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RESUHMEHN
Se presenta un prototipo basado en el mi-
crocontrolador 8031 para detectar el valor
del pH en el esSfago distal y almacenar los
datos en memoria de estado edlido, desde -
donde se transfieren a computadora.

ge discuten las ventajas del método y s@

concluye gue es més conveniente.

INTRODUZCI ZH.

El refluje del contenide gastrico al esafago es un problema
~omun gque experimenta ccasionalmente la mayoria de la genle, sin
embargo, cuando esto persiste, provoca dolor, pirosis, womito,
hemorragias e inflamacidn; sintomatologia gque  puede indicar
f oLrazs serias patologias comd SSh: asma. problemas coronarios,

Uleceras pepticas v algunos otros desdrdenss Loracicos e
intra-abdominales. Asi es que, dada la complejidad de los
zsinLomas, se regquiere de un medio auxiliar en el valoramiento del
pacliente. :

Evisle una varicdad de bLécnicas gue han sido utilizadas para
la deteceién del refluje, de entre las gque podemos mencionar
el an: estudios manomstriceos, fiuoroscopltas, aspiraciones de
~onbtent dos esolAgices, endoscoplas; mebodos gue debide a su poca
accesibilidad, difiecil interpretacidn. pobres resul bados o por ser
riesgoscs para el paclente, han side desplazados por uUn m&todo mas
simple, barate y cuyos resultados reflejan de manera mas fiel los
avenlos de refluje. Este método es el sistema de monitoreoc por
largo término del mivel de acidez en el eséfago distal [1 .a B).

El principlo en gque se basa el monitores de pil en el ot ago
distal es simple v es el siguiente: dadns gque el pH intrassofagico
o € pH >= 6°') es normalmente mayer al del estémage ¢ pH 1-3 2, el
sensor colccado en el escofago registrara la calda de este wvalor
cuande ceurra un reflujo del centenido gastrice. Ceterminando el
tiemps que parmansce esle wvalor v su f{recuenclia de aparlicldn, se
podra discernir si es o no un reiluje palelégico.
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han h=ih2 intentos por meZir el pH

+ 71, Enm lms ultimes afios., ha mosirade ser

. d: agnestico el ref'lujo

=% desarrecllades cermiten

e 2 1 a la frecuencia v duracian

de 2 presencia rde 3cidos gastricoz en la mueonsa esofigica. Sin
= e 1

vrargoe,. ceMdiste ure limptante: paciesnte a quien se irata de
calor g7 Tilelee per nsnecer hespital tcade,

La evoelucien de la ‘ecnolegta ha permilide sliminar este
i) enb e Pt lalnenite, | By = oh ams ambsrrl st ey [=t=1n]

fegintre oen cinlta whnandties =), actualwmente con un Sishteama de

Frraostolon gque slmacena <ates en una memoria de estado salido

waracter  arbulalorin de los dltimos sistemas za2demas de
rrasar un ahorro en Lieunpe v dinero, proporciona valores de pH
man cont bablazn 4l mer obtenides baje condiclones de ambionte mas
firrmaleaz a0 las gue me lerddplan oen el medic arbificial de  un
nrzottal, o ya oque la saintematologla de=l reflujo esla asociada cen
teltnrer enconbradss en la ackividad eotidiana (10],coma soan: o]
fitar. beber, esfusrzo {isico ¥ oiros faclores similares.

ind:caciones,
2' Facjentes con slntomas !_1;:1-::*“15 de reflujo gastroescfagico en
guienes el diagneetiss e susztionable,

L} ?.3-.'_-,' -'='-1'1r 2% 8N JuLenhes -E.-ll patren  de reflujo necesita ser

.:& i -=r1+ &S con cLros padecimpentos abdominalez o Lorazicos v oen
Jiien2z se puede pensar Luvieran refluy)e,
i

Frami entes predy st oo, il erea S A inmapacitadas PAra

“uniZar sSus sinboemas v o@n aulenei: e sozpecha la existencia de
HCHIS N TN

=, Facienles qgue regne:en terapia sirurgica que no tienen

evicencla endoscoprca de esotas:itis
{2 Pacientes con operaciones en ezdfago previas y que padecen de
zinLomas recurrentos,

T= I CA DE MONITORED [117].

