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RESUMEN 
 
 

El presente Proyecto para Prácticas Comunitarias “Envío de 

electrocardiograma a través de Internet usando un EKG acoplado a una PC” 

fue implementado con el fin de ayudar a la comunidad de Manglaralto y sus 

pueblos aledaños, por medio de la Fundación Santa María del Fiat, en la 

atención de emergencias donde se necesite realizar un electrocardiograma y 

no haya un cardiólogo presente que pueda revisar el examen.  

Debido a que la Fundación no cuenta con un cardiólogo de planta, sino con 

la ayuda voluntaria del Dr. Rafael Castilla que asiste cada 45 días a atender 

a los pacientes, se vio la necesidad de implementar un equipo de 

telemedicina para emergencias, para que supla la presencia física del 

especialista en Manglaralto. 

El proyecto consiste en tomar la señal de salida analógica de un 

electrocardiógrafo (EKG), con el fin de procesarla y digitalizarla; la señal 

luego es receptada a través del puerto paralelo de una PC situada en el sitio 

del examen, para que pueda ser leída por medio de un software instalado en 

la PC con acceso a Internet y, así poder enviar el electrocardiograma, en 

formato de imagen, al e-mail del cardiólogo de la Fundación; en este caso, el 

Dr. Castilla. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

El presente proyecto fue implementado con la idea de servir a la parroquia de 

Manglaralto en la toma de electrocardiogramas en casos de emergencia. En 

esta parroquia habitan miles de personas que viven en extrema pobreza y no 

tienen como ser atendidos por un especialista en cardiología, en el caso que 

se necesite tomar un electrocardiograma de manera urgente. 

 

En el capítulo 1 se podrá encontrar la información general de Manglaralto; 

condición, situación social, situación económica, y salud de sus habitantes, 

así como los dispensarios médicos disponibles. Se presenta una información 

resumida de la Fundación Santa María del Fiat y del trabajo que realiza en la 

población; y como ésta se verá beneficiada con la implementación del 

proyecto. 

 

El capítulo 2 trata sobre las reuniones que se realizaron para poder llevar a 

cabo este proyecto y el resultado final que fue la firma de un  acuerdo entre 

la ESPOL y la Fundación Santa María del Fiat, con puntos específicos a 

cumplirse por ambas partes en una fecha límite. 

 

En el capítulo 3 se realiza un estudio de la actividad eléctrica del corazón, así 

como el análisis de un electrocardiograma, analizando cada una de las 



 

gráficas que se obtienen en un electrocardiograma, indicando además la 

utilidad de este examen. 

 

En el capítulo 4 se plantea la arquitectura general del sistema donde se 

podrá observar de manera superficial la función de cada uno de los bloques 

del sistema, tanto la parte analógica del circuito, como la parte digital, el uso 

del software con la interfaz gráfica en la PC y la conversión de archivos BMP 

a JPG para una optimización en el uso del Internet al momento de realizar el 

envío del examen al e-mail del cardiólogo. 

 

En el capítulo 5 se analiza el diseño e implementación de cada bloque, 

realizando los cálculos teóricos correspondientes, así como un análisis más 

minucioso del diseño electrónico. Además, se presenta el circuito final, ya 

ensamblado con cada uno de sus conectores, que es el que dispondrá la 

Fundación. 

 

En el capítulo 6 se da información acerca de la instalación y funcionamiento 

del sistema. Aquí se ve como se utiliza el sistema, los pasos a seguir cuando 

se usa el equipo por primera vez y, un manual de usuario del equipo y del 

software. 



 

En el capítulo 7 se describe la forma como se realizó el montaje del equipo 

en las instalaciones de la Fundación y la capacitación del personal del 

Dispensario Santa María del Fiat. 

 

En el capítulo 8 se dan a conocer los resultados obtenidos con la 

implementación de este proyecto en la Fundación; también se mencionan los 

beneficios que ha traído y que seguirá trayendo el proyecto a la comunidad 

de Manglaralto. 

 

Finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones del proyecto en 

donde se menciona y los beneficios que generó el proyecto en la comunidad 

de Manglaralto y recomendaciones para mejorar el equipo de telemedicina 

haciéndolo más eficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO 1 
 

 

 

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 
 

 
 
 

1.1 Antecedentes  

El corazón es el órgano principal del sistema circulatorio; las 

enfermedades del corazón están entre las principales causas de 

muerte, según la Federación Mundial del Corazón. Existen varios 

factores que afectan el funcionamiento del corazón, tales como 

obesidad, tabaquismo, colesterol elevado, diabetes, estrés, entre 

otros. 

 

El electrocardiograma es el examen que registra gráficamente la 

actividad eléctrica del corazón. Gracias a este examen un cardiólogo 

puede determinar si el corazón está funcionando correctamente o no; 

debido a esto radica la importancia de tener un electrocardiógrafo en 

todo centro médico. 



 

Manglaralto es una parroquia de la provincia de Santa Elena, que en 

la   actualidad cuenta con 5 centros médicos: el primero, ubicado en 

el centro de Manglaralto conocido como “Hospital de Manglaralto”, 

perteneciente al Ministerio de Salud Pública; el segundo, ubicado en 

Olón el cual es un “Sub-centro de Salud”; el tercero, ubicado en Las 

Núñez el cual es un “Dispensario del Seguro Campesino”; el cuarto, 

ubicado en San Pedro el cual es un “Dispensario del Grupo Futuro 

Valdivia”; y, finalmente el quinto, ubicado en la Finca Soledad de 

María, perteneciente a la Fundación Santa María del Fiat, conocido 

como “Dispensario Santa María del Fiat”. 

 

El Hospital de Manglaralto  y el Sub-centro de Salud ubicado en 

Olón, se caracterizan por ser gratuitos en cuanto a atención se 

refiere; el Dispensario ubicado en Las Núñez es para personas 

aseguradas al I.E.S.S.; el Dispensario ubicado en San Pedro y el 

Dispensario Santa María del Fiat cobran una módica suma de dinero 

por las consultas. 

 

Al analizar las áreas de atención de todos estos dispensarios, se 

encuentra que sólo uno brinda atención cardiológica, el cual es el 

Dispensario Santa María del Fiat.   



 

Como se mencionó anteriormente, la atención en este Dispensario es 

pagada, pero al preguntar a los habitantes de Manglaralto se nota 

rápidamente que este lugar es muy querido por los habitantes y, a 

pesar de que las personas de esta región son sumamente pobres, 

prefieren pagar una mínima cantidad de dinero para poder ser 

atendidos en este Dispensario, debido a la calidad y a la rapidez en 

la atención por parte de los doctores, enfermeros y personal 

capacitado que prestan sus servicios en él; y, también por las 

amplias áreas de atención que éste brinda, tales como cardiología, 

pediatría, dermatología y otras más.  

 

Como se mencionó anteriormente, éste es el único lugar en 

Manglaralto que cuenta con un área de cardiología, brindando 

exámenes de electrocardiogramas a bajo costo destinados a la gente 

de escasos recursos económicos. El especialista encargado del área 

de cardiología es el Dr. Rafael Castilla Fassio, cuyo consultorio 

particular se encuentra en la Clínica Alcívar de la ciudad de 

Guayaquil. Él presta sus servicios gratuitamente a la Fundación 

desde hace 8 años; la forma en que la Fundación maneja las 

consultas en el área de cardiología es reservando cita a los pacientes 

que necesiten ser atendidos por el doctor en una fecha pre-acordada 

entre el doctor y la Fundación. Esta fecha es por lo general una vez 



 

cada 45 días. Los electrocardiogramas son realizados con 

anterioridad a la visita del doctor utilizando un electrocardiógrafo 

analógico, propiedad de la Fundación; estos electrocardiogramas son 

tomados por personal capacitado de la Fundación, para que el día de 

la consulta, cada paciente tenga a la mano su respectivo 

electrocardiograma. Es decir si una persona tiene la necesidad de 

tomarse un electrocardiograma, éste puede ser tomado en ese 

momento, pero esta persona deberá esperar hasta la siguiente 

consulta del doctor que podría ser dentro de más de un mes. Puede 

ser que la persona no tenga ninguna complicación cardiaca grave 

que necesite atención inmediata, pero ¿y si la existiese?, éste sería 

un gran problema ya que se necesitaría un diagnostico inmediato por 

parte del especialista para tomar las medidas preventivas. 

 

1.1 Justificación 

Actualmente en la Fundación, cuando existe este tipo de 

emergencias, lo que se hace es imprimir el electrocardiograma, 

recortarlo en partes para formar una página y, luego conseguir una 

máquina de fax para así poder enviar esta imagen al especialista que 

se encuentra en la ciudad de Guayaquil, de tal forma que él pueda 

dar su diagnóstico por teléfono; este método funciona pero tiene un 

gran inconveniente que es el tiempo perdido, cuando todo esto 



 

podría ser realizado casi instantáneamente usando Telemedicina y 

aprovechando  el servicio de Internet con el que cuenta la Fundación 

y los beneficios que brindan las computadoras actualmente.   

 

Por este motivo nació la idea de crear un sistema de Telemedicina 

que sirva para casos de emergencia donde el doctor deba dar su 

diagnóstico en forma inmediata. 

 

Gracias a que en la ESPOL se dicta la materia Electrónica Médica, 

cuyo conocimiento es indispensable para el desarrollo de proyectos 

de telemedicina, se logró bosquejar lo que en futuro sería el equipo 

que acopla la señal de salida de un electrocardiógrafo analógico, 

para que una PC localizada en el lugar del examen y con acceso a 

Internet pueda enviar el electrocardiograma de manera inmediata al 

e-mail del doctor y éste a su vez pueda responder con su diagnóstico 

inmediato desde la ciudad de Guayaquil. 

 

Al dialogar con el doctor en su consultorio sobre las posibilidades de 

la implementación de este proyecto y, que tan útil podría ser para la 

comunidad de Manglaralto, él comenta con mucho beneplácito que 

sería una gran ayuda para la gente beneficiada por la Fundación, ya 



 

que se podrían atender emergencias que necesiten la toma de un 

electrocardiograma y  su análisis inmediato.  

 

El doctor, en cada visita a Manglaralto revisa alrededor de 25 

electrocardiogramas, lo cual se podría optimizar con el uso del 

equipo, ya que al guardar imágenes se puede realizar una base de 

datos de cada paciente con sus respectivos electrocardiogramas 

para una rápida visualización del mismo; incluso el equipo, puede 

ahorrar costos ya que no necesita el papel termo-sensible para el 

registro del electrocardiograma, sino que más bien usa una interfaz 

gráfica en la PC para mostrar los resultados. 

 

Debido a todos estos factores, el Padre Othmar Stäheli, fundador de 

la Fundación Santa María del Fiat, el Dr. Rafael Castilla, el Director 

de Vínculos con la Colectividad Ing. Eduardo Cervantes y el Ing. 

Miguel Yapur, decidieron iniciar la implementación del proyecto para 

suplir esta necesidad lo antes posible, teniendo como objetivo el 

beneficio de la población de escasos recursos económicos de 

Manglaralto y sus alrededores. 

 

 

 



 

1.2.1 Manglaralto 

Para la elaboración de este proyecto fue necesario conocer 

un poco más sobre Manglaralto; a conocer más 

detalladamente las características únicas del lugar, como el 

número de habitantes, la división geográfica, su economía, 

etc.   

 

La parroquia de Manglaralto está ubicada en la provincia de 

Santa Elena, Ecuador,  a 200 Km de Guayaquil,  a orillas del 

Océano Pacífico en la Ruta del Sol. Está compuesta 

aproximadamente de 23,000 habitantes, según el censo de 

población y vivienda realizado en el año 2001 por el INEC, 

ellos se dedican al turismo, comercio y la pesca. 

 

Según el Programa de Desarrollo de la Península de Santa 

Elena, las comunas de Montañita, Olón, Curía, San José, Las 

Núñez y La Entrada, están ubicadas en el extremo norte de la 

Parroquia Manglaralto; mientras que las comunas Cadeate, 

Simón Bolívar, Valdivia y San Pedro, están ubicadas en el 

extremo sur de la Parroquia Manglaralto, Cantón Santa Elena, 

de la nueva provincia ecuatoriana de Santa Elena. 



 

Santa Elena es una provincia de la costa ecuatoriana y su 

conformación se publicó en el Registro Oficial 206 el 7 de 

noviembre de 2007. Antes era un cantón cuyo territorio 

formaba parte de la provincia del Guayas (capital Guayaquil). 

Aproximadamente el 88% de habitantes de Manglaralto viven 

en la  pobreza,  lo cual les permite vivir sólo con los servicios 

básicos. El centro poblado de todas las comunas cuenta con 

una red de servicio de agua, que está a cargo de la Junta 

Regional de Agua Potable de Olón. Todas las comunidades y 

recintos cuentan con el servicio de energía eléctrica y 

alumbrado público. Sin embargo, en lo que a comunicaciones 

se refiere, solo un 5% de hogares cuenta con servicio 

telefónico y únicamente la comuna de Olón cuenta con una 

Central Telefónica de servicio público y otra de servicio 

particular. Ninguna comuna cuenta con alcantarillado 

sanitario; la eliminación de aguas grises y negras se realiza a 

través de pozos sépticos o letrinas ubicadas en la vía pública. 

 

En las comunas de la parroquia existe la pobreza más 

amarga.  Las personas sólo encuentran trabajo en la pesca, 

la agricultura, en una modesta artesanía y ocasionalmente 



 

como oficiales en las construcciones.  No existen industrias, 

ni empresas, ni seguro de desempleo, ni pensiones de vejez.  

Las personas viven en cabañas de madera y bambú y 

generalmente habitan hasta 20 personas en 25 m², sin cama 

y sin muebles. Poseer una casa de hormigón en esta zona es 

sinónimo de riqueza. 

 

 

Figura 1.1. Casa típica en las comunas de Manglaralto 

 

En los últimos años se ha promocionado un modesto turismo 

que ha generado puestos de trabajo, sobre todo en los 

pueblos al pie del mar. 

 

Como consecuencia de la falta de higiene y  una inadecuada 

alimentación,  la gente se enferma con mucha facilidad. 



 

Pero no todo es amargura; existen dispensarios distribuidos 

por todo Manglaralto que brindan atención gratuita en algunos 

sectores y muy económica en otros, con gente amable y 

excelentes profesionales, los cuales ya fueron mencionados 

anteriormente. 

 

1.2.2 Fundación Santa María del Fiat 

Esta Fundación está ubicada 3 Km. al oeste de Manglaralto; 

actualmente el camino a la Fundación está pavimentado, 

haciendo su acceso muy sencillo en automóvil. 

 

Una vez dentro de la Fundación se deben distinguir 3 partes: 

la Fundación Santa María del Fiat, la Finca Soledad de María 

y el Dispensario Santa María del Fiat.  

 

           Figura 1.2. Fundación Santa María del Fiat 



 

La Fundación es la dueña de todo el espacio físico y es la que 

mantiene todo en correcto funcionamiento; la finca es el 

espacio físico donde está asentada la fundación; y, el 

dispensario es una parte de la finca destinada a ayudar a los 

habitantes de Manglaralto; éste está administrado por la 

Fundación.  

 

La Fundación Ecuatoriana Santa María del Fiat fue fundada  

por el Padre Othmar Stäheli y la Srta. Isabel Dietrich en 1972. 

Actualmente el padre Othmar, cuya edad es 74 años, está a 

cargo de la Fundación. 

 

Desde ese año,  el Padre Othmar estuvo consciente que no 

solamente se debe dar la palabra de Dios, sino también la 

ayuda solidaria en educación, alimentación, viviendas, salud y 

provisión de agua. 

 

En 1.989 se constituyó legalmente la Fundación Ecuatoriana 

Santa María del Fiat, una personería jurídica de derecho 

privado sin fines de lucro, con finalidad social,  mediante el 

acuerdo ministerial del Ministerio de Inclusión Económica y 

Social  del Ecuador. 



 

La Fundación se dedica a promover el desarrollo integral de 

los moradores de los sectores más necesitados de la 

sociedad del Ecuador,  así como desarrollar programas y 

proyectos concretos para mejorar su calidad de vida. 

 

En la Finca “Soledad de María” funciona la administración de 

la Fundación y  el Dispensario médico con profesionales y 

personal auxiliar  contratados por la Fundación o voluntarios 

capacitados que deseen prestar sus servicios a favor de la 

comunidad.   

