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L Definicion de los parametros del proyecto
Objetivo:

» Disefiar y construir un sistema portatil y confiable que, mediante
técnica de impedanciometria, se puedan estimar los volimenes de fluido
intra y extracelular, asi como también su distribucion; los cuales dan
informacién 1til para fines clinicos. El sistema debe de ser finalizado antes
de mayo del 2004 a un costo razonable.

Justificacion:

* El conocimiento de la distribucién de fluidos intra y extracelular o masa libre de
grasa (por mencionar solo algunos) es de gran utilidad en el 4rea de la medicina.

* El costo de los sistemas actuales que realizan esta medicién es sumamente alto
por lo que queda fuera del alcance econémico de muchas instituciones dedicadas
al cuidado de la salud de las personas.

Lista de entregables:
Entregables Si_ [ No

1 | Proyecto dirigido a cualquier persona (aunque cualquier persona X
es un usuario potencial).

2 | Sistema basado en la impedanciometria. X

3 | Sistema usado para usos clinicos e investigacion de ciertas | X
medicinas que afectan la distribucion y volumen de liquidos
(diuréticos).

4 | Sistema portatil / transportable X

5 | Sistema para tratamiento de padecimientos X
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CAPITULO 1

1.1 Impedancia como principio de transduccién

1.1.1 Antecedentes

Podemos ubicamos en el siglo XIX para encontrarnos con los primeros estudios
de conductividad eléctrica en los humanos. G.N. Stewart ¢n 1894 usé la conductividad
eléctrica de la sangre para estudiar la circulacion entre los diferentes 6rganos del cuerpo.
Esto fue lo que concluyé: “Debido a que la conductividad de la sangre es practicamente
la misma que la de una solucién de las sales en ella, puede ser alterada por la inyeccidon
de una solucién de sal comun de suficiente fuerza. La alteracion viajara con la velocidad
de la sangre, y la llegada de la sangre alterada a cualquier punto del sistema vascular
puede ser detectada por una simple observacién galvanométrica, sin tener que abrir la

vena”.

Estas conclusiones lo llevaron a introducir una inyeccion continua de solucion
salina (en esencia una funcién escaldén) para obtener una respuesta cardiaca (cardiac
output). Afios después, modificé su método y usaba una sola inyeccion (una funcioén

dirac practica).

Entre 1928 y 1950 Kenneth Cole produjo una serie de estudios acerca de la
impedancia bioldgica. Estudi6 la impedancia que tenian diversas particulas esféricas de
la naturaleza, presentando un circuito equivalente y descripciones graficas del vector de

impedancia y su modulo. La frecuencia era usada como variable independiente.

Otro estudioso que merece la pena ser comentado es Herman Schwan, antiguo
miembro del departamento de Bioingenieria de la Universidad de Pennsylvania en E.U.,
quien estudié extensivamente las propiedades eléctricas de los tejidos bioldgicos de

diferentes tipos.



Definiciones

1.1.2 Transductores

Un transductor es un elemento que convierte un tipo de energia de entrada en
otro tipo de energia de salida. Entonces, la transduccion es el proceso de conversion de
energia. Esta es la definicidn clasica encontrada en cualquier libro de texto, donde el
micréfono, las bocinas, el resistor dependiente de luz (ligtht dependent resistor) son

ejemplos tipicos, ya sea para aplicaciones industriales o biomédicas.

Para que la transduccién sea posible, el sistema bioldgico debe dar por lo menos
una propiedad transductiva, matematicamente bien definida (como por ejemplo, la
presion sanguinea o el flujo sanguineo). Por otra parte, el elemento aplicado a la
propiedad mencionada anteriormente debe basarse en un principio de transduccién
(como lo son los cambios de resistencia y capacitancia).

Linealidad de amplitud y fase, buena sensibilidad, tiempo de respuesta
aceptable, facil calibracion, precision y estabilidad son caracteristicas generales, entre
otras menos importantes o menos frecuentes, que se le piden a cualquier transductor de

uso biomédico.

1.1.3 Impedancia

La impedancia, en simples palabras es una medida cuantitativa de la resistencia
ofrecida por un sistema dado cuando una cantidad / fuerza intenta causar o mantener el
paso de una cantidad / fluido a través del sistema. La impedancia es una relacion
compleja entre la primer cantidad (fuerza mecanica, presion hidraulica, voltaje eléctrico,
gradiente de temperatura, fuerza magnetomotriz) y la segunda (velocidad, flujo de

volumen corriente eléctrica, flujo magnético etc.).

El concepto de impedancia encuentra aplicaciones en fisiologia y medicina,
como por ejemplo en el sistema cardiovascular ( impedimento del flujo sanguineo en
una arteria, especialmente la aorta), o en el sistema respiratorio (impedimento del flujo
del aire) , otorrinolaringologia, donde la impedancia actistica es un parametro

frecuentemente usado para evaluar la funcién del oido.



Es sabido que una variable fisiologica puede producir un cambio en la
impedancia eléctrica ofrecida por un sistema biolégico entre dos puntos cualesquiera.
Entonces, un impedanciometro se puede colocar entre estos dos puntos donde
obtenemos una sefial proporcional a una variable fisioldgica, pero en términos de

impedancia una magnitud y una fase.
1.1.4 Posibles mecanismos de cambio de impedancia

Para entender los mecanismos por los cuales una variable fisiolégica puede producir
modificaciones en la impedancia “biolégica” oponiéndose al paso de corriente eléctrica,
dos simples modelos usados en ingenieria eléctrica se consideraran: el resistor cilindrico

y el capacitor de placas paralelas.

En el primer caso, la resistencia entre los dos extremos del cilindro de longitud L

y area de seccion transversal A esta dada por la expresion
L
R=p—
P A

donde p es la resistividad del material del que esta hecho el cilindro. El inverso de esta
cantidad 1/p se le conoce como conductividad (o ). Muchos de los valores de estas
cantidades en tejidos biologicos, especialmente in vivo (tejido en ser viviente) han sido
determinados. La resistividad de la sangre se toma como 135 ohms.cm. Ademas,
cualquier cambio geométrico, ya sea en longitud o en area de seccidn transversal, nos

llevarin a un cambio en la resistencia.

El otro modelo es el capacitor de placas paralelas de area A, separadas una
distancia d, con un material aislante entre ellas. Si el material es el vacio, la capacitancia
sera C, , si se coloca otro material aislante, C sera el valor de la capacitancia. La
relacion K= C/ C, define la llamada constante dieléctrica del material aislante. Una

expresion conocida nos da C,

Co=eo(A/d)



donde &, = 8.85x10™'2 coul’/N*m? nos da la permitividad en el vacio. Usando lo anterior
tenemos la siguiente expresion:

C=kC, = keo(A/d) = e(A/d)

Donde € representa la permitividad del material aislante. Entonces tenemos k=
€/e, que permite a la constante dieléctrica del material aislante ser llamada también
permitividad relativa. De nueva cuenta, si una variable fisiclégica induce cambios en la
permitividad o en la geometria del sistema en estudio, modificaciones se producirin en
el componente reactivo de la impedancia biolégica presentada por el sistema. Se sabe
que la permitividad de los gases es esencialmente 1, incrementdndose lentamente con

incrementos de temperatura y disminuyendo con decrementos de presion.
1.1.5 Conclusiones parciales

Se ha presentado una breve introduccién acerca de la historia del uso de la
impedancia aplicado a la biologia y la medicina. También se incluye la definicion
clasica de un transductor y la posibilidad de usar la impedancia eléctrica como un
principio de transduccién. Se da cuenta de cOomo cambios en la resistividad,
permitividad o en la geometria del sistema inducird modificaciones en la impedancia

ofrecida por ese sistema.
1.2 Efectos de la corriente eléctrica en tejidos biolégicos
1.2.1 Condiciones de seguridad

La medicién de la impedancia bioldgica requiere la inyeccion de una corriente
eléctrica que atraviese el tejido bioldgico a estudiar. Naturalmente, ningin dafio o
perturbacion de alguna especie debe hacerse al tejido. Desde el punto de vista
fisioldgico, significa que ningun tejido excitable debe ser estimulado (ya sea nervio o

musculo: cardiaco ). Entonces surgen tres preguntas importantes:

-¢Qué tipo de corriente es adecuada?

-¢{Cual es el valor posible para esa posible corriente inyectada?



-;Cual es la mejor frecuencia para esa corriente?

La respuesta a esas preguntas viene a continuacion, y el objetivo es ofrecer

respuestas simples y rapidas con bases bien sustentadas.

1.2.2 Parametros de seguridad: Estimulaciéon

Todas las células excitables son sensibles al paso de una corriente eléctrica a
través de su membrana, detonando una accidn potencial si la corriente de estimulacion
es la adecuada. Es decir, la corriente que se aplica a un tejido no debe inducir ninguna

respuesta a este tejido.

1.2.2.1 Curvas de excitabilidad

La respuesta eléctrica de una célula se obtiene cuando una cierta cantidad de
carga eléctrica atraviesa la membrana celular. Una corriente de alta intensidad aplicada
por un periodo corto de tiempo puede detonar la misma respuesta que una corriente de
baja intensidad aplicada por largo tiempo. Para esta dltima situacién existe un limite, ya
que existe un valor (llamado reobase) que tiene que ser aplicado casi un tiempo
indefinido para inducir una respuesta. Corrientes menores al reobase jamas detonaran
una respuesta. Por otro lado, si la duracién del pulso aplicado es demasiado corto, no
importa qué tan grande sea la amplitud del pulso, ninguna respuesta sera inducida.

Para un tejido excitable, sera mas dificil que pulsos cortos induzcan una respuesta y,
si esos pulsos son aplicados repetitivamente, corresponderan a altas frecuencias, que

seran inefectivos.
1.2.2.2 Limites en impactos (shocks) eléctricos
Cuando una corriente eléctrica aplicada a un individuo es adecuada para inducir una

respuesta en tejidos excitables en general; sensaciones, dolor o contracciones podrian

ocurrir, dependiendo del tejido involucrado.
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La figura ilustra cémo cambia el umbral de percepciéon (en mA rms) con la
frecuencia usando dos pares de electrodos (transtoracicos TT y cuello-abdomen Neck-
A) Los valores menores se obtienen a frecuencias estimuladoras menores a 100Hz. La
aplicacion de electricidad en cualquier parte de la piel resulta en la estimulacién de
diferentes tipos de receptores dérmicos, asi que una sensacién de dolor exclusivamente
es dificil de establecer. Sin embargo los valores minimos s¢ encuentran siempre debajo

de 300 Hz con tendencia a tener un minimo entre 10 y 100 Hz.

