del dispositivo en diferentes zonas.

Para poder llevar a cabo este objetivo principal es necesario desarrollar y cumplir los objetivos secundarios que
se exponen a continuacion:

1. Analisis de técnicas de monitorizacion del nivel de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia
cardiaca de forma no invasiva.

2. Investigacion, disefio e implementacion de un sistema que cumpla las necesidades tecnoldgicas del
proyecto. El coste del prototipo del pulsioximetro serd un factor clave en el disefio.

3. Estudio de evaluacion del funcionamiento del dispositivo en diferentes zonas del cuerpo que resulten
de interés y en personas de diferentes edades.

4. Desarrollo y evaluacion de métodos de procesado para la estimacion de la saturacion de oxigeno y
medida del pulso cardiaco a partir de medidas reflexivas.

1.2 Estructura del proyecto

Los capitulos que constituyen este proyecto son los siguientes:

- Capitulo 1. Introduccion. En el primer capitulo se destaca la importancia del uso de la tecnologia en
Medicina, también se pone de manifiesto la importancia de las enfermedades cardiovasculares en la
sociedad y como la monitorizacion del pulso y la saturacion de oxigeno en sangre permite conocer el
alcance y estado de estas enfermedades.

- Capitulo 2. Bases Fisiologicas. En los subapartados de este capitulo se presenta el oxigeno, la sangre
y la hemoglobina con el fin de conocer cual es su funcion en el organismo y como interactuan entre si.
Esta interaccion entre los elementos descritos se produce mediante procesos como el intercambio y
transporte de oxigeno. En este capitulo también se define formalmente la frecuencia cardiaca y la
saturacion de oxigeno en sangre.

- Capitulo 3. Fundamentos Cientificos y Tecnologicos. El tercer capitulo comienza haciendo un
estudio de los antecedentes historicos de la pulsioximetria, desde su origen hasta la actualidad, y se
dedica un subapartado a la gasometria. En el apartado siguiente se explican los dos métodos en los que
se basa la pulsioximetria, la fotopletismografia y la espectrofotometria. Estos dos métodos basan su
funcionamiento en la Ley Beer-Lambert por lo que se presenta dicha ley y se modela matematicamente
la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno en sangre y el parametro R.

- Capitulo 4. Materiales y Métodos. En esta parte de la memoria se describen los materiales que han
sido necesarios para realizar el trabajo, como el sensor MAX30102 y el microprocesador Arduino Nano.
Ademas, se detalla el procedimiento que se ha seguido para la toma de medidas en las diferentes partes
del cuerpo. En la parte final del capitulo, se explican en detalle los dos métodos para el calculo de la
frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno que se han implementado en el procesado de la sefial en
Matlab.

- Capitulo 5. Resultados y Discusion. Los resultados que se han logrado en el desarrollo del proyecto
se estudian en este capitulo. En primer lugar, se comenta como se ha construido el prototipo, cual es su
configuracion y los aspectos mas destacados de esta. A continuacion, se presentan los resultados que se
han obtenido en todas las zonas del cuerpo en las que se han tomado medidas para comprobar la calidad
de sefial que recibe el prototipo. Luego, se muestran en tablas los datos mas significativos que se han
obtenido del procesado de sefial en las zonas en las que el dispositivo funciona mejor. El capitulo
termina con una discusion sobre los resultados. En la primera parte de la discusion se destacan las zonas
en las que se recibe una calidad de sefial lo suficientemente buena como para ser procesada y en la
segunda parte se discute qué método de los dos que se han impementado en Matlab funciona mejor en
cada una de las zonas que se han analizado.
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- Capitulo 6. Conclusiones. En el ultimo capitulo se llega a una serie de conclusiones a partir de los
resultados que se han obtenido. Ademas, se plantean ampliaciones y lineas de trabajo futuras en las que
se podria seguir desarrollando el proyecto.



2 BASES FISIOLOGICAS

Para entender como funciona la pulsioximetria es necesario conocer los principios fisiologicos que permiten su
desarrollo. Para ello es necesario estudiar agentes como el oxigeno o la hemoglobina y procesos como el
intercambio y transporte de oxigeno y dioxido de carbono.

21 Oxigeno

El oxigeno, O, es un gas incoloro, inodoro e insipido que constituye el 20,9% de los gases que forman el aire
de la atmosfera [9]. Se trata de un elemento esencial para producir energia para nuestro metabolismo, ya que
forma parte de las moléculas mas importantes que constituyen a los seres vivos, como las proteinas, los acidos
nucléicos, los carbohidratos y los lipidos. Un exceso o escasez de oxigeno puede ocasionar una enfermedad o
incluso la muerte, es por ello que es fundamental cuantificar la cantidad de O, en la sangre.

2.2 Sangre

La sangre es un tejido conectivo compuesto por una matriz extracelular de liquido llamada plasma, en la que se
disuelven diversas sustancias y se encuentran numerosas células y fragmentos celulares en suspension. La sangre
es la encargada de transportar oxigeno desde los pulmones y nutrientes desde el tracto gastrointestinal. El didxido
de carbono y otros desechos se transportan en la direccion opuesta.

De acuerdo con [10] la sangre esta formada por plasma en un 55% y elementos corpusculares en un 45%. El
plasma es una matriz extracelular liquida acuosa que contiene sustancias disueltas, 91,5% agua y 8,5% solutos,
de los cuales la mayoria son proteinas. Los elementos corpusculares lo forman tres tipos de células, los globulos
rojos, los glébulos blancos o leucocitos y las plaquetas. Los globulos rojos constituyen alrededor del 99% de
estos elementos corpusculares mientras que los globulos blancos y plaquetas un 1% aproximadamente.

Las funciones de la sangre en el organismo de un ser vivo son las siguientes:

1) Transporte. Como se comentaba anteriormente, la sangre se encarga de transportar oxigeno desde los
pulmones hacia células del cuerpo y dioxido de carbono desde las células hacia lo pulmones. La sangre
es la encargada de transportar nutrientes y hormonas, pero también productos de desecho hacia
diferentes 6rganos para que sean eliminados del cuerpo.

2) Regulacion. La sangre contribuye al ajuste de la temperatura corporal a través de las propiedades
refrigerantes y de absorcion de agua presente en el plasma sanguineo. Ademas, ayuda a regular el pH
por medio de la utilizacion de sustancias amortiguadoras, sustancias que convierten en débiles los acidos
o las bases fuertes.

3) Proteccién. Ante una lesion la sangre es capaz de coagularse y asi evitar su pérdida excesiva del cuerpo.
En la sangre también se encuentran los gloébulos blancos y una serie de proteinas sanguineas, entre las
que se encuentran los anticuerpos, que ayudan a proteger al organismo de enfermedades.

2.3 Hemoglobina

Los pigmentos respiratorios incrementan la capacidad que tiene la sangre de transportar oxigeno, en el caso de
los vertebrados el pigmento respiratorio que se encarga de transportar el oxigeno es la hemoglobina [11], que se
encuentra en los globulos rojos.

Cada molécula de hemoglobina tiene cuatro subunidades, cada una de las cuales puede combinarse con una
molécula de oxigeno, por lo que cada molécula de hemoglobina puede combinarse con cuatro moléculas de
oxigeno. La hemoglobina es un pigmento respiratorio, por lo que su color depende de la cantidad de oxigeno
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que contenga [12]. Si la hemoglobina lleva oxigeno se denomina oxihemoglobina o hemoglobina oxigenada
HbO,, tiene un color rojo intenso caracteristico de la sangre arterial. Por otro lado, si la hemoglobina no lleva
oxigeno se llama hemoglobina reducida Hb, en este caso la sangre tiene un color rojo mas oscuro propio de la
sangre venosa. El proceso de intercambio de oxigeno se muestra en la figura 2.1.

Oxigeno Células——
del pulmén rojas
C L4
- (

/

Moléculas de hemoglobina
Ut mol i ola de Semogiobine
Poede wnic Pavta costro molbculs de onigeno

El oxigeno se libera de
la célula

Figura 2.1 Intercambio de oxigeno en las células [13].

El espectro de absorcion de la hemoglobina como de cualquier otro pigmento respiratorio depende de la cantidad
de oxigeno presente, es por esta razon que a partir de las diferencias de absorcion de la luz de la oxihemoglobina
HbO; y la hemoglobina reducida Hb, se va a poder calcular la saturacion de oxigeno SaO», parametro que se

define en el apartado 2.7.

2.4 Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca, ritmo cardiaco, ciclo cardiaco o pulso, es el
numero de latidos cardiacos por minuto que produce el corazén [13].
En un ciclo la sangre con oxigeno procedente de los pulmones llega
al corazon y es bombeada al resto del cuerpo, este proceso ocurre en
muy poco tiempo ya que un latido tarda menos de un segundo en
producirse. En la figura 2.2 se muestra la anatomia del corazon, por
las zonas en color rojo circula sangre arterial, mientras que por las
zonas de color azulado circula sangre venosa.

La sangre se comporta como un fluido pulsatil por lo que podemos
realizar la medida del pulso mediante un pulsometro o un
pulsioximetro. Si no se dispone de ninguno de estos dispositivos se
puede medir sintiendo las pulsaciones en partes del cuerpo como el
cuello, las muifiecas o la sien.

Para una persona adulta sana los valores de frecuencia cardiaca se
sittian entre 60 y 100 pulsaciones por minuto. En el caso de los
deportistas el niimero de pulsaciones es menor y puede llegar hasta
las 50 o incluso las 40. Con el paso de los afios la frecuenca cardiaca
media va aumentando, las personas de mas de 60 afios sin problemas
de salud pueden tener una media entre 75 y 105 de pulsaciones por
minuto. En la medida de la frecuencia cardiaca es importante tener en
cuenta el sexo del paciente, ya que por lo general el ritmo cardiaco de
los hombres es mas bajo que el de las mujeres.

Superior vena
cava (from head) — Aorta
Right
pumonary _ Left pulmonary
artery < artery
Right
pulmonary —
vein
Right atrium
Inferior vena
Interventricuar
cava (from body) septum
Right ventricle

Left ventricke

— Pericardium

Myocardium

Figura 2.2 Anatomia del corazon [37].

La frecuencia cardiaca maxima es el limite teérico de pulsaciones que se puede alcanzar realizando alguna
actividad fisica, sin poner en riesgo la salud, este limite depende de la edad. Segun [14] la frecuencia cardiaca
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maxima se puede calcular, con un margen de error de +10, aplicando la siguiente formula

Frecuencia Cardiaca Maxima = 208 — (0,7 X edad)

2.5 Intercambio de oxigeno y diéxido de carbono

La funcioén principal del sistema respiratorio es el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono mediante la
respiracion. Existen dos tipos de respiracion, la respiracion externa o intercambio pulmonar de gases y la
respiracion interna o intercambio de gases sistémico [10]. La respiracion externa consiste en la difusion de O,
desde el aire que se encuentra en los alvéolos pulmonares a la sangre en los capilares pulmonares, la difusion de
CO; se realiza en la direccion opuesta. Mediante este proceso se convierte la sangre desoxigenada en sangre
oxigenada. La respiracion interna hace referencia al intercambio de O, y CO; entre los capilares sistémicos y las
células, a diferencia de la respiracion externa que solo ocurria en los pulmones, la respiracion interna se produce
en todos los tejidos del cuerpo.

Segun se explica en [15] el proceso por el que se consigue que el oxigeno del aire pase a los pulmones se divide
en tres etapas, ventilacion, difusion y perfusion.

- Ventilacion. Se trata de un mecanismo involuntario, ritmico y ciclico que realiza el aparato respiratorio
con el fin de desplazar volumenes de aire desde la atmoésfera a los pulmones y viceversa. Las neuronas
respiratorias crean un impulso que hace que las neuronas motoras contraigan y relajen el diafragma, los
musculos pectorales, y los miisculos intercostales. La ventilacion se divide en las fases de inspiracion y
espiracion.

o Inspiracion. El diafragma se contrae, los musculos intercostales y pectorales amplian el
volumen de la caja toracica, lo que provoca que la presion en los pulmones sea menor, al ser
menor la presion en los pulmones que la presion atmosférica se introduce aire en los pulmones.

o Espiracion. Los muisculos implicados en la inspiracion se relajan de forma que disminuye el
volumen de la caja toracica y se eleva el diafragma, en este caso la presion en los pulmones es
mayor que la atmosférica por lo que se expulsa el aire.

- Difusién. Entre los alvéolos y la sangre se produce un gradiente de presion debido a que la presion del
oxigeno es mayor que la de la sangre, esto provoca un movimiento espontaneo de gases entre los
alvéolos y la sangre de los capilares pulmonares. Este proceso no requiere ningun tipo de esfuerzo
energético ya que se produce por la diferencia de presiones.

- Perfusion. Una vez que la sangre posee el oxigeno se transporta al resto del cuerpo. El aporte de oxigeno
a las células no depende por tanto de los pulmones sino de la sangre, que es la encargada de llevar el
oxigeno.

2.6 Transporte de oxigeno y diéxido de carbono

El oxigeno y el didéxido de carbono se transportan en la sangre de dos formas diferentes. El oxigeno no se
disuelve bien en el agua, solo un 1,5% del O, inspirado se disuelve en el plasma, que estd compuesto
principalmente por agua, el 98,5% de O, restante se une a la hemoglobina.

La hemoglobina esta formada por globina, una proteina formada por cuatro cadenas polipeptidicas, dos alfa y
dos beta, asi como cuatro pigmentos no protéicos llamados hemos. Un hemo contiene un atomo de hierro (Fe*")
que se encuentra normalmente en un estado de oxidacion ferroso para apoyar la union de oxigeno. El cambio en
la estructura cuaternaria con el nivel de oxigenacion modifica el espectro 6ptico de absorcion.

El oxigeno y la hemoglobina se combinan en una reaccion facilmente reversible para formar oxihemoglobina
(HbO,). Una vez la primera molécula de oxigeno se une a un /semo de hemoglobina resulta mas facil para el
resto de moléculas de oxigeno enlazarse a otros semos. El procedimiento también ocurre a la inversa.

Hb (Hemoglobina reducida) + 0,(0xigeno) < HbO,(Oxihemoglobina)
7
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Por otro lado, el didxido de carbono se transporta en la sangre de tres maneras, alrededor del 7% se disuelve en
el plasma de la sangre, el 23% se combina con los grupos amino de los aminoacidos y las proteinas de la sangre
para formar compuestos carbaminicos (Hb-CO») y el 70% restante se transporta en el plasma como iones de
bicarbonato (HCO5). El recorrido que realizan el oxigeno y dioxido de carbono en el organismo se ilustra en la
figura 2.3.
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Figura 2.3 Transporte de oxigeno y dioxido de carbono en la sangre [10].
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2.7 Saturacion de oxigeno en la sangre

El parametro que se utiliza para expresar la cantidad de hemoglobina oxigenada (HbO:) respecto al total de
hemoglobina (HbO»+Hb) que hay en el organismo de un ser vivo es la saturacion de oxigeno en sangre (SaO»)
[16]. Este parametro describe la capacidad que tiene la sangre para transportar oxigeno. La SaO, se puede
formular de las siguientes formas

cap, - HB0:
2 = Hbo, + Hb
b0,
Sa0,(%) = m x 100

2.8 Hipoxia y falta de oxigeno
La hipoxia es un estado de deficiencia de oxigeno en la sangre, células y tejidos del organismo que se produce
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cuando la demanda de oxigeno supera a la cantidad de oxigeno disponible [10]. Algunos de los sintomas que
puede provocar la hipoxia incluyen fuertes dolores de cabeza, nauseas, hiperventilacion, fatiga, el coma e incluso
la muerte. Los sintomas varian en funcion de la gravedad de la hipoxia.

La hipoxia se puede clasificar en cuatro grupos en funcion de la causa que la provoca

1) Hipoxia hipdxica, se produce como resultado de una bajada de la presion de oxigeno en la sangre arterial
de personas que viven a gran altitud, tienen una obstruccion de la via aérea o liquido en los pulmones.

2) Hipoxia anémica, es resultado de una falta de hemoglobina funcional en la sangre, esto reduce el
transporte de O, a las células de los tejidos. Puede estar provocada por una hemorragia o anemia.

3) Hipoxia isquémica, el flujo sanguineo en los tejidos baja tanto que llega muy poco O, a estos, a pesar
de que la presion de oxigeno y los niveles de hemoglobina oxigenada sean normales.

4) Hipoxia histotoxica, aunque la sangre transporte una cantidad adecuada de oxigeno a los tejidos, si
existe algiin agente toxico puede impedir que no se pueda utilizar el oxigeno correctamente. Una causa
es el envenenamiento por cianuro, ya que el cianuro bloquea una de las enzimas necesarias para el uso
del oxigeno.

El tiempo que tarda en provocarse dafio celular en el organismo debido a la pérdida de oxigeno es un buen
indicador de la importancia del proceso de oxigenacion en el organismo [17]. En la tabla 2.1 se muestra este
tiempo para diferentes partes del cuerpo.

Organo Tiempo

Corteza cerebral <1 minuto

Corazon 5 minutos

Higado / Rifion 10 minutos
Musculo esquelético 2 horas

Tabla 2.1 Tiempo a partir del cual se produce dafio celular por falta de oxigeno.

Los valores saturacion de oxigeno en sangre que se obtienen para una persona sana se encuentran entre el 95%
y el 100%. Si se obtienen valores por debajo del 95% se debe realizar un tratamiento inmediato al paciente. En
el caso de los nifios se debe actuar a partir de valores inferiores al 92%.



10 Fundamentos Cientificos y Tecnologicos

3 FUNDAMENTOS CIENTIFICOS Y
TECNOLOGICOS

3.1 Antecedentes historicos

La relacion entre la absorcion de luz y la concentracion de una sustancia que absorbe dicha luz fue descrita por
primera vez por Heinrich Lambert en 1760. Este fendmeno se investigd con mas profundidad por August Beer
y en 1851 se publico la Ley Beer-Lambert. Esta ley muestra como la absorcion de luz en una sustancia depende
tanto de la longitud del camino 6ptico que recorre la luz como de la concentracion de la sustancia absorbente.

La historia de la pulsioximetria como tal comienza en 1874, cuando el investigador aleman Karl von Vierordt
descubre que se produce una mayor absorcion de luz roja en un brazo cuando a este se le ha hecho un torniquete
[18]. Mas de medio siglo después, en 1935 Karl Matthes, un fisico aleman, desarrollé el primer medidor de
saturacion de oxigeno utilizando dos longitudes de onda, roja y verde. Mas tarde se cambiaria el disefio y se
emplearian emisores de luz roja e infrarroja.

No seria hasta 1972 cuando Takuo Aoyagi, un ingeniero
japonés del fabricante Nihon Kohden, estudiando un método
no invasivo para medidas cardiacas descubriera que la
variacion del volumen de sangre arterial con cada pulso se
puede utilizar para conseguir una sefial que dependiese
solamente de las caracteristicas de esta sangre arterial, por lo
que se puede analizar la componente pulsatil de la sefial optica
que se corresponde exclusivamente con la sangre oxigenada.
Si no existiese pulso el oximetro no seria capaz de distinguir la
sangre arterial de 1a venosa, es por ello que se agrega la palabra
“pulso” cuando nos referimos a un oximetro.

El primer pulsioximetro lo puso en el mercado Nihon Kohden
en 1975. Dos afios mas después, en 1977, la empresa japonesa
Konica Minolta comercializé un modelo con un cable de fibra
de vidrio que transmitia el flujo de luz mediante LEDs desde un
monitor hasta un sensor que se colocaba en el dedo, en vez de
en la oreja como se habia hecho hasta entonces.

Figura 3.1 Primer pulsioximetro que se
comercializo, el OLV-5100 de Nihon
Kohden [38].

Varios afios mas tarde el investigador americano Scott Wilber, basdndose en el principio de T. Aoyagi, disefiaria
un dispositivo que usaba LEDs como fuentes emisoras y que permiti6 desarrollar un sensor para la oreja mas
compacto que los anteriores. Gracias a este diseflo mejorado se extendié el uso de los pulsioximetros en
hospitales y a mediados de los afios 80 se convirtié en un elemento imprescindible en los quirdfanos, salas de
recuperacion y unidades de cuidados intensivos.

En 1995, Masimo, un fabricante americano de dispositivos no invasivos para la monitorizacion de pacientes,
introdujo la tecnologia de extraccion de sefial. Esta nueva técnica permite tomar medidas precisas aunque se
mueva el paciente [19], mediante la separacion de la componente de la sangre arterial de la venosa y otras
sefiales. Desde entonces, los fabricantes han desarrollado nuevos algoritmos para reducir falsas alarmas
provocadas por los movimientos del paciente. También en 1995, Masimo introdujo el concepto de indice de
perfusion, cuantificando la amplitud de la onda pletismografica periférica. Este indice de perfusion ayuda a los
médicos a pronosticar en recién nacidos la gravedad de una enfermedad [20] y los problemas respiratorios que
puede provocar esta.