 

En la finca hay un taller mecánico e industrial y un taller de 

cerámica, cuyo funcionamiento forma parte importante de la 

Fundación para el mantenimiento diario.  En estos talleres 

trabajan,  principalmente, personas de los pueblos de los 

alrededores y con ello se reduce la tasa de desempleo. 

 

La vida en la Finca se enmarca en la vivencia  Cristiana 

auténtica. El día empieza muy temprano, entre las 5:00 y 5:30 

todo el personal de la Fundación comienza a despertarse y 

levantarse para comenzar el día con una oración, para luego 

dar paso a la Santa Misa a las 6:00.  Otros rezos siguen, 



 

distribuidos a lo largo del día. El punto central es la pequeña 

capilla en la casa del Padre. 

 

Comen en comunidad todos los días junto al Padre Othmar; 

éste es quizás el momento más alegre y cálido del día, 

porque se puede dialogar con el Padre y con  los voluntarios 

de otros países  y hermanas de la Fundación.  

 

Figura 1.3. Comedor de la Finca Soledad de María 

 

Diariamente, las labores del día se distribuyen entre todas las 

personas que trabajan en la Fundación y, otros tienen 

actividades fijas, como sucede en el Dispensario. 

 

Conjuntamente con los directivos de la Fundación están el 

grupo de las misioneras y el grupo de los estudiantes 

internos, que comparten el estudio con el trabajo.  Las 

misioneras se formaron en el Santuario y ahora se 



 

responsabilizan de una gran parte del trabajo en la finca. 

Están activas en la cocina, ayudan en el cuidado de los 

enfermos y se ocupan de atender a los colaboradores 

visitantes, tanto del Ecuador como de todo el mundo.  

También son responsables de la catequesis en los pueblos y 

de diferentes actividades pastorales y sociales. 

 

Gracias al apoyo generoso de Europa, la Fundación ha 

podido organizar algunos programas de ayuda como la 

Escuela Internado, el Dispensario Médico “Santa María del 

Fiat”, la cadena de Comedores Comunitarios, entre otros 

programas para los más desamparados. 

 

En la Finca “Soledad de María” se encuentra el Dispensario 

Médico “Santa María del Fiat”.  Un médico general, una 

obstetriz, un odontólogo, una laboratorista clínica, médicos 

especialistas como nutricionista, pediatra, dermatólogo, un 

cardiólogo que brinda ayuda periódicamente y un equipo con 

personal auxiliar que brinda atención a los enfermos que 

acuden a diario al centro médico; se incluye también una 

farmacia, en la que los pacientes pueden obtener sus 



 

medicinas a un precio módico, aunque a menudo también 

gratuitamente.   

 

Este dispensario brinda los mismos servicios a los niños, 

adolescentes y jóvenes que en las diferentes modalidades  

están al cuidado de la Fundación. 

 

Se da mucho énfasis a la atención materno - infantil.  A los 

niños mal nutridos y con falta de alimentación, se les da una 

ayuda en productos alimenticios.  Mensualmente los médicos 

tratan un promedio de 50 niños. 

 

Desde hace varios años se realizan cirugías en  cooperación 

con la Fundación  “Sinterandes”, que es  una fundación 

privada sin fines de lucro, dirigida por el Dr. Edgar Rodas y 

conformada por  médicos especialistas de la provincia del 

Azuay. Anualmente se llevan a cabo hasta 100 operaciones.  

El equipo de médicos de Cuenca dispone de un camión que 

está equipado con un quirófano móvil. 

 

Mensualmente se atienden hasta 500 pacientes en el 

dispensario, todos con necesidades diferentes; de éstos hay 



 

un porcentaje que necesita ser atendido por médicos 

especialistas en dermatología,  odontología, nutrición, 

obstetricia y cardiología; pero muchos de estos especialistas 

no trabajan directamente para la Fundación ni viven en 

Manglaralto, sino que lo hacen voluntariamente asistiendo 

una vez cada 45 días, como en el caso del dermatólogo, del 

nutricionista y del cardiólogo.  Se fija una fecha de visita con 

el especialista y mediante propagandas pegadas en la 

Fundación, llamadas telefónicas o visitas a los alrededores se 

publicita la venida del especialista para la fecha acordada.  

 

Las personas que necesiten ser atendidas se acercan al 

dispensario y separan su cita; si se trata de pacientes que 

necesitan ver al cardiólogo, se les toma un 

electrocardiograma  por parte de un personal capacitado de la 

Fundación, con un electrocardiógrafo analógico de propiedad 

de la Fundación, para que en el día de la cita el paciente 

asista con su respectivo electrocardiograma. En casos de 

emergencia, si se tratase de un paciente que necesite ver al 

dermatólogo, pueda esperar hasta la llegada del especialista 

o, si se tratase del nutricionista lo podría hacer en algún otro 

dispensario de Manglaralto; pero si es una complicación 



 

cardiaca no sería lo indicado hacer esperar al paciente más 

de un mes hasta la llegada del médico especialista. 

 

Mediante conversaciones llevadas a cabo en la Escuela 

Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) entre el Ing. Miguel 

Yapur, Profesor de Electrónica Médica y, el Ing. Eduardo 

Cervantes, Director de Vínculos con la Colectividad, se 

elaboró la idea de iniciar un proyecto de Telemedicina que 

incorpore ayuda social, la cual fue presentada ante los 

directivos de la Fundación y ante el Dr. Rafael Castilla, siendo 

recibida con agrado y entusiasmo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 2 
 
 
 

2. REUNIONES PREVIAS A INICIAR EL PROYECTO 
 

 
 
 

2.1 Firma de acuerdo ESPOL – Fundación Santa María del Fiat 

Uno de los requisitos importantes para comenzar con la elaboración 

del proyecto era llevar a cabo una reunión en la que debían estar 

presentes el Ing. Miguel Yapur como Director del Proyecto para 

Prácticas Comunitarias, el Ing. Eduardo Cervantes como Director de 

Vínculos con la Colectividad y un representante de la Fundación en 

la ciudad de Guayaquil; en dicha reunión se explicaría el alcance del 

proyecto y se firmaría un acta en la que se establecerían los puntos a 

cumplirse por parte de los estudiantes Ronald Guedes y Raúl 

Velásquez, en beneficio de la Fundación. 

 

Para poder conseguir que un representante de la Fundación esté 

presente en la reunión se conversó con la Directora de la Fundación 

la Dra. Jovanka Larreta, quien emitió un certificado el que 



 

consideraban al Doctor Cardiólogo Rafael Castilla Fassio como la 

persona idónea para ser representante de la Fundación en la ciudad 

de Guayaquil. 

 

Paso siguiente fue llevar a cabo la reunión definitiva en la que se 

firmaría el acta; esta reunión se realizó en el consultorio del Dr. 

Castilla en la Clínica Alcívar el día miércoles 7 de octubre de 2009.  

 

En la reunión se explicó claramente cuál sería el proyecto, el 

beneficio que traería a la comunidad de Manglaralto y el alcance que 

podría tener; se puso por escrito el proyecto a realizarse y la ayuda 

que prestaría la Fundación para la elaboración del proyecto. 

 

Los puntos a realizar en el acta fueron los siguientes: 

- Por parte de los estudiantes de la ESPOL: 

• Implementación de un sistema para el envío de un 

electrocardiograma a través de Internet usando un EKG 

acoplado a una PC. 

• Capacitación de al menos 2 personas que designe la 

Fundación para el uso del sistema. 

• Entrega de un manual de usuario. 



 

- Por parte de la Fundación: 

• Proveer un espacio físico dentro de la Fundación para la 

elaboración del proyecto 

• Permitir el uso de una computadora, necesaria para el 

proyecto. 

• Dar accesibilidad a Internet, indispensable para el uso del 

sistema. 

• Permitir el uso del electrocardiógrafo analógico. 

 

Con la firma de esta acta quedó todo formalizado y el camino libre 

para la elaboración del proyecto. La copia del documento original 

está incluida en el Apéndice A. 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 3 
 

 

 

3. FUNCIONAMIENTO ELÉCTRICO DEL CORAZÓN 
 

 

 

 

3.1 Actividad eléctrica del corazón 
 
El corazón es una bomba mecánica que hace circular la sangre por 

todo el cuerpo; tiene cuatro cámaras: dos aurículas y dos ventrículos, 

izquierdos y derechos.  

 

La aurícula derecha recibe la sangre venosa del cuerpo y la envía al 

ventrículo derecho, el cual la bombea a los pulmones, lugar en el que 

se oxigena y del que pasa a la aurícula izquierda. De aquí la sangre 

se deriva al ventrículo izquierdo, de donde se distribuye a través de 

la arteria aorta hacia todo el cuerpo y regresa a la aurícula derecha, 

mediante las venas cava, cerrando el ciclo cardiaco. 

 

Para que la contracción cíclica de las cámaras del corazón se realice 

en forma sincrónica y ordenada y pueda la sangre ser bombeada en 



 

forma periódica, existe un control eléctrico que gobierna este 

bombeo, el cual es un sistema de estimulación y conducción eléctrica 

compuesto por fibras de músculo cardíaco especializadas en la 

transmisión de impulsos eléctricos. El sistema de conducción es 

auto-excitable. Es por este motivo que un individuo carece de control 

voluntario sobre los latidos de su corazón. 

 

El sistema de conducción se inicia con la despolarización cardiaca en 

el nódulo sinusal y debe transmitir ese impulso eléctrico desde las 

aurículas hacía los ventrículos. Para ello, ese impulso debe 

concentrarse en el nódulo atrio-ventricular, el haz de His, con sus 

ramas derecha e izquierda y las fibras de Purkinje. 

 

En el cuerpo humano se genera una amplia variedad de señales 

eléctricas, provocadas por la actividad química que tiene lugar en los 

nervios y músculos que lo conforman. El corazón, por ejemplo, 

conduce a un patrón característico de variaciones de potencial 

bioeléctrico. El registro y análisis de estos eventos bioeléctricos son 

importantes desde el punto de vista de la práctica clínica y de la 

investigación. Los potenciales se generan a nivel celular, es decir, 

cada una de las células es un diminuto generador de voltaje. 

 



 

3.2 El electrocardiograma 
 
El electrocardiograma es la representación gráfica de la actividad 

bioeléctrica del músculo cardíaco sobre un papel termo-sensible, por 

lo que el equipo que realiza este registro se llama electrocardiógrafo.  

El nombre electrocardiograma está compuesto por electro que 

implica la actividad eléctrica, cardio del griego corazón y grama, 

también del griego, que significa escritura. 

 

Aunque es posible, con el empleo de micro-electrodos, medir el 

potencial de una sola célula, las señales bioeléctricas de interés 

clínico se producen por la actividad coordinada de grandes grupos 

celulares. Es este tipo de actividad sincronizada, en el que 

intervienen muchas células, el que puede registrarse mediante 

métodos no invasivos, es decir, con el empleo de electrodos de 

Ag/AgCl, colocados sobre la superficie del cuerpo, tanto en las 

extremidades como en el pecho. Un electrocardiograma es una 

prueba física ampliamente utilizada para valorar la condición del 

corazón en forma no invasiva. Dicha prueba se usa para evaluar el 

estado del sistema de conducción eléctrica en el corazón y también, 

en forma indirecta, la condición de este órgano como una bomba y la 

aparición de ritmos patológicos.  

 



 

3.3 Análisis de la señal electrocardiográfica 

El trazado típico de un electrocardiograma registrando un latido 

cardíaco normal está formado por una onda P, un complejo QRS y 

una onda T. La pequeña onda U normalmente es invisible; estas 

ondas tienen voltaje positivo o negativo con respecto a la línea base 

iso-eléctrica. Este patrón de onda puede apreciarse en la figura 3.1. 

 

  Figura 3.1. Patrón de Ondas de un electrocardiograma 

 

Onda P 

La onda P es la señal eléctrica que corresponde a la despolarización 

auricular. Resulta de la superposición de la despolarización de la 

aurícula derecha (Parte inicial de la onda P) y de la izquierda (Final 

de la onda P). La repolarización de la onda P (Llamada Onda T 

auricular) queda eclipsada por la despolarización ventricular 

(Complejo QRS).  

 



 

Intervalo PR 

Indica período de inactividad eléctrica correspondiente al retraso 

fisiológico que sufre el estímulo en el nodo atrio-ventricular. Se 

extiende desde el inicio de la onda P (inicio de la despolarización 

auricular) hasta el inicio del complejo QRS (inicio de la 

despolarización ventricular), este intervalo se considera normal entre 

0.12 a 0.20 segundos; un intervalo PR corto indica que el impulso se 

origina en otra área distinta al nodo SA, y un intervalo PR largo indica 

que el impulso se retarda mientras pasa por el nodo AV. 

 

Onda Q 

La onda Q es la primera deflexión negativa (invertida) que sigue a la 

onda P y al intervalo PR. Está vinculada a la necrosis miocárdica. A 

menudo esta onda suele no visualizarse en el EKG; cuando existe, 

siempre es la primera en el complejo QRS. 

 

Onda QS 

Desde el inicio del QRS hasta el final de la T. Mide el tiempo de 

despolarización y repolarización ventricular. Disminuye al aumentar 

la frecuencia cardiaca. Existen reglas específicas para medirlo; 

aproximadamente es el 45% del ciclo del latido. Se define como la 

expresión eléctrica de toda la sístole ventricular. 



 

Complejo QRS 

El complejo QRS es una estructura en el electrocardiograma que 

corresponde en el tiempo, con la despolarización de los ventrículos. 

El complejo QRS aparece después de la onda P y, por tener los 

ventrículos más masa que las aurículas cardíacas, el complejo QRS 

es de mayor tamaño que la onda P. Adicional a ello, gracias a que el 

sistema His/Purkinje coordina la despolarización de los ventrículos a 

una velocidad de conducción elevada, el complejo QRS tiende a ser 

en forma de pico, en vez de redondeadas.  

 

Segmento ST 

El segmento ST conecta el complejo QRS con la onda T. Se 

denomina repolarización al segmento ST y a la onda T, que a veces 

no se distinguen claramente y se habla de repolarización ó de ST-T. 

El segmento ST es iso-eléctrico y recto. Debe estudiarse en todas las 

derivaciones. Puede estar reducido en la isquemia y elevado en el 

infarto de miocardio. 

 

Onda T 

La onda T representa la repolarización de los ventrículos. En el 

complejo QRS generalmente ocurre la onda de repolarización 

auricular, por lo que la mayoría de las veces no se visualiza. 



 

Eléctricamente, las células del músculo cardiaco son como muelles 

cargados; un pequeño impulso las dispara, éstas se despolarizan y 

se contraen. La recarga del muelle es la repolarización (también 

llamada potencial de acción). 

 

En la mayoría de las derivaciones, la onda T es positiva. Las ondas T 

negativas pueden ser síntomas de enfermedad, aunque una onda T 

invertida es normal en V1 en personas de raza negra. 

 

Onda R 

Primera deflexión positiva del complejo QRS. Voltaje entre 6 y 8mV, 

como máximo 25mV en casos excepcionales. 

 

Onda S 

             Deflexión negativa que sigue a la onda R. No siempre presente. 

 

Onda U 

Suele ser una deflexión de tan bajo voltaje que es irreconocible en la 

mayoría de las ocasiones. Se inscribe detrás de la onda T y sigue su 

misma polaridad, variando su amplitud entre 0,3 y 2 mm. Es más 

fácilmente visible en derivaciones V2-V4. Su presencia suele estar 

vinculada a trastornos de tipo hidro-electrolíticos, acción de 



 

determinadas drogas y más raramente a la isquemia. Debe de tener 

la misma dirección que la onda T. Caso contrario, puede determinar 

cardiopatía isquémica.  

 

3.4 Derivaciones 

La disposición de las conexiones en el cuerpo humano, de cada par 

de electrodos, recibe el nombre de derivación. En el registro del 

electrocardiograma se utilizan habitualmente doce derivaciones: las 

derivaciones bipolares (3), las derivaciones unipolares (3) y las 

derivaciones precordiales (6). 