Procadi mi ent o,

1. Talibracion de! medid:r en soluciecnes "buffer”™ € con pH de 4.0
.20 anpbes de calacar 2]l sensor al paciente. .
I "

=, Despusas de la a;1 aneslésico local 7 4% de
cozatna ) oen la mucos nazal., = zenscr ez introducids por lIa
nariz bajo conbrol |:1u-:~r-f_~'.-".v:-‘~.7-1c*:-. El sensor ez llevado al eostomago
Fara reglstrar su grads de acidez vy dezpues ez retirado hasta el
=z¢iago distal. El zenzat debera permanecer a una distanc:a de por
icorenas 5 oom la unisn gastroesofdgica,. slendo inmovil:zade con

e
Uma cunta adhesi

a en la nmariz 2 Fiag.l 2,

Mientras se realiza <! alracenamients de datos, el paciente
zelar 4 llewvar el regyiciro acronolegreco de =us aztividades
x Sdvendo: posicion ) de pre o acestaas ), siestas, c-omuidas, Y
sintomas oregurartacitn, bes., piresis. 2ober 3
- Flnalmenle iz datos son zargadss a la computadera para su

1
cozteriar anAlisss

4 i 1 il
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FIGURA 1., COLOCACION DEL ELECTRODO DE pH EN EL
ESOFAGO.

Evaluacidén de resultados.
Exislen por lo menos Lres maneras de evaluar la infermacion:
I. El reflujo esta definide zoms un episodioc con pH mener a 4.¢

L

que dura por lo menos 1S segundoes. El valor mas significativo se
asigna a les episodios ocurridos en un lapso de 12 hrs. =l
siguiente para el numerec de evenlos con duracidn mayor a S minutos
en 12 hre. luege al episodio de mas larga duracidn y finalmente al
porcentaje de tiempe cen el valor de pH menor a 4.0 en les
periodes en los cuales o] paciente esta: dormido, despirertc. de

pie, © en posicién supina. El resullade Lotal es caleulado ¥
conparade con valores normales,

II1. El reflujo patoldgice s= define asi: cuando el wvaler de pH
permanscs menor A 4.0 por un Liempo mayor al 10% del pericodo
post-prandial .,

111. Se Liene reflujo pateldgiceo s =21 pH menor a .0 permanscs en
este valor por mas de cuoatre minutos o s2 Lienen en promed:> mas
de 1.5 episcdiecs por hora.
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SAFACTERIETIC .S rer, -1 ITEML T EIEOTI RO,

Objebive,

El abjet;wve qoe perseziiees con 2l desarrollo de este Sistema
Protobipes o5 sustytgir a) Feesp2 que aclualmenle se esta usando en
=] Depar Lament o de Castroesnteralogla dol Institute MHaci=nal de la
Nutriclén15hlvadgr Zubiran. Tal 2quUipo, como mencionamos antes,
tiene la limitante de reguerir @ gue el Faziente permanezca
hozpitali=ade,

—"  Para solucionar este *noznvenienle debemos lograr gue nuestrae
Frototipes enumpla cop 1o =iTiientes requerimientos:

Zer de tipe ambulater:e, ¥ pPer lo tanto de bkajo consumo de
polencia,

- <ontar cen un transductor Pequefioc que evite molesbjias
al paciente.
ademas ,

- debido a 13a mur  alta impedancia de salida de lo=
Lransductares de PH, necesita de una muy alta impedancia en =su
entrada para no perder fracziones de la sefal,

— CONVErsidan de la sefial a informacidan digital ¥
almacenamients de astac =alos para su mane jo posterior en  una
compul adaora,

T eomunicacidn de la ot ormacidn a la terminal.

