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RESUMEN/ABSTRACT

Este trabajo recoge algunas mejoras en la medit@da presion arterial de forma no invasiva, panétodo oscilométrico tales
como: la utilizacién de servo vélvulas para el oandel desinflado lento, la deteccion de casondael brazalete del paciente
esta suelto, el tratamiento especial a los caspscientes con bradicardia y se hace una detepoaiminar del movimiento del
paciente. Todo esto permite un proceso de medm#meficiente y exacto con rangos de medicién aspli

Palabras Claves:Método oscilométrico, Presién no Invasiva, servo Wulas.

Some improvements in non invasive measurementasfahiblood pressure by oscillometric method aregented in this paper.
They are the use of servo valves in slow deflatiomtrol, detection of the case the patient cuffré®, special treatment of
patients with bradychardia and preliminary detentiof patient movements. All of that allows measergnprocess more

efficient and accurate with wider measurement range
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Improvement in Oscillometric Method for measuringdd Invasive Blood Pressure in Patient Monitor DOCBWI.

| NTRODUCCION

La medicién de la presion arterial en el Monitor OTJS IV

y su uso en muchos hospitales data de hace ma8 d&aos.
Para ello se utilizé el método oscilométrico correspaldo en
la parte electrénica de valvulas de desinfladoolenbn un
ajuste mecéanico manual, muy susceptible de modificale
forma no intencional con el paso del tiempo y cambie

temperatura, lo cual genera constantes llamadd3ealicio

Técnico para su reajuste, toda vez que ello prov
mediciones incorrectas de ese parametro.

Por otro lado, ekoftwareasociado no garantiza la medicid
adecuada, ni la indicacién correcta en condicioleegacientes
con arritmia de Bradicardia, lo que por la esedegbmétodo
en si mismo, puede ocasionar valores no reales.

De igual forma, dado que el equipo puede ejecatarddicion
en el Modo Automaético, en el que se fija un tieropgatervalo
entre mediciones y éste las ejecuta de forma amtanello
puede ocurrir ain cuando el brazalet#f{ no se encuentra e

el brazo del paciente, lo que provoca un infladcesivo de
éste y su posible ruptura.

Finalmente, uno de los aspectos inherentes a éttalmes su
falta de exactitud, e incluso la posibilidad depoaler ejecutar
la medicién, cuando el paciente se mueve.

M ATERIALES Y METODOS

P93 medicion no invasiva de la presion arterial (P$d realiza
utilizando un brazalete que se infla y desinflayusito
Nalrededor del brazo del paciente. Se emplea el duéto
oscilométrico que permite realizar la medicion deptesion
arterial de forma no invasiva brindando como residt el
valor de las presiones sistdlica, diastdlica y meldil paciente.
Estos valores se actualizan cada vez que se ejemaa
medicién y se almacenan para la visualizacién.aEmedicién
de las presiones, adicionalmente, se calcula arvdé la

L Frecuencia Cardiaca.
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La técnica oscilométrica funciona sobre el prirwige que,
mientras la banda se desinfla lentamente desdewveh por

encima a la presion sistélica, las paredes de tariar
comienzan a vibrar u oscilar a medida que la safigye a

través de la arteria parcialmente ocluida, y egilsaciones
son captadas en el transductor que monitorea laidpre
sanguinea. Cuando la presion en la banda siguéndigemdo,

las oscilaciones aumentan hasta una amplitud méyximego

disminuyen hasta desaparecer, momento en que kabsn
desinfla completamente y el flujo de sangre regrasla

normalidad [1].

La presion en la banda en el punto de maxima as@ila
normalmente se corresponde con la presion arteedia, tal
y como se muestra en la figura 1. El instante ee las
oscilaciones (punto por encima de la presion mediala
figura 1) comienzan rapidamente a aumentar en amdplse
corresponde con la presion sistélica. De igual &rmel
instante en que esta variacion de las oscilacifinalza se
corresponde con la presion diastélica (punto pbajpede la
presion media en la figura 1) [2].

El método oscilométrico se basa en los pulsosaiscibs de
presidn que se generan en la banda durante eflddsirle la

misma. Las presiones se determinan aplicando ioste
matematicos a la curva envolvente formada al dibaa un

plano XY, cierta caracteristica de los pulsos asmilos

(denominadapulso indice oscilométrigocontra la presién
base de la banda [3].