 

3.4.1 Derivaciones bipolares 

Estas derivaciones son bipolares, porque detectan las 

variaciones eléctricas en dos puntos y ponen de manifiesto la 

diferencia. Se denominan D1, D2 y D3.   D1 es una conexión 

entre electrodos situados en el brazo izquierdo y en el brazo 

derecho. Cuando el brazo izquierdo está en un campo de 

fuerzas positivo respecto al brazo derecho, en D1 se inscribe 

una deflexión hacia arriba (positiva). D2 es la conexión entre 

los electrodos situados en la pierna izquierda y el brazo 

derecho, Cuando la pierna izquierda está en un campo de 

fuerzas positivo respecto del brazo derecho, se inscribe una 



 

deflexión hacia arriba en esta derivación. D3 es una conexión 

entre la pierna izquierda y el brazo izquierdo. Cuando la pierna 

izquierda está en un campo de fuerzas  positivo respecto al 

brazo izquierdo, se inscribe una deflexión positiva en D3. 

                         

Figura 3.2. Derivaciones Bipolares 

(Tomado de http://www.electrocardiografia.es) 

 

3.4.2 Derivaciones unipolares 

Las derivaciones unipolares registran variaciones eléctricas de 

potencial en un punto (brazo derecho, brazo izquierdo o pierna 

izquierda) respecto a otro punto en que la actividad eléctrica 

durante la contracción cardiaca no varía significativamente. La 

derivación está aumentada en virtud del tipo de conexión 

eléctrica, que da como resultado un trazo de amplitud 

aumentada. La derivación aVR inscribe los potenciales 



 

eléctricos del brazo derecho respecto a un punto nulo, que se 

forma uniendo los cables del brazo izquierdo y de la pierna 

izquierda. La derivación aVL registra los potenciales del brazo 

izquierdo en relación a una conexión hecha mediante la unión 

de los cables del brazo derecho y del pie izquierdo.  

             

Figura 3.3. Derivaciones Unipolares 

(Tomado de http://www.electrocardiografia.es) 

 

La derivación aVF revela los potenciales que hay en el pie 

izquierdo respecto a la conexión hecha con la unión de los 

cables de los brazos derecho e izquierdo. 

 

3.4.3 Derivaciones precordiales 

Se registran en el tórax desde la posición 1 a la 6. Los 

electrodos móviles registran el potencial eléctrico que hay bajo 



 

ellos mismos respecto a la conexión terminal central, que se 

forma conectando los cables del brazo derecho, el brazo 

izquierdo, y la pierna izquierda. El potencial eléctrico de la 

conexión terminal central no varía significativamente a través 

del ciclo cardíaco; por tanto, los registros efectuados con la 

conexión V muestran las variaciones eléctricas que tienen lugar 

debajo del electrodo precordial móvil. La posición de V1 está 

en el cuarto espacio intercostal a la derecha del esternón; V2 

está en el cuarto espacio intercostal a la izquierda del esternón; 

V4 está a la izquierda de la línea medio-clavicular en el quinto 

espacio intercostal; V3 está a medio camino entre V2 y V4; V5 

está en el quinto espacio intercostal en la línea axilar anterior y, 

V6 está  en el quinto espacio intercostal en la línea medio-

axilar izquierda. 
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                 Figura 3.4. Derivaciones Precordiales 

                 (Tomado de http://www.iqb.es) 



 

3.5 ¿Por qué se realiza un electrocardiograma? 

Los cambios en el trazado normal de un electrocardiograma pueden 

indicar una o más condiciones patológicas relacionadas con el 

corazón. Las condiciones médicas que pueden causar cambios en 

este patrón pueden incluir, entre otras, las siguientes: 

• Condiciones en las que el corazón se agranda - estas condiciones 

pueden originarse debido a varios factores, como defectos 

cardiacos congénitos (de nacimiento), trastornos de las válvulas, 

presión sanguínea alta, insuficiencia cardiaca congestiva o 

trastornos de conducción. 

 

• Isquemia - disminución en el flujo de sangre al músculo cardiaco 

debido a una obstrucción de las arterias. 

 

• Trastornos de conducción - disfunción del sistema de conducción 

eléctrica del corazón, que puede hacer que los latidos sean 

demasiado rápidos o demasiado lentos o bien, que tengan una 

frecuencia irregular. 

 

• Trastornos electrolíticos - desequilibrio en los niveles de 

electrolitos o sustancias químicas presentes en la sangre, tales 

como el potasio o el sodio. 



 

• Pericarditis - inflamación o infección de la bolsa que rodea el 

corazón. 

 

• Enfermedad valvular - disfunción de una o más válvulas del 

corazón que puede causar una obstrucción del flujo de sangre 

dentro del corazón. 

 

• Traumatismos en el tórax - traumatismo directo en el pecho, como 

cuando el conductor se golpea contra el volante en un accidente 

automovilístico. 

 

Esta lista se presenta como ejemplo. No pretende ser una lista 

completa de todas las condiciones que podrían provocar cambios en 

el patrón del electrocardiograma. 

 

Este examen también podría realizarse por otros motivos, como son 

los siguientes: 

• Durante un examen físico para obtener un trazado basal de la 

función del corazón (este trazado basal se puede utilizar luego 

para compararlo con futuros electrocardiogramas y ver si se ha 

producido algún cambio). 



 

• Como parte de la preparación previa a un procedimiento, como 

una operación, a fin de asegurarse de que no existe ninguna 

afección cardiaca que pudiera causar complicaciones durante o 

después del procedimiento. 

 

• Para controlar el funcionamiento de un marcapasos implantado. 

 

• Para controlar la eficacia de ciertos medicamentos para el 

corazón. 

 

• Para controlar el estado del corazón después de un 

procedimiento en el mismo, como un cateterismo cardíaco, una 

cirugía cardiaca o estudios electrofisiológicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO 4 
 

 

 

4. ARQUITECTURA GENERAL DEL SISTEMA 
 

 

4.1 Diagrama de bloques del sistema 

El diagrama de bloques como se muestra en la figura 4.1 está 

compuesto de los siguientes bloques: 

 

Figura 4.1. Diagrama de bloques del sistema 

 



 

4.2 Funcionamiento del Sistema de Telemedicina 

El sistema se basa en un módulo de adquisición de la señal de salida 

de un electrocardiógrafo analógico (EKG). Esta señal pasa por un 

amplificador operacional LM324 que actúa como protector del EKG 

con impedancia de entrada muy alta, que luego pasa a un 

amplificador Norton LM3900 que le da un nivel DC, para que así, 

esta señal pueda ser procesada por el convertidor analógico-digital 

ADC0809 que recibe señales analógicas entre 0V y 5V. Al pasar la 

señal analógica por este convertidor se transforma en una señal 

digital de 8 bits. Este convertidor toma 100ms en el proceso de 

conversión de la señal y además, el reloj conectado externamente a 

éste, tiene una frecuencia de muestreo de la señal a convertir de 

100Hz, la cual es una frecuencia razonable para poder observar la 

señal luego en la pantalla de la PC. Esta señal digital de 8 bits, es 

leída por la PC por medio del puerto paralelo. Luego, por medio del 

uso de un software se tiene la interfaz gráfica de la señal extraída del 

EKG. 

 

Fuente de alimentación.- El diseño de la fuente de ± 9V consta de 

un transformador de ± 12V y de dos reguladores de voltaje, LM7809 

y LM7909 que ofrecen en sus salidas +9V y -9V respectivamente. 

Con esta fuente dual se energizará el circuito protector y el circuito 



 

elevador de voltaje DC; además se alimentará el bloque de 

digitalización, que a su vez tendrá el regulador de voltaje LM7805 

necesario para energizar todos los circuitos digitales con +5V.  

 

Bloque de adquisición de la señal.- Está compuesto por el 

amplificador operacional buffer y el amplificador Norton elevador de 

nivel DC. 

 

El papel del amplificador operacional buffer es darle protección al 

EKG, brindando una impedancia de entrada muy grande que limita la 

corriente de entrada a 0A en un caso ideal. Además separa 

físicamente la señal del EKG con los demás circuitos del módulo. 

 

La misión del amplificador Norton elevador de nivel DC es la de 

proporcionar un nivel DC entre 2V y 3V para poder enviar esta señal 

al circuito digital, que admite señales entre 0V y 5V. La señal de 

salida analógica del EKG es de 2V como máximo. Con el nivel DC 

adecuado, que se ajusta con un trimmer dentro del circuito, la señal 

estará oscilando entre 0V y 5V tal como se desea para que pueda 

ser procesada por el convertidor ADC0809. 

 



 

Bloque de digitalización.- Está compuesto por un regulador de 

voltaje 7805 que da como salida +5V para energizar el circuito digital. 

1Además consta del convertidor analógico-digital ADC0809, que es 

la parte principal de este bloque, ya que este convertidor recibe la 

señal cardiaca analógica brindada por el EKG y tratada por el bloque 

de adquisición de datos, para convertirla en una señal digital de 8 bits 

que luego de pasar por el buffer digital será procesada por la PC. El 

buffer 74LS244 sirve para aislar al puerto paralelo en caso de alguna 

falla del circuito. 

 

Bloque de control y periféricos.- Este bloque está compuesto por 

la PC, que contiene un monitor y un CPU, donde el monitor servirá 

para observar la interfaz gráfica donde se dibujará la señal cardiaca 

del paciente y, donde el CPU contendrá grabado el software y su 

respectivo puerto paralelo para recibir la señal de los otros bloques.  

 

4.3 Lectura y escritura de datos a través del Puerto Paralelo 

El Puerto Paralelo es el conector hembra que usualmente se sitúa en 

la parte posterior de la PC, en donde se conectan tanto la impresora 

como otros dispositivos (por ejemplo un escáner).  Sin embargo, y en 

especial en aplicaciones electrónicas se le puede extraer mucho 

provecho a este medio de comunicación entre la PC y el exterior, 



 

aprovechando con esto las grandes prestaciones de la misma.  Se 

llama puerto paralelo porque tiene un bus de datos de 8 líneas y se 

pueden escribir en él, 8 bits al mismo tiempo.  

 

En la figura 4.2 se pueden apreciar los tres registros o puertos que 

forman el puerto paralelo, los cuales se detallan a continuación:  

Registros de Datos: D0 D1 D2 D3 D4 D5 D6. 

Registros de Estado: S3 S4 S5 S6 S7.  

Registros de Control: C0 C1 C2 C3 C4 C5.  

 

          Figura 4.2. Pines del puerto paralelo del PC 

 

En el presente proyecto se ha utilizado el Puerto Paralelo Estándar 

(SPP por sus siglas en inglés) en el modo nibble, ya que ése es el 

requerimiento del Software Libre creado en la plataforma Visual 

Basic 6.0 por los autores Miguel Yapur, Wladimir Gaibor y Milton 



 

Rodríguez, tal como aparece en el artículo “Monitor de 

electrocardiografía a través de una PC”, publicado por la Revista 

Tecnológica de la ESPOL, volumen 18, de octubre 2005, en el que 

se definen los registros del puerto de la siguiente forma: 

• Puerto DATOS: tiene 8 bits y es solo de escritura. 

• Puerto ESTADO: tiene 5 terminales y es solo de lectura. 

• Puerto CONTROL: tiene 4 terminales y es de 

lectura/escritura.  

• Tierra: Las restantes 8 terminales están aterrizadas. 

 

4.4 Interfaz gráfica y control por software 

El software a usarse fue creado por los ingenieros Wladimir Gaibor y 

Milton Rodríguez en la elaboración de su tesis de grado, que dio 

origen al artículo mencionado en el párrafo anterior. 

 

El principio fundamental de la interfaz gráfica es permitir que el 

usuario no solamente pueda observar la señal cardiaca, sino que 

además disponga de ciertas utilidades que el software puede ofrecer.  

 

En la figura 4.3 se puede apreciar la interfaz gráfica del software libre 

usado este proyecto; ésta es muy sencilla y fácil de interpretar en 

comparación con otras que pueden ser mucho más elaboradas. 



 

La interfaz del software mostrada en la figura 4.3 permite realizar 

básicamente seis controles por software. Tres de estos controles 

radican en los botones de comando etiquetados con los nombres de 

Iniciar EKG, Detener EKG y Guardar. Éstos permiten que el usuario 

tenga el control total del sistema de adquisición de señal. Al hacer 

clic en el botón Iniciar EKG, el usuario da inicio a la adquisición y 

graficación de la señal cardiaca, obteniendo el electrocardiograma 

del paciente. Con un clic en el botón Detener EKG, da por terminado 

la adquisición y graficación del electrocardiograma. Con el botón 

Guardar, el usuario puede grabar el electrocardiograma del paciente 

como imagen de mapa de bits (extensión bmp) en la carpeta que 

éste desee, para posteriormente ser convertida a imagen en formato 

JPG, para facilitar el envío por correo al cardiólogo. 

 

Figura 4.3. Interfaz gráfica del software 



 

 

Los otros dos controles del software los realiza internamente con la 

ayuda de la barra vertical ajustable que se encuentra en la parte 

izquierda de la interfaz. Estos resultados se muestran en los cuadros 

etiquetados como BPM y BPMaprox. Los dígitos que se observan en 

estos cuadros son el número de pulsos del corazón cada 60 y 20 

segundos respectivamente.  

 

Por último, si no se desea seguir utilizando el EKG, solamente se 

pulsa el botón Salir para cerrar la interfaz y se lo apaga. 

 

En la interfaz también hay casilleros en donde se debe escribir el 

nombre del paciente, edad, sexo, peso y estatura; que son datos 

útiles para el cardiólogo y que se imprimen en el electrocardiograma. 

 

4.5 Conversión de archivos BMP a JPG 

Esta parte de la conversión es necesaria realizar para facilitar el 

envío del electrocardiograma a través de Internet, ya que el software 

genera un electrocardiograma como mapa de bits (extensión bmp), 

que pesa alrededor de unos 400 KB, el cual es un peso considerable 

y dificulta el rápido envío del electrocardiograma. Si bien es cierto, 

esta conversión se la puede realizar haciendo uso del programa 



 

Microsoft Paint, para este proyecto se ha conseguido un software de 

licencia libre llamado Easy Graphic Converter, que realiza esta 

conversión de manera rápida y sencilla. 

 

 

Figura 4.4. Conversión del Easy Graphic Converter 

 

Como se puede ver en la figura 4.4, archivos que pesan alrededor de 

unos 400 KB por ser BMP, son pasados a archivos que pesan casi 

35 KB en el nuevo formato JPG; es decir, son reducidos una décima 

parte de su peso original, facilitando así un envío rápido a través de 

Internet. 

 

 

 



 

4.6 Envío del electrocardiograma a través de Internet 

El envío es la parte final del proyecto en la cual se le enviará el 

electrocardiograma a la PC del cardiólogo; esta parte es una de las 

más sencillas ya que sólo se necesita una PC con acceso a Internet 

y una cuenta de correo electrónico, de preferencia Hotmail, porque 

da la facilidad de adjuntar imagen por imagen. 

 

Los electrocardiogramas que ahora son JPG, serán enviados como 

archivos adjuntos al e-mail del cardiólogo, quien los recibirá de 

manera inmediata para que pueda dar el respectivo diagnóstico, ya 

sea por Internet o por línea telefónica, en caso de ser una 

emergencia; si no, lo guardará hasta la próxima visita  en la que el 

paciente sea atendido personalmente. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 5 
 
 
 

5. DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE 
TELEMEDICINA 

 
 
 
 

5.1  Adquisición de la señal 

La señal analógica proveniente del electrocardiógrafo que se desea 

graficar en la PC tiene una amplitud máxima de 2V. Esta señal debe 

pasar por un circuito protector del EKG y por un circuito que acople la 

señal para su posterior digitalización y adquisición por medio del 

puerto paralelo de la PC. Estos circuitos se presentan a continuación: 

 

5.1.1 Amplificador Operacional Buffer 

Este circuito es el encargado de proteger al electrocardiógrafo 

(EKG) de cualquier falla que se suscite en los circuitos 

posteriores. Esta protección se debe a la gran impedancia de 

entrada (>1MΩ) que existe en el amplificador operacional 

(OPAMP), lo cual limita la corriente a un valor muy cercano a 



 

cero amperios. Otra ventaja que ofrece el OPAMP es la baja 

impedancia de salida (de 8 a 20Ω). En la entrada positiva del 

OPAMP llegará la señal de salida del EKG, a la que se ha 

denominado VoutEKG, como se observa en la figura 5.1, en la 

cual se puede ver que la entrada negativa del OPAMP va 

directamente a la salida del mismo, brindando así una salida 

VoutP con la señal de VoutEKG sin modificar. 