- un control de las tareas de adquisicidn, almacenads ¥
comunicacidan de les datos
¥ ocon respecte a3 la Freocramacion de la comput adora  para el
rrocesamiento de los dalos, ésta debers:

T bPresentar una grafica del monitoreo complete durante 24
horas .,

- dAraficas por horas selieccionables, vy

- conteo de loz episodias de teflujo, asi como =su duracidn.

MATEPTALES ¥ MET D=,

“aracteristicas generales.

Uno de o= Aspeclos Tis impertantes en ol desarrcllo del
pretolipo, dade su caracter ambulatorie, as lograr el minime
sensumo de potencia, que se buscara wutilizande componentes en

versiones CHOS v conziderands Jla posibilidad de emplear
interruptores analdgicos parg desconectar 13 alimentacién de Ja
Parte analdgica cuando ne =2 realiza adquisicidn de dato=,

El sistema consistiria de las elapas gue se describen

pesleriormente, !as cuales ze muestran en el diagrama a bl oques de
Ta Fig. 2.

Etapa do transduscidn,

Lebido a que 2l slactrods de vidrio ez tedricamente o M § or
adaptable para mediclores blolégicas v alecanza el equilibrio
rapidamente, pueda cer usads en presencia de alre o de otros Jazes
¥ ademis su precisian es independiente de Ja Lurbidez, color o

Prezencla de colaojdes on la soluslén (7], el elements Sensor

Utilizado es un electraode de “idrio para pH de la marca EADIOMETER
medelo GH2801C elegido par zu disefin 22pecial que permite su uso
por Liempo Preicngade £ 4.8 o de diAmetras

For tener integrada su re

1 Y 25 mm de large 3 Yy

SrenTlia.
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imladsr A la alta imp~dare-ia <= zalida el al et o Sensor so
tepnare e esla etapa present e ana impedancia <e entrada, mucho
maver peara o evilar predidda odle la sefial. Para este fin se empled el
ampeTp TAZLAT con twpedancia de sntrada de 1.5 IO configurado eome
"bulfer™. (A continuacion se encuentra una =tapa de ganancia con el
amp-zp LM308 para adecuar la szefial del transducter al range
mane jads por el Convertrdor analogico-Pigital CCADY cuva funcién
=5 eniregar les 4dates a la etapa de almacenamiento. El  CAD
smpleado es el ADCIE0Z compatible con micreprocesador (121,

Etars de almacenamient o

 La recopilacion de dadoz ze Rark en una memaria PAM de 32K:8
jprra permilicr una rasdn de adguisicion de un daleo cada tres
segundos aprodimadanente durante 24 horas,

Etapa d= zontral.

Toda =1 ~onbrol =2 soportacds por el microprocesadeor IWNTEL
w3l La eleccion de este componente sa hize por contar econ las
siarrtentes vantajas [13):

- disponible en version CMCD adenids de poseer un modo de

cper asidn de muay bajo consuma de polencia,

= posibilidad de realizar cperacionez booleanas,

- conbar mon ol fusnles de interrupeddn,

= prersesr b canal de eomuanicacioan serial v

= dizponer de dos temporizadores ‘contadeores programables,

Tranmnsf=rencia de datos,

Mediante =] uso de los canales de comunicacion serial del
mir oprecesador del sistema v de la computadora evitamos el uso de
Ia Larjeta de evpansién para comunlcacidn paralela, redusiendo
2sta etapa al emplec de "adecuadires"™ de nivelez ldgicos entre el
zistema v la computadora.

Zoparte,

En las pruebas de programac:sn de sistema de control se ectan
empl eando: :

-Proegrama ensambl adeor "XASM 51

=Fregrama simul ader “Frovecto H-Fresidium™ desarrollade en la
UAM-Azcapatzal me,

-"Kit Educacional del ®031" que implementamos en  la
UsM-Izt apal apa. !

El financiamiento del provecto corrié por cuenta del
Cepartamentc de Ingenieria EBiomedica del Institute Macional de la
MWiri<ien Salvador Zubiran, «<ontando ademis con acceso  al
Departamento de Computacisn del mismo Instituto,
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Frogramacizn del zistema de centro.