Dos efectos que deben ser evitados son la estimulacion vagal (del nervio vago) y
fibrilacion cardiaca. El primero porque baja el ritmo cardiaco o inclusive puede producir
un paro respiratorio. El Segundo porque lleva a paro circulatorio o inclusive la muerte.
La figura muestra un umbral de corriente con respecto a la frecuencia, para varias
configuraciones de electrodos. Los valores minimos estan en frecuencias menores a 300

Hz.

! Christian Boulay, Robert Guardo and Michel Bertrand. Instrumentation for electrical impedance
measurements in biological media. Canada 1988
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Esta figura resume los efectos de la corriente eléctrica. Cuando el estimulo es
bajo, (digamos 0.3 a 10 mA rms) sélo hay percepcion. Para valores mayores (10-100
mA rms) nervios y musculos son estimulados vigorosamente resultando en
contracciones, dolor y fatiga. Valores mayores a 15mA ms dependiendo del camino
seguido por la corriente, produciran paro respiratorio, fatiga intensa y dolor intenso. La
region de fibrilacién se encuentra entre 50 mA rms y 5 6 6 A rmas. Valores todavia

mayores induciran contraccidon del miocardio o produciran quemaduras severas.
1.2.5 Conclusiones parciales
Las corrientes eléctricas aplicadas para una medicién impedanciométrica deben

estar en regiones abajo del umbral de excitabilidad de los tejidos excitables localizados

en el camino de la corriente.

? Christian Boulay, Robert Guardo and Michel Bertrand. Instrumentation for electrical impedance
measurements in biological media. Canada 1988
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En el hombre, las fibras nerviosas mas excitables requieren un minimo de
estimulacién de 0.2ms, equivalente a una tasa de repeticion de 5000 Hz. Esto significa
que para estar del lado seguro, la corriente inyectada debe de ser a una frecuencia mayor

que el valor dicho anteriormente.

Tomando en cuenta la informacidn anterior, la intensidad de la corriente

recomendada debe de ser menor a ImA rms.
La maxima sensibilidad del tejido excitable se encuentra entre 20 y 100 Hz. Es

por esto que se debe evitar este rango de frecuencias. Paraddjicamente, los sistemas

eléctricos domésticos e industriales hacen uso de frecuencias de 50 / 60 Hz.

13



CAPITULOII



CAPITULO 11

2.1 Impedanciometria

2.1.1 ; Qué es la impedanciometria?

La impedanciometria es una técnica no invasiva e indolora por medio de la cual se
realiza el célculo de las caracteristicas eléctricas del cuerpo humano mediante la

aplicacion de una corriente alterna y constante a determinadas frecuencias.

2.1.2 Resistencia/impedancia, Reactancia/Angulo de fase

Las variables que se van a calcular y las cuales forman parte de la impedancia, son
la resistencia, la reactancia y el angulo de fase. Estas tres variables que en su conjunto
forman la impedancia tienen una relacién directa con la distribucion de los fluidos
corporales. La manipulacion de estas variables son las que nos daran la consecucion de

los objetivos

2.1.2.1 Resistencia

Todas las substancias presentan resistencia al flujo de una corriente eléctrica en
mayor o menor cantidad.

La ley de ohm establece que la resistencia de una sustancia o material es
proporcional al voltaje generado cuando una corriente circula a través de dicha sustancia
o material e inversamente proporcional a la corriente.

Expresando esto en una ecuacién tenemos:

R=V/I

Un ohm es una unidad de resistencia y se define como la resistencia de un circuito

en el cual una fuerza electromotriz de un volt mantiene una corriente de un ampere.

En el cuerpo, los tejidos sin grasa son altamente conductivos pues poseen grandes
cantidades de agua, estos representan una resistencia eléctrica baja. Por el otro lado, las
grasas son conductores pobres y representan una resistencia alta pues poseen cantidades

mucho menores de agua.

15
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2.1.2.2 Reactancia

La reactancia, descrita también como reactancia capacitiva al describir tejidos
bioldgicos, es la oposicién al flujo instantdneo de corriente eléctrica causado por la
capacitancia. Matematicamente hablando, la reactancia se expresa con la siguiente

ecuacion en circuitos de corriente alterna (AC):

Xc (reactancia) — 10

2 * Pl * Frecuencia * Capacitancia

Los faradios son unidades de medicién muy grandes. Entonces son expresadas en
fracciones menores, tales como los microfaradios o los picofaradios. La ecuacion de
arriba demuestra que la reactancia es el reciproco de la frecuencia y la capacitancia,
entonces, la reactancia decrece al aumentar la frecuencia. En frecuencias
extremadamente bajas la reactancia es casi infinita. Un capacitor de dos placas paralelas
separadas por una capa de aire tendria menos reactancia que si las placas fueran mas
grandes. Adicionalmente, si las placas estuvieran separadas por una capa de aire mayor,
la reactancia aumentaria. En conductores biolégicos, por ejemplo, mientras mas chica la
membrana semi-permeable o menor sea la cantidad de membranas, mayor la reactancia.
Generalmente, valores altos de reactancia en una medicién impedanciométrica indican
mejor salud e integridad de la membrana celular. Idealmente la reactancia se expresa en

una capacitancia a una frecuencia dada.

La capacitancia es independiente de la frecuencia y define indirectamente el
volumen de la membrana celular. Como sabemos, un capacitor consiste de dos placas
paralelas conductoras separadas una de otra por un material no conductor llamado

dieléctrico. La cantidad de carga que el capacitor tendra se determina por la ecuacion:

Q
C==% &
Con
Q= cantidad de electricidad
C=Capacitance (farads)
E=Vaoltaje aplicado (volits)
W=Energia en Joules

17



En un cuerpo sano, una membrana celular consiste en una capa de material lipido no
conductor emparedado entre dos capas de moléculas conductoras de material proteinico.
La estructura de las membranas celulares las hace comportarse como capacitores
cuando se exponen a corriente alterna. Biolégicamente, la membrana celular funciona
como una barrera permeable selectiva que separa el fluido intra y extracelular. Protege
al interior de la célula al permitir el paso de ciertos materiales para los cuales es

permeable.

La reactancia es una medida del volumen de la capacitancia de la membrana celular
y una medida indirecta del volumen intracelular. Mientras que la grasa corporal, agua
total del cuerpo y agua extracelular ofrecen resistencia a la corriente eléctrica, solo las
membranas celulares ofrecen reactancia capacitiva. Dado que las células del tejido graso
no estan rodeadas por las membranas de las células, la reactancia no es afectada por la
cantidad de grasa corporal. Obviamente, toda medicién de reactancia viene dada del

angulo de fase.

10 4

0 A— ——ip ; } } i ¢
1524 125.34 3544 45.54 55.64 65-74 7584 >85
Edad

Figura®

3 http://www.biodyncorp.com/
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2.1.2.3 Angulo de fase

El angulo de fase es un método lineal de medir la relacion entre resistencia y
reactancia en circuitos serie o paralelo. El angulo de fase puede variar de 0 a 90 grados;
0 grados si e circuito es exclusivamente resistivo y 90 grados si el circuito es sdlo
capacitivo. Un angulo de fase de 45 grados obviamente reflejaria un circuito ( o cuerpo )

con una misma cantidad de reactancia capacitiva y resistencia.

Shitp://www.biodyncorp.com/
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El angulo de fase promedio para un individuo sano es aproximadamente de 3 a 9
grados, dependiendo del género. Atletas de medio-alto rendimiento presentan angulos
de fase mayores. Angulos de fase menores vienen de una baja reactancia y muerte

celular o fallas en la permeabilidad de la membrana celular.
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2.1.3 Mediciones totales de la impedancia del cuerpo

La medicién de la impedancia total del cuerpo (resistencia y reactancia) se puede
definir como la suma de los vectores de la resistencia y de la reactancia en las
extremidades y en el torso. Las extremidades presentan la mayor parte de la impedancia
del cuerpo debido a su pequeiia circunferencia y gran longitud. La impedancia del torso
se encuentra generalmente entre los 15 y los 30 ohms dependiendo de la talla fisica del
sujeto. Esto representa aproximadamente 5.5 % del total del cuerpo cuando lo

comparamos con una impedancia tipica de 450 ohms para los hombres.

La medicién de la impedancia o resistencia compleja se realiza mediante la
resistencia, la reactancia y el angulo de fase desarrollado entre la corriente alterna que

circula a través del cuerpo y el voltaje generado a través del cuerpo.

° http://www.biodyncorp.com/
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2.1.4 Técnica de medicion

La impedancia eléctrica del cuerpo se mide mediante la inyeccion de una pequefia
corriente alterna constante (I) a través del cuerpo y midiendo el voltaje generado como
producto de R x 1. Debido a que la cormiente que inysctamos es constante, V es
directamente proporcional a R. Un desfasamiento entre la corriente y el voltaje

generado también sera medido para el célculo de la impedancia.

La impedancia de la piel varia en un rango entre 300 y un millén de ohm/cm2. Para
hacer una medicién confiable, la impedancia de la piel debe de ser evitada usando la

técnica de dos o cuatro electrodos.

La técnica de los dos electrodos consiste, como su nombre lo indica, en usar dos
electrodos para inyectar la corriente y con estos mismos electrodos realizar la medicién
del voltaje generado. Los resultados de esta técnica muchas veces son irreproducibles
debido a la excesiva interferencia que se genera en los electrodos. Es por esto que se

considera a esta una técnica con muchas limitaciones.

FUNCIONAMIENTO DE LA MEDICION

Fusntxds
comants 7Ky
constants

W -
- :;;:zmpqae

orrents

_____

19 http://www.rjlsystems.com/
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La técnica de los cuatro electrodos consiste en hacer pasar una corriente por los dos
electrodos externos y medir el voltaje generado en el par de electrodos internos. Esta
técnica no presenta las alteraciones en la medicion que presenta la técnica de los dos

electrodos.
Los cuatro electrodos de superficie como se puede observar en la imagen que se

muestra a continuacion se colocan en la mano y en el pic derecho, dos electrodos en

cada extremidad.

Mano derecha 2

Figura "

Por los dos electrodos externos se hard fluir una corriente de 800 uA a una
frecuencia de SOKHz. Por los dos electrodos internos se leera el voltaje generado con la

ayuda de un amplificador de alta impedancia de entrada.

2.1.5 Seguridad

La seguridad en esta medicion se basa en la relacion que existe entre la corriente y
frecuencia para hacer de la sefial a inyectar algo seguro e indoloro. A frecuencias entre
50 y 60 Hz los nervios y las células de los misculos son estimuladas. El umbral de

sensacion es de unos cuantos uA mientras que el dolor y contracciones involuntarias

' hitp://www.rjlsystems.com/
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ocurren con corrientes mucho mayores. Debido a la gran magnitud de la capacitancia de
la membrana de la célula, los umbrales de sensacidn y dolor se incrementan cuando la

magnitud y la frecuencia de la sefial se incrementan.