 

Figura 5.1. Amplificador operacional Buffer 

 

Al trabajar el OPAMP en forma lineal tenemos que: 

 

 

 



 

Por lo tanto, con la siguiente fórmula se obtiene el voltaje de 

salida VoutP:         

 

5.1.2 Amplificador Norton Elevador de Nivel DC 

El amplificador Norton es un tipo de amplificador operacional 

diseñado específicamente para operar con una única fuente de 

alimentación.  También se conoce con el nombre de current-

differencing amplifier (CDA) porque en lugar de amplificar la 

diferencia de voltaje presente entre sus terminales de entrada, 

como los OPAMP convencionales, el amplificador Norton 

produce un voltaje de salida que es proporcional a la diferencia 

de las corrientes que ingresan a sus terminales de entrada. Los 

voltajes en sus entradas positiva y negativa son idealmente de 

0V.  El circuito integrado comercial que trae 4 Opamps Norton 

es el LM3900. 

    

Figura 5.2. Amplificador Norton elevador de nivel DC 



 

El circuito que se muestra en la figura 5.2 es una configuración 

hecha para dar un nivel DC ajustable a la señal VoutP que le 

llega a la entrada positiva del amplificador Norton. A la salida 

se obtendrá la misma señal VoutP con un nivel DC ajustado 

gracias al trimmer, el cual es un resistor variable; su ajuste es 

permanente en el circuito y su variación está restringida sólo al 

personal técnico que tenga acceso a dicho circuito. 

 

Por motivo de los cálculos a realizarse la corriente que pasa 

por R1 se llamará Ir1; la corriente que pasa por el trimmer Rtr 

se llamará Itr; y, la corriente que pasa por R2 se llamará Ir2. 

Esta corriente Ir2 será la corriente de salida. 

 

Por lo tanto, los cálculos quedan de la siguiente manera:  

 

 

 

 

 

Por lo que:  



 

Como:                                

 

 

 

Como se ve, en el voltaje de salida Vin se tendrá un voltaje AC, 

así como el nivel DC (VDC) que se le está agregando con este 

circuito: 

 

 

 

Como se ve en la figura 5.2,  R1 y R2 tienen el valor de 10KΩ y 

Rtr será un valor entra 0KΩ y 50KΩ, el que deberá ser ajustado 

hasta obtener un nivel DC de 2 a 2.5V, para que pueda entrar 

al convertidor analógico-digital en el siguiente circuito sin 

ningún problema, ya que vale recordar que el convertidor 

ADC0809 acepta valores entre 0V y 5V. 

 

Al tener R1 y R2 el mismo valor de 10KΩ, Vin queda de la 

siguiente manera: 

 



 

 

Viendo en la ecuación anterior, la salida de este circuito tendrá 

la señal de entrada más un nivel DC, ajustable por medio del 

trimmer (Rtr). 

 

5.1.3 Convertidor Analógico - Digital 

En la salida del circuito amplificador mostrado en la figura 5.3 

se tiene la señal cardiaca del paciente entregada por el EKG. 

Esta señal está comprendida entre 0 y 5 voltios y deberá ser 

ingresada al convertidor ADC0809, de tal manera que éste 

pueda procesarla y a la vez digitalizarla sin problemas en el 

rango de su voltaje. 

La razón de añadirle un nivel DC a la señal original se debe a  

que en su línea base de voltaje, ésta debe encontrarse 

aproximadamente en la mitad del rango aceptado por el 

ADC0809, es decir en aproximadamente 2.5V. 

 

La señal de salida del ADC0809 es la señal analógica de 

entrada digitalizada en 8 bits. El voltaje de referencia aplicado 

al ADC es +5v por lo que el rango del paso más pequeño para 

1 LSB (resolución) es 19.5mV y, el tiempo que toma para 

digitalizar la señal es de 100us. El ADC trabaja en conjunto con 



 

dos relojes digitales que están construidos con los circuitos 

integrados temporizadores LM555.  

 

En la figura 5.3 se puede observar que los dos integrados 

LM555 operan en modo astable, de manera que en la salida de 

cada uno de ellos se tiene una señal cuadrada, cuya frecuencia  

está determinada por los resistores y capacitores conectados 

en cada uno de ellos. Para calcular la frecuencia se debe 

emplear la siguiente fórmula: 

( )
745 2

44.1
f

CRR +
=       ; para el integrado U5 

( )[ ] 62

44.1

213 CRRR ++
=f    ; para el integrado U4 

 

El ADC0809 necesita recibir una señal de reloj en el pin 10 

(CLOCK) para que sus circuitos internos trabajen, y para esto 

se ha utilizado el integrado U5 que tiene en su salida una señal 

cuadrada de 85.64Khz. 

 

El otro integrado, el U3, es utilizado para muestrear la señal 

cada 10ms, obteniendo una frecuencia de muestreo de 100Hz 

que es aceptable para poder visualizar la señal en el monitor 

de la PC. Para poder controlar que el convertidor reciba el 



 

pulso de conversión cada 10ms, la señal cuadrada de salida 

del integrado U3 es conectada al pin 6 (START) del ADC0809, 

iniciando así cada 10ms una nueva conversión de otro valor de 

la señal analógica obtenida del paciente. 

 

5.1.4 Buffer digital 

En la figura 5.3 se observa que el circuito integrado  74LS244 

es el que transfiere la señal digital hacia el puerto paralelo, 

representado en la figura 5.4 como el conector DB25. 

Este integrado no es más que un buffer octal de tecnología 

CMOS que se utiliza para separar todo el circuito digital y  

analógico del puerto paralelo de la PC. 

 

5.1.5 Conexión al puerto paralelo de la PC  

Luego de pasar por todos los circuitos anteriores, la señal ya 

está preparada para ser procesada por la PC, luego de entrar 

por medio del puerto paralelo. 

 

El puerto paralelo consta de tres registros o puertos:  

• DATOS (D0  - D7),  

• ESTADO (S3 – S7) y,  

• CONTROL (C0 – C5),  
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Estos registros se los puede apreciar mejor en la figura 5.4. 

 

 

Figura 5.4. Pines del Puerto Paralelo del PC 

 

En el presente proyecto se ha utilizado el Puerto Paralelo 

Estándar (SPP por sus siglas en inglés) en el modo nibble, ya 

que ése es el requerimiento del Software Libre creado en la 

plataforma Visual Basic 6.0, definiendo los registros del puerto 

de la siguiente forma: 

El puerto DATOS: tiene 8 bits y es solo de escritura. 

El puerto ESTADO: tiene 5 terminales y es solo de lectura. 

El puerto CONTROL: tiene 4 terminales y es de 

lectura/escritura. 

Tierra: Las restantes 8 terminales están aterrizadas. 

 

 

 



 

5.2 Alimentación del circuito 

Como se puede ver en los diseños de los circuitos Amplificador 

Operacional Protector, Amplificador Norton Elevador de Nivel DC y 

del Convertidor Analógico-Digital, éstos están alimentados por 

voltajes de +9V, -9V, +5V y GND. Para obtener estos voltajes se ha 

diseñado una fuente de voltaje dual, la misma que es conectada 

directamente a un tomacorriente de 115 VAC. 

 

5.2.1 Fuente de Voltaje Dual 

El funcionamiento de la fuente de voltaje se explica basado en 

el diagrama esquemático de la figura 5.5. El circuito está 

formado por varios componentes: el primero de ellos es el 

transformador, el cual toma el voltaje de corriente alterna 115 

VAC y lo convierte a dos voltajes de 12 VAC en el secundario.  

Los voltajes de corriente alterna obtenidos se deben pasar a 

corriente continua, es decir rectificarlos. Para realizar dicha 

labor se utiliza un puente rectificador. Las salidas del 

transformador marcadas como 12 VAC se conectan a las 

entradas del puente rectificador; las salidas del puente 

rectificador alimentan a dos reguladores de voltaje, un 7809    

(+9V) y un 7909 (-9V) respectivamente. El cable central del 

transformador viene a ser la tierra (GND) del circuito.  



 

 

Para mejorar la calidad de la señal que viene del puente 

rectificador, se ha utilizado 2 condensadores de 2200 µF para 

de ahí ser enviados a los reguladores 7809 y 7909. Las salidas 

de los reguladores van a los conectores de salida, ya que éstos 

serán los voltajes que se necesitarán para alimentar los 

circuitos analógicos y digitales.   

 

Figura 5.5. Diagrama esquemático de la fuente de voltaje dual 

 

5.3 Implementación del Sistema de Telemedicina 

Todos los circuitos mencionados anteriormente se implementaron en  

dos partes principales. 

 

 

 

 



 

5.3.1 Fuente de Voltaje  

En esta parte se puso el circuito de la fuente de voltaje dual, 

incluido el transformador, pero sólo hasta la obtención de la 

señal después de los capacitores de 2200 µF; 

 

Figura 5.6. Fuente de voltaje dual 

 

En esta parte se puso el circuito de la fuente de voltaje dual, 

incluido el transformador, pero sólo hasta la obtención de la 

señal después de los capacitores de 2200 µF; en otras 

palabras, se separó la parte AC de la DC para que ningún ruido 

de la línea afecte a la señal proveniente del EKG, quedando 

así un equipo como el de la figura 5.6 el cual tiene 2 cables que 

salen del mismo, uno es para la conexión al tomacorriente y, 

otro para alimentar al TELEKG. 

 

 



 

5.3.2 TELEKG 

En esta parte se colocaron los circuitos Amplificador 

Operacional Buffer, Amplificador Norton Elevador de Nivel DC, 

Convertidor Analógico-Digital y la correcta configuración del 

puerto paralelo.   

 

Figura 5.7. TELEKG 

 

Además, se ajustó un switch para el encendido y apagado del 

equipo, quedando finalmente un equipo como se ve en la 

figura 5.7, quedando finalmente con dos entradas, una para la 

alimentación proveniente de la fuente y otra para la señal 

proveniente del EKG; y una salida para el puerto de impresora 

que va conectado a la PC. 

 

 



 

5.3.3 Cables 

El proyecto hace uso de dos cables diferentes, uno para 

conectar el EKG analógico al TELEKG, que es un simple cable 

de audio directo como el que se muestra en la izquierda de la 

figura 5.8 y, otro para conectar el TELEKG a la PC que es un 

cable común de impresora DB-25, macho-macho como el que 

se muestra a la derecha de la figura 5.8. 

 

Figura 5.8. Cables del TELEKG 

 

5.3.4 Software 

Como se mencionó anteriormente, el proyecto usa dos 

programas; uno es el de la interfaz gráfica que permitirá 

visualizar y guardar la señal cardiaca, llamado TELEKG; y, otro 

que permitirá pasar archivos de extensión BMP a JPG, llamado 

Easy Graphic Converter; ambos programas han sido grabados 

en un CD denominado: TELEKG SOFTWARE, como se 

aprecia en la figura 5.9. 



 

 

Figura 5.9. CD del software del sistema 

 

5.4 Presentación final 

Una vez terminada la implementación o construcción del equipo se 

tendrá todo armado como se muestra en la figura 5.10. 

 

Figura 5.10. Equipo completo 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 6 
 
 
 

6. INSTALACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA 
 
 
 
 

6.1 Preparativos 
 

TELEKG 

1. Conecte un extremo de la FUENTE DE VOLTAJE DUAL 

(115Vac IN) a un tomacorriente. 

2. Conecte el otro extremo de la FUENTE DE VOLTAJE DUAL  

(12 VDC OUT) a la entrada 12 VDC IN del TELEKG. 

3. Conecte un extremo del cable de TELEKG (cable rojo con 

negro) a la entrada EKG IN del TELEKG. 

4. Conecte el otro extremo del CABLE DE TELEKG a la salida 

1V/CM OUTPUT del electrocardiógrafo. 

5. Conecte un extremo del CABLE DE COMPUTADORA a la 

salida PC OUT del TELEKG. 



 

6. Conecte el otro extremo del CABLE DE COMPUTADORA al 

puerto paralelo de la computadora. 

 

EKG 

1. Conecte el cable de poder al tomacorriente. 

2. Conecte el cable de paciente al electrocardiógrafo. 

3. Coloque de manera correcta los electrodos al paciente. 

4. Encienda el electrocardiógrafo. 

5. Presione el botón STD para verificar la calibración. 

 

Software 

En el CD de Instalación encontrará los programas TELEKG y 

EASY GRAPHIC CONVERTER, necesarios para el uso del 

equipo; instálelos en la PC y ábralos.  

 

6.2 Uso del sistema 

TELEKG 

Asegúrese de que las conexiones estén bien hechas y proceda 

a encender el TELEKG. 



 

Electrocardiógrafo 

Revise que los electrodos estén correctamente conectados al 

paciente y proceda a iniciar el electrocardiograma sin presionar 

el botón “record”, ya que no es necesario graficar en papel el 

electrocardiograma. 

 

Software 

Hacer doble click en el ícono del programa TELEKG para que 

se ejecute la interfaz gráfica del mismo, la cual se puede 

apreciar a continuación en la figura 6.1. 

 

Figura 6.1. Interfaz gráfica del software 

 



 

En ésta se podrán ver tres botones rectangulares grandes 

ubicados en la parte superior derecha. Para empezar a graficar 

la señal del electrocardiograma se debe hacer click en el botón 

“Iniciar EKG” y se observa en el cuadro negro como empieza a 

mostrarse la señal del electrocardiograma. Siguiendo hacia 

abajo se encuentra el botón “Detener EKG” y al hacer click 

sobre éste se detiene el programa y por consiguiente no se 

sigue graficando la señal del EKG en el cuadro negro; para 

iniciar otra vez, nuevamente se pulsa el botón “Iniciar EKG” y el 

programa vuelve a mostrar la señal electrocardiográfica. 

 

El tercer botón que está debajo del anterior es “Guardar” y al 

hacer click sobre él, se abre el cuadro de diálogo que se 

muestra en la figura 6.1. Éste sirve para especificar la carpeta 

donde se desea guardar el archivo como mapa de bits 

(extensión bmp) y asignar el nombre de la derivación que se 

esté observando en ese momento para así evitar confusiones. 

 

Una vez que se tenga guardada una derivación, se procede a 

cambiar a la siguiente derivación en el EKG y  se repite el 

proceso de guardar.  Los electrocardiogramas que se vayan 

guardando tendrán el aspecto como el de la figura 6.2. 



 

 

Figura 6.2. Electrocardiograma generado por el software 

 

En la parte inferior de la interfaz se encuentran casilleros en 

blanco, en los cuales se debe introducir desde el teclado los 

datos personales del paciente como nombre, edad, sexo, peso 

y  estatura, los mismos que son transferidos a la pantalla negra 

de la interfaz a medida que se vayan ingresando; de esta 

manera, cuando se guarde una imagen (electrocardiograma) en 

éste, deberán ir incluidos los datos personales del paciente, al 

que pertenece la señal cardiaca, para evitar confusiones como 

se muestra en la figura 6.2. 

 

En la parte izquierda hay una barra desplazadora, que puede 

subir y bajar a lo largo del eje vertical del recuadro negro. Ésta 



 

sirve para controlar la posición de la línea roja, que se ve en la 

pantalla negra, la misma que se utiliza para contar el número de 

pulsos cardiacos por minuto. Esta línea roja es necesaria, ya 

que los pulsos cardiacos pueden ser no iguales debido a alguna 

anomalía en el corazón, dando como resultado unos picos más 

grandes que otros, por lo que se la debe situar un poco por 

debajo de los picos de la señal del electrocardiograma para 

poder ser tomados en cuenta en el conteo. 

 

Por último, se tiene dos cuadros amarillos que indican los 

latidos por minuto (BPM) que realiza el corazón. En el cuadro 

denominado BPMaprox se tiene el número de latidos que hace 

en un minuto el corazón, pero para el cálculo de este valor, se 

contabilizan sólo los latidos del corazón en 20 segundos, para 

luego referenciarlos a los 60 segundos. Esto se realiza para 

poder obtener el valor de los BPM del corazón en un tiempo 

corto. En el cuadro BPM se tiene también el número de latidos 

que realiza el corazón en un minuto, pero la diferencia es que 

este valor es exacto, porque cuenta todos los latidos que se 

originan durante los 60 segundos.  

 

 



 

Una vez finalizados todos los pasos anteriores se tiene una 

carpeta con las 12 derivaciones en formato BMP, las cuales 

para poder facilitar su envío por Internet deberán ser 

convertidas a formato JPG; para esto se hace uso del otro 

software encontrado en el CD de Instalación, llamado Easy 

Graphic Converter. 

 

Una vez abierto el programa se procede a configurarlo; para 

esto se debe entrar a la pestaña Settings dentro del programa 

y se debe proceder a configurar para que realice la conversión 

de .BMP a .JPG de manera que quede como la figura 6.3. 