En 2007, se produciria otro avance importante en la oximetria de pulso también por parte del fabricante Masimo.
Dicho avance fue la introduccion del indice de variabilidad pletismografico (PVI) en las medidas. El PVI
proporciona una nueva forma de evaluar, de forma automatica y no invasiva, el nivel de fluidez de la sangre de
un paciente. Unos niveles apropiados de fluidez en la sangre son vitales para reducir riesgos postoperatorios y
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facilitar la recuperacion del paciente [21], si estos niveles son demasiado altos o bajos, aumenta el riesgo de
padecer complicaciones cardiacas.

En la actualidad, debido a la gran importancia de la pulsioximetria tanto en el &mbito hospitalario como en el
del hogar se siguen investigando nuevas formas de disefiar e implementar un pulsioximetro. La conectividad es
una parte importante en los nuevos modelos de oximetros de pulso, ya que permite integrar el dispositivo dentro
de un entorno IoT, asi como comunicarse con un terminal mévil [22] o un ordenador y de esta forma poder
almacenar las medidas en una base de datos o realizar una monitorizacion continua del paciente. A partir de los
datos almacenados se pueden aplicar técnicas de Big Data para por ejemplo realizar un estudio de la evolucion
del paciente. En la figura 3.2 se ilustra la arquitectura de un sistema basado en loT que se encarga de monitorizar
la frecuencia cardiaca y de avisar a los doctores y familia del paciente en caso de que la frecuencia cardiaca sea
inferior a 50 o superior a 100.
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Pulse PPG ESP826¢ | Websitete
Sensol WiFi Modu / Dectodhealth exped
And Patient

- ¢ SMS Alert

Web Sener

Figura 3.2 Ejemplo de arquitectura de un sistema inaldmbrico de monitorizacion y alarma de frecuencia
cardiaca basado en IoT [23].

En los tultimos afios también se ha multiplicado el numero de estudios sobre pulsioximetria reflexiva, debido a
los inconvenientes que los pulsioximetros que funcionan mediante transmision de la luz presentan. El principal
problema de la pulsioximetria mediante transmision, tal y como se coment6 en el primer capitulo, es la limitacion
de las zonas en la que es capaz de funcionar, siendo estos lugares partes periféricas del cuerpo como los dedos
o las orejas. La pulsioximetria reflexiva se presenta como una solucion a este problema si bien también tiene sus
propias limitaciones.

311 Gasometria

Antes del desarrollo de la pulsioximetria el método que se empleaba para poder determinar el nivel de oxigeno
y didxido de carbono en sangre era la gasometria. Existen dos tipos de gasometria en funcion de donde se
extraiga la sangre.

Si la sangre se extrae en una vena se trata de gasometria venosa, la sangre venosa no resulta de gran utilidad para
el analisis ya que normalmente es pobre en oxigeno y rica en dioxido de carbono. En cambio, si la sangre se
extrae de una arteria, normalmente la arteria radial de la mufieca, se podra determinar con exactitud la cantidad
de oxigeno en sangre, ya que la sangre arterial contiene una gran cantidad de O». Este método se conoce como
gasometria arterial y era el procedimiento mas extendido para conocer la saturacion de oxigeno en sangre hasta
que se implanto la pulsioximetria [15].

Para poder obtener unos valores fiables mediante la gasometria, se deben cumplir una serie de requisitos antes
de realizar la prueba: el paciente debe haber estado en reposo durante al menos 10 minutos, prohibicion de ciertos
medicamentos, realizar la prueba a una temperatura ambiental conocida, el paciente no debe fumar el dia de la
prueba, etc.

A continuacion se resumen las principales ventajas de un método frente al otro.
Ventajas de la pulsioximetria frente a la gasometria

- Monitorizacioén no invasiva, continua e instantanea
- Muy fiable con un rango de saturacion entre el 80% y el 100%

11



12 Fundamentos Cientificos y Tecnologicos

- También informa sobre la frecuencia cardiaca
- Mas barata, no requiere de un laboratorio, sino solamente de un dispositivo

Ventajas de la gasometria frente a la pulsioximetria

- La gasometria proporciona informacion sobre otras sustancias en la sangre como el pH y la presion
parcial de dioxido de carbono.

- Sepueden detectar casos de hiperoxemia e hipoventilacion

- Enpacientes criticos con deficiente circulacion periférica se obtienen mejores resultados

Teniendo en cuenta estas diferencias de precio y accesibilidad, la pulsioximetria se utiliza en la mayor parte de
situaciones en las que es necesario conocer la saturacion de oxigeno en sangre, mientras que la gasometria,
aunque se siga usando, se emplea para casos mas concretos.

3.2 Fundamentos de la pulsioximetria

La pulsioximetria se basa en dos técnicas para su funcionamiento [24], la espectrofotometria y la
fotopletismografia. La espectrofotometria permite conocer la concentracion de una sustancia en solucion a partir
de la absorcion oOptica que presenta ante una luz con una longitud de onda determinada. Por otro lado, la
fotopletismografia permite medir los cambios que se producen en el flujo de una sustancia.

3.21 Fotopletismografia

La fotopletismografia (PPG) es un procedimiento no - SR

invasivo que se emplea para la deteccion de ondas
cardiovasculares que se propagan alrededor del cuerpo

humano, recogiendo las variaciones que se producen en epidems ° T
el flujo o volumen sanguineo que ocurre con cada 05
contraccion cardiaca. El procedimiento consiste en
irradiar un tejido con un diodo LED empleando una
determinada longitud de onda, a continuacion, se mide
la intensidad de la sefial a la salida (reflejada si el
receptor esta al lado del emisor o transmitida si el
receptor esta colocado de forma opuesta al emisor). En
la figura 3.3 se muestra el recorrido de la luz en un
disp OS_mVO que hace uso de fotopletismografia por Figura 3.3 Funcionamiento de fotopletismografia por
reflexion. El receptor normalmente es un fotodetector reflexion [26].

selectivo, la sefial recibida se amplificara y convertira en

voltaje para poder tratarla e interpretarla. En conclusion, lo que se mide es la variacion que se produce en el
volumen de sangre en relacion con la absorcion de la luz en los vasos sanguineos, esto dependera de la densidad
de gldbulos rojos en el interior de estos.

dermis

20

mm

La fotopletismografia se puede entender como una interpretacion de la coloracion sanguinea, que depende de la
saturacion de oxigeno. El color de la sangre varia en funcion del nivel de oxigeno presente, como se comento en
el capitulo anterior, la sangre arterial, con gran cantidad de oxigeno, tiene un color rojo intenso, mientras que la
sangre venosa, pobre en O; tiene un color rojo mas oscuro. La pletismografia mide la absorcion de luz para las
longitudes de ondas elegidas, luz roja (660nm) y luz infrarroja (940nm), que dependera de la proporcion de las
dos hemoglobinas presentes en la sangre, la hemoglobina oxigenada y desoxigenada o reducida.

3.2.2 Espectrofotometria

La espectrofotometria es un método cientifico que se utiliza para medir la cantidad de luz que absorbe una
sustancia quimica, para ello se mide la intensidad de la luz cuando un haz luminoso pasa a través de la solucion
muestra, para poder realizar esta medicion se toma como base la Ley Beer-Lambert, explicada en el siguiente
apartado. Esta medicion se puede emplear para conocer la cantidad de un elemento quimico en una sustancia.

En el caso de la sangre existen dos sustancias relevantes para conocer el nivel de oxigenacion, la hemoglobina

12



Disefio e implementacion de un pulsioximetro reflexivo y estudio de su funcionamiento en diferentes zonas del cuerpo 13

reducida (Hb 6 RHb) y la oxihemoglobina (HbO»). Para poder medir estas dos sustancias es necesario usar como
minimo dos longitudes de onda: roja (660nm) ¢ infrarroja (940nm). La luz atravesara la sangre oxigenada
(arterial), la reducida (venosa) y otros tejidos como huesos, ufias y piel.

La razon por la que se utilizan las longitudes de onda de la luz roja e infrarroja es que con estas longitudes de
onda los coeficientes de extincion de la HbO, y de la Hb presentan valores mas dispares. Como se puede
comprobar en la figura 3.4, la hemoglobina reducida presenta una mayor absorcion o extincion dptica con una
longitud de onda roja y menor absorcion con una longitud de onda infrarroja, mientras que la hemoglobina
oxigenada tiene un comportamiento opuesto. El hecho de que la absorcion se produzca de forma opuesta provoca
que los cambios Opticos sean mas apreciables y por tanto sean mas faciles de medir.

Red LED Isahestic IR LED
10 {660nm) Wavelength {940nm)
' Hb _'_-‘-\-n_.._
Extinction
Coefficient
Hh2
0.1
600 700 s00 800 1000
Wavelength (nm)

Figura 3.4 Absorcion de HbO, y Hb para diferentes longitudes de onda [6].

3.2.3 Ley Beer-Lambert

Para calcular la saturacion de oxigeno en la sangre se deberan utilizar las propiedades de absorcion de la luz en
una sustancia.

Si tomamos un tejido y colocamos encima los emisores y el fotodetecor, parte de la luz atravesara el tejido y
otra parte se reflejara de vuelta al fotodetector. La luz reflejada que llega de vuelta al receptor sera la que permita
conocer la saturacion de oxigeno en sangre. La cantidad de luz que se va a absorber va a depender de tres
factores.

- Laconcentracion que exista de la sustancia que absorbe la luz.
- Lalongitud de la trayectoria que recorra la luz en la sustancia que la absorbe.
- Lahemoglobina reducida y la oxihemoglobina van a absorber la Iuz roja e infrarroja de forma diferente.

Ley de Beer: La cantidad de luz absorbida es proporcional a la concentracion de la sustancia que absorbe la luz.

13



14 Fundamentos Cientificos y Tecnoldgicos

En la figura 3’.5 se puede ver la dlfereq01a de ab'sorcwn entre Bala concentracidn e omnnai ity
vasos sanguineos que tienen el mismo diametro, pero [ 21}
concentraciones diferentes. Tal y como se describe en la Ley oy

de Beer, en el caso en el que la concentracion sea alta, se [ u“_?

produce una mayor absorcion. [ l l

La figura 3.5 muestra el método por transmision, pero en el 1
caso reflexivo la concentracion produce el mismo efecto. Baja absorcion Alta absorcion

Figura 3.5 Diferencia entre arterias con baja y alta
concentracion [36].

Ley de Lambert: La cantidad de luz absorbida es proporcional a la longitud del camino que la luz tiene que
recorrer en la sustancia que la absorbe.

Camino mas corto Camino mas largo

De forma grafica se puede ver en la figura 3.6 que si el
diametro del vaso sanguineo es grande, la cantidad de
luz que se absorbe serd mayor que si la arteria tiene un
didmetro pequenio. En zonas como la frente, la sien o el
, ; dedo las arterias tendran menor tamafio que en otras
ALl A partes del cuerpo como por ejemplo el brazo

Baja absorcion Alta absorcion

Figura 3.6 Diferencias entre arterias estrechas y
gruesas [36].

La Ley Beer-Lambert es la combinacion de las dos leyes anteriores y es la base para entender como se produce
la absorcion de la luz. Si se supone una luz monocromatica de intensidad Iy incidente en un medio, parte de la
luz se transmite, mientras que otro porcentaje sera absorbido. Matematicamente la atenuacion que presenta la
luz a través del medio se puede modelar mediante la siguiente ecuacion.

I =1y x e=sMed

£(A) se corresponde con el coeficiente de absorcion o extincion de la sustancia a una longitud de onda concreta,
c es la concentracion de la sustancia y d la distancia que recorre la luz a través del medio. La expresion se basa
en el principio que establece que la suma de las intensidades de las luces transmitida y absorbida es igual a la de
la luz incidente. Cabe destacar que no se estan teniendo en cuenta fenomenos que pueden afectar al trayecto que
recorre la luz como la dispersion que se puede producir en el medio. En la figura 3.7 se ilustra el camino que
sigue la luz con diferentes longitudes de onda.
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Emisores LED de luz
e Médulo LED/PD

Fotodetector

1 Epidermis
Capilares 4 (0.1~0.14 um)
Arteriolas Dermis

A 0.5-3
Arterias ( )

Subcutis
(3~50 mm)

500-550nm
640~800 nm Ley Beer-Lambert
800~1000nm

Figura 3.7 Ejemplo de aplicacion por reflexion de la Ley Beer-Lambert [25].

La transmitancia luminica T es el parametro que establece la relacion entre la luz emitida y la luz incidente Io
T = L — e—s(/'l)cd
Io
A partir de la transmitancia luminica, la absorbancia no dispersada o densidad optica del medio se puede expresar
de la siguiente forma
A=—In(T) = e(A)cd

La Ley Beer-Lambert también se puede aplicar en un caso en el que exista mas de un medio absorbente, en esa
situacion la absorcion se modela como una superposicion de cada uno de los procesos individuales. La
absorbancia total de luz en un medio formado por n sustancias absorbentes sera la suma de sus absorbancias
independientes.

n

Ar =g (Mcrdy + 6D cpdy + -+ - + en(Deydy, = Z g(Dcid;

i=1
3.24 Calculo del pulso

Las arterias contienen mas sangre durante la sistole, contraccion del tejido muscular cardiaco, que durante la
diastole, periodo de relajacion tras una contraccion. La absorbancia durante la diastole sera minima y la
transmitancia maxima debido a que el didmetro arterial sera minimo, ya que el tejido esta relajado. Teniendo en
cuenta este factor y relacionandolo con la Ley Beer-Lambert se puede llegar a la siguiente conclusion.

Ip = Iy x e~#pcMepcdpe x e~ lenb(DcHp+enbo, (D CHbO,1dmin

Ipes la intensidad de luz que se recibe durante la diastole y DC es un indicador de los componentes absorbentes
que se atraviesan, a excepcion de la sangre arterial no pulsatil.

Por otro lado, durante la sistole el trayecto que debe recorrer la luz aumenta y con €l la absorcion de luz, ademas
la mayor presencia de hemoglobina también favorece esta absorcion.

Is = I, x e~epcepcdpe x o~ [Enb(DCHb+EHbO0, (DCHDO,1max

Is es la intensidad de luz que se recibe durante la sistole.
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16 Fundamentos Cientificos y Tecnologicos

A partir de las relaciones anteriores, se puede concluir que la intensidad de luz que recibe el receptor dependera
del trayecto optico que siga la luz en ese momento. Teniendo en cuenta las expresiones anteriores se puede llegar
a un modelo que permita calcular la intensidad de luz que se recibe en el receptor, I es la luz que se recibe en el
fotodiodo y Ad la diferencia entre los trayectos arteriales que se producen entre maximo y minimo.

I = ID X e_[gHb(A)CHb'i'SHboZ(A)CHboz]Ad

La sefal pulsatil que se recibe proveniente del tejido es muy pequeiia si se compara con la parte que es constante,
esta sefial pulsatil es del orden del 1% o 2% de la sefial total. De toda la sefial que se recibe es esta parte pulsatil
la que utiliza el oximetro de pulso. En la figura 3.8 se muestran las diferentes componentes que forman la sefial
total.

Resultant PPG signal

—

Aterial thood 7 T

W
._._--_-____-_ __T_-—-_-_._-_._--_-__.
capillaries

Bone, tissue, skin

Amplitude (not to scalg)
s

Componenis of PPG

-

Time () ———=

Figura 3.8 Componentes de la sefial PPG [26].

3.2.5 Calculo de la saturacion de oxigeno en sangre

La sangre arterial esté relacionada con la componente pulsatil de la luz que se recibe en cada longitud de onda,
para ello es necesario excluir el efecto de la sangre venosa, piel, grasa, etc. Para cada longitud de onda se calcula
la relacion entre la luz emitida y la recibida, de esta forma se puede conocer la cantidad de luz que ha absorbido
la sangre pulsatil. La saturacion de oxigeno en sangre se calcula a partir de la siguiente relacion [27].

_ At g _ In (IS,R/ID,R)
At 1R In (IS,IR/ ID,IR)

Aqr es la absorbancia total de la luz que emite el LED rojo (660nm) y Aqr la absorbancia total de la luz que
genera el LED infrarrojo (940nm). Si se sustituyen los valores de las intensidades en la expresion de R se llega
a lo siguiente:

_ [eup (AR)CHp + EHbo, (AR)CHBO,]AdR
[eup (Air)Cup + €nbo, (4ir) Chpo,]Ad R

Si recordamos la definicion de la saturacion de oxigeno en sangre
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HbOz _ CHbOZ

5402 = b0, + b Cbo, + Cip

Reorganizando la ecuaciéon anterior se pueden expresar las concentraciones de hemoglobina reducida y
hemoglobina oxigenada en funcion de la saturacion de oxigeno

Cubo, = Sa0; X (Cupo, + Cup)
cup = (1 —Sa0;) X (¢upo, + Cup)
Si suponemos que los trayectos Opticos que realizan las dos longitudes de onda son iguales, entonces la tnica

diferencia que se podra apreciar sera el didametro de las arterias. Sustituyendo en la expresion que teniamos de
R, se obtiene:

(b (AR) CHp + b0, (AR)CHBO,15A0;
[enn (A1) Crp + €npbo, (Air) Chpo,1Sa0;

R =

De esta forma, R no se expresa en funcion de la longitud de los caminos 6pticos que se tengan que recorrer ni
tampoco de las concentraciones de las dos hemoglobinas, sino de la saturacion de oxigeno en sangre.

Por ultimo, recordamos que el parametro que se estaba buscando es el de la saturacion de oxigeno, despejando
la ecuacion anterior y expresando el resultado en porcentaje, se llega a:

eup(Ag) — egp(Aig) X R
Sa0,(%) = x 100
2(%) eup(AR) — €npo, (Ar) + [enpo, (Air) — eup(Ar)] X R

El resultado obtenido queda definido en funcion de R, la relacion de absorbancias de la luz emitida a las dos
longitudes de onda propuestas. Si se representa la relacion entre la saturacion de oxigeno y R se obtendria la
curva de calibracion. Sin embargo, la curva de calibracion que se obtendria seria tedrica y no se ajustaria a lo
que ocurre en la realidad, ya que hay tener en cuenta factores como la dispersion de la luz en los tejidos, asi
como otras irregularidades en la propagacion de la luz que no se han tenido en cuenta en el desarrollo tedrico
anterior.

3.26 CalculodeR

En este proyecto se han utilizado dos métodos para el calculo de R el método de picos y valles y el método que
se describe en el manual del sensor implementado en el prototipo. Estos dos métodos de calculo de R se detallan
con profundidad en el capitulo de Materiales y Métodos.

3.3 Técnicas para monitorizar la saturacion de oxigeno en sangre

Segun la posicion que tengan los dos LEDs y el fotodiodo en la sonda de medida se pueden distinguir dos formas
diferentes de realizar las medidas, mediante transmision o reflexion [28]:
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3.3.1 Método por transmision.

En el método por transmision el emisor, los dos LEDs, y el receptor,
el fotodiodo, se sitian en lados opuestos de una parte periférica del
cuerpo como el dedo, tal como se representa en la figura 3.9. Cuando
se coloca el dedo entre los LEDs y el fotodetector una parte de la luz
la absorbe el dedo y el resto de la luz llega al fotodetector. Cada vez
que se produce un latido del corazén aumenta el flujo de sangre, esto
provocara que se absorba una mayor cantidad de luz y que la luz que
llega al fotodetector disminuya. Para implementar este método se
recomienda situar los LEDs y el fotodetector cerca de la piel del sujeto
y alinearlos de forma que el trayecto que tenga que recorrer la luz sea
lo mas corto posible. Por lo tanto, si nos fijamos en la forma de onda
recibida se veran picos cuando se produzca un latido y valles en el
tiempo entre latidos.

Light sources

Detector

La principal ventaja del método por transmision es que la intensidad
de la luz captada por el fotodetector es mayor que en el método por
reflexion, ademas de estar mas concentrada. En cambio, el mayor
inconveniente que presenta es que su actuacion se limita a partes
periféricas del cuerpo como los dedos, orejas o nariz.

Figura 3.9 Esquema de funcionamiento
del método de transmision [28].

3.3.2 Método por reflexion

En el método reflexivo los LEDs y el fotodetector estan colocados en el mismo lado, de una forma similar a la
mostrada en la figura 3.10. Este tipo de esquema ha significado un avance en la pulsioximetria ya que permite
realizar medidas en mas partes del cuerpo que el método de transmision, sin embargo, su uso no esta ain
extendido y los dispositivos comerciales, por lo general, no hacen uso de él.

Light sources Detector

- s Bl
o IERT P,
AR e

Figura 3.10 Esquema de funcionamiento del método reflexivo [28].

Es importante tener en cuenta que en el método por reflexion no solo influye en las medidas el espectro de
absorcion de la sangre, sino que la pigmentacion de la piel es un factor que también afecta. Ademas, la distancia
a la que se van a encontrar los LEDs del fotodetector debe elegirse con cuidado, ya que en funcion de donde se
encuentren variaran las medidas. Por Gltimo, la presion que se aplique al sensor contra el tejido también influira
en la sefial recibida. Esta serie de factores hacen que los algoritmos de calibracion de los dispositivos que
funcionan mediante reflexion sean mas complejos que los de aquellos que funcionan mediante transmision.