Se ha determinado que el umbral de dolor a la frecuencia de 50 KHz es de 40 mA.
La medicién de la impedancia se realizara con una corriente de 800 uA a una frecuencia
de 50 KHz por lo cual se puede observar que la magnitud de la corriente a utilizar es 50

veces menor a la que se requeriria para sentir dolor.

2.1.6 Conclusiones parciales

Mediante la técnica de impedanciometria se realizard la medicion de las
caracteristicas eléctricas del cuerpo (resistencia y reactancia) las cuales se encuentran
relacionadas directamente con la distribucion de fluidos corporales.

Se usara la técnica de cuatro electrodos para evitar la impedancia de la piel la cual es
muy grande y también para evitar la interferencia que se genera por el uso de solo dos
electrodos.

La amplitud de la corriente senoidal que se inyecta es de 800 uA con una frecuencia
de 50 KHz lo cual hace de esta una técnica seguro pues la amplitud del umbral de

sensacion a esta frecuencia es de 40 mA.

2.2 Condiciones del sujeto para realizar la prueba

Para que la lectura de la impedancia del cuerpo sea lo més exacta posible se deben
de tener en consideracion ciertas condiciones que el sujeto debe cumplir antes de que la

prueba se lleve a cabo.

2.2.1 Preparacién del sujeto

- El sujeto no debe de hacer ejercicio o tomar un sauna por lo menos 8 horas antes
de el estudio.
- El sujeto debe abstenerse de ingerir alcohol por lo menos 12 horas antes de el

estudio.
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- Se debe de tener una medicion exacta del peso y altura del sujeto.

- El sujeto debe recostarse y permanecer quieto durante toda la prueba.

- El syjeto no debe de estar mojado. El sudor debe de evitarse antes de realizar la
prueba.

- El sujeto de no debe de tener fiebre o estar conmocionado.

- Se debe explicar el procedimiento de la prueba al sujeto.

2.2.2 Procedimiento de prueba

- El sujeto se debe quitar el zapato derecho y el calcetin (generalmente el estudio
se lleva a cabo en la parte derecha del cuerpo). Il lado del cuerpo donde se
realice el estudio (derecho o izquierdo) debe de ser el mismo para pruebas
posteriores.

- El sujeto debe recostarse con los brazos a 30° del cuerpo y con las piernas
separadas para evitar que se toquen. Se deben remover las joyas del lado del
cuerpo donde se realice la prueba.

- Los sitios donde se colocan los electrodos deben de ser limpiados con alcohol,
sobretodo si la piel esta seca o cubierta con locion.

- Asegurarse de que los electrodos estén adheridos al sujeto como se muestra en la
ilustracion.

- Realizar la prueba y asegurarse de que el sujeto permanezca inmévil durante la
duracién de la misma.

- Remover los electrodos y cables del sujeto teniendo cuidado de no lastimar su

piel.
2.2.3 Conclusiones parciales
Se han establecido las condiciones en las que el sujeto debe presentarse a la prueba

para que esta sea lo mas exacta y confiable posible asi como también el procedimiento

para que la realizacion de la prueba.
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2.3 Férmulas para el cdlculo de los parimetros corporales

Los aparatos comerciales usan ecuaciones para calcular los parametros corporales
para los cuales estin acondicionados. Estas ecuaciones son sacadas a través de
investigacién. Un nimero de sujetos son analizados por medio de sustancias que indican

el parametro a investigar, por ejemplo, para el agua total corporal se usa deuterio.

Entonces, el peso, género, estatura, edad, resistencia y reactancia son introducidos a
una computadora que se encarga de generar una ecuacion que describa la relacién que

existe entre los parametros dados anteriormente.

El impedanciéometro de la compaiiia Biodyncorp, el BI4 450 Bioimpedance analyzer

proporciona una formula para el clculo de la masa libre de grasa:
Masa libre de grasa (kg) =0.61 * ALTURA? (cm) /R + 0.25 * PESO (kg) + 1.31

Tomando en cuenta esto, haremos una breve descripcion de la masa libre de grasa

considerando el siguiente modelo del cuerpo:

2
Masa
celular
Masa libre Agua Intracelular
de grasa
2 Agua total
corporal
Masa Agua extracelular
extreelular
Hueso
Grasa Grasa

Modelo del cuerpo

Figura "2

12 hitp://www.biodyncorp.com/
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Grasa

La totalidad de lipidos existentes en el cuerpo , que consiste en:
o Grasa subcutdnea: localizada directamente bajo la piel. Sirve como reserva de
energia y de proteccion para el frio externo
e Grasa visceral: Localizada mas adentro del cuerpo, sirve como reserva de

energia y colchon entre los 6rganos.

Masa libre de grasa

La masa libre de grasa es la totalidad de tejidos sin grasa del cuerpo. Consiste en
aproximadamente 73% de agua, 20 proteinas, 6% minerales y 1% de diversos
compuestos.

La masa libre de grasa se divide en masa celular y masa extracelular.

e Masa celular: contiene todos los tejidos con actividad metabélica, células del
cuerpo, 6rganos, sangre etc. También contiene el agua contenida dentro de estas
células.

e Masa extracelular: contiene todas las partes carentes de actividad metabdlica en
el cuerpo, como minerales del hueso y partes de la sangre como el plasma.

Contiene también el agua extracelular.
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CAPITULO INI



CAPITULO 1l
3.1 Diagrama de Bloques del Sistema
El siguiente diagrama es el que se ha propuesto para implementar el llamado

impedanciémetro y que debe contar con las caracteristicas antes mencionadas como lo

son la fuente de corriente alterna y constante de 800 uA.

]
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1 1
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]
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A

Convertidor

Figura 13

29



3.1.1 Etapa Analégica

La etapa analégica del diagrama de bloques comprende la parte encerrada por el
recuadro grande superior, que consiste en el generador de sefial senoidal, la fuente de

corriente, el amplificador de instrumentacion, el filtro pasabanda y el detector de fase.

Cada una de estas partes se investigaron por separado y se obtuvieron
aproximaciones de los circuitos que se fueron poniendo a punto o simplemente se
sustituyeron por nuevos circuitos a lo largo del semestre. Hubo varios circuitos
propuestos recomendados por el Ingeniero Enrique Hemandez Matos y el M. en C
Francisco Cruz. También hemos consultamos en repetidas ocasiones al M en C José
Castillo para recomendaciones posteriores como es €l uso del amplificador de
instrumentacion INA 128 de Texas Instruments y recomendaciones en la deteccion de la

fase.

3.1.1.1 Generador de onda

Se utilizé el circuito integrado ICL8038 para generar una sefial senoidal
constante de 50KHz.

El generador de onda ICL 8038 es un circuito integrado monolitico capaz de
producir ondas senoidales de alta precisiéon. Con este circuito integrado se pueden
generar frecuencias desde 0.001Hz hasta mas de 300KHz con un minimo de
componentes, solamente resistencias y capacitores.

El ICL 8038 tiene la ventaja de ser un generador muy estable respecto a
variaciones de temperatura y de suministro de voltaje (ver anexo)

Para obtener una frecuencia de 50KHz se utiliz6 RA=RB=4.7KQ) para tener el
mismo ciclo de trabajo 50% y un capacitor de 2nF para cumplir la siguiente férmula

0.33
/= RC
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v+

RA RB R

8 ICL8038 f——a AN

14 Lead PDIP (0.300")

T c 82K
@ V- OR GND

Figura 14

Una vez obtenida la sefial senoidal a la salida del ICL8038, ésta es inyectada a

un convertidor de corriente - voltaje que va a ser el encargado de suministrar la

corriente al paciente.

Tek Ejec. | | f 1 -Disparado
: . : . ¥ : :
S _1
3 . Ch1 Frecuencia
PR 1 48.54kHz
DJ'. i} Ch1 Ampl
i 3.58V
[
: : : : ]
@il 1.00V Pi10.0us Al Ch1 S 20.0mV,
~ 21 Abr 2004
i1»>[0.00000s : 20:04:37

Figura 15
Salida del generador de onda senoidal ICL8038
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3.1.1.2 Fuente de Corriente.

Convertidores de Voltaje-corriente

Un convertidor de voltaje a corriente es también conocido como amplificador de
transconductancia. Acepta un voltaje de entrada Vi y saca una corriente del tipo Io=A

V1. Donde A es la ganancia o sensibilidad del circuito en Amperes por Volt.

3.1.1.2.1 Convertidor con carga flotada

La fuente de corriente se fue modificando a lo largo del dessarrollo del proyecto,
primero se propuso una fuente con 3 op-amps que basicamente consistia de un seguidor
de tension, un amplificador con una ganancia Av=2.2, un capacitor de desacoplamiento
y un potenciémetro que regula la corriente que pasa a través del cuerpo mediante la
retroalimentacion negativa del dltimo op-amp. La configuracion del dltimo op-amp es la
de un convertidor de voltaje corriente con carga flotada a manera de que el cuerpo se

comporte como una carga flotada.

El circuito propuesto anteriormente (ver Pasquetti. A. Medidor de Composicién

Corporal) en su diagrama esquematico es el siguiente:

vee
T vce
S VA 4 ., S | pot 4V [a
¥ > il Arp -
.»\:‘{1 v 1 O1uF R3 RN
R Voo 10K L-"11 Yo o
J. 2]. . TLOB4 2]
. -1
¥ TLO84 " R2 VEE TLOB4
VEE cAn VEE
22k
0
Figura 16

En el esquematico, (figura 16) para efectos de facil simulacion el generador
de funciones XR8038 fue sustituido directamente por una fuente senoidal. La corriente

que tenemos entre los extremos de la fuente esta relacionada con el voltaje existente en
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la pata 3 del amplificador con etiqueta UAl dividido por la resistencia del

potencidmetro R3.

Esta fuente de corriente present6 ciertos problemas en su funcionamiento, uno de ellos
era que la corriente cambiaba al cambiar una resistencia eléctrica (500Q2) equivalente a
la del cuerpo humano, por el paciente a medir. Es decir habia problemas al probar con
el cuerpo y probar con una resistencia. Otro de los problemas que nos llev6 a cambiar
de fuente fue que no era tan facil medir la corriente real que estaba pasando a través
del cuerpo, ya que no se tenia un punto de referencia en el cuerpo. Al cambiar a un

convertidor de corriente voltaje con carga aterrizada esto se resolvid.