 

En la pestaña Add del software se selecciona Add Directory y 

se selecciona la carpeta en donde se guardarán las 12 

derivaciones tomadas del paciente con el software TELEKG. 

 

En la pestaña Settings > Output Directory se selecciona una 

carpeta destino para los nuevos archivos .JPG y finalmente, se 

presiona Start para comenzar la conversión. Ver figura 6.4. 

 

 

 



 

 

Figura 6.3. Ventana Settings del Easy Graphic Converter  

 

 

Figura 6.4. Conversión BMP a JPG. 



 

Envío de los electrocardiogramas 

Una vez finalizados todos los pasos anteriores, se tiene una 

carpeta con las 12 derivaciones en formato JPG; el contenido 

de esta carpeta deberá ser enviada como archivos adjuntos, 

desde cualquier e-mail al e-mail del cardiólogo, como si se 

tratara de un correo común y corriente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 7 
 
 
 

7. Montaje y capacitación 
 
 
 
 

7.1 Montaje del equipo en el dispensario 

Una vez terminado el ensamblaje del equipo y elaborado el manual 

de usuario se procedió a trasladar todo el sistema en la Fundación 

Santa María del Fiat el cual fue instalado en el área de cardiología 

del dispensario Santa María del Fiat; para luego proceder a realizar  

las primeras pruebas en pacientes reales. 

 

7.2 Capacitación del personal 

Otro requisito del proyecto era la capacitación de al menos 2 

personas de la Fundación. Las personas escogidas para la 

capacitación fueron la Dra. Jovanka Larreta, Directora de la 

Fundación y la Dra. Christina Neururer de nacionalidad alemana; 

estas personas fueron seleccionadas porque ellas son las 

encargadas de tomar los electrocardiogramas en el dispensario y, 



 

por su experiencia en el manejo del EKG, motivo por el cual se 

facilitó enormemente la capacitación. 

 

Con ayuda del manual de usuario y una explicación detallada paso a 

paso del manejo del equipo, se logró entrenar perfectamente a las 2 

personas de la Fundación. Prueba de esto se puede ver en la figura 

7.1 donde se explica el manejo del software a la Dra. Jovanka 

Larreta. 

 

Figura 7.1. Capacitación del personal de la Fundación 

 

 

 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO 8 
 
 
 

8. Resultados obtenidos 
 

 

 

 

8.1 Pruebas y resultados 

Una vez instalado el equipo se realizaron las primeras pruebas como 

se puede ver en la figura 8.1 donde el paciente Ronald Guedes es 

conectado al equipo pudiéndose observar perfectamente su señal 

cardiaca en la PC, para posteriormente realizar el primer envío de un 

electrocardiograma, a través de Internet, usando un EKG acoplado a 

una PC, al Dr. Castilla. 

 

Figura 8.1 Primera prueba del Sistema de Telemedicina 



 

Una vez recibido el electrocardiograma por parte del Dr. Castilla, éste 

dio su aprobación de la calidad de la señal y un breve diagnóstico ya 

que no se trataba de una emergencia, prueba de esto es la figura 8.2 

en donde se puede observar parte del e-mail enviado por el doctor. 

 

Luego de esta prueba se comprobó en la Fundación que el equipo 

funciona perfectamente y que está listo para ser usado en cualquier 

emergencia. 

 

Figura 8.2. Primer Diagnóstico por parte del cardiólogo 

 

Después de esta prueba, en los siguientes días, se siguieron 

realizando electrocardiogramas por parte del personal capacitado de 



 

la Fundación en diferentes pacientes para familiarizarse con el uso 

del equipo y probarlo más exhaustivamente; en el apéndice c se 

muestran algunas de estos electrocardiogramas. Se realizaron 

aproximadamente 6 electrocardiogramas los cuales fueron enviados 

con éxito al Dr. Castilla. 

 

Se dejó instalado adecuadamente en la Fundación Santa María del 

Fiat el equipo de Telemedicina en el área de cardiología. 

Se entregó formalmente al personal de la Fundación un manual de 

usuario para un correcto manejo y funcionamiento del equipo. 

Se capacitó a 2 personas de la Fundación, a la Dra. Jovanka Larreta 

y a la Dra. Christina Neururer, a quienes se les enseñó el correcto 

manejo del equipo y del software. 

 

Todas los electrocardiogramas realizados tuvieron excito en el envío, 

a través de internet, al Dr. Castilla. 

Se facilitó y agilitó enormemente el envío de electrocardiogramas 

usando Telemedicina. 

En resumen se cumplió con todas las metas propuestas al inicio del 

proyecto de manera precisa y en el tiempo indicado en el acuerdo 

ESPOL – Fundación Santa María del Fiat. 

 



 

 
 

 

 

  
 

CONCLUSIONES  

 

1. El corazón es uno de los órganos más importantes en el ser humano, por 

lo que todo centro médico debe disponer de un sistema de atención de 

emergencias para casos cardiológicos. 

 

2. Gracias a los conocimientos de electrónica médica y electrónica en 

general adquiridos en la ESPOL, se pueden implementar sistemas que 

ayuden a la gente más necesitada como el presentado en este proyecto. 

 

3. La realización de este proyecto ha sido de gran ayuda para la parroquia 

de Manglaralto, ya que ahora se pueden atender emergencias donde se 

necesite la toma de electrocardiogramas, brindando un diagnóstico 

inmediato y eficiente. 

 

4. El proyecto ayudará a las personas de escasos recursos económicos, ya 

que cuando se presente una emergencia donde se necesite la toma de un 

electrocardiograma, las personas no necesitarán viajar a Guayaquil 

directamente, sino que más bien acudirán a la Fundación a realizarse el 



 

examen y así, el cardiólogo radicado en Guayaquil hará un diagnóstico 

inmediato, indicándole al paciente los pasos a seguir para contrarrestar la 

emergencia e indicándole si es necesario viajar a Guayaquil, en busca de 

atención inmediata. 

 

En resumen el proyecto cumplió en su totalidad con todo lo deseado antes de 

la inicialización del mismo favoreciendo completamente a la comunidad de 

Manglaralto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 

RECOMENDACIONES 

 

1. Como recomendaciones se puede mencionar la mejora del software de tal 

manera que se grafiquen todas las derivaciones en una sola página, para 

una mejor visualización general del examen, así como también mejorar la 

interfaz gráfica del software de manera que sea más amigable para el 

usuario. 

 

2. Otra mejora para el proyecto es que a través del software puedan 

realizarse mediciones precisas de la señal en el momento del examen, es 

decir que se puedan medir milímetros con tan solo un click y también que 

el software sea capaz de detectar patologías comunes tales como una 

arritmia, taquicardia o una bradicardia, analizando la señal que se 

muestra en pantalla. 

 

3. Se podría configurar el software para que permita dar la opción de pasar 

los archivos .BMP a .JPG directamente sin hacer uso de otro software 

agilitando aún más  el proceso de envío. 

 



APÉNDICE A

FIRIIIA DE ACUERDO ESPOL - FUNDACIÓN SANTA

MAR¡A DEL FIAT



ACTA DE REUNIóN
PARA TRATAR TEMAS DE PRÁCTICAS COMUNITARIAS

t9582üúB
lqútea ¡¿ tu Án4 at Cwta*¡o.

VIN(ULOs CON LA COI..ECTIVIDAD

En Guayaquir, a ros siete días ,., :::::.',:rffitillll;ueve, en cumprri¡1ie¡ro de ra Guía
Académica para el proceso de Graduación de Pregrado de la ESPOL, en las instalaciones tle la Clínica
Alcívar, a las trece horas se instala la reunión, para tratar el tema de graduación por p,rácticas comunitarias
y definir los requerímientos para el desarrollo del proy:cto "Envío de electrocardiograrna a través de
Internet usando un EKG acoplarlo a una PC", presentado por el Sr. Raúl Velásquez Salazar y el Sr.
Rorrald CLredes Guerra, estudiantes de la canera cle lngeniería en Electrónica y Telec,mur-ricacio,es.

Asisten a Ia celebración de la presente reunión las siguientes personas

Ill Dr. Cardiólogo Ralael Castilla F., representante de la Funclación Ecuatorialla Sa¡ta María del Fiaq el
lng. Eduardo Cervantes 8., Director de la oticina de Vínculos con Ia Colectividad; el Ing. Miguel yapur
r\', prot'esor delegado por la FIEC. para la supervisión rlel proyecto, según surnilla r1el Deca,o de esta
unidad en oficio CVC 0163-09 enviado el 3l de julio clel presente; el Sr. Raúl Velásquez Salazary el Sr.
llonald Guedes Guerra, estudiantes proponentes del proyecto

ACUERDAN:

Eiecutar el proyecto "Envío de electrocardiograrna a través de Internet usanclo un pKC acoplado a
una PC", en los ténninos presentados en la propuesta entregada al Dr. Rafbel Castilla Fassio.

t

o Proveer de un espacio físico dentro <Ie la Funda"ién p"ru la implementación clel proyéctor Permitir el uso de una computadora
. Dar accesibilidad a Internet
o Permitir el uso del electrocardiógralb; y,

1

ITBCHA: Miércoles. 7 de octubre de 2009

"Envío de electrocardiograma a trayés de interJlet usando un EKG

POR: Sr. Raúl Velásquez Salazar y Sr. Ronald Cuedes Guerra, estudiantes de llgeniería e¡ Electrónica y
'l'e lecornun icaciones

PROYECTO PR-BSENTADO:
acoplado a una PC"

[,a Fundación Santa lvlaria del Fiat se compro¡Ug]LQ aj



ACTA DE REUNÍÓN
pARA TRATAR TEMAs oe pnÁcrtcAs coMUNITARIAS

ls5Bsr!ü8
'!ñttttu tc,ltk&tl 

'.1.1 
(neñRdo

VINCULOS CON LA COITCT]VIDAD
@

Que el Dr. Rafael Castilla certifi{ue el trabajo realizatlo por los estudiantes en la

Al término del proyecto, se habrá implementado un sistema para el envío del

electrocardiogramo a través de Internet usando un EKG acoplado a una [)C, en los términos
establecidos en la propuesta y en los tiernpos especificados en e1 cronogralna, que se encueutran

anexos a este docurnento.

Capacitación de al menos dos personas de la FLrndación y entrega de un sistema a satisl'acción de
los usuarios.

No habiendo otro punto que tratar, se declara concluida la reunión a las 13h45

a

Fundirción.

ESPOL, a través del Director de la Oficina d_g__Vínculos con la Colectividad y de acuerdo .A la Guí¿l

asadémica pa,'a el pr

de Craduación,si comproqrete a:

Dur seguimientr¡ del cumplimiento y desarrollo del proyecto, así como colaborar en los

aspectos logísticos y administrativos necesarios.

Los estudiantes. proponente del proyeQto, se gollplelqet9n_a:

o lmpleunentar un sistema para ]l envío de un electrocardi«lgrama a través de lnternet
usando un EKG acoplado a una PC

. Capacitar ¡l menos dos personas que designe Ia fundación para el uso del sistema

. Entregar un manual de usuario

" Probar el sistenra realizando las prirneras consultas
. Realizar Io anteriormente señalado en la última semana de noviembre.
. Realizar la entrega-recepción oficial del sistem¿ el sábado 5 de diciembre del

¡lresente año.

IIIIS UI-T'ADOS D BL I'ROYBCTO:

t

a

a

2
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VINCULOS CON LA COUCNVIDAD

Atentamente,

ACTA DE REUNIóN
PARA TRATAR TEMAS DE PRÁCTICAS COMUNITARIAS

Dr. Rafael

Fundaci«in Santa
del f¡iat

Ing. MiguelY Auad

el
ISPOL

para §uperY$ar
sumilla CVC -

Ing. Eduardo Cervantes Bernabé

I)irector de Vínculos con la Colectividad
ESPOL

Sr. Ronald Guedes Guerra

du

Estudi¿nte proponente del proyecto
FIBC. ESPOL

Sr. Raúl V Salazar

proponente del proyecto
FIEC. ESPOL

:¡



APÉND¡CE B

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS



cRoNoGRAMA DE ACTIVIDADADES EJECUTADO POR: RaÚt Velásquez y Ronalo uuedes
pROYECTO: "Envío de electrocardiograma a través de internet usando un EKG acoplado a una PC"

Fecha lnicio Fecha Fin # de Hor Descripción
Primera reu con el I Y

síta a la oficina de vínculos ara saber los uisitos del ecto

mer entrevista co n e D r Casti co nversacióñ sobre e I yecto

Prímerviaje a Manglaralto, primera reunión con los representantes de la fundación y el Dr. Castilla, se vio

los ul ta el internet d nible

Primera reunión con el I Cervantes el I r

Construcción y pruebas de la primera parte de I proyecto: Convertidor de la señal analógica a digital,

lamiento a la PC mediante ral'eloaco

Modificaciones al software libre ra Visualización de EKG en la PC

Segundo viaje a Manglaralto, reunión con laDirectora Giovanka y presentación delbsrradordelproyecto

Fí¡'ma

07-jun-09 07-jun-09 2

08-jun-09 08-jun-09 2

O9-jun-O9 09-jun-09 2

n13-jun-09 13-jun-09 8

23-jun-09 23-jun-09 z

24-jun-09 17-jul-09 1,44

20-jul-09 24-jul-09 40
/1

)27-julA9 27-julo9 o

03-ago-09 11-sep-09 240
Diseño, construcción y pruebas de la se§unda parte dél proyecto; Acoplamiento de la señal analógica de

salida de un EKG Burdick a la entrada de nuestro circuito convertidor analógico - digital

23-sep-09 23-sep-09 2
segunda reunión con el Dr. castilla en la que se converso avances del proyecto y se Pidió cita Para la

reunión con el I Cervantes el I Ya ur

28-sep-09 28-sep-09 8
Tercer viaje a Manglaralto en donde se pidió autorízación para que el Dr Gstilla sea representante de la

Fundación Santa Maria del Fiat en la ciudad de G uil

O7-oct-09 07-oct-09 2
Reunión en la clínica Alcívar con el Dr. Castilla, lng. Yapur, lng. Cervantes para tratar el tema de practicas

munitarias
nstrucción de la fuente de alimentación eléctrica del circuito

Ensambl final del e ui

Elaboracion de Manual de usuaric'

mo e del en la Fundación Santa María del Fiat en la ralto

Pruebas del en la Fund.:ción al Dr. Castilla

l-¡ a citacio n de na de Fund acion ra e I co rrecto U¿§ o d e

Pruebas en pacientes de Mangiaralto y envio de los electrocardiogramas a

ciudad de Gu uil

Elaboración del docúmento final

I consultorio del Dr. Castilla en

14-oct-O9 16-oct-O9 2.4

19-oct-09 20-oct-09 20

V.:.
21-oct-u9 21-oct-09 20

22-oct-09 22-oct-09 16

24-oct-09 24-oct-09 16

26-oct-O9 30-oct-09 80

02-nov-09 06-nov-09 6U

09-nov-09 20-nov-09 BO

05-dic-09 05-dic-09 8 Entrega-rece ción oficial dei sisterna

Tataide l':oras 804



APENDICE C

MANUAL DE USUARIO



TELEKG

MA]YUAL DE USUARIO

Preparativos

TeIekg

l. Conecte un extremo de la FUENTE DE VOLTAJE (ll5Vac IN) a un
tomacorriente.

2. Conecte el otro extremo de la FUENTE DE VOLTAJE (12 VDC OUT)
a la entrada 12 VDC IN del TELEKG

3. Conecte un extremo del CABLE DE TELEKG (cable rojo con negro) a
la entrada EKG IN del TELEKG

4. Conecte el otro extremo del CABLE DE TELEKG a la salida IV/CM
OUTPUT del electrocardiógrafo.

5. Conecte un extremo del CABLE DE COMPUTADORA a la salida PC
OUT del TELEKG.

6. Conecte el otro extemo del CABLE DE COMPUTADORA al puerto
paralelo de la computadora.

Electrocardiógrafo

l. Conecte el cable de poder al tomacorriente.
2. Conecte el cable de paciente al electrocardiógrafo.
3. Coloque de manera correcta los electrodos al paciente a ser analizado.
4. Encienda el electrocardiógrafo.
5. Calibre el electrocardiógrafo.

Software

l. En el CD de Instalación encontrará los software TELEKG y EASY
GRAPHIC CONYERTER necesarios para el uso del eqüpo; instalelos
en la PC y ábralos.