3.4 Limitaciones de la pulsioximetria

Una vez explicado del fundamento tedrico del sistema, hay que tener en cuenta que en la practica influyen un
numero de factores que pueden hacer que las medidas teoricas esperadas no se correspondan con las obtenidas
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en la practica [27]. Estos factores originados por causas internas y externas repercutiran en las medidas, variando
la precision de estas. A continuacion, se explican brevemente algunas de las causas que provocan estas
limitaciones de funcionamiento.

3.41 Dispersion de la luz

El comportamiento de la luz a lo largo de un tejido se modela mediante una serie de expresiones matematicas
basadas en la Ley de Beer-Lambert, sin embargo, este modelo es una idealizacion de la realidad, ya que en el
mundo real nunca se podran cumplir los requisitos que se establecen. Una de las proposiciones que se exigen es
que la sustancia debe ser homogénea, pero la sangre no lo es, ya que estd formada por diferentes formas
irregulares, entre las que se encuentran los globulos rojos. Este hecho plantea que en vez de tratar la luz como si
siguiera un camino recto, habra que tener en cuenta que esto no se produce asi y utilizar un modelado que se
base en el fendmeno de la dispersion de la luz en un medio.

Larefraccion se produce cuando la luz pasa de un medio de propagacion a otro con una densidad 6ptica diferente,
entonces se produce un cambio de velocidad y de direccion. La dispersion ocurre cuando este fendmeno se
produce sobre un objeto que tiene unas dimensiones similares a la longitud de onda que se aplica. En nuestro
caso, la longitud de onda en el espectro rojo e infrarrojo tiene aproximadamente el mismo orden que la dimension
de los globulos rojos, el haz de luz incidente se dispersara progresivamente, por lo que aumentara el camino
optico que recorren los fotones y por tanto su absorbancia.

3.4.2 Componentes adicionales en la sangre

En la sangre existen un tipo de hemoglobinas que resulta de interés destacar, las dishemoglobinas. Este tipo de
hemoglobinas tienen una caracteristica que las hace especiales y es que no transportan oxigeno a los tejidos. Los
modelos de calculo no cuentan con la presencia de las dishemoglobinas, por lo que en las lecturas siempre se
estara cometiendo un pequefio error.

En personas adultas, las dishemoglobinas mas comunes son la carboxihemoglobina y la metahemoglobina [29].
Si la concentracion de estas sustancias en la sangre se mantiene en unos valores normales, no se producira un
error significativo en las medidas, pero si aumentasen demasiado si que se pueden obtener unos resultados
erréneos.

- Carboxihemoglobina (COHDb), formada por la uniéon de monéxido de carbono (CO) con la sangre, su
funcion es la de catalizar la proteina. Los niveles de carboxihemoglobina en personas no fumadoras son
menores del 2%, mientras que en personas que fuman con regularidad este porcentaje aumenta y se
puede situar entre el 10% y el 20%. La carboxihemoglobina absorbe muy poca luz a 940nm, pero con
longitudes de onda de 660nm su coeficiente de absorcion es muy similar al de la oxihemoglobina. Por
lo tanto, un exceso de COHb provocara que las medidas obtenidas sean de un valor de saturacion de
oxigeno mayor al real.

- Metahemoglobina (MetHDb), se forma cuando el hierro presente en la hemoglobina se oxida y pasa a ser
oxido férrico. Este tipo de hemoglobina puede representar menos del 1% del total de glébulos rojos que
se encuentran en la sangre. En muchos casos se produce un incremento de la metahemoglobina en
sangre a causa de la ingesta de medicamentos. El coeficiente de absorcion de la metahemoglobina es
similar al de la hemoglobina reducida a 660nm y superior al de la hemoglobina oxigenada y reducida
si se usa una luz con una longitud de onda de 940nm.

De acuerdo con [30], si tenemos en cuenta la carboxihemoglobina y metahemoglobina la saturacion de oxigeno
se expresaria de la siguiente forma:

C
HbO, % 100

SaOZ (%) =
Cupo, t Cup — CMmetHp — CcoHb

Se puede observar como si aumenta el nivel de COHb y MetHb provoca que disminuya el denominador, y por
tanto, el valor de la saturacion de oxigeno aumentara.
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3.4.3 Interferencia optica

En un caso ideal la sefal de luz que llega al fotodetector estaria formada exclusivamente por la luz que emiten
los LEDs, sin embargo, en la realidad esto no es asi, ya que hay que tener en cuenta la luz ambiental, que puede
ser originada por la radiacion solar o una luz artificial. Para que el pulsioximetro funcione correctamente la
intensidad de sefial proveniente de los LEDs tiene que ser mucho mayor que la que provoca la luz ambiental. Si
la intensidad de la luz ambiental es muy elevada, el fotodiodo sera incapaz de distinguir las sefiales provenientes
de los LEDs, es por ello que hay que evitar que el lector se encuentre cerca de lamparas o en vision directa con
el sol.

3.44 Fuentes generadoras de ruido

Esta limitacion esta causada por la gran cantidad de fuentes generadoras que pueden interferir en el espectro
electromagnético del dispositivo. Estas fuentes generadoras de ruido pueden ser tanto artificiales, causadas por
equipos médicos proximos, como naturales, originadas por el ruido césmico o las condiciones climaticas.

El sensor trabaja con unas sefiales de una potencia muy baja, por lo que el ruido externo puede influir facilmente
en las medidas, para evitar esta interferencia el circuito analdgico cuenta con estructuras circuitales protectores
frente a ruido.

3.4.5 Posicion de la sonda

3.451 Lugar de medida

Anteriormente se ha comentado que un pulsioximetro puede trabajar utilizando un método de transmision de la
luz o de reflexion, el método que se use va a ser fundamental para poder conocer en qué zonas del cuerpo va a
poder trabajar el dispositivo o no.

La mayoria de oximetros de pulso utilizan el método de transmision, la principal desventaja de esta técnica es
que cuando el paciente tiene problemas de circulacion periférica se obtienen unas medidas erréneas con una
probabilidad muy alta. La otra gran desventaja de usar este método se coment6 en el apartado 3.3.1 y es que las
zonas en las que se puede utilizar son muy concretas, estas zonas son principalmente los dedos, la nariz y las
orejas.

Progresivamente se esta produciendo una implantacion de los pulsioximetros reflexivos, el mayor problema que
tiene que afrontar esta solucion son los errores producidos por movimientos del paciente, ya que al ser la sefial
que se recibe en el fotodetector mas débil es mas sensible a cambios. Sin embargo, la zona en la que se coloque
el pulsioximetro reflexivo también influird en su funcionamiento, ya que en algunas partes del cuerpo la sefial
que se reciba sera mayor que en otras.

3.4.5.2 Movimientos del paciente

La potencia de la sefial que se recibe en el fotodetector es un parametro clave en el célculo de la saturacion de
oxigeno en sangre, si bien de la potencia que se recibe lo que se emplea para este calculo es la componente AC
de esta sefial, aproximadamente el 2% del total. Un movimiento por parte del paciente provocara que la forma
de esta sefial cambie. Es importante tener en cuenta que en las condiciones en las que se utiliza un oximetro de
pulso estos movimientos puede que no sean voluntarios sino que sean consecuencia de convulsiones, escalofrios
o toses, en funcion de cada caso se debera elegir un dispositivo que se adecue a las necesidades de la situacion.

3.46 Temperatura

La temperatura corporal del paciente y la temperatura ambiente son variables relevantes en la monitorizacion de
oxigeno en la sangre. En una situacion en la que el cuerpo humano se expone a bajas temperaturas, la perfusion
periférica se dificulta, lo que se traduce en medidas incorrectas de la saturacion de oxigeno, ademas, la amplitud
de las sefiales se reduce, por lo que el dispositivo es mas sensible a posibles movimientos que pueda realizar el
paciente. Si se produce lo contrario, es decir la temperatura ambiente es excesivamente calida, el coeficiente de
absorcion de la hemoglobina cambiara ligeramente, pero la curva tedrica de calibracion no se vera practicamente
afectada, por lo que no se consideraran errores grandes por este factor.
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Los cambios bruscos de temperatura también pueden influir en la toma de medidas, esto se debe a que estas
variaciones alteraran el estado de la union p-n de los diodos emisores y por tanto se produciran ligeros cambios
en el espectro de emision de los LEDs. Un buen encapsulado que aisle a los LEDs de estos cambios evitara que
se cometan errores muy grandes en este aspecto.

3.4.7 Otras causas de imprecision

Ademas de las causas que se han expuesto anteriormente, existe un amplio nimero de fuentes de errores que no
se han mencionado. El personal sanitario que se encargue del manejo del pulsioximetro debe contar con estas
fuentes de inexactitud que se mencionan a continuacion.

Las enfermedades que afectan al flujo normal de sangre por el organismo son una de estas fuentes de errores
que pueden provocar imprecisiones en las medidas. La hipotermia, la vasoconstriccion, la hipotension o un
infarto alteran significativamente el flujo sanguineo periférico y pueden provocar que el nivel de potencia que
llega al receptor sea menor que el umbral fijado para que el sistema funcione correctamente. Otro problema
circulatorio a tener en cuenta que puede provocar errores en las medidas es la congestion de sangre en un érgano,
ya que puede causar una presion mayor a la normal en los vasos sanguineos. Para contrarrestar los problemas
originados por estas situaciones se pueden aplicar medicamentos o técnicas médicas que estimulen la circulacion
del paciente.

Cuando un paciente esté siendo tratado, en muchos casos es necesario aplicarle inyecciones intravenosas. Si se
hace esto es importante tener en cuenta que durante los primeros veinte minutos es posible que los valores de
saturacion de oxigeno que se obtengan sean menores a los esperados en un principio. Este problema con las
inyecciones atin no se ha conseguido resolver ni siquiera con los oximetros de pulso mas avanzados.

La fraccion de luz que absorben partes del cuerpo como las ufias, la piel o las venas se ha tomado como constante
si bien esto en la realidad no es completamente asi. Ademas, existen elementos como la suciedad que dificultan
la toma de medidas.

Todos los factores que se han expuesto provocaran inexactitud en las medidas que habra que tener en cuenta
cuando se interpreten y evaltien las medidas.

3.5 Revision del Mercado

Antes de presentar el prototipo disefiado se va a hacer una revision de la gran oferta de pulsioximetros que existe
en el mercado, cada uno de los modelos utilizado para satisfacer una serie de necesidades del paciente.
Actualmente se pueden distinguir principalmente tres clases de oximetros de pulso.

3.5.1 Pulsioximetros de dedo o compactos

Este primer tipo es el mas extendido y conocido por la mayor parte de la
poblacion. Existen diferentes modelos, pero su estructura es muy similar al
pulsioximetro de la figura 3.11. Tienen forma de pinza donde se encuentra el
sensor y la pantalla de cristal liquido o numérica que proporciona informacion
de las medidas. Por lo general los modelos de pulsioximetros de dedo estan
destinados a adultos o a nifios, existiendo muy pocos dispositivos que sean /
A
Qh}'s,(

capaces de trabajar con ambos tipos de pacientes.

Los pulsioximetros de dedo son los mas demandados tanto por su precio,

alrededor de los 25 € como su portabilidad. Sin embargo, hay que tener en  Figyra 3.11 Pulsioximetro de
cuenta que estdn orientados a un tipo de paciente relativamente sano. Un dedo AGPTEK [40].
ejemplo de usuario que puede usar este tipo de dispositivo seria una persona con

asma con una edad comprendida entre los 10 y 60 afios, se hace un uso puntual

del equipo y por una razén muy concreta.
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3.5.2 Pulsioximetros con sonda

Este grupo esta formado por dispositivos mas versatiles que los pulsioximetros de
dedo, ademas son mas precisos y proporcionan mayor informacion. Debido a esta
mayor precision, la mayor parte de estos equipos dan la posibilidad de programar
alarmas para que en caso de que se suba o baje de un cierto umbral se produzca un
aviso. El precio de los modelos mas baratos de este grupo se encuentra en torno a
los 130 €. El aspecto de un pulsioximetro con sonda es parecido al de la figura 3.12,
y aunque hay que tener en cuenta que la apariencia puede variar en funcion de la sonda
' que se utilice.

La mayor versatilidad de estos equipos se debe a la gran variedad de sensores que
permiten utilizar, como el de oreja, dedo, neonatales, pediatricos, etc. El hecho de

_ Figura 3.12 poder cambiar los sensores permite que estos modelos puedan ser utilizados por
Pulsioximetro NONIN  giferentes tipos de pacientes, en funcién de las necesidades que tengan. Este tipo de
2500 PalmSat [41]. modelos son utiles tanto para pacientes recién nacidos, como para una persona

adulta o un paciente con problemas sanguineos periféricos, solo habria que elegir la
sonda mas adecuada.

3.5.3 Pulsioximetros de sobremesa

La principal caracteristica que diferencia los equipos de este
grupo del resto es que permiten una monitorizacion durante
periodos mas largos de tiempo, por ejemplo cuando un
paciente estd durmiendo o durante largas estancias en la cama.
Los monitores de sobremesa aparte de medir el pulso y la
saturacion de oxigeno también miden otras constantes vitales
como pueden ser la temperatura o respiraciones por minuto.
Estos dispositivos se usan principalmente en hospitales o
clinicas. Las medidas que es capaz de proporcionar un
pulsioximetro de sobremesa son muy exactas por lo que su
uso es principalmente profesional. Al igual que los
pulsioximetros de sonda permiten utilizar diferentes tipos de Figura 3.13 Pulsioximetro LIBRA de
sensores, aunque son menos portables ya que su tamafio es NELLCOR [39].

mayor. En la figura 3.13 se muestra la forma tipica de un

pulsioximetro de sobremesa.

Los pacientes a los que se destinan los pulsioximetros de sobremesa son aquellos que necesitan un estudio
prolongado y preciso debido a la patologia que sufren. Mediante un equipo de sobremesa se puede hacer un
estudio detallado para mas tarde ver como se ha evolucionado a lo largo del tiempo y las cotas de saturacion de
oxigeno y pulso que se han alcanzado. Este tipo de equipos son los mas caros, los modelos mas baratos cuestan
unos 500 €.

Se puede observar como la tendencia predominante en el mercado es usar pulsioximetros que funcionan
mediante el método de transmision, es por ello que investigar las razones por las que no se implementa el método
reflexivo a pesar de algunas de las ventajas que ofrece resulta de interés.

3.5.4 Fabricantes principales

Cuando se realiza un estudio de mercado es interesante destacar cudles son los principales fabricantes.

Nellcor. Uno de los mayores fabricantes de tecnologia médica, en el ambito de la pulsioximetria se caracteriza
por ofrecer soluciones muy fiables pensadas para uso clinico, ademas ofrece una gran gama de sondas para
adaptarse al tipo de paciente.

Nonin Medical. Durante mas de 30 afios, Nonin Medical ha disefiado y manufacturado dispositivos no invasivos
de monitorizacion de pacientes destinados a profesionales de la salud y usuarios individuales. Ademas de
pulsioximetros, Nonin también disefia sensores y software especifico para sus productos.
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Herbie Life. Sus dos lineas de negocio principales son los pulsioximetros y los audifonos. Los pulsioximetros
que fabrica son de dedo o de sonda y estan destinados a un uso individual por parte del usuario mas que a un
uso profesional.

3.5.5 Pulsioximetro reflexivo

Como se puede comprobar a partir de los apartados anteriores en el mercado atin no esta extendido el método
reflexivo. Sin embargo, la necesidad de disponer de un dispositivo no invasivo, no intrusivo y que permita
realizar un seguimiento de los signos vitales del paciente hacen necesario el estudio de nuevas técnicas de
reflexion alternativas a las empleadas tradicionalmente. Por estas razones, el desarrollo de un nuevo dispositivo
para la monitorizacion de la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno en el contexto de la eSalud resulta
de gran interés para resolver estos problemas.
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4 MATERIALES Y METODOS

4.1 Materiales

El oximetro de pulso que se ha disefiado cumple varios requisitos, es econémico, no invasivo y facil de utilizar
por cualquier persona. Para el desarrollo y validacion del prototipo se ha elegido un disefio modular en el que se
diferencian los siguientes bloques.

411 Sensor biomédico MAX30102

EI MAX30102 de Maxim Integrated es un modulo integrado destinado a aplicaciones de pulsioximetria y ritmo
cardiaco, incluye dos LEDs, un fotodetector, elementos dpticos y electronica de bajo ruido con eliminacion de
la luz ambiental [31]. El MAX30102 opera con una fuente de alimentacion a 1,8V y otra de 3,3V para los LEDs
internos y posee un modulo de comunicaciones que funciona mediante [2C.

Las razones por las que se ha elegido este sensor son las siguientes:

- Material de apoyo disponible. Ademas del datasheet y el manual de usuario proporcionados por el
fabricante, también esta disponible en linea la libreria MAX3010x de Arduino creada por el fabricante
de dispositivos electronicos Sparkfun, aunque esta libreria se desarrolld para ser usada con el sensor
MAX30105, también es compatible con el MAX30102.

- Econdémico. Uno de los objetivos del proyecto es que el sistema de pulsioximetria sea econdmico, por
lo que un sensor de estas caracteriscas que se encuentra a un precio en el mercado alrededor de 5 €,
cumple este requisito.

- Tamaifio pequeio. El pequeiio tamaiio del sensor lo hace manejable y facil de colocar en diferentes
zonas del cuerpo. El aspecto de la placa en la que se encuentra el sensor se muestra en la figura 4.1. En
una de las caras de la placa se puede distinguir el circuito integrado con el fotodetector y los LEDs,
mientras que en la otra cara se identifican los pines.

MMH-ET LIVE

UIN SOA SCL GND 27

Figura 4.1 Sensor MAX30102.

Para convertir la sefial analogica generada por el fotodetector a digital, el sensor dispone de un ADC interno, un
convertidor del tipo sigma-delta con hasta 18 bits de resolucion. La frecuencia de muestreo del ADC es de
10,25MHz. La salida de los datos del ADC se puede programar de 50 muestras/seg a 3200 muestras/seg.

Internamente el funcionamiento del sensor se puede describir en base al diagrama de bloques de la figura 4.2:
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Figura 4.2 Arquitectura interna en bloques del sensor MAX30102.

A partir de la figura 4.2 se puede deducir el funcionamiento a grandes rasgos del sensor. En primer lugar, se
emite un pulso de luz roja o infrarroja, la sefal se refleja en la piel, la luz reflejada provocada por el LED se
mezcla con luz ambiental y llega al fotodetector. Una vez ha llegado la senal al fotodetector pasa por un bloque
de cancelacion de la luz ambiental para después digitalizar la sefial. Cuando se dispone de la sefial digital, se
produce una cancelacion del ruido que haya podido empeorar la sefial, después se almacenan los datos en un
registro FIFO y por ultimo mediante [2C se transmiten los datos a un sistema, como un microprocesador, para
que los interprete

Siguiendo como referencia el esquema de la figura 4.2 el sensor se puede dividir en varios bloques.

Sensor Optico

El sensor optico esta formado por el LED rojo, infrarrojo y el fotodetector. Esta parte es la encargada de generar
los pulsos de luz y de detectarlos. Los componentes del sensor dptico estan colocados siguiendo el esquema que
se describid en el capitulo anterior cuando se present6 el método reflexivo, por lo que estan colocados sobre el
mismo plano y de forma adyacente.

En el dispositivo se encuentran integrados los LEDs, cada uno con una longitud de onda. Los diodos LED son
la mejor opcidn para este tipo de aplicaciones ya que se pueden encender y apagar muy rapidamente, esto permite
que solo sea necesario utilizar un unico fotodetector. Los LEDs tienen otras ventajas como que su precio es muy
bajo, tienen una longitud de onda muy precisa y apenas se calientan durante su funcionamiento.

En las figuras 4.3 y 4.4 se muestra el espectro de emision de cada uno de los LEDs, la longitud de onda de
emision es configurable, pero se van a usar unos valores de 660 nm y 940 nm, ya que son los valores de
funcionamiento recomendados del dispositivo.
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Figura 4.3 Espectro de emision del LED rojo.  Figura 4.4 Espectro de emision del LED infrarrojo.

25



26 Materiales y Métodos
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Figura 4.5 Curva de responsividad
del fotodiodo del MAX30102.

4.1.2 Microcontrolador: Arduino Nano

Para poder interpretar los datos recibidos del sensor en un ordenador con Matlab se va a utilizar un
microcontrolador. Arduino Nano se presenta como una buena opcion gracias a su bajo precio, reducido tamafio
y caracteristicas técnicas que cumplen los requisitos del proyecto.

ARDUINO

Figura 4.6 Logo de Arduino.

Arduino es una plataforma electronica de codigo abierto con un hardware y software intuitivo y no muy dificil
de usar [32]. Las placas de Arduino, que se pueden identificar mediante el logo de la figura 4.6, pueden leer
entradas como la luz que incide en un sensor o la activacion de un boton, y también generar salidas como activar
un motor o encender un LED. El entorno de desarrollo integrado (IDE) de Arduino permite escribir y cargar
programas en placas compatibles con Arduino de forma rapida y sencilla. Los sistemas que utilizan Arduino
permiten ser ejecutados sin la necesidad de conectar la placa a un ordenador, aunque también puede conectarse
y asi intercambiar datos con programas como Matlab.