3.1.1.2.2 Convertidor con carga aterrizada

Para hacer mas sencillas las mediciones y debido a los problemas presentados ya en la
practica por la fuente de corriente anteriormente seleccionada, se propone el estudio de
fuentes de corriente con cargas aterrizadas a tierra. En el proyecto se utiliz6 una fuente

de corriente tipo Howland cuyo circuito base es el siguiente:

R1 R2
o AN A e oAy 2o B N as :
i
R3 C Re ’
D ¥ X VI — 40, S S
v
\I,' ;
il arga
b
Figura 17

En este caso la salida es la corriente por la carga , Iy, y R4 se conecta al a salida del
amplificador operacional. El circuito emplea tanto retroalimentacion positiva via R4 y

retroalimentacién negativa via R2. El propoésito de la retroalimentacién negativa es el
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elevar la impedancia de salida efectiva del circuito, e idealmente, hacerla infinita, como
se requiere para un comportamiento verdadero de fuente de corriente.

Determinamos la relacion entre Iy y V;

_Vi-V, V-V,
R, R,

Iy (1)

Con V), denotando la salida del op amp. Nos interesa Iy no Vo y para “eliminarlo”

observamos que el op amp actila como amplificador no inversor con respecto a V.

RZ
v, —(1+F)VL )

1
Eliminando V, y rearreglando se puede poner Iy de forma:

R,

Vi, _
" R,/R,—R, /R,

[ =—-—- (3 donde R
0 R R 3) onde o

4

Para un verdadero comportamiento de fuente de corriente Iy debe ser
independiente de V| esto es Ry debe de ser infinito. Entonces, para alcanzar que Ry =
e _ R, R, o
infinito se debe hacer Ry/R3 —Ry/R; = 0 esto es —% =—2 hace que se simplifique la

R] 1

ecuacion 3 a

Esto es, la cormriente de salida se vuelve independiente del voltaje en la carga,
obviamente cosa necesaria para una verdadera fuente de corriente. La ganancia de la
fuente es 1/R3. Con Vi en el rango de volts, con R3 en el rango de los kohms kO
tendremos corrientes de salida del orden de los mA, y escogiendo R3 en el rango de MO

tendremos corrientes de salida del orden de los pA.
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Dependiendo de las condiciones del disefio, el circuito propuesto anteriormente puede
ser un poco gastador en términos de poder. Por ejemplo, consideremos en la ecuacion
5aVi=1V, Ri=R3s=1KO y R,=R4= 1000, y suponemos que la carga es tal que V;=10
V. De acuerdo a esta ecuacion (5) Iy = ImA. Hay que observar que Ir;= (VL-Vi)/R3=

(10-1)/1=9mA, indicando que el op amp esencialmente tiene que desperdiciar 9mA a
través de R3 solo para entregar 1 mA a la carga bajo ciertas condiciones. Este ineficiente
uso de potencia puede ser evitado con la modificacién propuesta donde la resistencia R4
se reemplaza por unas resistencias R4ya+Rsp donde la corriente de salida se deriva del

nodo donde las dos resistencias se encuentran

R1 R2.
l —NAA VA
;| y
+\l
V ‘\)_‘
Vo
- L
1 = R4B
R3 R4A
— —n
V1
+
carga
Figura 18
) R,,+R R . , .. .
Si es que —4——*2 =~ ¢] circuito tendra el siguiente comportamiento

K] 1

Los valores calculados con los cuales se obtuvo una corriente de 800uA fueron:

R1=R3=4.7K y R2=R4=2.2K

La comriente es inyectada al paciente por medio de dos electrodos en la forma
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equivalente a la figura 4. De esta forma la corriente pasara a través del cuerpo y

pasaremos a la siguiente etapa que es la recuperacion del voltaje generado.

3.1.1.3 Amplificador de Instrumentacion

El amplificador de instrumentacién permite obtener la medicion del voltaje
generado en los electrodos interiores del paciente de acuerdo a la medicion tetrapolar
(ver figura 4). En el semestre se probaron diferentes configuraciones basicas de tres
amplificadores de instrumentacién, finalmente se obtuvo el amplificador de

instrumentacion integrado INA 128 de Texas Instruments.

E1 INA 128 es un amplificador de instrumentacién despropésito general, baja potencia y
ofrece bastante precision. Su disefio esta constituido de 3 op-amps y su pequefio tamaiio
lo hace ideal para una gran variedad de aplicaciones. Su disefio lo permite operar a un
amplio rango de frecuencias conservando una buena ganancia (200KHz G=100). Con

una sola resistencia podemos ajustar la ganancia del amplificador desde 1, hasta 10 000.

We
T
INA124:
INA12S, NA12D Gaqo Sl
~ 2| [overvdtage =
Ve O Prodecian o
mlﬂ‘w“ﬂ
i bt
2EkExY G=1» Rﬁ
6
Ry —0oV,
8
k-]
R I ey Vi VA O Ret
o volkage e A0k
vn O Prodeckon

4
KOTE.: (1) {NAT29: 24.Tk(2 J>
V-

Figura 19
Amplificador de Instrumentacién INA 128

En el proyecto, se ajustd el amplificador de instrumentacién para obtener una

ganancia G=9. De esta manera el voltaje a medir en los electrodos del paciente de
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alrededor de 450mV se amplificaba a un valor de aproximadamente 4 volts. Asi como

amplificamos el voltaje obtenido, éste se amplifica con el ruido, por lo que en la

siguiente etapa filtramos el ruido. En la salida del amplificador de instrumentacién

obtenemos la siguiente sefial.

Tel Deten._ [ ’5 ,1’ Tek Deten. [ v ]
1
t :
i " i
?f E gfgf\i S%% € Ch fr Ch1 Frd
‘# if o i fi' : §§ - j“ },‘c&*«é& Y M‘L }M‘ i
DH !u »q +ﬂ~:+ + +{-1 i¢i;f~ -f—(» i 43%»%4 é% H?i; cga ,,+:_§) “ }:;ﬂ*k ..... ‘ ‘jf,,*,_ g&.....&g_[’:*u cgl
Wy TV YV
@3 Toomv Ak . P0.00s Af'ch:! 7 T302mv TR i TR Bl )
T —— 22A 22 A
14+7:0.00000 s 19:3 ¥~ 0.00000s 19:4
Voltaje diferencial tomado de los Voltaje después del amplificador de
electrodos instrumentacion
Figura 20

3.1.1.4 Filtro pasabajos

A la salida del amplificador de instrumentacion, la sefial senoidal la pasamos por un

filtro pasabajos con frecuencia de corte de 50KHz, de esta forma limpiamos la sefial

para poder mandarla al convertidor analégico-digital

Tok Deten. | — R— |
vee ’ R
R2 U2A |4 -
=] AAR, 3 +\.\," s ]
8.8k - ~ i ‘
c1 470p ~ 1 : . Chi Frecuencla
2 Ve - A /\ A ﬁ 48.99kH2
- ) / [ ¥
14
TLDBY . Y SR WU AU PO srrotfm el Ch1 Ampl
. i ) 155V
VEE e V ’ v

: i
S00mV ~

P70.0§s A Chl 7-40.0mv
22 Abr 2004

{5+ 0.00000 s’ 19:48:28

Figura 21
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La configuracion del filtro y la sefial a su salida las podemos ver en las dos figuras
anteriores. El nivel de la sefial de salida no es el 6ptimo por lo que lo ajustamos con otro
amplificador con ganancia Av=2, esto es debido a que para sensar la sefal, la pasamos

por un puente de diodos y tomamos su valor directamente en DC en el convertidor

analogico digital.
vCCe UOA 4
3
. R 5 (22 s I Y
My 1 ;\33 R14
B8k oq = 470p 1 MM 2 _’!}i,»’
]: 2| MW 10k - 1
1 . TLDE4
: 44 R16
TLOS4 | A
VEE 22k
Figura 22

3.1.1.5 Deteccion de Fase
Al ser obtenida la magnitud del voltaje generado por el cuerpo al pasar a través de él
una corriente, la otra parte de la medicion consiste en obtener el angulo de defasamiento
entre el voltaje y la corriente. Para esto utilizamos un comparador LM311 cuya entrada
es directamente la onda senoidal producida por nuestro generador el XR8038. El

comparador correspondiente pondra la sefial senoidal en cuadratura.

o W(UE) + U(ul)

Figura 23
Para conocer el defasamiento del voltaje utilizamos un comparador con histéresis cuya
ventana es de 200mV. Esta ventana de histéresis nos ayuda a eliminar el ruido que viene
con la sefial obtenida de los electrodos de voltaje en la medicion tetrapolar. La topologia

del comparador con histéresis es la siguiente
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Figura 24
En las topologias de los comparadores, la salida debe de tener una resistencia de pull-up
ya que se utilizaron comparadores LM311. Es necesario acondicionar la sefial a niveles
TTL porque en la siguiente etapa, las salidas en cuadratura se inyectan a una compuerta
XOR para realizar una modulacion en PWM que nos permitira obtener un voltaje

equivalente al defasamiento de las dos sefiales. Se seleccioné una resistencia de pull-up

de 1KQ conectada a 5V y a la salida de cada uno de los comparadores.

5V
5Y
vce
Oscilador
{2 fﬁ\lﬂf{dﬂz 21k
W
e, 7 4
3 . e 1 Electrodo
i 1
= LM311
VEE
Figura 25

Ya que la sefial es inyectada a la compuerta XOR, la salida de la compuerta nos da una
forma de onda en PWM que podemos convertir a un valor de DC equivalente mediante

un filtro pasabajos.
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Figura 26

Cuando obtenemos la forma de onda en la salida de la compuerta XOR, debemos

recordar que la frecuencia con la que estamos trabajando es de 50KHz y como

necesitamos la componente de DC de dicha seiial, lo que hacemos es pasarla por un

filtro pasabajos con una frecuencia de corte de 1KHz. De esta manera obtenemos la

componente de DC de la senal.

AD

U7A
1 X
2 Y
—

7486

Figura 27

Una ves que tenemos la amplitud equivalente al defasamiento medido en la impedancia

presentada por el paciente, amplificamos esta magnitud con el fin de situar la sefial en

los niveles de DC necesarios para el convertidor analégico digital.
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Figura 28
Una vez explicados cada parte de la etapa analdgica, el diagrama completo es el

siguiente:
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Figura 29
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3.1.2 Etapa Digital

La etapa digital del proyecto consiste en muestrear los valores de voltaje
producidos por el cuerpo, asi como también el angulo de desfase que se produce entra
las sefiales de voltaje y de corriente (efecto capacitivo de las membranas celulares).
Estos valores junto con otros datos del paciente (edad, estatura, sexo, etc) son
ingresados en un microcontrolador para poder calcular mediante una formula valores
caracteristicos del cuerpo tales como distribucién de fluidos intra y extracelulares o

masa libre de grasa, por mencionar solo algunos.

