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DESARROLLO DE uUN OXIMETRO DE PULSO

Faraex Cagillas L.M,

Uriversided Ihercamericana ¥ Departemenic de Ingenieria
Biamddica dal Hoapilal Angoleg dal Fedregat, Mdxico b.F.

analizap 14 saturacidn de oufgenog
de 1a sSangre arterial, )4 cual
Puede ﬂatermiharse BN warips Puntaos
del cusrpo a Rartip de la
diferancia de absorcipen de Ja Iuz
roja a infrarruja POr parte da 1as
diferemtes es5peciss fe hemoglobina
en funcidn de L Procezamiento
lngaritmicn, que sSepara los
Componentas Pulsidtiles que permiten
la medicidén de este Parametroc de
una forma continua v no invagiva,
Este es un desarrollg "in vitpge
Frobandose an el Hospitga] Angeles
del Fedregal, Las pruebas de
Calibracian arrajan una
Frepetibilidag del @2, 3%,

Padecimientos, Por muchos aflos las mediciches do los  gases
Sanguineog han sido Ia pledra angular en el culdado
respiratorig, Froporcionands al meddi e Informacian critics
alredadop da |as condiciones de oxdgenacisn da] Individuo a
estudiapr, gy Principal problema de estas mediciones gg origina ep
su d!s:c:a:mumuda-:t, Proporcionands datos esporidicos g lasz

ceiriicionss da] Paclante, ap intervalos de tiempo maEs o p
similares,
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El seguimiento no invasive de los gases =angulneos e=s

esencial an lo= paciente=s con problamas respiratorios
principalmente. Sin embargo solamente exsten un Jreducide numero i
de dispositivos de seguimiento de parametros fi=io logicos con esa f

caracteristica, que tengan alta precisién ¥ estabilidad,

El presente trabajo describe el desarrollo de wun oximetro de
pulso, dispositivo no invasivo que utiliza al anil=is
espectrofotométrico de la luzx transmitida a través de clertas
Zonas del cuerpo humano, el dedo y el lobulo de la oreja) para
medir la =saturacién del oxigeno arterial, por medic de lo=
cambios de la densidad 6ptica de la luz transmitida con el
flujo de sangre a través de las arterias de dichas zonas.

El primer paso fue la determinacion del espectro de
absorcién de la oxihemoglobina <(HbOz) y de Ia hemoglobina
reducida  (Hb).ao Asi como Ia  aplicacién de Ia loy de
Beer-Lambert para las diferentes especies de hemoglobina en
solucién, para aquellos punto= de idgual absorcién Cpuntos
imobésticos) an lag diferentes longitudes de -onda.m

La grafica 1. muestra la evidencia espactrofotométrica de la
oxihemoglobina y hemoglobina reducida de su absorcién en las
diferentes longitudes de onda. Como puede apreciarse en la mizma,
el método de dos longitudes de onda, =e basa en dos= puntoz

efpecificos, la méxima transmitancia a la lu= roja (660 nmd y el
punto isobéstico en el infrarrojo cercano 805 nm).
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L Poslertormente con Ia aplicacién de Ia hemoximatria
ok  =soluciones da sangre, para la =angre no homolizada,
la  =sangre entera v suzpenciones da erlitrocitos permitis
analizar la linealidad de las mediciones azpactrofotomdtricas.ay

Finalmente con g} desarrollo del método para la obtasncién del
valor absoluto de 1a Saturacién de oxigeno arterial ta wvive por-
medic de un dispositive que prasionaba el ISbulo de Ja oreja, para
determinaria por medio da analisis sspestrofotométrico do |3
absorcién de la luz, dobido a Wood y Geraciia

E Mo  fus sino hasta 1980 cuando ms desarrolls el primer
3 cxdmetro da pulso an Japén ¥ Alemania, en forma
-' Independiente, bazados en el dizelic do Wood ¥ Beracl.oaw

..