Arduino naci6 en el Instituto de Disefio de Ivrea como una herramienta de prototipado rapido, destinada a
estudiantes que no tuvieran demasiados conocimientos de electronica ni de programacion. Con el paso del
tiempo la comunidad de usuarios se fue expandiendo y también la oferta de placas que se ofrecen, cada una con
unas caracteristicas concretas. Todas las placas de Arduino son completamente de codigo abierto, animando asi
a los usuarios a construirlas de forma independiente. El software también es codigo abierto y gracias a las
contribuciones de los usuarios los repositorios no paran de crecer.

Las principales ventajas que ofrece Arduino frente a otros sistemas son las siguientes:

- Precio. Las placas de Arduino son relativamente mas baratas comparadas con otras plataformas de
caracteristicas parecidas.

- Entorno de programacion simple. El software de Arduino permite una rapida familiarizacion con el
entorno de trabajo gracias a su facil manejo.
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- Multiplataforma. El software de Arduino funciona en Windows, Macintosh OSX y Linux, frente a otros
microcontroladores que por lo general solo funcionan en Windows.

- Codigo abierto y hardware extensible. Los esquemas de Arduino son accesibles a los usuarios de forma
que cualquiera pueda hacer su propia version del modulo, extenderla e incluso mejorarla.

- Cddigo abierto y software extensible. El software de Arduino también esta disponible de forma que los
programadores puedan emplear las librerias que ya existen, modificarlas o crear otras nuevas.

41.3 Pulsioximetro de dedo commercial: Hylogy MD-H32

Para poder comparar los valores obtenidos es necesario disponer de un pulsioximetro calibrado que tome
medidas de forma fiable, para ello se ha utilizado un pulsioximetro de dedo de la marca comercial Hylogy, en
concreto el modelo MD-H32, figura 4.7.
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Figura 4.7 Pulsioximetro de dedo de Hylogy, modelo MD-H32.

El dispositivo tiene una pantalla OLED que permite visualizar la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno
sin decimales. Tiene unas dimensiones de 58 x 33,4 x 35,6 mm, lo que hace que sea ligero y manejable. Su uso
esta pensado tanto para profesionales como para usuarios en casa. El uso de este pulsioximetro esta avalado por
la FDA, una agencia del gobierno de los Estados Unidos que avala su uso seguro en personas. Por ultimo, cabe
destacar que el dispositivo tarda aproximadamente unos ocho segundos en proporcionar una primera medida
fiable.

41.4 Accesorios adicionales utilizados en las medidas

Para poder fijar el sensor al cuerpo y que las medidas no varien por pequeios movimientos se emplean los
siguientes materiales:

- Tiras de velcro. Para poder realizar las medidas en un dedo, la mufieca y el brazo se han empleado tiras
de velcro para poder ajustar el sensor a la piel de forma que se quede apoyado sobre ella, sin realizar
demasiada presion.

- Cinta para la cabeza de Nellcor. Esta cinta tiene la capacidad de controlar la presion que se realiza sobre
la cabeza del paciente de forma que no sea demasiada y cause molestias. Esta cinta se ha utilizado para
las medidas en la cabeza, sien, frente y en la zona que se encuentra encima de una de las cejas.

- Esparadrapo. En todas aquellas zonas del cuerpo en las que no se ha podido colocar una tira de velcro
ni tampoco la cinta, se ha usado esparadrapo para mantener el sensor fijo.

4.2 Métodos

421 Estudio de las zonas 6ptimas de medida para el sensor de pulsioximetria reflexivo

Para medir la saturacion de oxigeno en sangre es necesario localizar una zona en la que se pueda medir el pulso.
El pulso se toma mediante la palpitacion que se produce en las zonas del cuerpo en las que se encuentra una
arteria. El procedimiento consistird en localizar primero el pulso manualmente, una vez se tiene localizada la
zona se coloca el sensor y por ultimo se analiza la calidad de la sefial que es capaz de tomar el sensor en esa
zona. Este procedimiento se va a seguir teniendo en cuenta que las medidas se realizan de forma que causen las
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minimas molestias al paciente.

A partir del esquema que se muestra en la figura 4.8, se han seleccionado las arterias en las que se han tomado
medidas. Los pulsos que se han intentado medir con el sensor son los siguientes:

Pulso temporal. Se encuentra en la cabeza a la altura de las orejas, en la zona que se encuentra por
debajo de la sien.

Pulso carotideo. En el cuello, justo al lado de la traquea.

Pulso subclavia. La arteria subclavia se encuentra detras de la clavicula.

Pulso axilar. Para localizar esta arteria es necesario levantar un brazo y medir dentro de la fosa axilar.
Pulso braquial o humeral. Se toma un brazo y se mide en la zona en la que se inserta el tendon del
biceps.

Pulso radial. En la zona mufieca que se encuentra mas proxima al pulgar.

Pulso cubital, En la mufieca, en la zona mas préxima al mefique.

Pulso popliteo. Para encontrar la arteria poplitea es necesario flexionar una pierna y medir en la fosa
poplitea.

Pulso pedial. En el empeine del pie, entre los tendones del primer y segundo dedo.
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Figura 4.8 Arterias principales del cuerpo humano [33].

Ademas de las zonas anteriores existen otras partes del cuerpo, que a pesar de no estar cerca de una arteria
principal, permiten tener acceso vascular a las arterias periféricas, es decir no se utiliza una arteria principal para
la medida pero puede obtenerse el pulso.

Dedo. Por lo general, si se esta empleando un pulsioximetro que funciona mediante transmision, las
medidas se toman en uno de los dedos de la mano, ya que se trata de una zona periférica del cuerpo de
facil acceso y relativamente translicida.

Oreja. Al igual que el dedo se trata de una zona periférica del cuerpo en la que hay un gran niumero de
pequefias arterias.

Frente. La frente se trata de un buen lugar en el que realizar medidas, ya que es una superficie plana y
no hay demasiados tejidos que separen las arterias del sensor, por lo que el método reflexivo podria
funcionar correctamente

Encima de una ceja. Esta zona al igual que la frente concentra un buen numero de arterias en una
superficie relativamente plana.
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4.2.2 Métodos para el calculo de la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno en sangre

Cuando se obtienen las zonas del cuerpo en las que se recibe la sefial con una calidad suficientemente buena
como para ser analizada, se calcula la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca durante varios segundos y
se obtiene la media en ese tiempo. Para comprobar si las medidas varian de una persona a otra se tomaran
medidas en adultos varones de diferentes edades en reposo y sin ninglin problema cardiovascular ni respiratorio,
aunque una de estas personas debido a su avanzada edad padece una pequefia arritmia, lo que hace que su pulso
sea mas irregular. El procesado de la sefial se ha efectuado siguiendo dos métodos distintos con el fin de
comprobar qué método funciona mejor en cada parte del cuerpo. La principal diferencia entre estos dos métodos
esta en como se define ACy DC y en la recta de calibracion en funcion de R para el calculo de la saturacion de
oxigeno en sangre.

4221 Método de picos y valles

En este primer método se localizan los picos y valles en cada periodo y se calcula R mediante la siguiente
expresion. [12]:

ACrojo
R = % _ DCrojo
dd;,  ACp

CIR

En la figura 4.9 se definen los valores DC y AC de este método respecto a los picos y valles de la sefal
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Figura 4.9 Método de picos y valles.

Por tanto, se puede concluir que en un periodo, AC=Max-Min y DC=Max.

Para el calculo de la saturacion de oxigeno siguiendo el método de picos y valles se emplean dos rectas de
calibracion, la recta tedrica de calibracion Beer-Lambert [12] y la recta empirica de calibracion de Scharf-Rusch
[34], estas rectas se definen de la siguiente forma:

505,010 = 115 — 30R
=110 — 25R

SaOZScharf—Rusch

4222 Método del manual del MAX30102

Este otro método esta extraido del manual del sensor y es similar al método de los picos y valles, en cuanto a
que es necesario conocer los maximos y minimos de la sefial, sin embargo, R se calcula de forma diferente.
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A partir de dos minimos adyacentes se traza una recta que pase por ellos, y se proyecta en ella el maximo que
hay entre los dos minimos que une la recta. Este punto en la recta se correspondera con la componente DC. La
componente AC se calcula restando al maximo la componente DC [35]:

ACrojo
DCrojo
ACig
DCir

R =

En la figura 4.10 se muestra graficamente el calculo de la componente AC y DC definidas seglin este método.

7o M - DC+AC

B A A, “_

EL51 \
e + N
DC

150

Figura 4.10 Método para el calculo de la saturacion de oxigeno explicado en el manual del MAX30102.

Larecta de calibracion empleada para el calculo de la saturacion de oxigeno se ha extraido del manual del sensor,
y se define de la siguiente forma.

Sa0,,, . =104—17R
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5 RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se muestran los resultados que se han obtenido en el desarrollo del proyecto. En primer lugar,
se explica como se ha llevado a cabo la construccion del prototipo y su configuracion. A continuacion, se
analizan las formas de onda en las zonas del cuerpo en las que se han tomado medidas y se seleccionan aquellas
en las que la calidad de la sefial roja e infrarroja es lo suficientemente buena, para hacer una comparacion y asi
calcular la saturacion de oxigeno en sangre. Para finalizar, en el procesado se emplean diferentes rectas de
calibracion en el calculo de la saturacion de oxigeno, en las zonas del cuerpo elegidas, y se compara la precision
del prototipo con los datos ofrecidos por el dispositivo comercial que sirve de referencia.

5.1 Construccion del prototipo

La construccion del prototipo se realizod teniendo en cuenta la conexion de pines necesaria entre la placa de
Arduino y el sensor. Esta relacion se muestra en la tabla 5.1.

MAX30102 Arduino

SCL A5
SDA Ad
GND GND
Vop 5V

Tabla 5.1 Conexion de los pines de la placa de Arduino con los del sensor MAX30102.

En primer lugar, se soldaron los pines de la placa de Arduino, después a los pines se les soldo una hilera adicional
de pines, y esta hilera se conect6d con un cable formado por cuatro hilos de cobre, cada uno de estos hilos se
soldo6 a un pin y se recubri6 la conexion con plastico retractil. El aspecto de la placa al comienzo y final de este
proceso se muestra en la figura 5.1.

Figura 5.1 .Placa de Arduino al comienzo y al final del proceso de conexion de pines.

Por otro lado, para la conexion del sensor se utilizo el otro extremo del cable y se usaron los otros cuatro hilos
de cobre correspondientes con la conexion de la placa de Arduino. Para proteger el fotodetector se coloco una
lamina de acetato sobre €l y el resto del circuito se recubri6 con plastico retractil. Para ajustar el plastico se us6
un soldador de calor. Por ultimo, las conexiones se recubrieron con esparadrapo para aportar mayor robustez al
sensor. La aplicacion de estos pasos se muestra de forma grafica en la figura 5.2.
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Figura 5.2 Evolucién del aspecto del sensor MAX30102 durante la construccion del prototipo.

5.2 Configuracion del prototipo

5.21 Parametros de configuracion del sensor

Para la configuracion del sensor se emplea la libreria MAX3010x de SparkFun. Esta libreria se desarrollé para
poder usarse tanto con el MAX30105, que es un sensor detector de particulas, como con el sensor que se emplea
en el proyecto, el MAX30102.

Para la puesta en marcha del dispositivo es necesario configurar los parametros que se presentan a continuacion.

ledBrightness=250. Este parametro esta relacionado con la intensidad a la que emiten los LEDs, se va a tomar
el valor maximo de forma que al detector llegue la mayor cantidad de sefial.

sampleAverage=1. Nimero de muestras del mismo tipo que se utilizan para realizar una media y tomarla como
muestra valida. No se va a hacer ninguna media entre las muestras tomadas, para no perder informacion.

ledMode=2. Existen 3 modos de funcionamiento: el modo 1, solo se enciende el LED infrarrojo, el modo 2, se
encienden el LED rojo y el infrarrojo, y el modo 3, se encienden los LEDs rojo, infrarrojo y verde. El modo 3
esta pensado para usarse con el sensor MAX30105, en nuestro caso se ha elegido el modo 2.

sampleRate=400. Frecuencia de muestreo, va a fijar el nimero de muestras que se toman por segundo.
Utilizando 400 Hz se obtienen muestras a una velocidad suficiente para que el sensor funcione correctamente.
Si se incrementa mas esta frecuencia de muestreo aparece cada vez mas ruido en la sefal, por lo que a 400 Hz
se obtiene una buena relacion de velocidad de funcionamiento y ruido.

pulseWidth=69. Anchura de pulso, fijara la frecuencia maxima de muestreo y la resolucion del ADC. Tomando
el minimo valor el sensor es capaz de funcionar correctamente por lo que es el que se toma, de esta forma se
disminuye el consumo del dispositivo al estar menos tiempo encendidos los LEDs.

adcRange=16384. Cuanto mayor sea el valor que tome, mayor serd la resolucion del ADC, y por tanto més
exactas las medidas. Este parametro esta limitado por la anchura del pulso.

Los bits que configuran la anchura del pulso LED establecen indirectamente el tiempo de integracion del ADC
en cada muestra. La resolucion del ADC depende del tiempo de integracion, mediante la relacion que se muestra
en la tabla 5.2.

LED_PW[1:0] PULSE WIDTH [ps) ADC RESOLUTION {bitg)
oo B4 (B5.85) 15
ot 118 (117.78) 18
10 215 (215.44) 17
1 411 [410.75) 18

Tabla 5.2 Relacion entre la anchura del pulso y niimero de bits del ADC.

La frecuencia de muestreo también esta relacionada con el ancho del pulso, estando limitada por el ancho de
este. Si se elige una frecuencia de muestreo demasiado alta para el pulso elegido, entonces se fijaria de forma
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automatica la frecuencia de muestreo mas alta admisible. En la figura 5.3 se muestra el funcionamiento de
encendido y apagado de los LED:s.

Red On Fed OF
s LE T
‘\I
3 A
REDLED

IR On F Cf
By 8=

| T
INFRARED LED

o W —IL

Figura 5.3 Procedimiento de encendido y apagado de los LEDs a una frecuencia de muestreo de 1kHz.

A continuacion, se muestra la tabla 5.3 en la que se resumen las relaciones anteriores.

PULSE WIDTH (ps)

SAMPLES
PER
SECONMD

&

18 215 an

50
100
200
400
200
1000
1600
3200

(= [ WS s
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QDo) |o|o|D
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(bits)

Tabla 5.3 Relaciones entre la frecuencia de muestreo, la anchura de pulso y los bits del ADC.

Por tltimo, en lo que respecta a la configuracion del sensor con la biblioteca empleada cabe destacar que debido
a que la biblioteca de Arduino se disefi6 para usarse con el sensor MAX30105, cuando se toman los datos con
el sensor MAX30102, los métodos getRed() y getIR() del objeto particleSensor, devuelven los valores de la
sefial infrarroja y roja respectivamente, en lugar de los que indica el nombre de la funcion. Este hecho se puede
comprobar asignando al parametro ledMode el valor 1, en este caso solo se recibe una sefial. Si se observa la
placa del sensor, el LED rojo est4 apagado, por lo que la luz que llega al fotodetector es la del LED infrarrojo
que esta encendido, pero como la luz infrarroja no se encuentra en el espectro de la luz visible no se puede
distinguir a simple vista cuando esta encendido o apagado. Si después de haber realizado esta comprobacion
ledMode toma el valor 2, se observa como se enciende el LED rojo en la placa. Con esta configuracion se reciben
dos sefiales, la correspondiente a la emision infrarroja y roja.

5.2.2 Cddigo en Arduino

En primer lugar, se establece la comunicacion entre el puerto serie del ordenador y la placa de Arduino, a
continuacion, se comprueba que el sensor esta conectado de forma correcta a la placa. Una vez se han
comprobado estos dos aspectos se asignan los valores oportunos a las variables de configuracion del sensor y se
configura el objeto particleSensor de la libreria MAX3010x de SparkFun llamando al método setup junto a las
variables de configuracion. Después de haber completado la configuracion del sensor, se imprime por el puerto
serie cada una de estas variables junto al valor que toma, siguiendo la formula de comentario en Matlab, es decir
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con el caracter ‘%’ delante de cada linea. De esta forma, en las primeras lineas de los ficheros almacenados se
indica en forma de comentario la configuracion del sensor cuando se han tomado las medidas.

void setup () {

Serial.begin(115200) ;

// Initialize sensor

if (!particleSensor.begin (Wire, I2C SPEED FAST))

{
Serial.println ("MAX30105 was not found. Please check wiring/power. ");
while (1);

}

byte ledBrightness = 250; //Options: 0=0ff to 255=50mA

byte sampleAverage = 1; //Options: 1, 2, 4, 8, 16, 32

byte ledMode = 2; //Options: 1, 2, 3

int sampleRate = 400; //Options: 50, 100, 200, 400, 800, 1000, 1600
int pulseWidth = 69; //Options: 69, 118, 215, 411

int adcRange = 16384; //Options: 2048, 4096, 8192, 16384

particleSensor.setup (ledBrightness, sampleAverage, ledMode, sampleRate, pulseWidth,
adcRange); //Configure sensor with these settings

Serial.print ("%ledBrightness=");
Serial.println (ledBrightness) ;
Serial.print ("$sampleAverage=") ;
Serial.println (sampleAverage) ;
Serial.print ("%ledMode=") ;
Serial.println(ledMode) ;
Serial.print ("$sampleRate=") ;
Serial.println (sampleRate) ;
Serial.print ("$pulseWidth=");
Serial.println (pulseWidth) ;
Serial.print ("$adcRange=") ;

Serial.println (adcRange) ;

En el bucle infinito se toma la sefial recibida en el fotodetector emitida por el LED rojo y por el infrarrojo y se
imprime por el puerto serie. El formato en el que se imprime por el puerto serie es empleando la forma de
asignacion de valores en una matriz de Matlab, asi se pueden guardar los valores que toma el sensor en un fichero
para posteriormente ser analizado.

void loop ()
{

// Debido a que la libreria que se usa es la del MAX30105, pero se va a emplear
// el sensor MAX30102, particleSensor.getRed() devolvera el valor del LED IR y

// particleSensor.getIR() devolvera el valor del LED rojo.
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Serial.print ("IR(");

Serial.print (muestras) ;
Serial.print(")=");

Serial.print (particleSensor.getRed()) ;

Serial.println(";");

Serial.print ("R(");

Serial.print (muestras) ;
Serial.print(")=");

Serial.print (particleSensor.getIR()) ;
Serial.println(";");

muestras+=1;

}

El cédigo completo se encuentra disponible en el Anexo A.

A partir de la salida del puerto serie se crearan en Matlab los ficheros de datos. En la figura 5.4 se muestran, a
modo de ejemplo, las primeras lineas generadas en una medida.

€ coms - O X

| Enviar

$ledBrightness=250 ~
(samplelverage=1

(ledMode=2

$3ampleRate=400

(pulseWidth=69

(adcRange=16334

IR(1l)=80229;

B(l)=108810;

IR(2)=122981;

R{2)=135332;

IR({3)=15579%;

R{3)=172180;

IR(4)=188558;

R({4)=2045803;

IR(S)=22129%;

R(5)=237664;

IR(g8)=237532;

R{g)=2425877;

IR{7)=2375&66; W

[] Autoscroll [ ] Mostrar marca temporal Mueva linea w | 115200 baudio Limpiar salida

Figura 5.4 Primeras lineas generadas en una medida y enviadas por el puerto serie.

5.3 Busqueda de las zonas 6ptimas para las medidas

Tal y como se comenté en el capitulo anterior, el procedimiento para elegir las zonas del cuerpo en las que se
puede procesar la sefal recibida consistira primero en hallar el pulso manualmente y a continuacion colocar la
sonda de medida.

5.3.1 Cadigo en Matlab para la toma de medidas

Para tomar los datos que se envian por el puerto serie desde la placa de Arduino se ha implementado el codigo
en Matlab que se encuentra completo en el Anexo B.

En primer lugar, se pide al usuario que introduzca el nombre del fichero en el que se van a almacenar los datos,
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en nuestro caso se almacenan con la extension “.m”, para poder cargar los datos facilmente en un script de
Matlab. Una vez se tiene el nombre del fichero, se crea y se establece la comunicacion con el puerto serie. Las
primeras lineas de codigo que se envian por el puerto serie son comentarios sobre la configuracion del sensor,
se leen estas lineas y se almacenan en el fichero. Después de esto, se prepara la figura en la que se van a
representar los datos y se comienza la lectura. La lectura se realiza durante un total de 20 segundos, ya que se
almacenan 4000 muestras tanto de la sefial roja como de la infrarroja, en total 8000 muestras, con una frecuencia
de muestreo de 400 Hz. Por ultimo, se finaliza la comunicacion con el puerto serie y se cierra el fichero.