Los datos del paciente (edad, estatura, sexo, etc.) son ingresados al micro por
medio de un teclado matricial 4 X 4. Estos datos y el resultado de la prueba son

mostrados a través de un display de pantalla liquida.

Todos estos dispositivos asi como también los necesarios para que estos

funciones correctamente seran explicados uno por uno dentro de este capitulo.

3.1.2.1 Microcontrolador 89C52

El microcontrolador que se empleo para este proyecto s el 89C52 de Atmel. Las

principales caracteristicas de este microcontrolador son las siguientes:

- Memoria Flash reprogramable de 8 KBytes.
- Memoria interna RAM 256 Bytes.

- 32 lineas I/O programables

- 3 Timers/contadores de 16 bits

- 8 fuentes de interrupcién

- Canal serial programable

Elegimos este dispositivo al ser de la familia del 8051, el cual es con el que
estamos familiarizados y hemos acumulado cierta experiencia al trabajar con él. El
microcontrolador es el encargado de calcular datos como distribucién de fluidos intra y
extracelulares o FFM por medio de datos del paciente y de la impedancia del mismo.

Esta es su principal funcién pero también se encarga de controlar los dispositivos que se
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comunican con el usuario como lo son el display y el teclado. El cédigo del programa

de este dispositivo sera incluido como el anexo E al final de este documento.

3.1.2.2 Teclado Matricial

El teclado matricial empleado es de 4 X 4 (4 filas y cuatro columnas para un
total de 16 teclas). Mediante este dispositivo el usuario ingresara los datos del paciente
para poder realizar el calculo de ciertas caracteristicas del cuerpo. Para que el
microcontrolador sepa que tecla se ha oprimido, se utilizé un decodificador de teclado,
el 74C922. Este decodificador elimina el rebote de la tecla y nos entrega el niumero de la
tecla que se oprimi6 en un formato digital de 4 bits. También tiene un bit que nos indica
si una tecla esta siendo oprimida o si ninguna tecla se esta oprimiendo. Este bit se
conecta directamente al microcontrolador para poder hacer una lectura del teclado mas

eficiente.

9 0 d-]

Figura 30

De las 16 teclas disponibles solo se hara uso de 11. 10 digitos y un enter. En
caso de error al ingresar los datos se debera de volver a empezar dando un reset. La

tecla de reset es una tecla que se encuentra aparte.

3.1.2.3 Display

El display es el encargado junto con el teclado de interactuar con el usuario. En
el display se mostraran una serie de preguntas sobre el peso y estatura del paciente para
que dichos datos sean ingresados mediante el teclado matricial. El display que se utilizé

es un display de cristal liquido (LCD).
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El LCD tiene un aspecto fisico como el mostrado en la figura 1. Esta constituido
por un circuito impreso en el que estan integrados los coniroladores del display y los
pines para la conexion del display. Sobre el circuito impreso se encuentra el LCD en si,
rodeado por una estructura metilica que lo protege. En total se pueden visualizar 2
lineas de 16 caracteres cada una, es decir, 2x16=32 caracteres, como se muestra en la

figura 2.

Clicuile Impreso

Pines para conexlon sl LED

Figura 31
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Figura 31

La tension nominal de alimentacién es de 5V, con un consumo menor de 5SmA.
El LCD dispone de una matriz de 5x8 puntos para representar cada caracter. En total se
pueden representar 256 caracteres diferentes. 240 caracteres estan grabados dentro del
LCD vy representan las letras mayusculas, mindsculas, signos de puntuacion, numeros,
etc... Existen 8 caracteres que pueden ser definidos por el usuario. En la figura 3 se
muestra graficamente cé6mo es la matriz de representacidn de los caracteres. Se ha

dibujado el caracter A y un caracter definido por el usuario.
3.1.2.4 ADC

Una parte elemental del proyecto son los converticores analdgicos digitales los
cuales van a censar los voltajes (generados por la impedancia del cuerpo y la corriente

que hacemos circular a través de él) y el desfasamiento entre nuestra sefial de voltaje y
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la corriente inyectada en el cuerpo. La lectura del voltaje viene precedida de un puente

de diodos para convertir la seiial.

Para realizar esta tarea se seleccioné el convertidor TLC0820AC de TI, el cual

nos da las siguientes caracteristicas:

- Resolucion de 8 bits
- Interfaz en paralelo para p
- Tiempo de conversion 2.5 ps

- Alimentacionde 5V

La conexion del dispositivo se realizd de acuerdo al siguiente diagrama de

conexién de los pines del ADC:

1
2
3
4
5
6
GND MODE [} 7
JL Rb{ls

= -

PIN NOMBRE CONEXION
1 Entrada Analégica Seiial de voltaje o fase
2 DO Microcontrolador
3 D1 Microcontrolador
4 D2 Microcontrolador
5 D3 Microcontrolador
6 WR /RDY Sin conexién
7 MODE 5V
8 RD Microcontrolador
9 INT Microcontrolador

45




10 GND GND

11 REF - GND

12 REF + 5V

13 CS GND

14 D4 Microcontrolador
15 DS Microcontrolador
16 D6 Microcontrolador
17 D7 Microcontrolador
19 OFLW Sin conexién
19 NC Sin conexién
20 VCC 5V

El dispositivo opera en dos modos, modo de lectura (solamente) y modo de
escritura-lectura. En nuestro caso trabajaremos con el modo de escritura-lectura por ser

el que mejor se adecua a nuestras necesidades.
3.2.2.5 Software
El cédigo del programa utilizado para este proyecto se encuentra anexo a este

documento. En este apartado se explicard mediante un diagrama de flujo los pasos que

sigue el programa para calcular la masa libre de grasa (FFM).

46




@

IN.LCD | LECTURA ADC VOLTAJE|

| LECTURA ADCFASE |

[ CALCtTLO R |

| CALCUI‘.,.O FFM |
| MOSTRAR mt DISPLAY FFM|

{

Figura 34

Cuando el micro es alimentado lo primero que hace es inicializar el display para
poder tener comunicacién con el usuario. Inmediatamente se pone en espera de recibir
un enter proveniente del teclado. Cuando recibe el enter pide al usuario que ingrese la
altura del individuo que va a ser evaluado en ese momento y nuevamente se pone en
espera de otro enter. Cuando recibe un segundo enter pregunta ahora por el valor del
peso del paciente y espera por un tercer enter. Cuando este ultimo enter es recibido
automaticamente realiza la lectura del ADC equivalente al voltaje producido por el
cuerpo del paciente y realiza una nueva lectura que es la del desfasamiento entra la
sefial de voltaje y la de corriente. Cuando recibe estos datos calcula la resistencia del
cuerpo e ingresa los datos recibidos (altura, peso y resistencia) en una férmula para

determinar la FFM.
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3.2 Validacion del dispositivo.

Para hacer la validacién del aparato realizado se toman en cuenta las mediciones

realizadas en la Unidad de Investigaciéon Médica en Enfermedades Nefrologicas del

Centro Médico Nacional Siglo XXI. Observamos los resultados de 4 pacientes y

observamos el porcentaje de peso magro encontrado. En este caso tenemos el resultao

de Erik Ortiz

Nombre: Erik Ortiz
Fecha: 20-04-04
Edad: 22

Medida cintura (cm): 82
Medida cadera (cm): 92

Actividad Fisica: media

RESULTADO IDEAL
PESO(KG): 62 61-66
TALLA (CM): 172
IMC(%): 21 20-25
% GRASA: 13.1 12-18%
PESO GRASA (KG): 8.1 8-12
PESO MAGRO (KG): 53.9 52-56
AGUA TOTAL CORPORAL (%): 61.6 |55-65%

AGUA INTRACEL (L): 21.5

AGUA EXTRACEL (L):16.1

INDICE IMPEDANCIA .79

MASA CELULAR: 30.7

La validacion consiste en comparar el resultado de PESO MAGRO (KG) con el

que se obtiene en el dispositivo.

Los datos que se le piden al paciente usando el dispositivo del Centro Médico son: peso,

estatura, edad, medida cintura (cm) medida cadera (cm) y actividad fisica: baja, media y

alta.
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Podemos observar que los resultados arrojados son extensos. Esto es debido a
que el aparato cuenta con las férmulas pertinentes para indicar cada una de estos
parametros. También pide mas datos de los que se piden en nuestro equipo, pero esto
sélo es cuestién de formulas. Nuestro equipo cuenta con las caracteristicas suficientes
para, en dado caso de obtener las férmulas, simplemente modificar el software para
adquisicion de datos.

En el anexo D tendremos las hojas que fueron proporcionadas al realizar el estudio.
Cuatro personas fueron analizadas y se muestran los resultados, como en la imagen aqui

mostrada.
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3.3 Conclusiones

Se tomaron en consideracion y sirvieron para el desarrollo del proyecto las

entrevistas con los especialistas en bioimpedancia.

El Doctor Paniagua y la Licenciada en Nutricion Dubraiika Sanchez
proporcionaron suficiente retroalimentacion en cuanto a las ventajas y
diferencias de los equipos actuales que se distribuyen en México, lo cual nos

ayudo para decidir la incorporacion del teclado matricial.

El Ingeniero Enrique Herndndez Matos nos proporcioné informacién relevante
en cuanto al funcionamiento de los aparatos para medir bioimpedancia, gracias a
sus publicaciones ya que con anterioridad habia hecho un prototipo, el cual nos
comentd que no tenia la parte digital necesaria para automatizar el
impedanciémetro y hacer los célculos necesarios. La incorporacion de la parte
digital a nuestro modelo permite automatizar los calculos y desplegar en pantalla

resultados finales.

En la bioimpedancia encontramos que hay métodos que incorporan diferentes
frecuencias de medicién simultineamente, nuestro modelo fue disefiado para
trabajar con una sola frecuencia, por lo que para futuros proyectos se puede

valorar opciones para un barrido multifrecuencia.

Sin duda que la obtencién de las férmulas fue uno de los factores que mas
detuvo el alcance del proyecto debido a que son la base para entregar los
calculos del paciente. Lo dificil es la obtencién, ya que teniéndolas se puede
modificar el programa y pedir los parametros necesarios para realizar la
medicion. Esto es porque el equipo realizado es capaz de medir un voltaje del
cuerpo (impedancia al dividir entre la corriente) y detectar el desfasamiento

entre las dos sefiales encontradas en el cuerpo (corriente y voltaje).
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Creemos que el desarrollo de un proyecto de ingenieria es muy importante para
llevar a cabo todo lo aprendido en la carrera. Las habilidades necesarias para
definir, planear y realizar un proyecto fueron desarrolladas en la medida de lo
posible. Nos hicimos consciente de nuestro potencial asi como de las

limitaciones.
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ANEXO A: Manual de usuario

El dispositivo cuenta con un display y un teclado para comunicacion con el usuario:

Vista superior del dispositivo.