En la figura 2 se muestra un diagrama en bloquemdéulo
electronico para la medicion de PNI [4]. En estgthma se
observan:

 Amplificador: Basado en el AD620. Posee ganan
ajustable para asumir las variaciones de las aafsiitas
del sensor de presion. A su salida se obtiene daidtr
Absoluta.

» Filtro Pasabanda Con frecuencias de corte en 0,6 y §
Hz. A su salida se obtiene la Presion Oscilatoria.

* Multiplexor : Deja pasar la Presion Absoluta o la Pres
Oscilatoria hacia el Conversor A/D, segun solicite
firmware de control.

» Conversor A/D: Envia al PIC el valor digital, en 12 bitg
de la presién de la banda. (Presién Absoluta yidhe
Oscilatoria).

e Proteccién de Sobrepresionintroduce al PIC la sefial
resultante de la comparacion entre la presion atzsglla
de referencia de limite (150 mmHg en neonatos y
mmHg en adultos y nifios). La referencia puede
ajustada, a partir de la tolerancia de las comgesen

» PIC Parametros El firmwarede este PIC:

- controla los elementos del bloque electrénico,

- recibe comandos ddirmware desde el PIC PNI
(accionar la bomba, apagar la bomba, abrir la Valv
solenoide, etc.)

- envia al PIC PNI las muestras de presion absolu

eventos (como: presion excedida y tecla presionada)

- realiza otras funciones asociadas al resto de los
parametros

*« PIC PNI: El firmwarede este PIC

- recibe los datos instantaneos de las presioneduthso
y Oscilatoria

- envia comandos al PIC Parametros

- ejecuta el algoritmo de calculo de las presionds y
frecuencia cardiaca

- envia los datos calculados a faotherboard del
equipo.
El firmware del PIC PNI se desarrolld6 sobre el ambiente
MPLAB (Microchip Development Systeyrsn el lenguaje C
para el un microcontrolador tipo PIC [5]. El progea
ejecutable es grabado en la memoria interna deodich
microcontrolador.

Para realizar una medicion, DOCTUS i¥flla, inicialmente, el
brazalete hasta un valor estandar que dependeipdeldé
paciente:

 Adulto: 180 mmHg
« Nifio: 140 mmHg
* Neonato: 100 mmHg

y luego comienza a desinflar el brazalete lentaengrdra
tomar los valores de presion instantaneos y readizealculo
de las presiones.

Una de las mejoras del nuevo método esta en utiliza servo
valvula (valvula controlada por voltaje) para reafi el
Cldlesinflado lento, a una razén promedio aproximada3d
mmHg/s. La valvula se maneja porfietnware, dejando pasar
mas o menos flujo de aire en dependencia del &ppadiente
y si existe, o no, bradicardia.

,2Para inflar el brazalete se cierran la valvula rsuilde y la
servo valvula y se activa la bomba hasta que sanzdcla
érpresién requerida en el sistema neumatico. A pasirese
instante comienza el desinflado lento abriendetasvalvula
segun el volumen total de aire en el sistema, & dapende
de varios factores entre los que se encuentrapel die
» paciente.

” El programa va chequeando la presién en el sisierma
tomando la decisién, en cada instante, de la abeda la
servo valvula para lograr el propésito de la radémlesinflado
que corresponde a cada tipo de paciente. Esteotgatantiza

BOONn razdén de desinflado lineal y constante en tddargo de

sanedicion, desde que comienzan los pulsos, hasta que
desaparecen.

En ese momento, cuando ya se ha definido que dsleds
medicién y que se pueden obtener los 3 valorege®dm, se
abren simultaneamente la véalvula solenoide y laoseélvula
y con ello se libera todo el aire contenido en istema

u neumatico. De este modo, la servo valvula tambarardiza
que no se quede comprimido el brazo del paciente.

ay

oscilatoria cada 5 ms, asi como la informacién

de
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Si el resultado es satisfactorio, DOCTUS Wemoriza la
presion sistdlica obtenida y cuando vuelva a reslila
medicidn del pardmetro PNI, inflara el brazaletsthan valor
gue sera un tanto superior al valor de la presgidliga, para
proteger el brazo del paciente. De esta maneracagia
medicién se realiza un proceso de “Aprendizaje”.

En el proceso de mediciobn es muy importante el ndrde
muestras que se obtienen durante el proceso daflddsi
Ello depende de la frecuencia cardiaca del paciente

En los casos de pacientes que presentan bradic
pronunciada (con la cantidad de pulsos por debajcb@
latidos por minuto), la precision de medicién puedseorar
por la pequefia cantidad de pulsos que se recomntduel
proceso de desinflado.