5.3.2 Criterios de clasificacion de las muestras tomadas

Las condiciones que debe cumplir la sefial que se recibe en el sensor

d d tabl i6di d N —-—
para poder ser procesada es que sea estable, periodica y se puedan /\,\/\\/\,\/
distinguir los maximos y minimos ficilmente, ya que se usara la
relacion que existe entre ellos para el calculo de la frecuencia cardiaca

y la saturacion de oxigeno en sangre. —— —~— _——__ lowPerusion

En la figura 5.5 se muestra el aspecto que pueden tener las diferentes

sefiales recibidas. Una sefial recibida que tenga una forma como la

primera serd clasificada como buena, mientas que el resto se W Noise Artfact
catalogaran como malas, y por lo tanto una zona en la que se reciben

sefiales malas se eliminard del estudio posterior. Una sefial mala

puede estar originada por tres razones, baja perfusion, artefactos de

ruido o movimientos del paciente. Teniendo en cuenta que las Motion Artifact
medidas se van a tomar en reposo, en principio la principal razén por

la que una sefial va a ser clasificada como mala va a ser debido a la

baja perfusion causada por la gran cantidad de tejido que existe entre ~ Figura 5.5 Diferentes formas que toman las
la arteria que se esta intentando medir y el receptor colocado en el sefiales que obtiene el sensor, junto a la
Sensor. razon de su forma [42].

Ademas de la calidad de la sefial también se tiene en cuenta si la medida se ha podido tomar en una posicion
coémoda y no intrusiva, ya que lo que se busca es desarrollar un sistema capaz de calcular la frecuencia cardiaca
y saturacion de oxigeno sin causar molestias ni incomddidad al usuario.

5.3.3 Clasificacion de las zonas del cuerpo analizadas

Las medidas se han realizado en un voluntario joven de 23 afios, 1,80 metros de altura y 70 kilos de peso, sin
ningun problema respiratorio ni cardiovascular. Las medidas se han tomado en reposo. En cada parte del cuerpo
se realizaron tres medidas para comprobar el funcionamiento del sensor en esa zona. Las zonas han sido
clasificadas como buenas o malas si la calidad de la sefial recibida se repite en al menos 2 de las 3 medidas.

En la figura 5.6 se muestra el aspecto de una sefial recibida en la que los maximos y minimos estan bien definidos
y ademas es periddica. Por otro lado, en la figura 5.7 se observa una sefial en la que el pulso no se distingue en
la componente de luz roja y dificilmente en la infrarroja. La distancia de pico a pico siempre serd menor en la
roja que en la infrarroja debido a las caracteristicas de absorcion de la luz roja.
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Figura 5.6 Ejemplo de sefial recibida buena.
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Figura 5.7 Ejemplo de sefial recibida mala.

A continuacion, se muestran los resultados de la sefial recibida en la medida de los diferentes pulsos en arterias
principales del cuerpo. La sefial se clasificard como buena o mala segiin los criterios descritos en el apartado
anterior. Ademas, junto al resultado se incluye un pequefio comentario sobre la medida.

Pulso temporal. Sefial buena. El sensor se coloca aproximadamente en la parte de la sien, en el lugar en
el que se aprecia el pulso. La sonda se sujeta usando la cinta para la cabeza. La sefial obtenida es
periodica y los maximos y minimos estan bien definidos.

Pulso carotideo. Sefial mala. Mediante el uso de esparadrapo se fija el sensor al cuello, en la zona al
lado de la traquea. En un primer momento se penso usar una cinta alrededor del cuello, pero el
esparadrapo es una opcion menos intrusiva al realizar menos presion sobre una zona tan delicada como
el cuello. Cada vez que se traga saliva se produce una caida muy brusca de la sefial lo que provoca que
el periodo no sea regular.

Pulso axilar. Sefial mala. En la fosa axilar se encuentra la arteria axilar, esta zona es de dificil acceso ya
que es necesario permanecer con el brazo extendido hacia arriba, ademas la zona no es plana lo que
dificulta la colocacion del sensor.

Pulso braqueal/humeral. Sefial mala. Mediante una cinta de velcro se sujeta el sensor al brazo, para
obtener la mejor calidad de sefial es necesario tener el brazo completamente recto, lo que puede llegar
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a ser incomodo si la medida se prolonga durante mucho tiempo. El hecho de que la sefial tenga una
perfusion baja junto a tener que permanecer con el brazo completamente extendido, hacen que no sea
una buena zona para tomar medidas.

Pulso radial. Sefial mala. El sensor se ajusta a la mufieca usando una tira de velcro, ademas se dobla la
mufieca unos 45° para mejorar la calidad de la sefal, pero la sefal recibida no tiene los maximos y
minimos definidos.

Pulso cubital. Sefial buena. Se emplea la misma tira de velcro que en la medida del pulso radial e igual
que en la medida anterior se dobla ligeramente la mufieca para favorecer la medicion del pulso, en este
caso la sefial que se recibe si tiene unos maximos y minimos bien definidos y ademas es periodica.
Pulso popliteo. Sefial mala. El pulso se localiza manualmente mediante la Maniobra de Kaindl, sin
embargo, el hueco popliteo, que es donde se encuentra la arteria en la que se intenta medir el pulso, es
una zona blanda, por lo que existe mucho tejido entre la arteria y la piel, lo que haria necesario que se
aplicara una presion mucho mayor de la que ejerce el esparadrapo. Tener que aplicar una presion
bastante alta, junto al hecho de tener que estar con la pierna flexionada para poder realizar la medida,
hacen que no sea una zona adecuada para la medida.

Pulso pedial. Sefial mala. A priori parecia ser una zona en la que se iban a poder realizar las medidas
sin muchos problemas, ya que es una zona plana en la que se puede colocar el sensor sin dificultades.
Sin embargo, tras las diferentes medidas no se obtiene una sefial en la que se distingan méaximos y
minimos.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en aquellas zonas en las que se tiene acceso a arterias
periféricas para la medida.

Dedo. Sefial buena. Se emplea una pequeiia tira de velcro con la se sujeta el sensor al dedo, para la
medida se apoya la mano en una superficie plana con el fin de evitar que se produzcan variaciones en
la componente recibida causadas por movimientos de la mano.

Oreja. Sefial mala. El sensor se fija mediante esparadrapo al cartilago de la oreja, pero al tratarse de una
superficie irregular no se consigue una sefial estable en la que se distinga un periodo.

Frente. Sefial buena. El sensor se coloca en la parte central de la frente y se fija mediante la cinta para
la cabeza. Se identifican los maximos y minimos y la sefial es periddica.

Zona encima de una ceja. Sefial buena. Con la cinta para la cabeza se coloca el sensor justo encima de
una ceja, la calidad de sefial que se obtiene es parecida a la que se obtenia en la frente.

En la tabla 5.4, a modo de resumen, se muestran todas las zonas del cuerpo que se han estudiado, aquellas que
estan marcadas con una X son zonas en las que se ha obtenido una sefial buena por lo que se realizara un
procesado de la sefial para analizarla en mas profundidad.

temporal | carotideo | axilar | braquial | radial | cubital | popliteo | pedial | dedo | oreja | frente | ceja

sefial
buena

X | - | -1 - | - | x| - | - |x|-|x|x

Tabla 5.4 Zonas Optimas para tomar las medidas.

5.4 Procesado de la sefal en las zonas elegidas

De todas las zonas estudiadas en el apartado anterior se ha procesado la sefial en aquellas en las que la sefial es
buena, por lo que los lugares de interés ahora son el dedo, la mufeca (arteria cubital), la frente, la sien (arteria
temporal) y la parte superior de la ceja.

Las medidas se han realizado con 3 adultos voluntarios con el fin de comprobar si existen diferencias notables
en el comportamiento del dispositivo con personas de diferente edad, peso y altura. En la tabla 5.5 se indican los
datos de edad, altura y peso de cada una de las personas con las que se ha probado el prototipo.
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Sujeto A B C
Edad (afios) 23 45 83
Altura (metros) 1,80 1,72 1,68
Peso (kilos) 70 84 68

Tabla 5.5 Edad, Altura y peso de las personas que han participado en el estudio.

El método para la toma de datos ha consistido en tomar 3 medidas independientes en cada una de las zonas, es
decir para cada una de las tres medidas se retira el sensor y se vuelve a colocar en la misma zona. Mientras se
realizan estas medidas la persona ha tenido colocado en un dedo el pulsioximetro comercial, Hylogy MD-H32,
para asi conocer sus valores de frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno en sangre y compararlos con los
resultados que se obtengan del prototipo.

El procesado de los datos se ha hecho en Matlab en dos ficheros independientes segin el método empleado,
picos y valles o el del manual, aunque tienen partes en comun. En el diagrama de la figura 5.8 se muestra la
estructura general de ambos ficheros, y en los siguientes apartados se detalla la implementacion de cada uno de
los métodos.

En primer lugar, se solicita al usuario que introduzca el nombre del fichero que va a analizar, a continuacion, se
comprueba si existe el fichero, si existe se comienza con el procesado, si no existe se finaliza el programa. El
procesado comienza estableciendo los ejes en los que se van a representar las sefiales, a partir del numero de
muestras, la frecuencia de muestreo y los valores maximos y minimos de las sefiales. El siguiente paso consiste
en un suavizado de las componentes de alta frecuencia de la senal, 1o que facilitara la busqueda de los puntos
maximos y minimos. Una vez se finaliza el suavizado se obtiene la componente DC de la sefial, a partir de los
puntos de corte de esta sefial DC con la sefial suavizada se calcularan los maximos y minimos, este método de
comparacion se detalla en el siguiente apartado. Para obtener la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno
se emplea uno de los dos métodos propuestos y se almacenan los resultados en un fichero.
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Figura 5.8 Diagrama de la estructura general de los ficheros de procesamiento.

5.4.1 Implementacion del método de picos y valles

El método de picos y valles se implementa mediante una serie de estados que se detallan a continuacion. En
aquellos estados en los que el calculo de los puntos de corte, maximos y minimos se produzca de forma analoga
en la sefial roja e infrarroja, se mostrara el codigo utilizado para el calculo de estos valores solamente en una de
las dos senales.

La componente y;, mostrada en la figura 5.9, hace referencia a la sefial recibida en el sensor tras haber eliminado
su ruido de alta frecuencia, por otro lado, y», también mostrada en la figura 5.9, se corresponde con la
componente DC de la senal recibida en el sensor.
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Figura 5.9 Ejemplo de sefial procesada, se muestra y; en negro e y» en rosa.

Estado 0. En el estado inicial 0 se empieza buscando el punto de corte entre y; € y» antes de que se alcance un
maximo en yi. Las situaciones iniciales posibles son que y| sea mayor que y2 0 que y; sea menor que yz. Siyi es
mayor significa que el primer punto de corte que se busca ya se ha pasado, por lo que se debe encontrar el del
siguiente maximo. Por otro lado, si y; es menor que y», el punto de corte atin no se ha alcanzado. Este primer
punto de corte se buscara para la sefial roja e infrarroja.

switch estado
case 0
1if(yl R(i)>y2 R(1))
while (yl R(i)>y2 R(i))

1=1+1;
end
else
while (yl R(i)<y2 R(i))
i=i+1;
end
pos cortes R(1)=i; %Se almacena punto de corte
subplot(2,1,1);
plot (i*t muestra,yl R(i),'*m'"); %Se representa punto de corte

end
if (yl IR(3)>y2 IR(J))
while (yl IR(J)>y2 IR(J))

3=3+1;
end
else
while (yl IR(J)<y2 IR(J))
3=3+1;
end
pos _cortes IR(1)=3j; %$Se almacena punto de corte
subplot (2,1,2);
plot (j*t muestra,yl IR(j),'*m"); %Se representa punto de corte
end
if (~isempty(pos cortes R(1l)) && ~isempty(pos cortes IR(1)))
estado=1;

else break;
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Estado 1. En el estado 1 se busca un maximo de yi, para ello se encuentra el siguiente punto de corte entre y; e
y2. Una vez se tienen los dos puntos de corte se halla el maximo valor que toma y;. Una vez se tiene el maximo
se pasa al estado 2 para localizar un minimo.

case 1
$Maximo de R
while (yl R(i)>y2 R(i) && 1<3774)

i=i+1;

end

if (i<3774) $Condicion para que no exceder el numero de muestras
cont cortes R=cont cortes R+1;
pos _cortes R(cont cortes R)=i; %$Se almacena punto de corte
subplot(2,1,1); $Se representa punto de corte
plot (i*t muestra,yl R(i),'*m'");

[max R(cont max) pos max R(cont max) ]

=max (yl R((pos cortes R(cont cortes R-1)):(pos cortes R(cont cortes R))));
pos_max R(cont max)=pos cortes R(cont cortes R-1)+pos max R(cont max);
plot (pos max R(cont max)*t muestra,max R(cont max),'or');

end
cont max=cont max+1l;
estado=2;

end

Estado 2. En el estado 2 se busca el siguiente punto de corte entre y; € y» y usando el punto de corte calculado
en el estado anterior se halla el minimo valor de yi. Aunque no se ha incluido en el codigo que se muestra a
continuacion, en este segundo estado se imprimen los valores mas significativos del periodo. Una vez se
imprimen los valores en el fichero si no se ha excedido el numero maximo de muestras se vuelve al estado 1.

case 2
$Minimo de R
while(yl R(i)<y2 R(i) && i<3774)

i=1i+1;

end

1if (1<3774)
cont cortes R=cont cortes R+1;
pos_cortes R(cont cortes R)=i; %Se almacena punto de corte
subplot (2,1,1); $Se representa punto de corte
plot (i*t muestra,yl R(i),'*m'");

[min R(cont min)
pos_min R(cont min)]=min(yl R((pos cortes R(cont cortes R-

1)) : (pos_cortes R(cont cortes R))));
pos min R(cont min)=pos cortes R(cont cortes R-1)+pos min R(cont min);
plot (pos min R(cont min)*t muestra,min R(cont min), 'ob");
end
cont min=cont min+l;
estado=1;
end

5.4.2 Implementacion del método del manual del MAX30102

Para la implementacion del método que se describe en el manual también se utilizan diferentes estados. De la
misma forma que se describio el método de picos y valles, si el procedimiento para obtener los puntos de interés
es analogo en la sefial roja e infrarroja, solo se mostrara el calculo en una de ellas.

Estado 0. En este método a diferencia del anterior se empieza buscando un minimo, por lo que primero es
necesario encontrar el punto de corte entre y; € y» antes de que alcance el minimo. Una vez se tiene este primer
punto de corte se pasa al estado 1.
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switch estado
case 0 %$Se empieza buscando un minimo
%Sefial R
if(yl R(1)<y2 R(1))
while(yl R(i)<y2 R(i))

i=1i+1;
end
else
while(yl R(i)>y2 R(i))
i=1i+1;
end
pos _cortes R(1)=i; %Se almacena punto de corte
subplot(2,1,1);
plot (i*t muestra,yl R(i),'*m'); %Se representa punto de corte

end
estado=1;

Estado 1. En este primer estado se busca el siguiente punto de corte y a partir de este punto de corte y el calculado
en el estado anterior se encuentra el valor minimo que toma y; en ese intervalo

case 1
°

% Primer minimo de R
while (yl R(i)<y2 R(i) && 1<3774)

i=1i+1;
end
1if (1<3774)
cont cortes R=cont cortes R+1;
pos_cortes R(cont cortes R)=i; %Se almacena punto de corte
subplot(2,1,1); %Se representa punto de corte

plot (i*t muestra,yl R(i),'*m');

[min R(cont min)
pos_min R(cont min) ]=min(yl R((pos_cortes R(cont cortes R-
1)) : (pos_cortes R(cont cortes R))));
pos_min R(cont min)=pos cortes R(cont cortes R-1)+pos min R(cont min);
plot (pos min R(cont min)*t muestra,min R(cont min), 'og');
end

estado=2;

Estado 2. En el estado 2 se busca el siguiente punto de corte y el maximo valor de la sefial en el intervalo
delimitado por el punto de corte calculado y el anterior.

case 2
$Maximo de R
while (yl R(i)>y2 R(i) && 1<3774)

i=i+1;
end
1f (1<3774)
cont cortes R=cont cortes R+1;
pos_cortes R(cont cortes R)=i; %Se almacena punto de corte
subplot(2,1,1); %Se representa punto de corte

plot (i*t muestra,yl R(i), '*m'");

[max R(cont max)
pos _max R(cont max)]=max(yl R((pos cortes R(cont cortes R-
1)) : (pos_cortes R(cont cortes R))));
pos _max R(cont max)=pos cortes R(cont cortes R-1)+pos max R(cont max);
plot(pos_max_R(cont_max)*t_muestra,max_R(cont_max),‘or'); %Se representa
el maximo

estado=3;
end
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Estado 3. Este estado es parecido al estado 1, se comienza buscando un punto de corte y el minimo del intervalo,
la diferencia con el estado 1 es que en este estado se calcula la SaO, siguiendo el método del manual. Utilizando
el minimo del estado 1 y el que se acaba de calcular se traza una recta. En esta recta se sitlia el maximo del estado
2, este valor se corresponde con el valor DC de la sefial. Por otro lado, el valor AC es el valor maximo del estado
1 menos la componente DC recién calculada. Se obtienen dos ratios uno para la sefal roja y otro para la
infrarroja, el ratio total es el cociente entre ambos. Este método esta explicado con mas en detalle en el capitulo
de Materiales y Métodos.

case 3
$Minimo de R
while (yl R(i)<y2 R(i) && 1<3774)

i=i+l;

end

if (1<3774)
cont cortes R=cont cortes R+1;
pos_cortes R(cont cortes R)=i; %Se almacena punto de corte
subplot (2,1,1); $Se representa punto de corte
plot (i*t muestra,yl R(i),'*m'");

cont min=cont min+l;
[min R(cont min)
pos_min R(cont min)]=min(yl R((pos cortes R(cont cortes R-

1)) : (pos_cortes R(cont cortes R))));
pos_min R(cont min)=pos cortes R(cont cortes R-1)+pos min R(cont min);
plot (pos min R(cont min)*t muestra,min R(cont min), 'ob');

Vpp R(ciclo)=max R(cont max-1)-min R(cont min);

Vrms R(ciclo)=rms (R (pos cortes R(cont cortes R-
2):pos_cortes_R(cont_cortes_R)));

$RATIO R

yy2 R=min R(cont min);

yyl R=min R(cont min-1);

x2 R=pos min R(cont min);

x1 R=pos min R(cont min-1);

X R=pos max R(cont max-1);

yy R=(yy2 R/yyl R)*(x R-x1 R)/(x2 R-xl R)+yyl R;

DC_R=yy R;

AC_R=max_R(cont_max—l)—DC_R;

ratio R=AC_R/DC_R;

end

ratio IR=AC_ IR/DC_IR;
ratio manual (ciclo)=ratio R/ratio IR;

$Sa02 del manual

Sa02 manual (ciclo)=104-17*ratio manual (ciclo) ;
ciclo=ciclo+1;

estado=2;

Como se puede comprobar, ambos métodos utilizan un procedimiento similar, por lo que a nivel de carga
computacional no muestran diferencias significativas. Sin embargo, las pequenas diferencias entre ellos
provocan que las rectas de calibracion no se puedan usar en un método que no sea para el que se han calculado.

5.5 Tablas de resultados de las medidas del sensor en las zonas 6ptimas

Los resultados se agrupan en dos tipos de tablas, una para el método de picos y valles y otra para el método
explicado en el manual del sensor. En cada uno de los métodos se utilizan unas rectas de calibracion, teorica y
Scharf-Rusch para el algoritmo de picos y valles, y la recta experimental propuesta en el manual para el
procedimiento descrito en el manual.

Debido a la gran cantidad de tablas diferentes, 30 en total, se han incluido en el Anexo E y F.
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5.5.1

Resultados usando el método de picos y valles

El aspecto de una tabla de medidas en la que se ha utilizado el método de picos y valles es el que se muestra en
la tabla 5.6. En primer lugar, se presenta el valor medio de pulsaciones y a continuacion el valor de saturacion
de oxigeno en sangre medio calculado empleando la recta de calibracion tedrica, y la recta de Scharf-Rusch.
Para cada de estas columnas de valores medios, se distinguen en primer lugar las medidas proporcionadas por
el prototipo y en segundo lugar los resultados obtenidos con el dispositivo de referencia. Por tltimo, se encuentra
la desviacion de los valores usados para el calculo de los valores medios anteriores.

Sujeto A media_bpm media_SaO2_teorica media_Sa02_S-R desv_bpm | desv_SaO2 teorica desv_Sa02_S-R
frentela 55.31 56 105.80 96 102.38 96 2.70 0.85 0.71
frente2a 56.05 56 101.93 96 99.11 96 2.97 1.14 0.95
frente3a 56.57 57 99.91 96 97.42 96 3.64 1.36 1.13

Tabla 5.6 Resultados de las medidas en la frente para el sujeto A mediante el método de picos y valles.