Botdn de
Botdn de reset encendido
\\ /
O ]
Electrodos de Electrodos de
corriente (- +) voltaje (- +)

Vista frontal del dispositivo.
Pasos a seguir para un buen funcionamiento del impedanciémetro
1- Condiciones para el individuo
- El sujeto se debe quitar el zapato derecho y el calcetin (generalmente el estudio
se lleva a cabo en la parte derecha del cuerpo). El lado del cuerpo donde se
realice el estudio (derecho o izquierdo) debe de ser el mismo para pruebas

posteriores.
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- El sujeto debe recostarse con los brazos a 30° del cuerpo y con las piemas
separadas para evitar que se toquen. Se deben remover las joyas del lado del
cuerpo donde se realice la prueba.

- Los sitios donde se colocan los electrodos deben de ser limpiados con alcohol,
sobretodo si la piel esta seca o cubierta con locion.

- Asegurarse de que los electrodos estén adheridos al sujeto como se muestra en la
ilustracion.

- Realizar la prueba y asegurarse de que el sujeto pemmanezca inmévil durante la
duracién de la misma.

- Remover los electrodos y cables del sujeto teniendo cuidado de no lastimar su
piel.

2-Colocar los cables banana-caiman conforme muestra el esquema en su vista frontal, a

su vez colocando los electrodos como se muestra en la figura

Electrodos de
voltaje

Electrodos de
corriente

El electrodo de voltaje — va al pie. El electrodo de corriente — va al pie.

3- Encienda el dispositivo

4- Pulse el botén de reset

5- Por medio del display se le pedira el peso del paciente. Introduzca el peso del
paciente y posteriormente pulse el botdn de enter, el cual sera el botén A

5- Por medio del display se le pedira la altura del paciente. Introduzca la altura del
paciente y posteriormente pulse el botdn de enter, el cual sera el boton A

6- Finalmente por el display aparecera la masa libre de grasa del paciente. Si requiere

hacer una nueva medicion sélo pulse el boton de reset
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Anexo B

Entrevista con el doctor Paniagua

El Viemes 3 de Octubre a las 11:00 hrs nos entrevistamos en compaiiia de
nuestro asesor Francisco Cruz con el Doctor Paniagua, especialista en padecimientos

renales del Centro de Investigacion del Centro Médico Siglo XXI

En la entrevista le platicamos al Doctor acerca del proyecto, que es realizar un
impedanciémetro para la medicion de la composicién corporal pero se necesitaba saber
exactamente qué datos eran los mas utiles para la aplicacion en afecciones renales. Ya
se sabia que los aparatos actuales dan informacién de los porcentajes de grasa, de lo que

es masa magra, de los que es magro seco y del porcentaje de agua.

El Doctor explicé lo que es la impedanciometria, el principio de
funcionamiento. Lo que es la Bioimpedancia y que existe una relacién con el peso,
género y medidas del paciente aplicables en formulas desarrolladas para conocer la
composicion Corporal. También hablo de otros métodos que existen para conocer la
composicion corporal de los pacientes como es la dilucion de isdtopos radioactivos en el

cuerpo o la técnica de inmersién en fluidos.

Fue cuestionado acerca de las aplicaciones que tienen los resultados de BIA
(Bioelectrical Impedance Analysis), para qué lo usan en el Centro Médico en el estudio
de afecciones renales y exactamente qué variables son las importantes. El Doctor
respondi6 que la variable de interés en el estudio de las afecciones renales es el agua
extracelular en el cuerpo humano ECW (extra cellular water) ya que con esta medida se
puede saber si el paciente esta eliminando correctamente el agua de si cuerpo o la esta

acumulando de manera indebida.

Si el paciente acumula mas del 10% requerido de agua extracelular en su cuerpo

y se forma un edema, entonces el paciente tiene insuficiencia renal. Esta acumulacion
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de agua extracelular le causa problemas graves al paciente que lo dejan al limite en su

salud.

La acumulacion excesiva de agua extracelular hace que los pacientes desarrollen
insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca porque se vuelven obesos y por lo tanto afecta
a todo el organismo. Los pacientes con este padecimiento s¢ atienden con tratamientos
como didlisis peritoneal, donde el paciente es dializado por medio de un catéter
conectado directamente a la parte peritoneal. El paciente se conecta bolsas que
contienen agua de alta pureza y elementos como glucosa al 1.5%, Sodio,Calcio, Potasio,
Magnesio y diferentes cantidades segin el paciente y estdn amortizadas con lactato y

acetato.

Se le pregunté al doctor acerca de los aparatos actuales, las limitaciones que
presenten, las mejoras que se les pueden hacer y la calidad de sus resultados. El Doctor
parecia estar muy satisfecho con los equipos actuales, en el Centro Médico cuentan con
un modelo 4000 de la marca BodyStat® que costo alrededor de $60 000 pesos.
Mencioné que existen otros modelos pero que esa marca (BodyStat®) es la mejor en
cuanto a calidad y precision de los resultados y que es la méas comercial del mercado. Le
preguntamos acerca de otros aparatos como los de marca Tanita® y nos comenté que no
eran tan buenos como BodyStat®, principalmente porque son mas orientados a analisis
nutricional, debido a que son también basculas y la técnica BIA es realizada con una
aproximacién que no le parecia cien por ciento confiable, ya que solamente sacan la

impedancia entre dos piernas o la parte inferior del cuerpo v aproximan el resto.

El Doctor Paniagua nos comenté que para enriquecer el proyecto podriamos
agregarle la integracion de una formula para aproximar la composicion corporal de la
poblaciéon mexicana, para esto seria necesario llevar a cabo un estudio con diferentes
pacientes y personas sanas mexicanas. Con un proceso alternativo que no sea la BIA,
puede ser mediante la disolucién de is6topos radiactivos y después aplicar minimos
cuadrados o un método numérico para obtener una nueva férmula. Nos comentd que
solo hacen falta fondos para llevar a cabo el estudio pero que podriamos plantear el
proyecto al CONACYT o a la Fundacién Carlos Slim. Lo anterior lo comentamos con
nuestros asesores de proyecto y nos dijeron que si podemos, calendarizemos ésta

actividad en el proyecto actual, de lo contrario nos saldriamos del objetivo y se nos
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puede pasar el tiempo sin llegar a nada concreto, por lo que esto no es una ruta critica

para el proyecto.

El Doctor Paniagua también nos hablé de otro proyecto que consiste en el
monitoreo de pacientes en dialisis, ya que a los pacientes se les mandan las dotaciones
de bolsas para dializarse en sus casas pero que sospechan que no lo estan haciendo las
veces necesarias ya que no muestran avances, y en lugar de utilizar el cien por ciento de
la dotacidn, sélo acupan algunas y el resto las venden, esto ocasiona un mercado negro
importante ya que las bolsas no son baratas y también ocasiona el agravamiento de la
salud del paciente. Esto nos resulté muy interesante para otro proyecto que pudiera

realizar en algin otro semestre otro equipo.

Al final de la entrevista el Doctor Paniagua nos brind6 todo el apoyo que nos
pudiera dar en el desarrollo de nuestro proyecto y nos dijo que él podria validar si el
aparato sirve o no sirve. También nos mando6 al laboratorio donde tenian el aparato del
Centro Médico, el BodyStat 4000 y le preguntamos a las personas que lo operan que
nos comentaran acerca de su funcionamiento y sus limitaciones. Curiosamente nos
comentaron que utilizan electrodos diferentes a los que vienen originalmente con el
aparato pero que verificaron alrededor de diez veces los resultados utilizando ambos
electrodos, nos dijeron que los resultados eran iguales, no variaban de la utilizacién de
unos electrodos a otros. Nos dijeron que seria bueno que s¢ pudieran ingresar los datos
por teclado y que también pudiera funcionar con luz eléctrica ya que sélo funciona con
baterias. Las conclusiones o puntos importantes después de la platica fueron los

siguientes.

e La necesidad del desarrollo de una férmula para la poblacién mexicana. Este

puntos sera discutido y si es posible calendarizado.

¢ Conocimos una aplicacion a fondo de lo que es la impedanciometria aplicada a

pacientes con problemas de insuficiencia renal (diélisis).

e Observamos el funcionamiento del BodyStat® modelo QUAD SCAN 4000
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e Analizamos las limitaciones comentadas por la encargada de realizar los
examenes. Entre sus limitaciones nos coment6 la falta de teclado para ingresar
los datos, y la imposibilidad de utilizar el equipo directamente conectado a la

energia eléctrica para ahorro de baterias.

¢ Se comentaron otros posibles proyectos.

e El doctor nos ofrecié su colaboracion para probar nuestro disefio una vez

terminado, comparandolo con su equipo actual.
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ANEXO C

Platica con la Nutridloga Dubraiika Sanchez Pichardo

El Jueves 9 de Octubre del 2003 platicamos con la Licenciada en Nutricién
Dubraiika Sanchez Pichardo, la cual nos mostré un impedanciémetro que utiliza para
analizar la composicion corporal de sus pacientes y con base en los resultados asignarles

una dieta.

El equipo que tenia era un impedanciémetro de la marca BodyStat® modelo
1500 MDD, el cual nos coment6 tuvo un costo de aproximadamente $70 000.00 pesos.
Durante la sesién para conocer el funcionamiento del aparato aplic6 un examen de
composicion corporal a Pedro Meléndez y se utiliz6 la forma de medicion tetrapolar con

unos electrodos especiales de gel que vienen incluidos con el equipo.

En cuanto al uso de los electrodos nos comentd que tienen unos electrodos
metalicos mas grandes para hacer las mediciones y que han probado el funcionamiento
con los electrodos metalicos y los proporcionados con el equipo BodyStat® y los
resultados no son diferentes, por lo que optaron realizar las mediciones con los

eletrodos metalicos ya que no son desechables.

Recalco la importancia de estar acostado, quieto y tranquilo mientras se realiza
la medicién, la cual no se siente en lo absolutos y no dura mas que unos segundos.
Acerca de las limitaciones que tiene con su equipo es que no se puede recargar y no se
puede utilizar directamente conectado a la energia eléctrica, que no tiene un teclado para
ingresar facilmente los datos del paciente y que trae un software muy dificil de instalar
y utilizar. Nuestro proyecto no tiene contemplado la creaciéon de un software adicional
cuando fue definido inicialmente pero si existe la posibilidad de crearlo debe ser
muchos mas facil de usar y amigable que el que utiliza la marca Body Stat®. También
nos comenté que en ocasiones arroja datos o mediciones incorrectas y tiene que repetir

una y otra ves la prueba. De la platica obtuvimos algunos puntos importantes:

e Necesidad de incorporar un teclado matricial para el ingreso de datos a nuestro

disefio.