Si en el proceso de medicidon se detecta una brdicael
programa indica el resultado de la medicién endatalla,
muestra la curva y avisa de la presencia de laedic El
equipo repite la medicién, con la misma presiérinflado de
la banda, alargando el tiempo de desinflado leata pacoger
mas pulsos y hacer la mediciébn mas precisa. Asfuelo
intento de medicion debera arrojar un valor masa®r a la
realidad.

Es conocido que los movimientos del paciente aitetavalor
de la medicion [6]. Al programa del PIC PNI se diimnado,
como otro elemento de mejora, un médulo que detsice
paciente se ha movido. Si durante la medicién derémion
arterial se detectan los movimientos de pacieetengestra el
mensaje Paciente inquieto o pulsos irregularesy se repite,
de manera automatica, la mediciéon con la mismaidrede
inflado.

Si en el reintento de medicién se repiten los ma@uiitos, el

programa termina el segundo intento de medir lgifney no

habr4d maés reintentos, quedando la indicacion de lgse
valores corresponden a un paciente en movimiemaago de
que no haya movimientos, aparecen los valores air
indicacién.

En el DOCTUS Vlhay tres modos de medir la PNI:

¢ Medicion Manual: la medicion se realiza una sola
después que se da la orden manualmente.

e Medicibn Automatica: la medicibn se realiz
periddicamente, de forma automatica, a intervales
tiempo preestablecidos. ElI intervalo puede
seleccionado en la configuracion del parametro.
intervalos en minutos so@; 3, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 445
60, 90, 120, 180, 240, 480

« Medicién Continua: se realizan mediciones durante
minutos de forma continua, después que se da énate
medir.

El equipo permite la ejecucion de una medicion rahr
continua dentro de un intervalo en el modo de Médic|
Automatica, lo cual constituye una ventaja en ebade que la
situacion del paciente requiera de la medicibnesiperar a
concluir el tiempo correspondiente al intervalo.

El Monitor es capaz de detectar la situacién quereccuando

su brazo y, si el equipo estaba en Modo Automateo
medicién, abortar este Modo, entrar en el Modo Mhapara
evitar inflados innecesarios del brazalete y emitina
indicacion deBrazalete Suelto

El firmwaretiene previsto controlar las situaciones erromeas
el sistema neumatico, como por ejemplo, se midierapo de
inflado de la banda, el tiempo de desinflado leetajempo
general de la medicion y la sobrepresion en edmmiat En caso
de error, se visualiza el aviso y termina cualquamedicion,
Lrdiperando la presion existente en el sistema. & esurre
durante una medicion por intervalo, se aborta eldd/lo
Automatico y entra en el Modo Manual.

RESULTADOS

Para comprobar los resultados de las mejoras ingpitadas,
se realizaron ensayos técnicos de los Monitoressgy®s de
uso en varios hospitales y todos arrojaron un édic
satisfactorio en su explotacién durante el tiempavigto para
éstos.

El método descrito en este trabajo, con todas lapras
mencionadas, esta implementado en el Monitor deeRac
DOCTUS VI, y se encuentra instalado y en explotacd
varias instituciones hospitalarias de Salud PuldieaCuba y
Venezuela.

CONCLUSIONES

Los cambios realizados en el médulo de mediciofPiHede
los Monitores DOCTUS VI ofrecen una mayor fiabilidan
las mediciones del equipo, asi como elimina la sided de
ajustes por parte del Servicio Técnico, a menos syweda
alguna rotura.

De igual forma, se resolvié el problema de la mtae
brazaletes cuando se dejaba el equipo encendido, co
mediciéon Automatica y sin colocar el brazalete lelorazo del
paciente.

eUn importante aspecto ha sido el trabajo realizpdm la

medicién de la presion arterial no invasiva a p#e® con
A bradicardia, asi como la mejora obtenida en la citlie
dindicaciones en los pacientes que tienen movimieeto el
5efmomento de la misma.

OPor otra parte, el personal médico y paramédicaetiena
' herramienta mas segura en sus manos.

Hoy se trabaja en nuevas mejoras para este mémuelc
Eropésito de reducir el tiempo en el inflado yiefripo tota; de
medicion.
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Figura 1: Curva de Presién Oscilatoria
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Figura 2: Diagrama en bloques del médulo electroni para la medicion de PNI