5.5.2 Resultados usando el método del manual

La forma de una tabla de resultados para el procedimiento del manual se muestra en la tabla 5.7, su estructura
es similar a la tabla de resultados del método de picos y valles. En este caso se muestra primero la media de la
frecuencia cardiaca y en la siguiente columna la saturacion de oxigeno media empleando la recta de calibracion
del manual. De la misma forma que en el caso anterior, para cada columna de valores medios se distinguen en
primer lugar las medidas proporcionadas por el prototipo y en segundo lugar los resultados obtenidos con el
dispositivo de referencia. En las ultimas columnas se muestra la desviacion de los valores usados en el calculo
de los parametros medios anteriores.

Sujeto A media_bpm media_Sa02_manual desv bpm | desv_SaO2 manual
frentela 55.05 56 95.40 96 > % 55
frente2a 56.06 56 95.83 96 2.97 0.78
frente3a 56.14 57 94.02 96 355 1

Tabla 5.7 Resultados de las medidas en la frente para el sujeto A mediante el método del manual.

5.5.3 Tablas de errores medios

Las tablas de errores medios que se presentan a continuacion resumen parte de la informacion de las tablas que
se encuentran en el Anexo y cuantifican el error medio que se ha cometido en cada calibracion respecto de los
valores de referencia medidos por el pulsioximetro comercial.

5.5.3.1  Errores medios del método de picos y valles
error_bpm | desv_error_bpm | error_SaO2_teorica | desv_SaO2_teorica | error_SaO2_scharf | desv_error_SaO2_scharf
dedo 0.0556 0.8387 3.5667 0.5798 1.0089 0.5295
murfieca | 0.4922 0.8140 1.8056 2.5893 -0.3289 2.2184
frente 0.3244 0.9076 6.3744 1.5442 3.5011 1.3049
sien 0.0578 0.8027 4.6178 1.5286 1.9978 1.3524
ceja 0.3722 1.9656 6.6189 1.1834 3.6833 0.9732

Tabla 5.8 Errores medios para el método de picos y valles en cada una de las zonas elegidas.
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5.5.3.2 Errores medios del método del manual

error_bpm desv_error_bpm error_SaO2_manual desv_SaO2_manual
dedo 0.0744 0.7897 -0.6356 0.5782
mufieca 0.6667 1.5731 -1.4789 1.8197
frente 0.2600 0.9912 0.2567 0.7055
sien -0.1467 1.0384 0.4189 0.9298
ceja 0.2400 2.3656 0.6711 1.1086

Tabla 5.9 Errores medios para el método del manual en cada una de las zonas elegidas.

5.6 Discusion de los resultados

El estudio de los resultados obtenidos durante el desarrollo del proyecto se puede dividir en dos partes. En primer
lugar, seleccionar las zonas en las que el sistema es capaz de tomar una sefial buena segun los criterios que se
han establecido, y en segundo lugar si en estas zonas los métodos empleados junto a sus rectas de calibracion
correspondientes obtienen unos valores parecidos a los que proporciona un pulsioximetro comercial.

A partir de los resultados obtenidos se observa que de todas las zonas en las que a priori se podria haber detectado
el pulso mediante el sensor, solo en cinco de ellas se ha tenido una sefial lo suficientemente buena como para
ser procesada. Tal y como se explico en el capitulo de Materiales y Métodos, el método consistid en primero
encontrar el pulso manualmente para luego colocar el detector y medir la sefial que se recibe. Teniendo en cuenta
los resultados, las partes en las que se consigue una calidad de sefial buena son quellas en las que no existe una
gran cantidad de tejido blando entre la arteria que se esta midiendo y el dispositivo. Ademas, estas zonas son
planas lo que facilita la fijacion del sensor, ya que la superficie de la sonda de medida donde se encuentran los
LEDs y el fotodetector es plana también. Otro aspecto que influye notablemente en la toma de medidas son los
posibles movimientos que realice el paciente, en particular en el cuello, el movimiento que se produce en la
garganta cada vez que se traga saliva provoca que la sefal recibida en el sensor baje notablemente, lo que rompe
con la periodicidad de la sefial y por tanto la calidad de esta baja.

En lo que respecta al procesado de las sefiales, hay que tener en cuenta dos aspectos importantes en la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, el valor medio que se muestra para cada una de las medidas se
corresponde con la media de valores tomados durante 8 segundos, se almacenan datos durante 14 segundos,
pero en el procesado se pierden los primeros 6 segundos debido a la respuesta de los filtros implementados.
Durante los segundos en los que se toman las medidas, pueden variar ligeramente los valores proporcionados
por el pulsioximetro comercial, en ese caso se ha elegido el valor que ha permanecido en pantalla durante mas
tiempo mientras se realizaba la medida. El segundo punto a tener en cuenta es que la comparacion se hace
siempre con un pulsioximetro que se encuentra en el dedo por lo que siempre proporciona el valor de la
saturacion de oxigeno en base al dedo en el que esta colocado, no en la zona justa en la que esta midiendo el
sensor, si bien, en personas sanas la saturacion de oxigeno en sangre se reparte practicamente de forma
homogénea por el cuerpo. Los dos aspectos presentados pueden inducir un pequefio error en las medidas, pero
este error es tan pequefio que no se ha tenido en cuenta en la comparacion de los valores proporcionados por el
prototipo y el dispositivo de referencia.

A partir de las tablas de resultados y de errores se puede distinguir qué recta de calibracion funciona mejor para
cada una de las partes del cuerpo. Para el dedo la recta que mejor se ajusta a los datos obtenidos con el
pulsioximetro de referencia es la calibracion de Scharf-Rusch, la precision en las medidas es aproximadamente
de *1. Por otro lado, en la mufieca ninguna de las tres rectas de calibracion logra unos resultados lo
suficientemente buenos en las tres personas en las que se ha probado el dispositivo como para asignarse para el
céalculo de saturacion de oxigeno en esta zona. En la frente si hay una recta que obtiene unos resultados muy
similares a los medidos con el pulsioximetro comercial y es la recta que se ha extraido del manual del
MAX30102, la desviacion de los valores es algo mayor que la desviacion del dedo con la recta Scharf-Rusch,
pero la precision es muy similar, en torno a 1. Tanto en la sien como en la parte superior de la ceja se obtienen
unos resultados muy similares, siendo la recta del manual la que mas se ajusta a las medidas de referencia, con
una precision al igual que antes de +1 aproximadamente. Ademas, analizando los resultados se puede comprobar
como la recta tedrica Beer-Lambert no se ajusta demasiado, en ninguna de las zonas, a las medidas de referencia,
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este hecho manifiesta la necesidad de emplear calibracion empirica en lugar de teérica.

En lo que respecta al calculo de la frecuencia cardiaca los valores obtenidos por cualquiera de los dos métodos
se ajustan bastante a los medidos por el dispositivo comercial. Como se comentaba anteriormente los parametros
se miden durante varios segundos por lo que pueden variar, en el caso de la frecuencia cardiaca la desviacion
esperada es mayor que la de saturacion de oxigeno, al ser un parametro que varia con mas facilidad. Si nos
fijamos en la columna de desviacion de bpm del sujeto C se puede observar como es mucho mayor que la del
resto, esto se debe a una pequena arritmia que padece esta persona debido a su avanzada edad, aunque no era
uno de los objetivos del proyecto detectar este tipo de patologias, se puede comprobar como el prototipo si la ha
revelado a partir de la desviacion de la frecuencia cardiaca. Excluyendo este hecho no existen diferencias
significativas en los resultados obtenidos de las 3 personas que han participado en el estudio.

47



48 Conclusiones

6 CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

El objetivo principal de este trabajo ha sido el disefio e implementacion de un dispositivo que fuese capaz de
medir la saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca de forma reflexiva. La utilizacion de un método
reflexivo en lugar del convencional por transmision esta motivada por las limitaciones que posee este ultimo. La
necesidad de disponer de dispositivos que permitan al usuario llevarlos de la forma menos intrusiva posible
hacen necesario el estudio de nuevos métodos como el reflexivo para solucionar los inconvenientes del método
convencional.

En cuanto a la construccion y disefio del prototipo se han cumplido los objetivos marcados, pues el dispositivo
es capaz de emitir luz roja e infrarroja de forma alternativa, detectar la luz reflejada en un tejido causada por
estas emisiones y procesarla. El principal punto de interés del método reflexivo es que a priori puede funcionar
en un nimero de zonas del cuerpo mucho mayor que un dispositivo que funcione mediante el método de
transmision, por lo que se ha realizado un andlisis de las zonas en las que el sensor MAX30102 es capaz de
recibir una sefial pulsatil con la suficiente calidad para ser procesada.

En el estudio de sefial recibida se han puesto de manifiesto las limitaciones de la sonda disefiada basada en el
componente comercial MAX30102 y es que la sefial que se recibe es baja y sensible a pequefios movimientos,
lo que provoca que en muchos casos no se detecte el pulso o se produzcan maximos o minimos abruptos que
rompen con la periodicidad de la sefial. Estas limitaciones han supuesto que no en todas las zonas que se deseaba
medir el pulso se haya podido lograr una sefial adecuada a la que poder aplicarle los algoritmos de tratamiento
de sefial que se han implementado.

De las zonas en las que se ha procesado la senal, se ha observado que si se coloca el sensor en un dedo la recta
de calibracion Scharf-Rusch es la que mas se ajusta a las medidas de referencia proporcionadas por el
pulsioximetro comercial. En la mufieca, concretamente en la zona cubital, se recibe una sefial en la que se pueden
diferenciar maximos y minimos, ademas la sefial es periddica y no tiene demasiado ruido, sin embargo, ninguna
de las rectas de calibracion que se han usado se ajusta demasiado a los datos del pulsioximetro comercial, por lo
que habria que probar con otras rectas de calibracion y comparar los resultados. El resto de zonas en las que se
ha procesado la sefial se encuentran en la cabeza, frente, sien y ceja. Tras analizar los resultados de estas zonas
se puede comprobar que no existen grandes diferencias entre las sefiales que se obtienen. La diferencia entre los
maximos y minimos en la sefial que se obtiene en estas zonas es menor que en la mufleca y el dedo, pero es
suficiente para calcular los parametros que se buscan. En estas zonas la recta de calibracion que mejor se ajusta
a las medidas es la que se describe en el manual de uso del MAX30102. También hay que tener en cuenta que
en ninguna de las zonas en las que se ha procesado la sefial, la recta de calibracion tedrica Beer-Lambert funciona
correctamente, esto esta relacionado con las limitaciones que tiene la pulsioximetria, detalladas en el apartado
3.4, y cdmo se necesita utilizar una calibracion empirica en vez de teorica.

En lo que se refiere al calculo de la frecuencia cardiaca en las cinco zonas en las que se ha procesado la sefial se
obtienen unos buenos resultados independientemente del método utilizado. En el proceso de analisis de estos
datos se ha observado que la desviacion tipica en los valores de frecuencia cardiaca del sujeto C era mucho
mayor que en el resto, esto se debe a que esta persona padece una pequena arritmia debido a su avanzada edad.
Por lo que se puede concluir que el prototipo también es capaz de detectar si los latidos del corazon son regulares
o no y detectar si se esta produciendo una alteracion en el ritmo cardiaco.

6.2 Trabajo futuro
El prototipo de pulsioximetro que se ha disefiado en este proyecto posee algunas limitaciones por lo que se
plantean las siguientes lineas de mejora

- Funcionamiento en tiempo real y portable. El sistema seria mas eficiente si fuese capaz de trabajar de
forma automatica y auténoma, tomando datos y procesandolos a continuacion, en lugar de tener que
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tomar primero todos los datos y luego procesarlos. Ademas, para que el dispositivo sea mas manejable
se podria afadir un modulo bluetooth y una pequefia bateria, de esta forma no se necesitarian cables. Si
se consigue un dispositivo que sea inalambrico se podria integrar en una cinta para la cabeza y los signos
vitales del paciente se recibirian en un ordenador o un smartphone. Una cinta con estas caracteristicas
puede ser menos intrusiva que el convencional pulsioximetro de dedo, permitiendo al paciente tener
mayor libertad en sus manos para realizar tareas.

- Inclusién de alertas que informen sobre ciertos estados. Si se emplea el sistema para la monitorizacion
del estado de un paciente se pueden incluir alarmas que se activen en caso de que la frecuencia cardiaca
sea demasiado baja o alta, o en caso de que la saturacion de oxigeno baje de un cierto umbral.

- Estudio de la zona de la mufieca en mayor profundidad. La mufieca es una zona especialmente
interesante ya que incluir el sensor en una smartband o smartwatch no resultaria demasiado complicado.
Sin embargo, tal y como se ha comentado anteriormente, aunque en la zona cubital de la mufieca se
obtiene una sefial regular con maximos y minimos bien definidos, las rectas de calibracion que se han
probado no ofrecen unos resultados similares a los del pulsioximetro comercial con el que se han
realizado las medidas. Mediante la investigacion de otras rectas de calibracion y comprobacion del buen
o mal funcionamiento de estas, se podria encontrar una que sea adecuada.

- Almacenamiento de datos en la nube. Si se realiza una monitorizacién constante de un paciente,
almacenar estos datos para ver como evolucionan a lo largo del tiempo, por ejemplo antes y después de
tomar la medicacién o de hacer un esfuerzo fisico, puede mostrar informacion relevante sobre la
evolucion del estado de salud del paciente ante estos cambios.
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7 ANEXOS

A. Cédigo en Arduino para la configuracién del sensor MAX30102

void setup () {
Serial.begin(115200) ;
// Initialize sensor
if (!particleSensor.begin (Wire, I2C SPEED FAST))

//Use default I2C port, 400kHz speed

Serial.println ("MAX30105 was not found. Please check wiring/power. ");
while (1);

}

byte ledBrightness = 250; //Options: 0=0ff to 255=50mA

byte sampleAverage 1g //Options: 1, 2, 4, 8, 16, 32

byte ledMode = 2; //Options: 1, 2, 3

int sampleRate = 400; //Options: 50, 100, 200, 400, 800, 1000, 1600
int pulseWidth = 69; //Options: 69, 118, 215, 411

int adcRange = 16384; //Options: 2048, 4096, 8192, 16384

particleSensor.setup (ledBrightness, sampleAverage, ledMode, sampleRate, pulseWidth,
adcRange) ; //Configure sensor with these settings

Serial.print ("$ledBrightness=") ;
Serial.println(ledBrightness) ;
Serial.print ("$sampleAverage=") ;
Serial.println(sampleAverage) ;
Serial.print ("$ledMode=") ;
Serial.println (ledMode) ;
Serial.print ("$sampleRate=") ;
Serial.println(sampleRate) ;
Serial.print ("$pulseWidth=") ;
Serial.println(pulseWidth) ;
Serial.print ("$adcRange=") ;
Serial.println (adcRange) ;
}

void loop ()

{

// Debido a que la libreria que se usa es la del MAX30105, pero se va a emplear

// el sensor MAX30102, particleSensor.getRed() devolvera el valor del LED IR y

// particleSensor.getIR() devolvera el valor del LED rojo.

Serial.print ("IR(");

Serial.print (muestras) ;
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Serial
Serial

Serial

Serial
Serial
Serial
Serial

Serial

.print (")=");
.print (particleSensor.getRed()) ;

.println(";");

.print ("R(");

.print (muestras) ;

.print (")=");

.print (particleSensor.getIR()) ;

.println(";");

muestras+=1;
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B. Cédigo en Matlab para la lectura y representacion de datos recibidos

clear all;

close all

clc;

delete (instrfind ({'Port'}, {'COM5"})) ;

SDEFINICION DE VARIABLES

£5=200; %$La frecuencia de muestreo total es de 400 Hz, 200 Hz para cada
sefial

t muestra=inv (fs); $Tiempo que se tarda en tomar una muestra

m totales=8000; $Muestras totales, suma de muestras R e IR, multiplo de 2
paso=50; %$Numero de muestras que se representan de cada sefial en cada paso
matches={}; %$Bandera para indicar que se ha encontrado el valor de
ledBrightness

ylim sup=300000; $Limite superior de la grafica en la que se representan los
valores

ylim inf=0; $Limite inferior de la grafica en la que se representan los
valores

$ELECCION DEL NOMBRE DEL FICHERO
prompt='Introduzca el nombre del fichero en el que se almacenaran los datos: ';
nombre fichero=input (prompt, 's"');

$INICIALIZACION

input ('Pulse la tecla ENTER para empezar el proceso de medida: ','s');
disp ('Abriendo puerto')

pserie = serial ('COM5');

set (pserie, 'BaudRate',115200, 'FlowControl', "'none') ;

fopen (pserie) ;

fid=fopen (nombre fichero, 'w');

%$Rutina para encontrar %$ledBrightness. Al leer los valores del sensor el primer
%$dato puede contener caracteres de la lectura anterior ya que el programa se ejecuta
de forma ciclica, estos caracteres provocan errores

disp('Tomando datos...'")
while (length (matches)==0)

textol=fscanf (pserie);

[vl, matches]=strsplit (textol, '$ledBrightness="'); %Se obtiene leddBrightness
end

texto2="%ledBrightness=";
ml=strcat (texto2,v1{2});
fprintf (fid, '$s\n',ml) ; %Se imprime el primer comentario

%Se imprimen el resto de comentarios que informan sobre el sensor
for muestra=1:5
texto=fscanf (pserie) ;
fprintf (fid, '$s', texto);
end
fprintf (fid, '\n'");

%$Se prepara la figura en la que se va a representar la lectura

figure ('Name', 'Captura');

axes ('XLim', [1 m totales/2*t muestral], 'YLim', [ylim inf ylim sup]);
xlabel ('Tiempo (s) ')

ylabel ('Sefial recibida')

title('Captura de muestras del sensor MAX30102 n°l')

grid on

hold on

$BUCLE DE LECTURA Y REPRESENTACION
conta=0;
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for muestra = 1l:m totales
texto=fscanf (pserie);
eval (texto) ;
fprintf (fid, texto) ;
if (mod (muestra, 2*paso)==0) $Se multiplica por 2 para tener en cuenta R e IR

plot(((paso—l)*conta+1)*t_muestra:t_muestra:(paso+conta*paso)*t_muestra,R((paso—
1) *contat+l:pasotconta*paso), 'r'); %Representacion sefial roja

plot (((paso-
1) *conta+l) *t muestra:t muestra: (pasotconta*paso)*t muestra, IR((paso-
1) *conta+l:paso+tconta*paso), 'b'); SRepresentacion sefial infrarroja

drawnow;

conta=conta+1l;

end

end

fclose (pserie);
fclose (fid) ;
disp('Cerrando puerto')
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C. Cadigo de implementacion del método de picos y valles en Matlab
clear all; clc;
close all;
prompt='"Introduzca el nombre del fichero a analizar, sin la extension .m: ';
fichero=input (prompt, 's');
if exist (fichero, 'file')==
disp ('Leyendo fichero...'")
eval (fichero) ;
nombre fichero=strcat ('resultados picos ', fichero,'.m'");
disp('Procesando datos...")
£fs=200; %La mitad de la que se usa en el sensor
t muestra=inv (£fs);
figure ('Name', 'Captura de sefial R e IR');
$Se representa despues de que se estabilice la respuesta del filtro
ylim inf R=min (R (1400:3774));
ylim inf TIR=min (IR(1400:3774));
ylim sup R=max (R(1400:3774));
ylim sup IR=max (IR(1400:3774));
$Representacion sefial roja
subplotl=subplot(2,1,1);
tiempo=t muestra.*[1400:3774];
plot (tiempo,R(1400:3774),'r', 'Parent’',subplotl);
title ('Captura de muestras del sensor, sefial roja')
set ( get(subplotl, 'XLabel'), 'String', 'Tiempo (s)' );
set ( get(subplotl, 'YLabel'), 'String', 'Intensidad (nA)' );
xlim(subplotl, [1400*t muestra 3774*t muestral)
ylim(subplotl, [ylim inf R/1.001 1.001*ylim sup R])
grid on; hold on;
% E1l intervalo en el que se procesa la seflal esta
% entre las 1400 y 3774 muestras, el limite inferior
% 1400 porque a partir de ahi la respuesta del filtro es estable
% 3774 porque se desplaza la sefial DC para compensar el retraso
% y se pierden 225 muestras
subplot2=subplot (2,1,2);
tiempo=t muestra.*[1400:3774];
plot (tiempo, IR(1400:3774),'b', 'Parent', subplot?2) ;
title ('Captura de muestras del sensor, sefial infrarroja')
set ( get(subplot2, 'XLabel'), 'String', 'Tiempo (s)' );
set ( get(subplot2, 'YLabel'), 'String', 'Intensidad (nA)' );
xlim(subplot2, [1400*t muestra 3774*t muestral)
ylim(subplot2, [ylim inf IR/1.001 1.001*ylim sup IR])
grid on; hold on;
%% Suavizado de las componentes de alta frecuencia
fcl =8; % Frecuencia de corte del filtro, elimina

el ruido de alta frecuencia

57




58

Anexos

fs = 200;

Q

% Frecuencia de muestreo (se elige la

frecuencia de muestreo del dispositivo)