Uso

Telekg

1. Asegúrese de que las conexiones estén bien hechas.
2. Encienda el TELEKG (POWER).

Electrocardiógrafo

1. Asegurese de que los electrodos estén debidamente conectados al
paciente.

2. Proceda a iniciar el elecfocardiograma sin presionar record ya que no es
necesario grabar en papel el electrocardiograma.

Software

l. Una vez abierto el programa Telekg proceda a presionar Iniciar EKG y
en él se observaní la señal cardiaca correspondiente a la derivación
seleccionada en el electrocardiógrafo.

2. Proceda a presionar Guardar para capturar el electrocardiograma de la
derivación seleccionada.

3. Escoja una carpeta de destino pra guardar el electrocardiogram4
recordando grabar con el nombre de la derivación (esta parte es
fundamental ya que permite diferenciarla rápidamente de las otras
derivaciones).

4. Proceda a cambiar de derivación en el electrocardiógrafo.
5. Repita los paso 2,3 y 4 hasta que tenga guardadas las 12 derivaciones: l,

2,3, AVR, AVL, AVF, VI,YZ,V3, V4, V5, V6.
6. Con el progama EASY GRAPHIC CONVERTER seleccione la carpeta

en donde guardo las derivaciones y procedas a pasarla a.JPG
7. Envíe la nueva carpeta, ahora con las 12 derivaciones en formato .JPG,

como documento adjunto al mail del Dr.

Precauciones

E Antes de encender el Telekg asegurarse que las conexiones estén correctamente
realizadas y bien sujetadas.

EI U¡tavez que el Telekg esté en funcionamiento mantener alejado de fuentes de

interferencia como celulares y transformadores.

EI Procure no mover los equipos (TELEKG.y electrocardiógrafo) dura¡rte la toma
del electrocardiograma.

E Procure mantener alejada la FUENTE DE VOLTAJE del TELEKG y del
electrocardiógafo para prevenir posibles interferencias.

EI Una vez terminado de usar el Telekg asegurzuse de apagarlo.
El Asegurarse de que los electrodos estén correctamente conectados al paciente.

E Indicar aI paciente que debe estar relajado fisica y mentalmente durante el
examen.

EI Una vez terrrinado el examen apagar el electrocardiógrafo para proceder a
retirar los electrodos del paciente,

El Limpiar los elechodos antes y después del examen.



APÉND¡CE D

ELECTROCARDIOGRAMAS REALIZADOS, USANDO

EL SISTEMA DE TELEMEDICINA, POR EL PERSONAL

DE LA FUNDACIÓN



Paciente: Ronald Guedes

Derivaciones: D1, D2, D3

Hon¡l

Ve¡ticd:Rqndguedes

Edd

M 22'Oct-ffi r

Edad23años SercM PesalT0tbe Eddud1.68m Z.-Od-ñg

Ran¿l Guedes

Edad: 23 afios



Paciente: Carlos Archundia

Derivaciones: Avr, Avl, Avf

Vañieal: 0.05 mVidiv

Fori:onhl: 0.?0 seg/dv

I

a

fuso:Edad:25 r.78 m 90:,llov

Cados A¡drundia funales

Peso: 1.78 m 30

C¡rlos A¡clrundia Panales

Edad:25 años Sexo: lvl

Vertical:0-05 m,V/c[v

Horiront6l: 8.20 s€g/(tu

..19-:N*-1_o-09"-, -



Paciente: Christian Parrales

Derivaciones: V1, V2, V3

Orislrünforehr Verticol 005mV/drv

l,{odroñlü|. 0.20 §E g/dú

Edsd 33 oños Sexo'M Paso lT0Lbs Estdwo: l7?m l6-f.ro¿.mm

ffielión Vgrticol mV/dw
Húdrorld 0.20 seg/div

Eclad 33 oños Sexo'M Peso: lmLb,s Esftturo:'1.¡¿m t¡-tl*.mm

l'loriror{d 0 20 s€gy'div

a.

l
Nor-fQú§-. ,Edsd 33 años Sero M - Peso, ! ?ú Lbs Estúws: I ?2 m, _ .! : r

0r¡i$¡nPsrales



APENDICE E

DIAGRAII'IAS DE LOS CIRCUITOS D§EÑADOS



DIAGRAMA DE LA FUENTE DE VOLTAJE DUAL
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DTAGRAMA ELÉcrRrco DEL qRcurro ANAIóelco

GENERAL
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DIAGRAMA ELÉCTRICO DEL C¡RCUITO DIG¡TAL GENERAL



APÉNDICE F

DIAGRAMAS DE LAS TARJETAS ELECTRÓNICAS



Diagrama de la Tarjeta Electrónica del la Fuente Dual

c7

mr

a.t.J
it¡¡,i

gcü *frr.nlr

ro*

e
aft

0*
FCI

iH

i[ol
0§' I

rñ

g
allY

a
)u
E

l.

E

t

I

t



Diagrama de la Tarjeta Electrónica del Gircuito

Analógico General
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Diagrama de la Tarjeta Electrónica del Gircuito Digital

General



APÉNDICE G

HOJA DE DATOS DE LOS CIRCUITOS INTEGRADOS

c.r.B.



FAIFTCHILtr'
SEI\4ICONE]IJCTC]R@ www.fai rc hi ldsem i.com

L M 2 9 O2 rL M 3 2 4 I LVl324 ArLNl224 I
LVl,224A
Quad Operational Amplifier
Features Description
. lntemally Frequency Compensated for Unity Gain
. La¡ge DC Voltage Gain: l00dB
. Wide Power Supply Range:

LM224 ll-lvl224 A\ LM324{LM324 A : 3Y -32V (or + l. 5 -
l5v)
Lltdz%2; 3V-26V (or +1.5V - I 3V)

. Input Common Mode Voltage Range Includes Ground

. Largc Ouúput Yohage Swing: 0V to VCC -1.5V

. Power Drain Sütable for Battery Operation

lnternal Block Diagram

OUTl

fNr (-)

lNl (+¡

vcc

lN2 (+¡

rN2 G)

OUT2

TheLM324/LM324A,LM2W2,LM224|[-M224Aconsistof
four independeng high gaiu intemally frequency
compensated operational ampliñers which were designed

specifically to operak from a single power supply over a
wide voltage range. Operation from split power supplies is
also possible so long as the difference between the two
supplies is 3 volts to 32 vols. Application areas include
trarsduccr amplifier, DC gain blocks and all the
conventional OP-AMP circuits which now can be easily
implemented in single power supply systems.

ouT4

rN4 G)

l}.l4 (+)

GND

lN3 (+¡

!N3 (-)

ou]i!

't,l{)lP

#
l¡0SOP

#
I

02002 Fairchild Sem¡conduclor Corporation

Rev. 1.0.3



Ltü2902,Lr32rr/Lil3244,Ln224tL]ü2J24 A

Schematic Diagram
(One Secfion Only)

Vcc

Absolute Maximum Ratings

Thermal Data

R2

OUTPUT

Q21

Q19

§ v

/,r.

INC)

lN(+)

o7

F
R:

Parameter Symbol LM224ILM224A LM324rLIri324A LM2902 Unit

Polrer Supply Voltage vcc t16 or 32 +16 or 32 +13 or 26 V

Differential lnput Voltage Vl(orD 32 32 26

lnput Voltage Vl -O.3 to +32 {.3 to +32 -0.3 to +26 V

Output Short Circuit to GND
vcc<1 5V, TR=2S"C(one Amp)

Continuous Continuous Continuous

Porer Dissipation, TA=25'C
1+DIP
t4€oP

Po 1310
6¿t0

1310
640

1310
640

mW

Operating Temperature Range Topn -25 - +85 0-+70 -40 - +85 oc

Storage Temperature Range Tstc 45 - +tSO €5 - +150 -65 - +150 "c

Parameter Symbol Value Unit

Thermal Resistanoe Junc{ion-Ambient Max.
1+DIP
1+SOP

95
195

"CM/

2

V

R0ja



Ll,2g)2,Lt324rLn324A,L§224/Ln221A

Electrical C haracteristics
(Vcc = 5.0V VEE = GND, TA = 25 "C, unless otherwise specified)

Note:
1 . Vgs=3gy fio¡ üú221 and LM324 , Vcc = 26V br LM2902

Parameter Symbol Conditions
LM224 Lir32¡1 LM2902

Unit
Min. Typ. Max. Min. Tvp- ilax. Min. Tvp. Max.

lnput Offset
Vol&age

vro

VcM = 0VtoVcc
-1.5V
voe)= l-4v' Rs
= Ofl

1.5 5.0 1.5 7.O 1.5 7.0

lnput Offset
Current

lto 2.0 30 3.0 50 3.0 50 nA

lnput Bias Cunent lelRs 40 150 40 250 40 250 nA

Common-Mode
lnput
Voltage Range

V(n) Notel 0
vcc
-1.5

0
vcc
-1.5 0

vcc
-1.5 V

Supply Cunent lcc

Rr--,Vcc-3()V
(allAmps) f.0 3 1.0 3 1.0 3 mA

RL=-,Ygg-5Y
(allAmps)
(vcc = 26V for
1M2902)

4.7 1.2 0.7 1.2 o.7 1.2 mA

Large Signal
Voltage Gain

GV
Vcc = 15v,RP2lO
vo(P) = lV to I lv 50 100 25 100 100

vt
mV

Output Voltage
Swing

VO(H) Notel

RL=
2K§¡

26 26 22 V

RL=
f of<c)

27 28 27 28 23 24 V

Vo(L) vcc = 5v,RL>101«¿ 5 20 5 20 5 100 mV

Common-Mode
Rejection Ratio

CMRR 70 85 65 75 50 dB

Power Supply
Rejection Ratio

PSRR 65 100 65 100 50 100 dB

Channel
Separation

CS f = lKHz to 20KHz 120 120 120 dB

Short Circr¡it to
GND

lsc 40 60 40 60 40 60 mA

Output Cunent

lsounce
V(*) = 1V, V¡1-¡ = QY
Vcc = lsv, Voe)
=2Y

20 40 20 40 20 40 rnA

lstNx

V(+) = 0V, V¡1-¡ = 1Y
VcC = lsv, Voe)
=2Y

10 13 10 13 10 13 mA

Vt1+¡ = 0V, V¡-¡ = 1Y
VCC = l5V,Vqp¡ =
200mV

12 45 12 45 É

Differential lnput
Voltage

V(DtFF) Vcc Vcc vcc V

3

75



L¡t2goz,Ln324LM324A,Ln224tLnAn4A

Electrical Characteristics (conrinued)

(Vcc = 5.0V VEE = GND, unless othenrise specified)
The fulloring specification apply over the range of -25"C 3 T¡ < + 85"C for the LM224; and the 0"C < TA < +70"C

br the LM324 ; and the - «)"C < TA < +85'C for the LM2902

Nde:
l. V66=39y¡orl-M224andLM324, Vcc = 6Vfo¡LM2§J2

Parameter Symbol Conditions
Llt224 LM324 LM2902

Unit
Min. Typ. Max. Min. Tvp. Max. ilin- Tvp. Max.

lnput Offset Voltage Vlo

V¡cM=ovtoVcc
-1.5v
Vo(p)= 1.4V, Rs
= (Kl

7.O 9.0 10.0 mV

lnput Oftset Voltage
Drift ^vtd^T

7.O 7.O 7.0 pVfC

lnput Offset Cunent lto 100 150 200 nA

InputOfretCunent
Drift ^1rc/^T

10 10 10 pA/"C

lnput Bias Cunent leLAs 300 500 500 nA

Common-Mode
lnputVoltage Range

v(n) Notel 0
vcc
-2.O

0
vcc
-2.O

0
vcc
-2.O

V

Large S(¡na¡ Voltage
Gain

GV
vcc = 15v, RL>
2.01«¿
vo(p)= lvto llv

25 15 15

Ot¡tptltVoltage
Srving

vo(H) Notel

RL=
2K§,

26 26 22 V

RL=
1oKro

27 28 27 28 23 24 V

vo(l) vcc = 5v,
Rr_>1OI(f)

5 20 5 20 5 100 mV

Outpr¡tCunent

lsouRcr
V¡+¡ = lV, Vl1-¡

= 0V Vcc = 15V,
VO(P)= lY

10 20 10 20 10 20 mA

lsltr¡x

Vt1+¡ = gn¡, Yn-, =
IV
Vcc= lsv,Vop)
=2v

10 13 5 8 5 8 mA

Difrrential lnput
Voltage

VI(DIFF) VCC vcc vcc V

4



Lt2902, Lt32¡rrLn324A,Ln224lLt224A

Electrical Gharacteristics (conrinue<r)

(Vcc = 5.0V, VEE = GND, TA = 25"C, unhss otherwise specified)

}{ote:
l. Vg6=36y 10¡ LM224A, LM324A

Parameter Symbol Gonditions
Lll221A Lit324A

Unit
Min. Tvp. Max. Min. Typ. Max.

lnput Offset Voltage vto
VcM = 0VtoVcc
-1.5V
VOe)=f.4V,R5=g¡2

1.0 3.0 1.5 3.0 mV

lnput Offset Cunent lro 2 15 3.0 30 nA

lnput Bias Cunent lens 40 80 40 100 nA

lnput Common-Mode
Voltage Range

VIG) vcc = 3ov 0
vcc
-1.5

0
vcc
-1.5 V

Supply Cunent (All Amps) lcc
vcc = 3ov 1.5 3 1.5 3 mA

Vcc = 5v 0.7 1.2 0.7 1.2 mA

Large Signal Voltage Gain GV
vcc = 15v, Rl: 2 Ko
vo(P) = lvto llv 50 100 25 100 V/mV

Output Voltage Swing
Vo(H)

Notel RL=2K§¿ 26 26 V

Rt=10Ko 27 28 27 28 V

VO(L) Vcc = 5V, R¡-> 10 Ka 5 20 5 20 mV

Commor¡'Mode Rejecibn
Ratio

CMRR 70 85 65 85 dB

Power Supply Rejection Ratio PSRR 65 100 65 't00 dB

Channel Separation CS f = l KHz to 20KHz 120 120 dB

Short Circuit to GND lsc 40 60 40 60 mA

Outpü Cunent

lsouRce Vl(*) = lV, V¡-¡ = gY

vcc = 15v 20 40 20 40 mA

lsrNx

Vl(*) = 0V, V¡1-¡ = 1Y
VCC= lSV,VOp¡=2Y 10 20 10 20 mA

Vt(+) = tu, V¡1-¡ = 1Y
Vcc = l5V, Vo1p) =
200mV

12 50 12 50 pA

Differential Input Vottage Vqorr¡ vcc vcc V

5



L¡ü2902,Lti324tLtü3244,Ln2241Ln2244

Electrical Characteristics (conrinued)

(Vcc = 5.0V, VEE = GND, unless otherwise specified)
The following specificaüon apply over the range of -25"C < Te < + 85oC for the LM224A; and the 0'C < TA < +70"C
forthe LM324A

Parameter Symbol Conditions
LM221A LM324A

Unit
Min. rlp. iiax. ilin. Tvp' Max.

lnput Ofret Voftage vto VcM = 0Vto Vcc -1.5V
VO1p) = 1.4V, Rg = 96¡

4.0 5.0 mV

lnput Offset Voltage Drift aVlc/¡T 7.O 20 7.4 30 pVfC
lnput Offset Cunent lto 30 75 nA

lnput Offset Cunent Drift AIrc/AT 10 200 10 300 pA/'C

lnput Bias Current lstes 40 100 40 200 nA

Common-Ivlode lnput
Voltage Range

Vffi) Vcc= 3ov 0
vcc
-2.0

0
vcc
4"0 V

Large Signat Vottage Gain GV vcc = 15v, RL> z.oK§¡ 25 15 V/mV

Output Voltage Swing
VOH) vcc=

30v
RL = 2l(o 26 26 V

RL = 10Kft 27 28 27 28

VO(L) Vcc = 5v, Rl2 loKrQ 5 20 5 20 mA

Ou$ut Current
lsouncE V(*) = lV, Vt1-¡ = QY

vcc = 15v 10 20 10 20 mA

lstNx Vt1+¡ = 0V, Vt1-¡ = 1Y
Vcc = 15v

5 8 5 8 mA

Differential lnput Voltage vl(D1FF) vcc vcc

6
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Lrt23o2,Lt324tLn324A,Lr,?2NLilz2,,A

Typical Performance Gharacteristics

!3
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Figure 1. lnput Voltage Range vs Supply Voltago
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Lt2902,Lt32¡ULll 324A,Ln224lLú2r¿4 A
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Lit2gq), Lils$)o
QUADRUPLE ]IIORTOIU OPERAilOilAL AMPLIFIERS

. ltide Range of Supply Voltages, Single or
Dual Supplies

o Wide Banduvidür
. Large Ou$ut Voltage Swing
o Output ShortCircuit Protec-tion
. lnbmal Frcquency Gompensation
. Low lnput Bias Current
o Designed to Be lnterchangeableYYlth

Nationa! Semiconductor Lil2900 and
LU3qn, Respectively

description

These devices consist of four independent, high-
gain frequency-compensated Norton operational
amplifiers that were designed specifically to
operate fiom a single supply over a wide range of
voltages. Operation from split supplies is also
possible. The low supply cunent dmin is
essentially independent of the magnitude of the
supply voltage. These devices proüde wide band-
width and targe output voltage swing.