58



e Capacidad de funcionamiento con energia eléctrica (esto lo discutimos pero

analizando las implicaciones de seguridad no se hara).

¢ El equipo BodyStat® utiliza la medicién tetrapolar y también utiliza 4

frecuencias diferentes de medicion.

e El software integrado con el equipo BodyStat® presenta muchas dificultades

para los usuarios

e El precio al cual el distribuidor en México vende los equipos BodyStat® es

muy elevado. Este equipo costé alrededor de setenta mil pesos.

¢ Las mediciones del equipo son muy precisas pero en ocasiones hay errores en
la medicién, esto puede ser debido a que no se usa exactamente como es debido
o debido a que simplemente el equipo tiene limitaciones en su forma de

medicion.
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ANEXO D

Entrevista con el Ing. Enrique Herndndez Matos

El Vienes 7 de Noviembre del 2003, visitamos a Enrique Hernandez Matos
dentro de lo que consiste la calendarizacién y el avance del proyecto en cuanto las

entrevistas con especialistas.

Enrique Hemnéndez Matos es profesor de la Universidad Auténoma
Metropolitana unidad Iztapalapa UAM-I en la carrera de Ingenieria Biomédica. Una de

sus areas de interés es la Impedanciometria.

En la platica que tuvimos le comentamos el propésito de nuestra visita y de lo
que consistia la materia de proyectos. Desde el principio, el profesor Enrique fue muy
accesible y nos proporcioné informacién valiosa para el desarrollo del proyecto. Las

conclusiones a las que se llegaron fueron las siguientes.

e Todas las férmulas que existen para calcular la composicién corporal son
empiricas, es decir, que los desarrollos de las formulas son hechas para grupos
de personas en particular y siempre se obtiene una aproximacién. Actualmente
no existe una formula desarrollada para poblacién mexicana y fisiolégicamente
la poblacién americana y la latinoamericana son diferentes. Esto también nos lo

mencioné el Doctor Paniagua.

e Con la platica con el profesor Enrique Heméandez Matos conocimos maés
aplicaciones de la bioempedancia que no solo aplican para medir la composicion
corporal, algunas de estas aplicaciones corresponden a la mediciéon de
circulacion en diferentes partes del cuerpo para detectar si hay problemas
circulatorios. Analisis rectal para pacientes que tengan infecciones en el

intestino grueso y tejido necrosado

¢ Nos sugiri6 disefios para la etapa analdgica, como es la fuente de corriente, el
amplificador de instrumentacion y el detector de fase. Estos disefios se han

simulado y se han discutido con el profesor José Castillo, quien nos dio opciones
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de mejora y reemplazo, como por ejemplo reemplazar la etapa del amplificador
de instrurientacién a base de amplificadores operacionales (TL084), por un
circuito integrado de instrumentacion INA 101 de Texas Instruments. Este
amplificador sera pedido a la compaiiia ya que el profesor Castillo nos dijo que

esto era mas recomendable.
e Es importante controlar el cambio de fase ocasionado por la etapa del

amplificador de instrumentacién y el filtro pasa banda de 5S0KHz para que la

medicion del detector de fase sea realizada correctamente.
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ANEXOF

Programa del microcontrolador

ORG 0
BCD_MSB EQU 43h
BCD_LSB EQU 42h
BIN_MSB EQU 41h
BIN_LSB EQU 40h
ALTURA EQU 45H

ALTURACUAD_MSB EQU 46H
ALTURACUAD_LSB EQU 47H

PESO EQU 48H
Kaltura EQU 49H
Kpeso EQU 4AH

Kind EQU 4BH

R _LSB EQU 4CH

R_MSB EQU 4DH
RESTA1_LSB EQU 4EH
RESTA1_MSB EQU 4FH
RES LSB EQU 50H
RES_MSB EQU 51H
RESTA2_LSB EQU 52H
RESTA2_MSB EQU 53H
MULTI6_LSB EQU 54H
MULTI6_MSB EQU 55H

MULTI6TEMP_LSB EQU 56H
MULTI6TEMP_MSB EQU S7TH

SUMA2 EQU 58H
D EQU 59H

FFM1 EQU 5AH
FFM2 EQU 5BH

EN EQU P3.7

RS EQU P3.6

66



RW
TEC

EQU P35
EQU P3.4

CODIGO EQU PO

DATO

ESTATURA

MOV R2,#0

LCALL INIT_LCD

EQU P1

MOV R1,#0H

MOV 20H,#0
MOV 21H,#0
MOV 22H,#0

MOV 23H,#0 ;sMEMORIA PARA PESO Y ESTATURA

MOV 24H,#0
MOV 25H,#0

MOV 26H,#0 ;ENTER

LCALL CLEAR_LCD

SETB EN

CLR RS

CLR RW

MOV DATO,#080H
CLR EN

LCALL WAIT_LCD

SETB EN

CLRRS

CLR RW

MOYV DATO,#06h
CLR EN

LCALL WAIT_LCD

;INICIALIZACION DEL LCD

;PUNTERO DE MEMORIA PARA PESO Y

;PUNTERO PARA NUMERO DE DIGITOS EN PESO
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MOV A,#49H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#4DH
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#50H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#45H

IMPEDANCIOMETRIA

CALL WRITE_TEXT

MOV A#44H
CALL WRITE_TEXT

MOV A #41H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#4EH
CALL WRITE_TEXT

MOV A, #43H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#49H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#4FH
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#4DH
CALL WRITE_TEXT

;PRIMER LETRERO DEL LCD:
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MOV A,#45H
CALL WRITE_TEXT

MOYV A,#54H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#52H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#49H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#41H
CALL WRITE_TEXT

ESPERAENTER:
JNB TEC,$
JB TEC,$
CALL SUPERTECLADO :PRIMER ENTER PARA
ADQUISICION DE DATOS
MOV A #0
MOV A, 26H
CJNE A,#10000001b,ESPERAENTER

LCALL CLEAR_LCD

SETB EN

CLR RS

CLR RW

MOYV DATO,#080H
CLREN

LCALL WAIT_LCD

SETB EN
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USUARIO

CLR RS

CLR RW

MOV DATO,#06h
CLREN

LCALL WAIT_LCD

MOV A#50H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#45H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#53H
CALL WRITE_TEXT

MOV A #4FH
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#20H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#28H

CALL WRITE_TEXT

MOV A#4BH
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#47TH
CALL WRITE_TEXT

MOV A#29H
CALL WRITE_TEXT

;PREGUNTA

PESO
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MOV A#3AH
CALL WRITE_TEXT

MOV A#20H
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#0
MOV 26H,4#0
MOV R1,#20H ;PUNTERO DE MEMORIA PARA PESO Y
ESTATURA
MOV R2,#0 ;PUNTERO PARA NUMERO DE DIGITOS
EN PESO

ENTER:
JNB TEC,$
JB TEC,$
CALL SUPERTECLADO
INCR2
MOV A,26H
CJNE A,#10000001b,ENTER

CJNE R2,#4,AJUSTEDATOSENMEMORIA

MOV 30H,#0

MOY 31H,20H ;AJUSTES PARA PASAR EL DATO
DE BCD A BINARIO

MOV 32H,21H

MOV 33H,22H

jmp brincasiguientebloque

AJUSTEDATOSENMEMORIA:

MOV 30H,#0
MOV 31H#0
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MOV 32H,20H
MOV 33H,21H

brincasiguientebloque:

MOV A#0
CALL BCDBINARIO
Mov 27H,A ; Peso en binario

LCALL CLEAR_LCD

SETB EN

CLR RS

CLR RW

MOYV DATO,#080H
CLR EN

LCALL WAIT_LCD

SETB EN

CLRRS

CLR RW

MOV DATO,#06h
CLR EN

LCALL WAIT_LCD

MOV A,#41H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#4CH
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#54H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#55H



CALL WRITE_TEXT

MOV A #52H
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#41H
CALL WRITE_TEXT ;PREGUNTA PARA
ADQUISICION DE ALTURA DEL PACIENTE

MOV A,#20H
CALL WRITE_TEXT

MOV A #28H
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#6DH
CALL WRITE_TEXT

MOV A#29H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#3AH
CALL WRITE_TEXT

MOV A#20H
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#0
MOV 26H,#0
MOV R1,#20H :PUNTERO DE MEMORIA PARA PESO Y
ESTATURA
MOV R2,#0 :PUNTERO PARA NUMERO DE DIGITOS

EN ALTURA
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ENTER2:
JNB TEC,$
JB TEC,$
CALL SUPERTECLADO
INC R2
MOV A,26H
CJINE A,#10000001b,ENTER2

CJNE R2,#4,AJUSTEDATOSENMEMORIAALTURA

MOV 30H,#0

MOV 31H,20H
MOV 32H,21H
MOV 33H,22H

jmp brincasiguientebloquealtura

AJUSTEDATOSENMEMORIAALTURA:

MOYV 30H,#0 ;AJUSTES PARA PASAR EL DATO DE

BCD A BINARIO
MOV 31H,#0
MOY 32H,20H
MOV 33H,21H

brincasiguientebloquealtura:

MOV A#0

CALL BCDBINARIO

MOV 28H,A ; Estatura en binario

CLR P3.2

CLR P3.3
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CLR P3.3
SETB P3.3
SETB P3.3
SETB P3.3
CLR P3.3
CLR P33

MOV D,P2 ; ADQUISICION DE DATO CORRESPONDIENTE

A VOLTAJE

MOV A,D
CLR C

SUBB A,#53

JNC BUSCALEBUSCALE

MOV R_MSB,#0

JMP EEEESOESTODOAMIGOS

BUSCALEBUSCALE:

MOV A,D

CLR C

SUBB A,#105

JNC BUSCALEBUSCALEI
MOV R_MSB,#1

JMP EEEESOESTODOAMIGOS

BUSCALEBUSCALEL:
MOV A,D

CLR C

SUBB A ,#157

JNC BUSCALEBUSCALE2
MOV R_MSB #2

JMP EEEESOESTODOAMIGOS

BUSCALEBUSCALE2:
MOV A,D
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CLRC
SUBB A,#209

JNC BUSCALEBUSCALE3

MOV R_MSB,#3

JMP EEEESOESTODOAMIGOS

BUSCALEBUSCALE3:

MOV R_MSB,#4

EEEESOESTODOAMIGOS:

MOV A,D

MOYV DPTR,#1770H
MOVC A, @A+DPTR
MOV R_LSB,A

SETB P3.2

CLR P33
CLR P33
SETB P3.3
SETB P3.3
SETB P3.3
CLR P33
CLR P3.3

MOV 5CH,P2
MOV ALTURA, 28H
MOV PESO,27H

MOV A,ALTURA
MOV B,ALTURA
MUL AB

;AQUI YA TENGO LA IMPEDANCIA

MOV ALTURACUAD_LSB,A
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MOV ALTURACUAD_MSB,B