1§ Z PRIKGIPIO DE OPERACION:

i La luz emitida por dos diferontes diodos emisores de luz, es
3 aplicada at dedo, -es transmitida hasta un sistema éptico de

fotoconversidn eléctrica, a partir de es5te punto el apiH=is
espectrofotomsétrico es efectus

La figura 2. muestra el diagrama de bloques dal instrumento

dezarrollada,
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E i La zaturacidn de cidgeno pueds do una muestra de angre pusde
'8 chlenarza de Ia acuacidn . dezcrita infcialmente por dCordy vy
Drabidn, como == musstra a continuacién: (i)

Sa{}zmAuE(aﬁmfanws) i.

Donde a oo Y @ #0953 mon los coeficientes de abzorcidn de la
; meestra do sangre en los longitudes do onda ds &850 am y 203 o,
3 A y B son constantes relativas al coeficients de absorcién de la
i hemoglobina y 1a hamoglobina reducidaEl oimetro mide la fraccién
E : de bhemoglobina presente on forma de oxihemoglobina,

La astructucas da la8 zonae da madicidn  presenta  wun
compartimiento sansuinso (sangre venosa Y arteriald y un

compartimienta r fongulneo {plal, missculo, huasao, to fido
conactive, etol,
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Cuando =e {lumina e! dedo la atenuacién de la luz por el
compartimiento no wsanguineo no presenta dambios con las
pulsaciones, mientras que el compartimiente sanguinec cambia sus
caracteristicas Jdpticas con el flujo de =argre a través de lo=s
sspacios vasculares. .

La densidad oéptica de la luz transmitida, fluctua debido a
que la atenuacién de la luz e=s causado molamente por el flujo de
la =mangre durante la fase de entrada de sangre a los elementos
arteriales de la zona de medicién, se “puede calcular la saturacion
ds oxigenc de la wsangre arterial, restando los componentes de
sefial constante, proporcionados por el compartimiento no’
Sanguineo, de los componentes de =efal variante an el tiempo
(pulsatiles’ del compartimiento sanguineo.

Ademas si se considera que la accién pulsatil de la sangre vencsa
es nula, o ca=st nula, se tiene la certeza de que la respuesta
procesada en forma espectrofotométrica a partir del pulsoc, sera
saturacién de oxigenoc de la sangre arterial :

Suponiendo que la Ley de Beer-Lambert es valida para |Ia
sargre que fluye en la zona de estudio, vy que la atenuacién de la
vz dablda a lo= medios no sanguineos es despreciable, por
sustraccidén, Ila densidad dptica de la Iux transmitida por lo=
dicdos emisores de luz esta expresada en la ecuacidn Z:

=ar d bl = T
I = IoFr 10 10 2.

Ponde: Io e=m la densidad optica de la luz iIncidente a través
del sitio de estudio,
Fr es el rango de absorbancla de la luz debido al
compartimiento no =zangulneo.
d v a' ez la cantidad de Sangre presente durante e] final
del flujo de =alida de sangre (onda de pulsoe).
t ¥ a son la cantidad de sangre que fluye por el dedo y
Su coeficiente de absorcidn.
I ez la cantidad de luz transmitida pPor la zona de estudio,

ElL descubrimiento de elementos fotoslédctricos fue
primordial para el desarrolle de Ia oximetria, basados er las
caracteristicas de manejo de potenciales compuestos pPOr una
parte constante en el tiempo (de corriente directa) ¥ otra
variable respecto al tiempo (de corriente alterna), tenemos que

la @malida total de log elomentos fotoeléctricos, ests dada
por la ecuacion 3: :

E = Al 3.

DC o+ AC

Sustituyendo el valor de I de la ecuacién 2. en Ia
ecuacion 3. se obtisne el resultado de la salida total en funcidn
de parametros do espectrofot.ometria;

=& d =a ¢

E = A Io y Fr 10 10 4,

BZ o+ AC
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] Donda:
¥ ¥ A son constantes cspecificas dal fotodatector,
El resto ds las variables =e conserva das acuerdo o los
Indices de 1a ecuzcion 2.

St =8 considera qu2 la componente constante en el tiempo (de
corrlente directa) as dado Por la scuacidn 5:

.J,. i . "G."}’d
E = A Io Fr 10 3.
[+

La diferencia logaritmica entre la salida total y ol
componanta da corrientea directa, nos proporciona al

components puramaente de corriente alterna {variante respescto
al tiempo;

Y = log (E SE JD=-=ap. 8. .