N1 = 4;
[bl,al] = butter(N1l,fcl/(fs/2));

yl R = filter(bl,al,R);

sefial filtrada

yl R=circshift(yl R, [1 -101);
compensar el retraso

yl IR = filter(bl,al,IR);

la sefial filtrada

yl IR=circshift(yl IR, [1 -10]);
compensar el retraso

subplot(2,1,1)
plot (tiempo,yl R(1400:3774),'k")
subplot (2,1,2)
plot (tiempo,yl IR(1400:3774),'k")

%% Sefial DC

fc2 =0.4;

quedamos con la componente DC.
N2 = 4;

[b2,a2] = butter (N2, fc2/(fs/2));
y2 R = filter (b2,a2,R);

sefial filtrada

y2 R=circshift(y2 R, [1 -225]);
compensar el retraso

y2 IR = filter(b2,a2,IR);

la sefial filtrada

y2 IR=circshift(y2 IR, [1 -225]);
compensar el retraso

subplot(2,1,1)
plot (tiempo,y2 R(1400:3774),'m")
subplot (2,1,2)
plot (tiempo,y2 IR(1400:3774), 'm")

% Orden del filtro

[

5 bl y al son los parédmetros del filtro

X

Q

% R es la senal a filtrar e 'yl R' es la

%$Se desplaza la sefal filtrada para

[

% IR es la seflal a filtrar e 'yl IR' es

%Se desplaza la sefial filtrada para

% Frecuencia de corte del filtro, nos

o°

Orden del filtro

o°

b y a son los parédmetros del filtro
R es la seflal a filtrar e 'y2 R' es la

o\°

o

Se desplaza la sefial filtrada para

o\°

IR es la sefial a filtrar e 'y2 IR' es

o

Se desplaza la sefial filtrada para

%% Se guarda el analisis en un fichero
fid resul=fopen (nombre fichero, 'w');
%% Calculo de los puntos de interseccion

estado=0;

cont cortes R=1;
cont cortes IR=1;
cont max=1;

cont min=1;
ciclo=1;
pos_cortes R=[];
pos_cortes IR=[];

i=1400; %$indice sefial roja
3=1400; %indice sefial infrarroja

while (i<3774 && j<3774)

switch estado
case 0
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if(yl R(i)>y2 R(i))
while(yl R(i)>y2 R(i))
d=a41
end
end
if(yl R(i)<y2 R(i))
while(yl R(i)<y2 R(i))

i=1+1;
end
pos_cortes R(1l)=i; %Se almacena punto de corte
subplot (2,1,1);
plot (i*t muestra,yl R(i),'*m'); %Se representa punto de corte

end
if(yl IR(J)>y2 IR(J))
while (yl IR(j)>y2 IR(J))
j=3+1;
end
end
if(yl IR(J)<y2 IR(J))
while (yl IR(j)<y2 IR(J))

j=3+1;
end
pos_cortes IR(1)=j; %$Se almacena punto de corte
subplot (2,1,2);
plot (J*t muestra,yl IR(j),'*m"); %Se representa punto de corte
end

if (~isempty(pos cortes R) && ~isempty(pos_cortes IR))
estado=1;
else break;
end
case 1
%$Maximo de R
while(yl R(i)>y2 R(i) && 1<3774)
i=i+1;
end
1f (i<3774) %Condicion para que no se calcule
el maximo con las muestras finales restantes
cont cortes R=cont cortes R+1;
pos_cortes R(cont cortes R)=i; %Se almacena punto de corte
subplot (2,1,1); %$Se representa punto de corte
plot (i*t muestra,yl R(i), "*m');

[max R(cont max)
pos max R(cont max)]=max(yl R((pos_ cortes R(cont cortes R-
1)) : (pos_cortes R(cont cortes R))));
pos max R(cont max)=pos cortes R(cont cortes R-
1) +pos max R(cont max);
plot (pos max R(cont max)*t muestra,max R(cont max),'or'); %Se
representa el maximo

end
$Maximo de IR
while (yl IR(Jj)>y2 IR(J) && j<3774)

J=3+1;
end
1f (j<3774)
cont cortes IR=cont cortes IR+1;
pos_cortes IR(cont cortes IR)=j; %Se almacena punto de corte
subplot (2,1,2); %Se representa punto de

corte
plot (J*t muestra,yl IR(j),'*m'");
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[max IR (cont max)
pos max IR(cont max)]=max(yl IR((pos_cortes IR(cont cortes IR-
1)) : (pos_cortes IR(cont cortes IR))));
pos_max IR(cont max)=pos cortes IR(cont cortes R-
1)+pos_max_IR(cont_max);
plot (pos max IR (cont max)*t muestra,max IR (cont max),'or'); S$Se
representa el maximo
cont max=cont max+l;
estado=2;
end
case 2
% Minimo de R
while(yl R(i)<y2 R(i) && i<3774)

=i+1;
end
£ (i<3774)
cont cortes R=cont cortes R+1;
pos _cortes R(cont cortes R)=i; %Se almacena punto de corte
subplot(2,1,1); %Se representa punto de corte

plot (i*t muestra,yl R(i), '*m');

[min R(cont min)
pos min R(cont min) J=min(yl R((pos_cortes R(cont cortes R-
1)) : (pos_cortes R(cont cortes R))));
pos min R(cont min)=pos cortes R(cont cortes R-
1) +pos min R(cont min);
plot (pos min R(cont min)*t muestra,min R(cont min), 'ob'); %Se
representa el minimo

end
o

$ Minimo de IR
while (yl IR(j)<y2 IR(J) && 3<3774)

j=3+1;
end
1if (j<3774)
cont cortes IR=cont cortes IR+1;
pos _cortes IR(cont cortes IR)=j; $Se almacena punto de corte
subplot(2,1,2); %$Se representa punto de

corte
plot (j*t muestra,yl IR(j),'*m");

[min IR (cont min)
pos min IR(cont min)]=min(yl IR((pos_cortes IR(cont cortes IR-
1)) : (pos_cortes IR(cont cortes IR))));
pos min IR(cont min)=pos cortes IR(cont cortes IR-
1) +pos min IR(cont min);
plot (pos min IR (cont min)*t muestra,min IR (cont min),'ob'); %Se
representa el minimo
cont min=cont min+l;
%Se imprimen en un fichero los valores de interes del ciclo
fprintf (fid resul, '$%CICLO N°%d: \n',ciclo);
fprintf (fid resul, '’ posimaxiR(od)—od,\n',ciclo,posimaxiR(contimax—

fprintf (fid resul, 'max R(%d)

)=%2f;
fprintf (fid resul, 'pos min R(%d)

I~

\n',ciclo,max R(cont max-1));
%d;\n',ciclo,pos min R(cont min-

o\O

fprintf(fidiresul,'miniR(%d)=%2f;\n',ciclo,miniR(contimin—l));
fprintf (fid resul, '\n');

fprintf (fid resul, 'pos max IR(%d)=%d;\n',ciclo,pos max IR(cont max-1));
fprintf(fidiresul,'maxilR(%d)=%2f;\n',ciclo,maxilR(contimax—l));
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fprintf (fid resul, 'pos min IR (%d)=%d;\n',ciclo,pos min IR(cont min-1));
fprintf (fid resul, 'min IR(%d)=%2f;\n',ciclo,min IR(cont min-1));
fprintf (fid resul, '\n');
Ipp R(ciclo)=max R(ciclo)-min R(ciclo);
Ipp IR(ciclo)=max IR(ciclo)-min IR(ciclo);
Irms R(ciclo)=rms (R(pos_cortes R(cont cortes R-

2) :pos_cortes R(cont cortes R)));
Irms IR(ciclo)=rms (IR (pos_cortes IR(cont cortes IR-
2) :pos_cortes IR(cont cortes IR)));

fprintf(fzd_resul,'IppiR(%d
fprintf (fid resul, 'Ipp IR (%

)=%2f;\n',ciclo,Ipp R(ciclo));
( d) =
fprintf (fid resul, 'Irms R (%d
( (%
(

$2f;\n',ciclo,Ipp IR(ciclo))
2f;\n',ciclo,Irms R(ciclo))
$2f;\n',ciclo,Irms IR (ciclo

’

I o

)
b= ;
fprintf (fid resul, 'Irms_ IR (%d) ))
fprintf (fid resul, '\n');
%$BPM
periodo(ciclo)=(pos_cortes R(cont cortes R)-
pos_cortes R(cont cortes R-2))*t muestra;
fprintf (fid resul, 'periodo (%d)=%2f;\n',ciclo,periodo(ciclo));
bpm (ciclo)=60/periodo (ciclo) ;
fprintf (fid resul, 'bpm(%d)=%2f;\n',ciclo,bpm(ciclo));
fprintf (fid resul, '\n');
SRATIO
$ratio pp hace referencia al ratio calculado a partir de los
valores de pico a pico
ratio picos(
1)) /max R(cont max-1))/(
1)) /max IR (cont max-1));

ciclo)=((max R(cont max-1)-min R(cont min-
(max IR(cont max-1)-min IR(cont min-

fprintf (fid resul, 'ratio picos (%d)=%2f;\n',ciclo,ratio picos(ciclo));
$Sp02
Sa02 teorica(ciclo)=115-30*ratio picos(ciclo);
$Sp02 teorica
Sa02 scharf (ciclo)=110-25*ratio picos(ciclo);
$Sp02 Scharf Rusch
fprintf (fid resul, '$%5a02 teorica:\n');

fprintf (fid resul, 'Sa02 teoric
fprintf (fid resul,

-

(5d)=%2f;\n',ciclo,Sa02 teorica(ciclo));
Sa02 Scharf-Rusch:\n');

fprintf (fid resul, 'Sa02 scharf
fprintf (fid resul,
ciclo=ciclo+1;
estado=1;
end

$2f;\n',ciclo, Sa02 scharf (ciclo));

o°
Q.

end

end

% Calculo de medias y desviacion estandar

fprintf (fid resul, '%% Medias de los valores obtenidos:\n');
fprintf (fid resul, 'media max R=%2f;\n',mean (max R));

fprintf (fid resul, 'media min R=%2f;\n',mean (min R));

fprintf (fid resul, 'media max IR=%2f;\n',mean (max IR)

fprintf (fid resul, 'media min IR=%2f;\n',mean (min IR)
fprintf (fid resul, '\n');

(

(

( )
(

(

fprintf (fid resul, 'media Ipp R=%2f;\n',mean(Ipp R));

(

(

(

(

(

) ;

fprintf (fid resul, 'media Ipp IR=%2f;\n', mean (Ipp IR));
fprintf fid_resul,'mediailrmsiR=%2f;\n',mean(Irms_R));
fprintf (fid resul, 'media Irms IR=%2f;\n',mean (Irms_IR));
fprintf (fid resul, '\n');

fprintf (fid resul, 'media periodo=%2f;\n',mean (periodo));
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fprintf (fid resul, 'media bpm=%2f;\n',mean (bpm)) ;

fprintf (fid resul, '\n');

fprintf (fid resul, 'media ratio picos=%2f;\n',mean(ratio picos)

) ;
fprintf (fid resul, 'media Sa02 teorica=%2f;\n',mean (Sa02 teorica));
fprintf (fid resul, 'media Sa02 scharf=%2f;\n',mean (Sa02_scharf))

fprintf (fid resul, '\n');

r

fprintf (fid resul, '%% Desviacion estandar de los valores obtenidos:\n');
fprintf (fid resul, 'desv_max R=%2f;\n',std(max R));

fprintf

fprintf (fid resul, '\n');

fid resul, 'desv_max IR=%2f;\n',6std(max IR
fprintf (fid resul, 'desv _min IR=%2f;\n',6std(min IR

)

)
))

r
r

fprintf (fid resul, 'desv_periodo=%2f;\n',std(periodo)) ;

fprintf (fid resul, 'desv_bpm=%2f;\n', std (bpm)) ;

fprintf (£fid resul, '\n');

fprintf (fid resul, 'desv_ratio picos=%2f;\n',std(ratio picos)

)i
fprintf (fid resul, 'desv Sa02 teorica=%2f;\n',std(Sa02 teorica)):;
fprintf (fid resul, 'desv Sa02 scharf=%2f;\n',std(Sa02 scharf))

fclose (fid resul);

(
(
(
(
(
(
(
(
fprintf (fid resul, 'desv_min R=%2f;\n',std(min R));
(
(
(
(
(
(
(
(
(

’

else disp('El nombre no esta asociado a ningun fichero')

end
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D. Cédigo de implementacion del método del manual del sensor en Matlab

clear all; clc;

close all;

prompt='"Introduzca el nombre del fichero a analizar, sin la extension .m: ';
fichero=input (prompt, 's');

if exist (fichero, 'file')==
disp ('Leyendo fichero...'")
eval (fichero) ;

nombre fichero=strcat ('resultados manual ', fichero,'.m');
disp ('Procesando datos...")

£s=200; $La mitad de la que se usa en el sensor
t muestra=inv (fs);

figure ('Name', 'Captura de sefial R e IR');

$Se representa despues de que se estabilice la respuesta del filtro
ylim inf R=min (R(1400:3774));

ylim inf TIR=min (IR(1400:3774));

ylim sup R=max (R(1400:3774));

ylim sup IR=max (IR(1400:3774));

$Representacion sefial roja

subplotl=subplot(2,1,1);

tiempo=t muestra.*[1400:3774];

plot (tiempo,R(1400:3774),'r', 'Parent',subplotl);

title ('Captura de muestras del sensor, sefial roja')

set ( get (subplotl, 'XLabel'), 'String', 'Tiempo (s)' );

set ( get (subplotl, 'YLabel'), 'String', 'Intensidad (naA)"' ):;
xlim(subplotl, [1400*t muestra 3774*t muestral)
ylim(subplotl, [ylim inf R/1.001 1.001*ylim sup R])

grid on; hold on;

o°

El intervalo en el que se procesa la sefial esta

entre las 1400 y 3774 muestras, el limite inferior

1400 porque a partir de ahi la respuesta del filtro es estable
3774 porque se desplaza la sefial DC para compensar el retraso
y se pierden 225 muestras

o® oo oP

o°

subplot2=subplot(2,1,2);

tiempo=t muestra.*[1400:3774];

plot (tiempo, IR(1400:3774), 'b', 'Parent',subplot?2);

title ('Captura de muestras del sensor, sefial infrarroja')
set ( get (subplot2, 'XLabel'), 'String', 'Tiempo (s)' );

set ( get(subplot2, 'YLabel'), 'String', 'Intensidad (nA)' );
xlim(subplot2, [1400*t muestra 3774*t muestral)
ylim(subplot2, [ylim inf IR/1.001 1.001*ylim sup IR])

grid on; hold on;

%% Suavizado de las componentes de alta frecuencia

fcl =8; % Frecuencia de corte del filtro, elimina
el ruido de alta frecuencia
fs = 200; % Frecuencia de muestreo (se elige 1la

frecuencia de muestreo del dispositivo)
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N1 = 4; % Orden del filtro

[bl,al] = butter (N1, fcl/ (fs/2));

o

bl

o

yl R = filter(bl,al,R);

sefial filtrada

yl R=circshift(yl R, [1 -10]);
compensar el retraso

o

o

yl IR = filter(bl,al,IR);

la sefial filtrada

yl IR=circshift(yl IR, [1 -101);
compensar el retraso

o\

Se

subplot(2,1,1)
plot (tiempo,yl R(1400:3774),'k")
subplot(2,1,2)
plot (tiempo,yl IR(1400:3774),'k")

y al son los paradmetros del filtro

R es la sefnal a filtrar e 'yl R' es la

Se desplaza la sefial filtrada para

IR es la senal a filtrar e 'yl IR' es

desplaza la sefial filtrada para

fc2 =0.4; % Frecuencia de corte del filtro, nos

quedamos con la componente DC.
N2 = 4;

o

[b2,a2] = butter (N2,fc2/(fs/2));
y2 R = filter (b2,a2,R);

sefial filtrada

y2 R=circshift(y2 R, [1 -225]);
compensar el retraso

y2 IR = filter(b2,a2,IR);

la sefal filtrada

y2 IR=circshift (y2 IR, [1 -225]);
compensar el retraso

o

o

o\°

Se

o

o\°

Se

subplot(2,1,1)

plot (tiempo,y2 R(1400:3774), 'm")
subplot(2,1,2)

plot (tiempo,y2 IR(1400:3774), 'm")

%% Se guarda el analisis en un fichero

fid resul=fopen (nombre fichero, 'w');
%% Calculo de los puntos de interseccion

estado=0;

cont cortes R=1;
cont cortes IR=1;
cont max=1;

cont min=1;
cilclio=1;
pos_cortes R=[];
pos_cortes IR=[];

i=1400; %indice sefial roja
3=1400; %indice sefial infrarroja

while (1<3774)

switch estado

Orden del filtro

b yv a son los parédmetros del filtro
R es la seflal a filtrar e 'y2 R' es la

desplaza la sefial filtrada para

IR es la senal a filtrar e 'y2 IR' es

desplaza la sefial filtrada para

case 0 %Se empieza buscando un minimo
$Seflal R

if(yl R(i)<y2 R(i))
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end

while(yl R(i)<y2 R(i))
i=i+1;
end

if(yl R(i)>y2 R(1))

end

while(yl R(i)>y2 R(i))
d=a41
end
pos_cortes R(1l)=i;
subplot (2,1,1);
plot (i*t muestra,yl R(i), "*m');

%Senial IR
if(yl IR(J)<y2 IR(J))

end

while (yl IR(3)<y2 IR(3))
j=j+1;
end

if(yl IR(3)>y2 IR(J))

end
case 1

[o)

while (yl IR(j)>y2 IR(J))
j=j+1;
end
pos_cortes IR(1l)=3j;
subplot (2,1,2);
plot (J*t muestra,yl IR(j),'*m");
estado=1;

% Primer minimo de R

while (yl R(i)<y2 R(i) && i<3774)

end

i=i4+1;

1f (1<3774)

cont cortes R=cont cortes R+1;
pos_cortes R(cont cortes R)=i;
subplot (2,1,1);

plot (i*t muestra,yl R(i),'*m');

[min R(cont min)

%$Se almacena punto de corte

%Se representa punto de corte

%$Se almacena punto de corte

%Se representa punto de corte

%$Se almacena punto de corte
%$Se representa punto de corte

pos min R(cont min) ]=min(yl R((pos cortes R(cont cortes R-
1)) : (pos_cortes R(cont cortes R))));
pos_min R(cont min)=pos cortes R(cont cortes R-
1) +pos min R(cont min);
plot (pos min R(cont min)*t muestra,min R(cont min), 'og'); %Se
representa el minimo

end

[o)

% Primer minimo de IR

while (yl IR(j)<y2 IR(j) && j<3774)

end

J=3+1;

1if (§<3774)

corte

cont cortes IR=cont cortes IR+1;
pos_cortes IR(cont cortes IR)=j;
subplot(2,1,2);

plot (J*t muestra,yl IR(j),'*m'");
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66 Anexos

[min IR (cont min)
pos min IR(cont min)]=min(yl IR((pos_cortes IR(cont cortes IR-
1)) : (pos_cortes IR(cont cortes IR))));
pos min IR(cont min)=pos cortes IR(cont cortes IR-
1)+pos min IR(cont min);
plot (pos min IR(cont min)*t muestra,min IR(cont min), 'og'); %Se
representa el minimo

estado=2;
end
case 2

$ Maximo de R
while (yl R(i)>y2 R(i) && 1<3774)

i=d+1;
end
if (1<3774)
cont cortes R=cont cortes R+1;
pos _cortes R(cont cortes R)=i; $Se almacena punto de corte
subplot(2,1,1); %Se representa punto de corte

plot (i*t muestra,yl R(i), '*m');

[max R (cont max)
pos _max R(cont max)]=max(yl R((pos cortes R(cont cortes R-
1)) : (pos_cortes R(cont cortes R))));
pos_max R(cont max)=pos cortes R(cont cortes R-
1) +pos _max R (cont max) ;
plot (pos max R(cont max)*t muestra,max R(cont max), 'or'); 3Se
representa el maximo

estado=3;
end

% Maximo de IR
while (yl IR(j)>y2 IR(J) && j<3774)

J=Jj+1;
end
if (§J<3774)
cont cortes IR=cont cortes IR+1;
pos _cortes IR(cont cortes IR)=j; $Se almacena punto de corte
subplot(2,1,2); $Se representa punto de

corte
plot (j*t muestra,yl IR(j),'*m");

[max IR (cont max)
pos max IR(cont max)]=max(yl IR((pos cortes IR(cont cortes IR-
1)) : (pos_cortes IR(cont cortes IR))));
pos_max IR(cont max)=pos cortes IR(cont cortes IR-
1) +pos _max IR(cont max) ;
plot (pos max IR (cont max)*t muestra,max IR(cont max),'or'); S$Se
representa el maximo
cont max=cont max+1l;
estado=3;
end
case 3
% Minimo de R
while(yl R(i)<y2 R(i) && i<3774)

i=i+1;
end
1f(i<3774)
cont cortes R=cont cortes R+1;
pos_cortes R(cont cortes R)=i; $Se almacena punto de corte
subplot(2,1,1); %Se representa punto de corte
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plot (i*t muestra,yl R(i), "*m');

cont min=cont min+l;