La estrustura del prograsa  Erincipal ze muesira en o]
diagrama de flujo de la Fig.3, dcnde se especifica etapa por etapa
la operacidén general del sistiems,

A Al encender el equips v darze ‘el “ressL" agsneral, =ze
tntcializan Lodoz los paranesr o para la Ltemporizacidn,
almacenamienlo de dalez v comunl-caciden serial de &stos a la
comput ador a.

B} Fara realizar la veriticaci®n del sistema ¥ su calibracion
z2 utilizara la compoladora para despliegue.

En- esia etapa se Lomarad laz lectura de algunas soluciones

doe pli conezdido v dezplegard cada craler, si es neceszario se dara
=l ajuste hasta leograr la cal:bracian, Una wvez adecuado el
sistema, <ste entra en un modce de baja peoelencia, esperandoe la
sefial de inicioc de adquisicidn de dateos, generada una vez que el
zensor ha sido posiclonado.

) El proceso de adgquisiecidn 22 un ecicle de funcionamiento de
baja potencia, del ecual =1 siglema sale cada Lres segundos para
adquirir un dato, regresancdo a su eslado de baja potencia por
obros Lres segundos y asi sucesivamente hasta completar la
coleccidn de dalos de 24 horas,

A termlinar el preoceso de adyguizicidn el sistema permanece
en &1 =stado de baja polencia hata el momente de la Lransmisidén
serfial.

0> La transmisidn de datos se hace a Lraves del canal de
comunicacidén serial del microprecesador.

E} El procesamienle de la infermacicdn es la ultlma'etapa ¥
serad la gue presenbtard resullades al m2dice, Posibilitaréd a éste
para obhtener graficas de la Letalidad de los dateos, graficas de
periodos de una hora seleccicnables, cuantificar episodiocs v
almazenar datos en disco para posteriores amalisis.

(;E HKCENDI DD?)

@ ITNTCTALIZACIDN )
DEL 5T S TEHA

@ CALIBRACIODHN

C N L rC

' FIGURA 3. DIAGRAMA DE FLUJO
@ ADQUISICiaOoH DEL PROGHAMA

D 1 BATOS FPRIKNCIPAL.
(:) TRAKSHKI]ISEON EK

5 E BE DATODS

ik
@ PROCESAMIENTOD

BE LODS ODATOS
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Analisis de datos.

Ze reallzara =n una cormputadeora personal mediante un
algoritms g[ue simplifique la tarea del mediza a una sencilla
sbsorvacién de graficas. Estas podran contener desde un despliegue

completlo de= las 24 hre hasta lapsces seleccicnables por horas.

Ademss permitira el almacenam:ento de datos en discos para
posteriores analizis v estudics comparativos de la evoluslén del
paciente,

cONCLUSTIONES.

Hasta =1 momento de la redaccidn de este trabajo los avances en el
desarrollo del sistema propuesto son:

—Tenemoas armada la primera version del registrador en
“wire-wrap". aungue <sta es susceptible de mejoras en la medida
que opbimizemos nueslros programas de ceontrol, por ejemplo,
agregandeo Leclas indicadoras de eventos.

-Hemos probads el programa de temporizacidn para allernar
adquisiclones de datos con  perlodos de baja potencla del
ml eropr ocesador .

—Fespectes a la etapa analdagica, esta ha sido  probada
simul ando entradas de vollLaje en el rango aproximade de =180 mV
¢ pH de 10 2 a +450 mV C pH de 0 3 y adecuande el wveoltaje de
referencia ¥ la ganancia para entregar a la salida de esta elapa
voltajes de O a S Volts:; rangs de entrada permitide por el
ronverbLidor analégico-digital.

En base a lms alcanzes logrados a la fecha.podemes conclulr
que es factible la ceonstruccion de este equips a un costo
raneiderablemente menor al de les equipos que existen actual mente
an el mercade [14].
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