MOV RESTA1_LSB,ALTURACUAD_LSB
MOV RESTA1_MSB,ALTURACUAD MSB
MOV RESTA2_LSB,R_LSB

MOV RESTA2_MSB,R_MSB

CALL DIVISION16BITS

MOV MULTI6_LSB,RS
MOV MULTI6_MSB,R6

CALL MULe6

MOYV RESTA1_LSBMULTI6TEMP_LSB
MOV RESTA1_MSBMULTI6TEMP_MSB
MOV RESTA2_LSB,#10

MOYV RESTA2_MSB,#0

CALL DIVISION16BITS

MOV A,PESO

MOV B,#4

DIV AB

MOV SUMA2,A

INC SUMA2

MOV A,SUMA2

ADD A,RS :YA TENGO FFM EN EL ACUMULADOR

MOV BIN_MSB,#0
MOV BIN_LSB,A
CALL BIN_BCD

MOV A,32H
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ORL A #30H
MOV FFM1,A

MOV A,33H
ORL A,#30H
MOV FFM2,A

LCALL CLEAR_LCD

SETB EN

CLR RS

CLR RW

MOV DATO,#080H
CLR EN

LCALL WAIT_LCD

SETB EN

CLRRS

CLR RW

MOV DATO,#06h
CLR EN

LCALL WAIT_LCD

MOV A#46H
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#46H
CALL WRITE_TEXT

MOV A#4DH
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#20H
CALL WRITE_TEXT
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MOV A#28H
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#4BH
CALL WRITE_TEXT

MOV A#4TH
CALL WRITE_TEXT

MOV A,#29H
CALL WRITE_TEXT

MOV A #3AH
CALL WRITE_TEXT

MOV A#20H
CALL WRITE_TEXT

MOV A FFM1
CALL WRITE_TEXT

MOV A,FFM2
CALL WRITE_TEXT

jmp $

WAIT_LCD:

SETB EN

CLR RS

SETB RW

MOV DATO,#0FFh
MOV A,DATO

;FFM
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JB ACC.7,WAIT_LCD
CLR EN

CLR RW

RET

INIT_LCD:
SETB EN
CLR RS
MOV DATO,#38h
CLR EN
LCALL WAIT_LCD
SETB EN
CLR RS
MOV DATO,#0Eh
CLR EN
LCALL WAIT_LCD
SETB EN
CLR RS
MOV DATO,#06h
CLR EN
LCALL WAIT_LCD
RET
CLEAR_LCD:
SETB EN
CLR RS
MOV DATO,#01h
CLR EN
LCALL WAIT LCD
RET
WRITE_TEXT:
SETB EN
SETB RS
MOV DATO,A
CLR EN



LCALL WAIT_LCD
RET

BIN_BCD:

MOV 30H,#0

MOV 31H,#0

MOV 32H,#0

MOV 33H,#0
OTRAAA:

MOV A #0

CINE A,BIN_LSB,SEGUIRRR
CINE A,BIN_MSB,SEGUIRRR
RET

SEGUIRRR:

INC 33H

MOV A,33H

CINE A, #10,FINALLL
MOV 33H,40

INC 32H

MOV A,32H

CJINE A, #10,FINALLL
MOV 32H,40

INC 31H

MOV A,31H

CJINE A, #10,FINALLL
MOV 31H,#0

INC 30H

MOV A,30H

CJINE A, #10,FINALLL
MOV 30H,#0
FINALLL:

DEC BIN_LSB

MOV A,#0FFH
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CJNE A,BIN_LSB,0OTRAAA

DEC BIN_MSB

JMP OTRAAA

BCDBINARIO:
Call Compactar
Mov R0#BCD_MSB
Mov R1#BIN_MSB
Mov R3,#16

Loop: Mov R2,#2
CIr C

Otro: Mov A,@R0
RRC A
Push Psw
CLRC
JB Acc.7,Corl

Sigue: JB Acc.3,Cor2
OTRO2: Mov @R0,A
DEC RO
Pop PSW
DJNZ R2,0tro
Mov R2,#2
Despig: Mov A,@R1
RRC A
Mov @RI1,A
DECRI1
DJNZ R2,Despig
Inc R1
Inc R1
Inc RO
Inc RO
DJNZ R3,Loop
MOV ABIN_LSB
RET
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Corl:
SubB A, #30h
Jmp Sigue

Cor2:
SubB A #03h
Jmp OTRO2

COMPACTAR:
MOV A,30H
SWAP A
ADD A31H
MOV BCD_MSB,A
MOV A,32H
SWAP A
ADD A,33H
MOV BCD_LSB,A
RET

SUPERTECLADO:

MOV A, CODIGO
ORL A, #0FOH

CJINE A,#0FOH,BATMAN
MOV A, #30H
CALL WRITE_TEXT
MOV @R1, #0H
INCRI

JMP VAMONOSSALIENDO
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BATMAN:

CJNE A,#0F1H,BATMANI1
MOV A, #31H

CALL WRITE_TEXT

MOV @R1, #1H

INCRI1

JMP VAMONOSSALIENDO

BATMANI:

CJNE A,#F2H,BATMAN2
MOV A, #32H

CALL WRITE_TEXT

MOV @R1, #2H

INCR1

JMP VAMONOSSALIENDO

BATMAN2:

CJNE A,#0F3H,BATMAN3
MOV A, #33H

CALL WRITE_TEXT

MOV @R1, #3H

INCR1

JMP VAMONOSSALIENDO

BATMAN3:

CJNE A#0F4H,BATMAN4
MOV A, #34H

CALL WRITE_TEXT

MOV @R1, #4H

INCR1

JMP VAMONOSSALIENDO

BATMAN4:
CJNE A #0F5H,BATMANS
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MOV A, #35H
CALL WRITE_TEXT

MOV @Rl1, #5H

INC R1

JMP VAMONOSSALIENDO

BATMANS:
CINE A #0F6H,BATMANG
MOV A, #36H

CALL WRITE_TEXT

MOV @RI, #6H

INC R1

JMP VAMONOSSALIENDO

BATMANG:

CINE A,#0F7H,BATMAN7
MOV A, #37H

CALL WRITE_TEXT

MOV @R1, #TH

INC R1

JMP VAMONOSSALIENDO

BATMANT:
CJINE A,#0FSH,BATMANS
MOV A, #38H

CALL WRITE_TEXT

MOV @R1, #8H

INC R1

JMP VAMONOSSALIENDO

BATMANS:

CJNE A,#F9H,BATMAN9Y9
MOV A, #39H

CALL WRITE_TEXT
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MOV @RI, #9H
INC R1
JMP VAMONOSSALIENDO

BATMAN?9:

CJNE A#FAH,VAMONOSSALIENDO
MOV 26H, #10000001b

JMP VAMONOSSALIENDO

VAMONOSSALIENDO:
RET

DIVISION16BITS:

MOV RS,#0
MOV R6,#0

SIGUEDIVIDIENDO:

MOV A,RESTA1_LSB
CLRC

SUBB A,RESTA2_LSB
MOV RESTA1_LSB,A

MOV A,RESTA1_MSB
SUBB A,RESTA2_MSB
MOV RESTA1_MSB,A

INC R5 .

MOV 20H.0,C

CJINE R5,#255,NOMEHAGASCASO
MOV R5,#0

INC R6
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NOMEHAGASCASO:
MOV C,20H.0

JNC SIGUEDIVIDIENDO
DEC RS

RET

MULS:
MOV R7,#6

MOV MULTIGTEMP_LSB,#0
MOV MULTIGTEMP_MSB,#0
TERMINA:

CLRC

MOV A,MULTI6TEMP_LSB
ADD AMULTI6_LSB

MOV MULTIGTEMP_LSB,A
MOV A,MULTIGTEMP_MSB
ADDC A,MULTI6_MSB
MOV MULTIGTEMP_MSB,A
DJNZ R7,TERMINA

RET

ORG 1770H
DB

0H,5H,0AH,0FH, 14H,19H,1DH,22H,27H,2CH,31H,36H,3BH,40H,45H,4AH,4EH,5
3H,58H,5DH,62H,67H,6CH,71H,76H,7BH,7FH,84H,89H,8EH,93H,98H,9DH,0A2
H,0A7H,0ACH,0B0H,0B5H,0BA H,0BFH,0C4H,0C9H,0CEH,0D3H,0D8H,0DDH,0
E1H,0E6H,0EBH,0F0H,0F5H,0FAH,0FFH,04H,09H,0EH, 13H,17H,1CH,21H,26H,
2BH,30H,35H,3AH,3FH,44H,48H,4DH,52H,57H,5CH,61H,66H,6BH,70H,75H,79H
,7EH,83H,88H,8DH,92H,97H,9CH,0A 1H,0AG6H,0AAH,0AFH,0B4H,0BYH,0BEH,0
C3H,0C8H,0CDH,0D2H,0D7H,0DBH,0E0H,0ESH,0EA H,0EFH,0F4H,0F9H,0FEH
,03H,08H,0DH, 11H,16H,1BH,20H,25H,2AH,2FH,34H,39H,3EH

ORG 17E6H
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DB
42H,47H,4CH,51H,56H,5BH,60H,65H,6AH,6FH,73H,78H,7DH,82H,87H,8CH,91H
,96H,9BH,0A0H,0A4H,0A9H,0AEH,0B3H,0B8H,0BDH,0C2H,0C7H,0CCH,0D1H,
O0D5H,0DAH,0DFH,0E4H,0E9H,0EEH,0F3H,0F8H,0FDH,02H,07H,0BH,10H,15H,
1AH,1FH,24H,29H,2EH,33H,38H,3CH,41H,46H,4BH,S0H,55H,5AH,5SFH,64H,69

‘H,6DH,72H,77H,7CH,81H,86H,8BH,90H,95H,9AH,9EH,0A3H,0A8H,0ADH,0B2H

,0B7H,0BCH,0C1H,0C6H,0CBH,0CFH,0D4H,0D9H,0DEH,0E3H,0E8H,0EDH,0F
2H,0F7H,0FCH,01H,05H,0AH,0FH,14H,19H,1EH,23H,28H,2DH,32H,36H,3BH,40
H,45H,4AH,4FH,54H,59H,5EH,63H,67H,6CH,71H,76H,7BH,80H

ORG 185CH

DB
85H,8AH,8FH,94H,98H,9DH,0A2H,0A7H,0ACH,0B1H,0B6H,0BBH,0COH,0C5H,
0C9H,0CEH,0D3H,0D8H,0DDH,0E2H

END
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