[min R(cont min)
pos _min R(cont min) ]=min(yl R((pos_cortes R(cont cortes R-
1)) : (pos_cortes R(cont cortes R))));

pos_min R(cont min)=pos cortes R(cont cortes R-
1)+pos min R(cont min);

plot (pos min R(cont min)*t muestra,min R(cont min), 'ob"); %Se

representa el minimo
Ipp R(ciclo)=max R(cont max-1)-min R(cont min);
Irms R(ciclo)=rms (R(pos_cortes R(cont cortes R-
2) :pos_cortes R(cont cortes R)));
$RATIO R
yy2 R=min R(cont min);
yyl R=min R(cont min-1);
x2 R=pos min R(cont min);
x1 R=pos min R(cont min-1);
x R=pos max R(cont max-1);
yy R=(yy2 R/yyl R)*(x R-x1 R)/(x2 R-x1 R)+yyl R; &%y es
de ref de R
DC R=yy R;
AC R=max R(cont max-1)-DC R;
ratio R=AC_R/DC R;
end
% Minimo de IR
while (yl IR(J)<y2 IR(J) && j<3774)

el valor

Jj=j+1;
end
if (j<3774)
cont cortes IR=cont cortes IR+1;
pos cortes IR(cont cortes IR)=j; $Se almacena punto de corte
subplot (2,1,2); %Se representa punto de

corte
plot (j*t muestra,yl IR(j),'*m'");

[min IR (cont min)
pos_min IR(cont min) ]J=min(yl IR((pos_cortes IR(cont cortes IR-
1)) : (pos _cortes IR(cont cortes IR))));

pos min IR (cont min)=pos cortes IR(cont cortes IR-
1) +pos min IR(cont min);

plot (pos min IR(cont min)*t muestra,min IR(cont min), 'ob'); %Se

representa el minimo

Ipp IR(ciclo)=max IR(cont max-1)-min IR (cont min);

Irms IR(ciclo)=rms (IR (pos_ cortes IR(cont cortes IR-
2) :pos_cortes IR(cont cortes IR)));

$BPM

periodo (ciclo)=(pos_cortes R(cont cortes R)-
pos_cortes R(cont cortes R-2))*t muestra;

bpm (ciclo)=60/periodo (ciclo) ;

$RATIO IR

yy2 IR=min IR (cont min);

yyl IR=min IR (cont min-1);

x2 IR=pos min IR (cont min);

x1 IR=pos min IR(cont min-1);

x IR=pos max IR(cont max-1);

yy IR=(yy2 IR/yyl IR)* (x IR-xl IR)/(x2 IR-x1 IR)+yyl IR;

el valor de ref de IR
DC IR=yy IR;
AC IR=max IR (cont max-1)-DC IR;
ratio IR=AC_IR/DC_IR;
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fprintf (fid

fprintf (fid

fprintf (fid

fprintf (fid

end
end
end

[o)

fprintf (fid

fprintf (fid_

fprintf (fid

fprintf (fid_

fprintf (fid

fprintf (fid_

fprintf (fid

fprintf (fid
fprintf (fid

fprintf (fid

fprintf (fid

fprintf (fid

fprintf (fid_

fprintf (fid

fprintf (fid_

fprintf (fid

fprintf (fid_

fprintf (fid

fprintf (fid_

(

(

(

(

(

(

(

(

(fid_
fprintf (fid

(

(

(

(

(

(

(

(

(

ratio manual (ciclo)=ratio R/ratio IR;

$5a02 del manual
Sa02 manual (ciclo)=104-17*ratio manual (ciclo) ;

%Se imprimen los valores de interes del ciclo
fprintf (fid resul, '$%CICLO N°%d:\n',ciclo);
fprintf (fid resul, 'pos max R(%d)=%d;\n',ciclo,pos max R(cont max-

fprintf (fid resul, 'max R(%d)=%2f;
)

= \n',ciclo,max_R(cont max-1));
fprintf (fid resul, 'pos min R(%d)=%

d;\n',ciclo,pos min R(cont min-

Il ~e

fprintf (fid resul, 'min R(%d)=%2f;\n',ciclo,min R(cont min-1));
fprintf (fid resul, '\n');
resul, 'pos max IR(%d)=%d;\n',ciclo,pos max IR(cont max-1));
fprintf (fid resul, 'max IR(%d)=%2f;\n',ciclo,max IR(cont max-1));
resul, 'pos min IR(%d)=%d;\n',ciclo,pos min IR(cont min-1));
fprintf (fid resul, 'min IR(%d)=%2f;\n',ciclo,min IR(cont min-1));
fprintf (fid resul, '\n'")
fprintf (fid resul, 'Ipp R(%d)
fprintf (fid resul, 'Ipp IR(%d
fprintf (fid resul, 'Irms R(%d
(%

(

( ;\n',ciclo, Ipp R(ciclo));
(

(

fprintf (fid resul, 'Irms IR

(

(

(

(

f

2f;\n',ciclo, Ipp IR(ciclo)
2f;\n',ciclo,Irms_R(ciclo)
$2f;\n',ciclo,Irms_IR(cicl

)
)
0));
fprintf (fid resul, '\n"')
fprintf (fid resul, 'periodo (%d
fprintf (fid resul, 'bpm(%d)=%2
fprintf (fid resul, '\n'");

)=%2f;\n',ciclo,periodo(ciclo)) ;
f;\n',ciclo,bpm(ciclo)) ;

resul, 'ratio manual (%d)=%2f;\n',ciclo, ratio_manual(ciclo));
fprintf (fid resul, '$%5a02 del manual:\n');

resul, 'Sa02 manual (
fprintf (fid resul,’
ciclo=ciclo+1;
estado=2;

$d)=%2f;\n',ciclo,Sa02 manual (ciclo)) ;
\n');

% Calculo de medias y desviacion estandar

resul, '%% Medias de los valores obtenidos:\n'):;
resul,'medlaimax7R=%2f;\n',mean(max_R));
resul,'mediaimin7R=%2f;\n',mean(min_R));

resul, 'media max IR=%2f;\n',mean(max IR));
resul, 'media min IR=%2f;\n',mean(min_ IR));
resul, '\n'");

resul, 'media Ipp R=%2f;\n',mean (Ipp R));
resul, 'media Ipp IR=%2f;\n',mean (Ipp IR)
resul, 'media Irms R=%2f;\n',mean(Irms_R)
resul, 'media Irms IR=%2f;\n',mean (Irms I
resul, '"\n'");
resul,'mediaiperiodo=%2f;\n',mean(periodo));
resul,‘mediaibpm=%2f;\n',mean(bpm));

resul, "\n'");

resul, 'media ratio=%2f;\n',mean(ratio manual));

resul, 'media Sa02 manual=%2f;\n',mean (Sa02 manual)) ;

resul, "\n")

resul, '%% Desviacion estandar de los valores obtenidos:\n');
resul, 'desv_max R=%2f;\n',std(max R));

resul, 'desv_min R=%2f;\n',std(min R));

’

)i
) ;
R));
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fprintf (fid resul,
fprintf (fid resul,
fprintf (fid resul,
fprintf (fid resul,
fprintf (fid resul,
fprintf (fid resul,
fprintf (fid resul,
fprintf (fid resul,
fclose (fid resul);

'desv_max IR=%2f;\n',6std(max IR));

'desv_min IR=%2f;\n',std(min IR));

'"\n');

'desv_periodo=%2f;\n',std(periodo));
'"desv_bpm=%2f;\n', std (bpm)) ;

"\n');

'desv_ratio manual=%2f;\n',std(ratio manual));
'desv_SaOZ_manual:%Zf;\n',std(SaOZ_manual));

else disp('El fichero no existe')

end
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Anexos

E. Tablas de resultados del método de picos y valles

E.1 Dedo
Sujeto A media_bpm media_SaO2_teorica media_Sa02_S-R desv_bpm | desv_SaO2_teorica desv_Sa02_S-R
dedola 56.63 57 99.65 97 97.21 97 2.25 0.32 0.27
dedo2a 58.44 58 100.77 97 98.14 97 2.76 0.08 0.07
dedo3a 59.98 59 100.43 97 97.86 97 1.56 0.15 0.12
Tabla 7.1 Resultados de las medidas en el dedo para el sujeto A usando el método de picos y valles.
Sujeto B media_bpm media_SaO2_teorica media_Sa02 S-R desv_bpm | desv_SaO2_teorica desv_Sa02 S-R
dedolb 68.19 67 100.83 98 98.19 98 1.86 0.16 0.13
dedo2b 68.75 69 101.20 97 98.50 97 4.78 0.21 0.17
dedo3b 70.28 70 101.27 97 98.56 97 2.46 0.13 0.11
Tabla 7.2 Resultados de las medidas en el dedo para el sujeto B usando el método de picos y valles.
Sujeto C media_bpm media_SaO2_teorica media_Sa02 S-R desv_bpm | desv SaO2 teorica desv_Sa02 S-R
dedolc 67.31 68 100.07 96 97.56 96 11.20 0.37 0.31
dedo2c 66.25 67 99.26 96 96.88 96 12.27 0.27 0.23
dedo3c 63.67 65 99.62 96 97.18 96 3.79 0.49 0.41
Tabla 7.3 Resultados de las medidas en el dedo para el sujeto C usando el método de picos y valles.
E.2 Mufieca
Sujeto A media_bpm media_Sa02_teorica media_Sa02_S-R desv_bpm | desv_SaO2 teorica desv_Sa02 _S-R
munecala 58.78 59 97.13 97 95.11 97 3.13 0.59 0.50
muneca2a 58.88 59 97.14 97 95.12 97 3.13 0.12 0.10
muneca3a 57.66 58 94.93 96 93.27 96 2.69 0.36 0.29
Tabla 7.4 Resultados de las medidas en la mufeca para el sujeto A usando el método de picos y valles.
Sujeto B media_bpm media_Sa02_teorica media_Sa02_S-R desv_bpm | desv_SaO2 teorica desv_Sa02 S-R
munecalb 70.75 70 100.90 96 98.25 96 4.12 0.85 0.71
muneca2b 72.97 71 95.43 96 93.69 96 3.74 1.29 1.07
muneca3b 71.82 71 95.86 96 94.05 96 4.64 0.89 0.74
Tabla 7.5 Resultados de las medidas en la muiieca para el sujeto B usando el método de picos y valles.
Sujeto C media_bpm media_Sa02_teorica media_Sa02_S-R desv_bpm | desv_SaO2 teorica desv_Sa02 S-R
munecalc 72.87 72 98.22 95 96.02 95 11.02 0.83 0.69
muneca2c 74.12 73 99.27 95 96.89 95 16.17 0.51 0.42
muneca3c 67.58 68 101.37 96 98.64 96 10.24 0.58 0.49

Tabla 7.6 Resultados de las medidas en la muiieca para el sujeto C usando el método de picos y valles.
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E.3 Frente
Sujeto A media_bpm media_Sa0O2 teorica media_Sa02 S-R desv_bpm | desv _SaO2 teorica desv_Sa02 S-R
frentela 55.31 56 105.80 96 102.38 96 2.70 0.85 0.71
frente2a 56.05 56 101.93 96 99.11 96 2.97 1.14 0.95
frente3a 56.57 57 99.91 96 97.42 96 3.64 1.36 1.13

Tabla 7.7 Resultados de las medidas en la frente para el sujeto A usando el método de picos y valles.

Sujeto B media_bpm media_SaO2 teorica media_Sa02 S-R desv_bpm | desv _SaO2 teorica desv_Sa02 S-R
frentelb 66.70 67 102.15 96 99.29 96 2.18 0.36 0.30
frente2b 69.62 68 102.69 96 99.74 96 3.10 0.48 0.40
frente3b 69.65 69 102.48 96 99.57 96 1.89 0.41 0.34

Tabla 7.8 Resultados de las medidas en la frente para el sujeto B usando el método de picos y valles.

Sujeto C media_bpm media_SaO2_teorica media_Sa02 S-R desv_bpm | desv_SaO2_teorica desv_Sa02 S-R
frentelc 68.38 68 102.35 96 99.45 96 8.80 0.30 0.25
frente2c 66.76 67 101.61 95 98.84 95 12.02 0.29 0.25
frente3c 68.88 67 101.45 96 98.71 96 13.51 0.41 0.34

Tabla 7.9 Resultados de las medidas en la frente para el sujeto C usando el método de picos y valles.

E.3 Sien
Sujeto A media_bpm media_Sa0O2 teorica media_Sa02 S-R desv_bpm | desv_SaO2 teorica desv_Sa02 S-R
sienla 54.06 55 98.60 96 96.33 96 3.71 0.54 0.45
sien2a 54.38 55 100.29 97 97.74 97 3.75 0.42 0.35
sien3a 53.89 54 100.02 97 97.52 97 5.81 0.76 0.63

Tabla 7.10 Resultados de las medidas en la sien para el sujeto A usando el método de picos y valles.

Sujeto B media_bpm media_SaO2_teorica media_Sa02_S-R desv_bpm | desv_SaO2 teorica desv_Sa02_S-R
sienlb 69.19 69 100.19 96 97.66 96 4.70 1.52 1.27
sien2b 69.96 70 100.33 96 97.78 96 6.30 1.27 1.06
sien3b 68.45 69 101.65 96 98.88 96 2.89 0.63 0.53

Tabla 7.11 Resultados de las medidas en la sien para el sujeto B usando el método de picos y valles.

Sujeto C media_bpm media Sa0O2 teorica media Sa02 S-R desv_bpm | desv_SaO2 teorica desv_Sa02 S-R
sienlc 64.04 64 101.41 96 98.67 96 9.98 0.91 0.76
sien2c 70.88 70 102.24 95 99.37 95 10.28 0.53 0.44
sien3c 70.67 69 101.83 96 99.03 96 11.03 0.38 0.32

Tabla 7.12 Resultados de las medidas en la sien para el sujeto C usando el método de picos y valles.
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Anexos
E.4 Ceja
Sujeto A media_bpm media_SaO2_teorica media_Sa02_S-R desv_bpm | desv_SaO2_teorica desv_Sa02_S-R
cejala 63.54 | 60 103.76 96 100.64 96 4.30 3.03 2.53
ceja2a 52.58 | 54 102.15 96 99.29 96 4.14 0.39 0.33
ceja3a 53.75 | 55 103.79 97 100.66 97 3.40 0.48 0.39
Tabla 7.13 Resultados de las medidas en la ceja para el sujeto A usando el método de picos y valles.
Sujeto B media_bpm media_SaO2_teorica media_Sa02_S-R desv_bpm | desv_SaO2_teorica desv_Sa02_S-R
cejalb 67.85 | 68 103.45 96 100.38 96 5.62 1.98 1.65
cejazb 66.39 | 66 104.35 96 101.13 96 4.24 0.79 0.67
ceja3b 66.05 | 66 103.55 97 100.45 97 3.03 0.72 0.60
Tabla 7.14 Resultados de las medidas en la ceja para el sujeto B usando el método de picos y valles.
Sujeto C media_bpm media_SaO2_teorica media_Sa02 S-R desv_bpm | desv SaO2 teorica desv_Sa02 S-R
cejalc 78.72 | 75 101.55 95 98.79 95 10.42 0.89 0.74
ceja2c 67.89 | 68 100.54 95 97.95 95 15.59 1.24 1.03
ceja3c 61.58 | 63 100.43 96 97.86 96 7.63 0.34 0.29

Tabla 7.15 Resultados de las medidas en la ceja para el sujeto C usando el método de picos y valles.
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F. Tablas de resultados del método del manual

F.1 Dedo
Sujeto A media_bpm media_SaO2 manual desv_bpm desv_Sa02 manual
dedola 56.35 57 95.03 97 2.20 0.37
dedo2a 58.55 58 95.88 97 2.89 0.21
dedo3a 59.85 59 95.63 97 1.58 0.10

Tabla 7.16 Resultados de las medidas en el dedo para el sujeto A usando el método del manual.

Sujeto B media_bpm media_SaO2 manual desv_bpm desv_Sa02 manual
dedolb 68.19 67 96.37 98 1.85 0.15
dedo2b 68.75 69 96.04 97 4.78 0.14
dedo3b 70.28 70 96.13 97 2.45 0.12

Tabla 7.17 Resultados de las medidas en el dedo para el sujeto B usando el método del manual.

Sujeto C media_bpm media_SaO2 manual desv_bpm desv_Sa02 manual
dedolc 68.35 68 95.62 96 11.12 0.24
dedo2c 66.70 67 95.22 96 12.77 0.29
dedo3c 63.65 65 95.36 96 14.54 0.55

Tabla 7.18 Resultados de las medidas en el dedo para el sujeto C usando el método del manual.

F.2 Mufeca
Sujeto A media_bpm media_SaO2 manual desv_bpm desv_Sa02 manual
munecala 58.10 59 94.10 97 2.20 0.38
muneca2a 58.88 59 93.96 97 2.89 0.21
muneca3a 57.66 58 92.91 96 1.58 0.10

Tabla 7.19 Resultados de las medidas en la mufieca para el sujeto A usando el método del manual.

Sujeto B media_bpm media_SaO2 manual desv_bpm desv_Sa02 manual
munecalb 70.93 70 96.13 96 4.25 0.85
muneca2b 73.03 71 94.01 96 3.91 0.71
muneca3b 71.82 71 92.36 96 4.64 0.64

Tabla 7.20 Resultados de las medidas en la muiieca para el sujeto B usando el método del manual.

Sujeto C media_bpm media_SaO2_manual desv_bpm desv_SaO2_manual
munecalc 71.43 71 94.64 95 10.14 0.46
muneca2c 76.03 72 95.36 95 15.30 0.33
muneca3c 69.12 70 96.22 95 9.18 0.72

Tabla 7.21 Resultados de las medidas en la muiieca para el sujeto C usando el método del manual.
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F.3 Frente
Sujeto A media_bpm media_SaO2_manual desv_bpm desv_Sa02 manual
frentela 55.05 56 95.40 96 > ) 553
frente2a 56.06 56 95.83 96 2.97 0.78
frente3a 56.14 57 94.02 96 3 53 7

Tabla 7.22 Resultados de las

medidas en la frente para

el sujeto A usando el método del manual.

Sujeto B media_bpm media_Sa0O2_manual desv_bpm desv_Sa02 manual
frentelb 66.80 67 96.41 96 2.26 0.46
frente2b 69.62 68 95.95 96 3.10 0.59
frente3b 69.65 69 96.64 96 1.89 0.46

Tabla 7.23 Resultados de las medidas en la frente para el sujeto B usando el

método del manual.

Sujeto C media_bpm media_SaO2_manual desv_bpm desv_Sa02_ manual
frentelc 68.38 68 96.73 96 8.80 0.46
frente2c 66.76 67 96.07 95 12.02 0.21
frente3c 68.88 67 96.26 96 13.51 0.22

Tabla 7.24 Resultados de las medidas en la frente para el sujeto C usando el método del manual.

F.4 Sien
Sujeto A media_bpm media_SaO2_manual desv_bpm desv_Sa02_ manual
sienla 54.56 55 95.68 96 3.57 0.15
sien2a 54.38 55 97.49 97 3.75 0.35
sien3a 52.39 54 99.02 97 3.55 0.55

Tabla 7.25 Resultados de las medidas en la sien para el sujeto A usando el método del manual.

Sujeto B media_bpm media_SaO2 manual desv_bpm desv_Sa02 manual
sienlb 69.12 69 95.20 96 4.90 0.70
sien2b 68.75 70 95.23 96 4.73 0.85
sien3b 68.45 69 95.33 96 2.90 0.81

Tabla 7.26 Resultados de las medidas en la sien para el sujeto B usando el

método del manual.

Sujeto C media_bpm media_SaO2_manual desv_bpm desv_Sa02_manual
sienlc 64.49 64 96.72 96 10.34 0.54
sien2c 70.88 70 96.11 95 10.28 0.43
sien3c 70.66 69 95.99 96 11.03 0.67

Tabla 7.27 Resultados de las medidas en la sien para el sujeto C usando el método del manual.
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F.5 Ceja
Sujeto A media_bpm media_SaO2 manual desv_bpm desv_Sa02 manual
cejala 63.54 60 95.54 96 4.30 2.66
ceja2a 51.75 54 97.69 96 3.42 0.71
ceja3a 53.75 55 98.42 97 3.40 0.65

Tabla 7.28 Resultados de las medidas en la ceja para el sujeto A usando el méto

do del manual.

Sujeto B media_bpm media_Sa0O2_manual desv_bpm desv_Sa02 manual
cejalb 67.05 68 95.97 96 5.40 0.57
ceja2b 65.56 66 96.80 96 3.28 0.71
ceja3b 66.25 66 98.37 97 3.09 0.41

Tabla 7.29 Resultados de las medidas en la ceja para el sujeto B usando el método del manual.

Sujeto C media_bpm media_SaO2 manual desv_bpm desv_Sa02 manual
cejalc 79.79 75 95.21 95 10.02 0.73
ceja2c 67.89 68 95.66 95 15.59 1.21
ceja3c 61.58 63 96.38 96 7.63 0.24

Tabla 7.30 Resultados de las medidas en la ceja para el sujeto C usando el método del manual.
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