DC+ac DC

La Y  pusde calcularse para una longitud e onda

especifica, por ajemplo para dos longitudes de onda A Y Az,
cerrezpondan, como me aprecia en la ecuacién 7

Y = - FL 1

At A1

i 7.
Y =-a g
Az . Az

De la ecuacién 7. =e puede establecer la relacisn antre los

cosliciantes de absorcién de oestas dos longitudes da onda
especificas, scuacidn 8:

a Ja =Y 7Y g,
M S Az o S Az

Da esta forma, el range del coeficiente de absorcién en las

longltudes do onda At ¥ A2 em determinada por la medicidn ds los ¥
te vada moccidn - dal GEpectro,

Eetomande la souscidn 1, la saturacién en teérmines de laz ¥
de cada longitud de onda y para este caso en particular, resulta
de la sigulente forma, ecuscidn 9:

| S = A~ B (Yeoo,/Yeos) .

T Con la simulseién do  1a ocuacién 8. se realzaron los
primeros oximetros de pulso, estos tonian el inconvenlonte do qua
sobre estimaban el valor de la saturacién de Ja sangre an niveles
Inferiores al 90% de =aturacidoum
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Fue con la introduccién de un ajuste cuadratico como se lograé
compensar eseta sobre estimacisén ]

A * -
3. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:;

El oximetro de pulso desarrolladc en el presents trabajo
consta de tres fases principale=1)Optica. 9
2)Procesamiento.

3)Desplieguse.
3.1. Seccidn dptica.

Correspondes al disefio de los dispositivos de medicién, o

transductores, asi como la seleccién de los diodos emisores de Iuz
que tengan como caracteristica las longitudes adecuadas, para tal
efecto y el Lamalo ideal para =u manejo en los dispositivos.
Fara s=atisfacer esta etapa del diseflo se procedié a buscar en
manuales de optoelectrénica de los diferentes productores, siendo
General Instruments ®, casa que tenia en edstencia |lom
componentes optoelectrénicos adecuados, tanto para la emizién de
la =seflal deseada, como los receplores para la fotoconvercién
eléctrica dptimala compafiia antes mencionada proporciond lom
insumos de disefic como muestras de exportacidn,

La luz recibida es de baja energia de radiacién, evitado
dafios o lesiones térmicas en la zona de medicidn.

32. Procemamiento.

La etapa de procesamiento se divide en dos fases
experimentales de dimefio, wna analégica, que =S¢ encarga de
filtrar, amplificar, y procesar Ila s=efal recibida por los
fotoconversores, para podear Eer proce=ada ¥ controlada
digit-almente, ver figura :

L r 1 r 1 F 1
CONVERSION CONV. LOO.Y AMPLIFICAR FILTRADO DE
FOTOELECT. ---)EUSTRACCION =--=) srNaL =—> s=sENaL -

1 1 [ L d L J

L (] 1 r 1 r 1
BIVIDIR ¥  {-——AECTIFICAR %£--- REFILTRADD <-- conNTROL DE <d
HULSTREAR E INVERTIR pE =EclaL QAMANCIA
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FIOURA & DIAORAMA DE BLOGUES DE La ETAFA ANALOOICA DEL OXIMETED
DE PULEO,

La etapa digital se encarga de procesar la =efial v preparar
al despliegue, programar alarmas para limites inferiores ¥
Euperiores, tanto de la s=saturacldén de oxigeno, come del pulso,
verificar continuamente el e=stado de alarma, y enviar los mandos
pera el despliegue audiovisual de las alarmas, ver figura 4:
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FIGURA 4 ETapra DICITAL pEL OXIMETRO DE FULEQ,