The LM2900 is characterized for operaüon from

-40'C to 85"C, and the LM3900 is characterized
for operation from O"C to 70"C.

schemat¡c (each amplaf¡er)

'tlN+

2lN+

GND

symbol (each amp!¡f¡er)

!N+

vcc

OUT

] r.a ma

JULY

N PACKAGE

GOPVTEW)

1

vcc
3lN+
4lN+
4tN-
40UT
30UT
3tN-

OUT

tN-

Constant
Cunert
Generator

lN-

IN+

J -r'n

P¡dEIU UIl úln É qrür 6 C¡¡¡*-. rh.
MÉcohrb!ftEbh¡dk¡rrrrr¡ D,l
ffitffir';=G:úEÜiü \l TEXAS

IxsrnuuEr*rs
POST OFFICE BOX 655303 ' DALLAS, TEXAS 75265

Copyright O 1990, Texas lnstrurpnts lncorporated
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Lt2glxl, 1"il3900
QUADRUPLE IIORTO]I OPERAIIOTIAT ATPUFIERS

SLOS)5S - JULY 1 979 - REVISED SEPTEMBER 1 990

Lri2900 Lttl3900 UNIT

Supply voltage, V66 (see Note 1) 36 36 V

lnput cunent 2A 20 mA

tfuration of orrQüt short cirarit (one anpl¡ñer) O goünd at (or be*crv) 25"C free,aúr ter¡peratwe
(see i,lote 2)

unl¡mited unl¡mited

Continuous toúal dissipaüon See Dissipation Raüng Table

Operaüng free.air temperafu re range -40 to 85 0to70 "c
Storage temperature range -65 to 150 -65 to 150 "c
Lead temperature 1,6 mm (11'16 inch) *om case for 10 seconds 260 260 "c

absolute max¡mum ratings over operating free-air temperature range (unless otherwise noted)

NOTES: 'l . All voltage values, except difierential voltages, are wiúr respec-t to the network ground term¡nal.
2. Short cirolts from ouputs to VCC can cause excessive heaüng and event¡al desúuclion.

DIS$PANON RATINGTABLE

PACKAGE
T¡ < 25"G

POWERRANNG
DERATING FAGTOR
ABOVE TA = 25'G

TA = 7o"G
POYYER RANNG

TA= 8'5.c
POWER RANNG

N 1150 mW 9.2 mWfC 736mW 598mW

recommended operating conditions

NOTE 3: Chmp barlsistors are induded that pre\rent the input voltages from s'¡virging below ground more tñan approximately -0.3 V. The
negative input currents tfEt rnay r€sl¡[ fom brge signal o/erdrive with capacitive input coud¡ng must be limited extemally !o values
of approximately -1 rnA. Nega,live irBjt clrnents in excess of -4 mA causBs lhe oubü rrcltage to drop to a low voltage. Th6e
\ralues apply tor any one of the input brminals. lf more lñan one d the inpn brminab are simultaneously driven negative, maximurn
cursnb are reduced. Comrnon-mode crrrBnt b¡as¡ng can be used to prevent negative input \roltages.

*f r.r t
IxsrnuuENTS

2

Llr2900 Lil3900
UN]TutN tAix Mrr{ mAx

Supply voltage, Vg6 (single supfly) 4.5 32 4.5 §. V

Supply vottage, Vgg+ (dual supply) 2.2 16 2.2 16

Supply voltage, V66- (dual supply) -2.2 -16 -2.2 -16
lnput curent (see Note 3) -1 -1 mA

Operating free.air temperature, T¡ -,10 85 070 "C

POST OFFTCE BOX 65s303 . DALLAS, TEXAS 752A5



Lt29ü', 1"t3900
QUADRUPTE ]TORTO]I OPERAIIOTIAL AHPUFIERS

All characteristics aro rn€¿lsur€d under ope+loop conditft¡ns with zero coírrrorr.mode vottago unbss otherwise speOneO. Full range fur T¡ is
-¡10'C to 85"C hr LM2900 arú 0"C to 70"C br LM39m.

tfne or¡Fut o¡nent-sink capabality can be ¡ncreased for larg+signal conditions by overdriúng the ¡nverting input.
I{CITE 4: These parameten¡ ane rneÍx¡nred with üe ousrn bahnced mftfmy betwn V6g and GND.

operat¡ng characteristics, V66+ = +15 V Tl = 25'C

LJi2900 Lirt3900
PARA¡IETER TESTCONDInONST IilN TYP ItAiX rN wP ilAX U}¡]T

TA = 25'c 30 200 30 200llB lnput bias c¡rrent (¡nverting ¡nput) l¡a = 0
TA = Ft¡ll range 300 300

nA

Minorgain 1.10.9 1.'.|0.9 UA/gA

Change in minor gain

l¡+ = Z) ¡rA b 2ü) ¡rA
TA = Full ¡angB,
Sée Noúe 4 2o/o 5o/o 2% 5%

Minor cunent
V¡+=V¡-,
See Note 4

TA = Full range, r0 500 10 500 pA

Avo Large-signal differential
vottage ampification

VO=10V RL=10|q
f=7N)Hz 1.2 2.8 1.2 2.8 V/mV

r¡ lnput resistance (inverlins lnput) 1 1 MO

ro OuFut resistance I 8 kf,)

8,1
Uni§aain banúrilth (invorting
input) 2.5 2.5 MHz

Ksvn
Supply voltage tepction ratio
(AVss/AV¡g¡ 70 70 dB

RL=2kl¡ 13.5 13.5

VOn High-leveloutsutvoltage
l¡+ = 0,
!l-= o Vcc = 30 v'

Noled 29.5 29.5

VOI LowJevel output voltage
l¡¡= 0, 1l-= 10P4,
RL=2kQ 0.09 0.2 0.09 0.2

los Short-circuit output cunent
(ouFut intemally high)

ll-= o,l¡+ = 0,
Vo=o -6 -'t8 -6 -10 mA

Pulldown cunent 0.5 1.3 0.5 1.3 mA

IOL Low-level ou$ut cunent+ ll-= 5IA VOL=1V 5 5 mA

166 Supply orrent (fu.rr amplifiers) No load 6.2 10 6.2 10 mA

PARAUETER TEST COND|TIONS TIN HAX UNIT

SR Slew ráe at unity gain
Low{o-high or¡tpr.rt

VO = '10 V CL = 100 pF, RL = 2 ¡<§¡
0.5

V/ps
High{o-low output 20

{0 r.*^t
I¡¡srnumENTS

3POST OFFICE BOX 655303 ' DALLAS, TEXAS 75265



LM2S)0, tlt3900
QUADRU P L E ]I O RTO]II OPE RATIOiIA L A]IIP L¡ FI E RS

SLOSOsg. JULY ,1979- REVISED SEPTEMBER 1990
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lP r"*"t
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Lm29(n, Ht3flto
QUADRUPLE IIIORTOi¡ OPERANOilAL AiIPLIFIERS

SLOSOSg - JULY 1 979 - REVISED SEPTEMBER 1990

TYPICAL CHARACTERISNCST
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LMzgn, Lit3900
QUADRUPLE NORTOIII OPERATIO]IIAL Ai,PUFIERS

SLOSOsg- JULY 1979- REVISEO SEPTEMBER 1990
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LM555
Timer
General Description Features

r Oirect repaacement for SE555/NE555
r Tim¡ng from microseconds through hours
r Operates in both astable and monostable modes
r Ad¡ustable duty cycle
¡ Output can source or sink 200 mA
r Output and supply TTL compatible
¡ Temperature stabil¡ty better than 0.005% per'C
t Alormally on and nornally off output
r Available in 8-pin ffiOP package

Applications
: Prec¡s¡on timing
r Pulse generation
r Sequential tim¡ng
r Time delay generation
r Pulse width modulation
r Pulse position modulation
r Linear ramp generator

The LM555 is a highfy stable dsvace for generatíng accurate
t¡me delays or oscillalion. Additional terminals are proüded
for trigger¡ng or reseü¡ng if desired. ln the time delay mode of
operation, the time is precisely controlled by one external
res¡stor and capacitor. For astable operation as an oscillator,
the free running frequency and duty cycle are accurately
controlled with two extemal resistors and one capac¡tor. The
circuit may be triggered and reset on falling wavelorms, and
the output circuít can source or sink up to 20OmA or dríve
TTL circuits.

Schematic Diagram
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Connection Diagram

Dual-ln-Line, Small Outline
and Molded llini Small Outline Packages

Gr0
I 8

+Vcc

TBIGGER
2 I

OISGHABGE

OUI?UT
3 6

THRESHOTD

4 5 COIITBOL
VOLTAGE

SESET

007851 03

fop Vlew

Ordering lnformation
Package Part Number Packag€ Marking Med¡a Transport NSC ttsawing

8-Pin SOIC LM555CM LM555CM Rails
MOSA

LM555CMX Lr\f555cM 2.5k Units Tape and Beel

8-Pin MSOP LM555CMM 255 1k Units Tape and Reel
MUAOBA

LM555CMMX Z,55 3.5k Units Tape and Beel

8-Pin MDIP LM555CN LM555CN Rails NOSE

2www.national.com



Limits
LM555C

Conditions

Mi¡ Tvp Max

4"5 'ta

V66=5V,R.=-
vcc = 15V, RL = *
(Low State) (Note 4)

3

10

6
IA

Re = lk to 100kQ,

C = 0.1t¡F, (Not€ 5)

1

50

1.5

0.1

Ro, R" - lk to 10OK),

C = 0.1UF, (Note 5)

3.0

0.30

2.25

150

0.667

Vcc = 15V

Vcc = 5V

5

1.67

Trigger Voltage

0.5 0.9

o-4 0.5 '1

0.1 o.4

(Note 6) 0.1 o.25

Vcc = 15V

Vcc = 5V

I
2.6

10

3.33
11

4

1 100

Vcc = 15V, lz = tSmA

Vcc = 4.5V, lz = 4.5mA

180

80 200

Absolute Maximum Ratings (Nore 2)

lf M¡]itary/Aerospace specilied devices are required,
pl€aae contact the National Serniconduc{or §ales Officc/
Distributors for availability and spec¡f ications.

Supply Voltage +í8V

Power Dissipation (Note 3)

LM555CM, LM555CN 1180 mW

LM555CMM 613 mW

Operating Temperature Flanges

LM555C 0'C to +70'C

Storage Temperature Range -65"C to +150'C

Electrical Gharacter¡stics (Notes i, 2)

(Tr = 25'C, Vcc = +5V to +15V, unless othewise specilied)

Parameter

Supply Current

Timing Error, Monostable

lnitial Accuracy

Drift with Temperature

Accuracy over Temperature

Drift with

Timing Error, Astable

lnitial Accuracy

Drift with Temperature

Accuracy over Temperature

Dritt with

Threshold

Trigger Current

Reset Voltage

Reset Currenl

Threshold Current

Control Voltage Level

Pin 7 Leakage Output H¡gh

P¡n 7 Sat (Note 7)

Output Low

Output Low

Soldering lnformation

Dual-ln-Line Package

Soldering (10 Seconds) 26O'C

Small Outline Packages

(SOIC and MSOP)

Vapor Phase (6O Seconds) 215"C

lnfrared (15 Seconds) 22O'C

See AN-450 "Surface Mounting Methods and Their Efiect

on Product Fleliabili$' lor other m€thods of soldering

surlace mount devices.

Units

ppmfC

o/olV

ppm/'C

mA

To

V

Vcc

./JV

x

mA

V

NA

MV

MV

=gl
(,l
(rl

3 www.national.com
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Electrical Characteristics (Notes't, 2) (continued)

(T¡ = 25'C. Vcc = +5V to +15V, unless othewise specified)

Parameter Units

Output Voltage Drop (Low)

V

V

Output Voltage Drop (High)

Rise Time ol Output NS

Fall Time of Output NS

Note 1: All voltages are measured w¡th respoct to tho ground pin, urress otlErwiso specified.

Note 2: Absolute Maximum Ratings indicale limits béyond wh¡ch damage to ttE dev¡c¿ may occur Operating Rat¡ngs indicale conditions ror wh¡dl the d€vice is
funcüonal, but do not guarantoe specifc p€rformance limits. Electrical Character¡slics slale DC and AC electricai speciñcations und€r partiúlar t6t conditions whictr
gsanloo spe¡rir p6rrre ,¡mils. T¡ús m¡1m Itpt thá dev¡ca is wilh¡, lhe Opsal¡ng Ralings. Speiñatim are rlol gwan¡e6d tü parameb¡s whqo m ,imit
is given, however, ths ty¡icat value is a good ind¡cat¡on of d€ücÉ perfomanc€.

Nols3r For op€raling at €l€vated temperalures tha d€vice must be derated above 25'C bas€d oñ a +150'C maximum iunetion temp€rature and a themal
resÉtanco of 106'C/W (DlP), 170"O/W (SG8), ánd 204'CvW {MSOP) ¡undiofl to ambtont.

Note 4: Supply cunent wtlen output higfi typ¡cally 1 mA l€ss at Vcc = 5V

Note 5: Testod at vcc = 5v and vcc = 15v.

tlote 6: This will detemine the max,mum value of R¡ + Bs for 'tsv opcration. The maximum lotal {RA + Hd is 20MO.

Note 7: No proteclion against excassive pín 7 curr€nl is neaossary provid¡ng lhe package dissipatim rating will nol be exc€ed€d.

¡{olo 8r Eorer lo RETS§a5X dáw¡ng oi mil¡La¡y LñÁ555H s¡d LM555i vss¡o/§ d spociricat¡ors.

LimÍts

LM555C

CondÍlíons

Min Tvp Max

Vcc = 15v

lsrrvx = 10mA

lsrNx = 50mA

lsr¡¡x = 1O0mA

lsrrux = 20OmA

Vcc = 5V

lsrNx = 8mA

lsrNx = 5mA

0.1

0.4

2

2.5

0.25 0.35

0.25

0.75

2.5

lsounce = 200mA, Vcc = 15V

lsor"". = 100m4' V6¿ = lSV

Vcc = 5V

12.75

2.75

12.5

13.3

3.3

100
't00

4www-national.com



= t5v

f. +125"C

t - +25"C

T = -55'ü

Typical Performance Characteristics
Minimuim Pulse Width

Required f or Triggering
Supply Current v§.

Supply voltage

r¡
't.t

3r¡
-0!
9l¡

= 
0.,

3!¡aat

= ...

=rl=.2
0.1

E

-u
Gc
0
J
A4
a

t2

t0

t

6

¿l

2

0
a !.1 02 0.t &¡[

¡.omsf uotrtGE tEUEr 0r TilGGER Tt LSE fx vcc)

m785!04

5 t0

sutrY yol.T BE fy)

t5

m745119

High Output Voltage vs.
Output Source Current

Low Output Voltage vs.
Output Sink Current

2

1.t

1.6

= 

l'l

5r,o>l
I

E 0.t

05

0.4

e2
a

l0

r.0

=vcc = 5v

I

+lü"C -

'4r1, l,

-4

F
fo

0.t

0.0r

I t0

lmu¡cr (rAl

t.0 Tf! 100

ls6¡¡ {mA}

007851 m m785121

Low Oulput Vollage vs.
Output Sink Current

Low Output Voltage vs.
Oufpd Sink Current

l0

1.0

: Vcc = tOV

- +t25"C :

+25'c

-55"C

a/,

1.0

F

o
F
fo

0.t 0.1

0.0r 0.0r
1.0 l0 100 'L0 10 r00

lsr¡r lnA) 15¡¡¡ (nA)

@7ffi12
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/ 7 \7r/ 

i+2Tc

, 7 +125"C
I

II

I ?

fr = +?fG

T¡ = +125"C

I

-ry<Y
¡-

¡g § l5Y-
tt

Ucc = lSY

: +125cC i

+25"C

7

=gl
(r¡
frr
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Typical Performance Characteristics (continued)

Output Propagation Delay vs.
Voltage Level of Trigger Pulse

Output Propagation Delay vs.
Voltage tcvel of Trigger Pulse

o
2o
F
€
EoE

l2¡

¡m

!0

at

t200

;lMÉ;
5¡00Uc
5ta¡
F

Erm¡c,
Ec lte

$t.