4. LINEALIDAD:

La linealidad dal instrumento se basa hasta la fecha on lom
resultades {n wvitro, efectuados para poder determinar los indlices |
de calibracisn para la obtencién de la saturacidn de oxigeno |
hechos en stolMs de 1967 on el Hospital Angeles del Pedreogal, a ;I
través de los aquipos de medicién de tazes sanguineos (gazdmatros
Micro 13 ¢ 1303, de IL Fishare, equipo de deteccién ds Presién
Parcial de oxigens transcuténeo Heowllot Packard® agf como el
co-oxdmetro IL=-282), ap muestras deo sangre del bancoe da. sangre
Procesadas, y imas de 5oo muestiras de paclentes para la
determinacién ds sus £ases en mangre. Empleando un programa para
computadora personal Caslo @ para obtener los  resultados -
de saturacién copn los datos de estos equipos (Fig, 5.» !
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3. REPRODUCIBILIDAD:

La reproducibilidad del instrumento, en laboratorio es del
orden de 92.3% tomando en cuenta las consideraciones de falta de _
compensacidn de los parametros que afectan la medicion de Ia
saturacién de oxigeno en forma real:

a) Actividad pulsatil de las venas en ciertas patologias.

b Interferencia Sptica de sustancias empleadas eon estudics
fisiolégicos o presentes en el cusrpo,

C) Artefactos en la sefial por movimientos del paciente.

6. RESPUESTA:

El retraso del procesamiento, debido a las secciones éptica y
de procesamiento es de 5 segundos, por concepto de conversién
fotosléctrica, procesamiento analégico, procesamiento digital v
verificacién de vigilancia para alarmas,

Este retraso es generado en forma directa por el equipo, para
permitir al microcontrolador realizar las etapas de control,
monitorizacién de alarmas ¥ ajuste de la sefal previamenta
Procesadsa analdgicamentes y convertida a digital Y por su puesto
para el despliegue de los valores tanto de saturacién como de
pulso,

7. RISCUSION:

El presente instrumento funciona a través del anaalisis
u3pecrofotométrico de la luer transmitida a o largo de =zonas de
medicién especificas. La simulacién analégica de la ecuacién de la
Ley de Beer-Lambert, permite la obtencién de valores adecuados
para niveles de Saturacién de Oxigeno normal, (supericres a 90X,
o que hace necesario emplear un ajuste cuadratico con el fin de
compenmar ese problema de =obre estimacién en valores ba jos=.

Con el fin de poder satisfacer las necesidadez del personal
encargado del seguimiento de las condiciones fisiclogicas del
pacient®, v ds acuerdo a lo= pParametros de disefo de equipo médica

de la AAMI, =e Implementé un instrumento con las caracteristicas
siguientes: '

2} Uso sencillo,

b) Pomibilidad de programar alarmas extremas para Ia

saturacién de oxigeno y pulso en forma independiente ¥
claramente visibles.

c) Alarmas audiovisuales.
d> Control por medioc de un microprocesador,
=) Implementacién de un prototipo ligero y pequelio.

> Siztema transductor inovador que permite mantener
=lempre colineales los componentes del sistema dptico.
&> Disefo totalmente nacional, con un casto de

fabricacién inferior al s sencillo de Tabricacién

extranjera con las ventajas de los mas comple joz e=ste
tipo.
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hy  Posibilldad al crecimiento del equipo a través de una
red de ellog, para formar una cantral de monitoreo.

L2 Posibilidad de ampliar  su  capacidad de seNales a
monitorizar gracias a su diseNo en forma de tarjetas
intercambiables, posiblemsnte s busque  adaptar el
Slzstema para deteccidn de la presion- transcutinea de Oz

J? Todas Ias ventajas que tiene al eqipo por ser un

. mdtodo continuo y no invasive de saguimiento de pariamatros
M=ioldpicos.

Debido a su precisison Y reproducibilidad, el equipo es wtil
como método de =sepuimientc en aqusllas Areas de los hospitales y
centros de salud, donde =e ha empleade comunmente, Ltarapla
Intensiva, salas dao cirugia, salas da racuperacidn, cuidados
intensives neocnatales y cuidados corcnarios; asi como en obLnas
ﬁ ireas no tan usuales, como hemodislisis, salas de Htotripsia vy an

pacientes en estudios fisiologicos en gensral, asi como para la
medicina del deporta,

Las aportaciones fisioldgicas vy de lnvestigacion de ezte
proyecto pusden consultarse en la tesis profesional del autor.o
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