ZT

0
0 0_r 0.2 0.3

torüf§r sotfaG€ r.EYEr. of rflGcEñ ?t (sE (¡ vcc,

m785f24

0 0., 0: 0.3

toÜE§f 9rotfAGE (EvE¡. oF ratc6ES pu(§t (x vG,
m785125

Discharge Transistor (Pin 7)
Voltage vs. Slnk Current

Discharge Transistor (Pin 7)
Voltage vs. Sink Current

1000 I 000

!rn
E
tg

F

Jro

:rt
E
t
.g

Jro

1.0 1.0

0.0t 0.1 t.0 t0

lrx (rAl ?lX 7

r00 0.0t 0.r t.0 t0

l$r (.Alñr,
r00

007851m @745127

Vcc = 5.0V

Y66 = l0ll, l5V

I

vcc
I

l
r5v

I

+l 25-C

+70'C

I

+25-C

I
T

¿
I
0"c

+t2s"c

-5rc
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D¡t74L§,24/-
Octal 3€HTE Buffer/Line DriverlLine Receiver

General Description
These bufiers/line drivers are designed to impro/e both the
tr,tlü,?/m s.¡d PC b€rd def,s¡ty or s-STATE brrférs/
drivers employed as memory-address dflvers, clock dr¡v-
ers, and bus-orient€d transmittersy'rcceivers, Feafu ring 400
mV of hysteres¡s at eacñ lo¡y current PNP data line input,
they provide improved no¡se reje{tion and high fanout out-
pús and can be used to drive term¡nated l¡n6 down to
1330.

Features
I $§iTAfE odputs drivB bus lin€s dir€cdy
f PiFfnpuG r€.irce OC lcling m ürs fln€s

¡ ttÉer€sis atdata inputs imffüres mise margins

I Tyfrcd lor(§nk€uí€nt) 21rf¡.[
I TX*, lo|{(s¡rceqrrvrt) -15mA
f Ty*:d propagEtbn deleyümes

lnverting 10.5r§
NdliriErling 12 ns

I Tlpi(C €nála/disable tirrÉ 18 ns

I Typid polrsrdissipáion (enabled)

lrw€rtirig 130 mW

ilminrcrting 't35 mW

Ordering Gode:

OrdcrNumbcr TPackage Package Description
DM74L§z¡t4wM MzOB 2o+sad Small Ouü¡ne htegrated C¡rqJÍt (SOÍC), JEDEC MS413, 0.300 Wde

2o-l-oad Small Ouüine Package (SOP), EIAJ TYPE ll, 5.3mm W¡de

2o-Lead Plastic Dual-ln+ine Package (PDIP), JEOEC MS{01, 0.300 Wide

DM74LS2¡I4SJ M200

DM74LS2¡I4N N2OA

O6üG ale aúil¿ble iñ Tape artd Rel. Specify by sppe¡ding üE sufrx l€*t6 'X' to the ordering @dé_

¡ Connection Diagram Function Table
26 tvt 2ta rY2 2ai¡ rY3 2a2 rva 2al

.t8 17 1G 15 ta 12 f

L=LOW
H=HGH LofirLad
X = Eiog LOI{ a }llGH lqlc till
Z = tfigh |tpcd¿D

I 2 a 5 7 I 'to

lat 2va tA2 2Y:l tat 2v2 rl¡ ,Yr G,aD

lnput§ Ou&ut

G A Y

L

L

H

L

H

x

L

H

z

o
=§
U,
N§§
oo
g
(.,
Iq,
-{
{
m
@
tr
o

tr
o
tr,

=.
o

tr
J
o
7ooo
o
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Absolute llaximum Ratingq¡¡oe r I

Supplyvoltagp 7V

,nprlal1a[ago 7V

Operaüng Frse A¡rTemporaü¡rs R¡ngp OC b +70"C

SbmgB T6mp6raü.,r€ RarEe -65'C b +15fC

l{ot! 1: Thá'Abs.rute Mdimum Rdings'm th@ Elu6 beymd which
the saf€ty of üo dwice €rñd bs gu@nt6sd. The d6ü@ should nd b€

opoGled at thes limits. Thé paEret.ic wlu6 derined in the El@{i6l
ChaÉcterisü6 tabls§ arc ¡ot guaEntsd at tlE absdute ñaümum raüngs.
The 'Rffimended Opqatiñg Cddifihs" tab¡e *iü define the Md¡üons
for ad@l dwice op*ti@.

Recommended Operating Conditions

Parameter

vo[age

vrx

vI
lox HIGH Letel OuFrdCunent -15 mA

lol LOW Level Oüput Current 24

T¡ Free Alr OperatirE Temperature 0 70

Electrical Characteristics

mA

ovs

Cdrdilnre
Iin Tn

(Xoó2,
lrax

Un¡tsSymbol Pammoter

Vcc = Min, lt = -18 rr\ -1.5lnprt Clanp Voltaqe

HYS lFdls¡r(Vr.-Vr_)
Data rFiBofü

Vcc = Min o.2 0.4

Vcc= ltl, VH = Lil
VL = Maq 16r = -1 f,rA

2_7

Vcc= llr, Vñ =ltr
Va = faaD¡. h{ = -3 mA

2.4 3.4

Vg¡ HlGlt Level OuF n Volaga

Vc=l*L Vn =llh
VL = o.§r', ¡cri = Mat

2

bL=12mA 0-4

lol = Ma 0.5

Va LOW Lwd Oulput VdÉge Vcc= tfi
Vt = l¡iu
Vm=Mh

Yo=2-TV 20 t¡Alozx Oñ-Staie (hjttrJt CmnL
HIGH Levd Vofúagp Apdiéd

lozl Off§tab Oulplil Curent,

LOW Lwel Voltage Applied

Vcc= uan

Vt = t¡ax

Vn =Mh Vo = 0.4V -20 uA

Vsc = Mu 0.'l mAlr hFaclrErtf l¡b¡dm
krFrVúEE
HIGH Level lnpd Clrent Vrc=Ma Yt=2.7v 20 pAlu
LOWLdd lnÉ.llC¡Jmt Vcc = ['lax Vt=0.,1V -0.5 -200 !AIr

l6s ShortCi@i Outrut Curent vcc = Mil (¡¡ois 3) +0 -225 mA

OrrtBr.s HIGH l3 23

Ortsuts LOW 27 46

tcc §/pfv Cfficñ¿ Vcc: Me,
Ou$uts Open

ouhrts Disabled 54

mA

¡d. * A{ ty0ir. e .a Vc = 5V. T^ = 25"C.

Ló 3: Not ltu úrs om oúpd dÉdd b. dst d {. liB, $d ltE ddi(n dEdd d.Ed dE Erd.

2www.fairchitdsemi. com

§ymbol Mln Nom tar Unlt§

4.Í5 5 5.25

HIGH Level lnput Voltage 2

LOW Level lñput Voltage o.8

.C



Switching Characteristics
á vcc = 5v, TA = 25'C

Symbol PmmetGf Cs¡dfiffi f¡lax t nils

IPLH Prooagstion Delay fime

LOW-to+llGH Level Outpul

CL=45pF

R- = 667o
'18 ns

kxr

tezt

Propagation Delay Time

HIGH-Io{OW Lryd Outsut

q =45 pF

&=662o
't8 ns

otrtsrxEnabb TinD b
LOWLo€l

Cr- =,15 PF

&.=6670
30 NS

Fz¡t olripdEr$leTLmb
HIGHLffiI

q.=§ PF

& = 067o
23 ns

hz Ouhut Disblo Time

frm LOW Level

q-= 5PF

&- =662o
25 n§

tpnz Olput Disble Tire
lrúm HIGH Lewl

q=5PF

E-= 6870
18 ns

tn¡

h"

PrcpEg€tis Del¿y Iirc
LOW-tcHlGH Leve¡ olrtput

cr = l5o PF

&-= 667¡¡
21

PDpagatm DGlay l-m
HIGH-Io-LOW Level Oulpul

CL = l5O pF

&-= 667o

tpzr- OilpúErdLImb
LO|YLard

q=150PF

&- =662o
33 ns

¡rzs &lpr.d Enablo Tire to

HEH Lwel

q- = rso pF

B-=667o
26 ns

tr,

=§ro
N§§

3 www.fairchildsemi.com
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ADC0808/ADC0809 8-B¡t ¡.rP Gompatible A/D Converters
with 8-Channel Multiplexer

General Description
The ADO808, AD@809 data acguisition component ¡s a
rrLarrolitlúc CrlrOS dry¡co with an 8¡¡l anarogFlo-dg¡tal con-
verter, &channel mult¡plexer and m¡croprocessor compati-
ble control logic. The &bit A/D corverter us€s suc-cessive
approtmation as the corw€rsion technque. Ths convertér
féatures a high imp€dance ctppp€r statilizod oornparator, a
256R voftage dividd wlth analog s{itch tree and a srcces-
siv6 approximation r€g¡st€r. Th€ &channel mult¡plexer can
d¡rectly accÉss any of &sirElé-€nded analog §gnals.

Thé deüce eliminatos the n€€d for external zero and full-
scale adiustmsnts. Easy interfacing to microprocessors i3
proüded by th€ latctl€d and decoded multiplexer addr6s
¡nputs and latcH TTL TBI-STATEO outsuts.

The de§gn of th€ ADO0808, ADCO809 has beefl optimized
by ¡ncorporating thc most des¡rable aspectrs of sev€ral A/D
convssbn t€chrúqies. Tho ADCOaoa, ADCOSOS off€rs high
spe€d, high acctracy, minimal temperature d€p€ndence,
excoll€nt long-term accuracy and ropeatability, ard cof}
sumes m¡n¡mal power. Th€se feafures mak€ th¡s d€\rice
ideally su¡ted to applications from proc€ss and machine
conkol to corisumer ard autornoüve applicabbns- For f&
channel multiplexer ryith common ouput (sample/hold port)
see ADO0816 data sheel. (S€e AN-247 for rnore infofma-
tion.)

Features
! Easy int€rface to all fiúcroproc6sor8
t Opeates ráüoí¡ei.rarly d |Iith 5 Voc fr analog spetl

ad¡Bt€d Yoltagp r€f{€noo
r No zsro d full-scale adf¡s rcqfi€d
! 8{hafird mutftpl€xof with adÓe§s lodlc
r OV to 5V ¡rg¡t range with §tlgb 5V power sfpty
r Onputs m6€t TTL wnage l€trsl sp€dñcations
! S'taridard hsmolic ü moldod 2&dn DIP package

¡ 2&fin mold€d cft¡p cañ¡r pac*ag6

r ADOo€D8 €qt valent to MM74@49
¡ Am!&rg eqrr.at€nt to tll,l7f6:94&1

Key Specifications
¡ R€§olrtioo
r Total Una{rsted Eror
! S¡ngb Supply
r Low fbu,€r
r CoñYs§on T¡mo

I Bits
a% tSB ard +1 L,SB

5 Voc
15 mW

100 Fg

Block D¡agram

I moS rrJts

]llT

ae0nt§
LA¡CX EMIE

m§AE baqF¡dtudNdMffitup.

sAnr aroct

l¡tÍ a/D

I
Jil

Iat alC iEfot

lr¡ 0f oo¡vtmr
lm¡iium

OUMll

See(Herlng
lnfofmatlon

ruw*n-a

tr,
C)
c,
@oq,

ooo
@o(o
o
Iq
F
!
o
o
T'
D*
E
(D

g
o
oI
orrt
o-Q

=.
a.+5
o
Io
=D
=:
c.

=E.
=!:1'
oxoa
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Absolute llarimum Ratings (Nobs 1 &2)
It lfilrry/A.ro¡p.ce .Dccri.d d.vlo.. .ro ,rqúo4
de contrct ü. Xa$ond Señlcail¡¡ctor S.ht
Ofñco/Dl¡trbutq¡ fü arüItt rrd lp.cillc.üon .
Srpplyvoltage(Vcd(l,lote3) 6.5V

Voltág€ at Any Pin -0.3V to (Voc+o.3v)

E (c€pt Control lrputs
voltag8 at cmhd lfputs -0.3v to + 15v

(START, OE, CLOGI(, ALE Ar» A, ArD B, ADD Cl
Storag€Tomp€ratroRango -65'Cto+15(fo
Packagp Disñipafton al T¡:25'6 875 mW

L€ad Temp. (Sold€rirE, 10 s@n(b)
oual-lGtjne Pad€96 (phslic) 260C
tlralln-UnePacl€gs(cúam¡c) 3OOC
ifok ed Ctip Clfiir Pad€ge

Vapor Phaso (60 smrÍts) 215rc
htrar€d(l5s€coilb) WC

ESD Sr¡scepüUlty (l,loto 8) 4OOV

Operating Conditions (Not§r &2)
Toíporature Bang€ (Nde 1) T¡¡¡<T¡<T¡¡¡¡

ADCOA0SGI -55"C<Tr<*125'C
AD@flnCGr, AD@m@-¡¡,

ADO0SO9OCN -ztüC<T¡< +8$C
ADC08O8OC1/,ADO(E(X)G\/ -,{fC < T¡ < +8SC

Rangeof V6s (l&to't) rt.S Vps to 6.0 VDc

Electrical Characteristics
Conteft r SpdñcatlqllÉ VcC:5 VDc:VRer+, VRer(-):GND, Ty¡¡<T¡<T¡¿¡¡ and f6¡:64O klE unl€ss ottuwise
stat€d.

Unlts

LSB

LSB

LSB

LS8

ko

Vner(+)

Vqgp11¡+V¡gp1-¡

hr'r

Elr{rical Charac'terlstlcs
IXeltd L.ids ttd OC Spc.rñcdonrr ADOoetsGJ 4.5V<V6C<5.5V, -5$C<T¡<*125'C urJ€6s oü|qwbe ndod
ADCO8O8CC.,, ADCO8O8CCN, 

^DC08OOCCV, 
ADO0800@N erd 

^DC0809CC1¿ 
1.75<Y6<5.25V, -4OC<T¡< +afC un-

bss drgniiso mt€d

Symbol Units

AT{ALOG TULTIPLEXER

lorr(+)

br«-l

nA

nA

P*¡¡noter Co¡rdltlonc lrln TyP llar
ADC0m8

Total Ur¡aqu$€d Erü
(l,lote 5)

25qC

T¡¡¡ toTp¡¡
ty,
+Y.

Afrcoa)g
Total UnadFsfed Erü
(l,¡ore 5)

0CtoTeC
Tyl¡ to T¡¡ry

+1

r1Y.
lrput Rq§stance From R€f(+) to Ref(-) 1.0 2.5

Analog lnpul Voltage Range (i{otB.0 V(+) úV(-) GND-0.10 V66+0.10

Vottage, Top of Ladder Measured at Hef(+) v66 V66+0.1

Voltage, Center of Ladder Yccl24.'l Ys2/2 Y@12+O.1

Vottage, Bottom d Ladd€r Measured at Ref( -) -0.1 0

C.omparator I nput Cunent fc:540 kHz, (Note 6) 2 +0.5 2

Parameter Conditlon¡ l¡ln Uar

OFF Chann€l Leakage Current Vcc:5V, VtN:5V,
Tr:25.c
Ty¡¡ to T¡¡¡¡¡

10 án
1.0

OFF Clrer¡,'p, L€l€ge A¡n€nt V6=5V, Vñr:0,
Tr-25¡C
Ty¡¡ to T¡¡¡¡¡

-200
1.0

-10

c. I. B.

htF://ffi.mtiqEl.m 2

Svmbol

V¡¡1

vner(-)

,,4

TYD



Condlüon3 llln Tvp laxParáInetef

100 noM¡nimum Start Pulse Width (F¡g,re 5)

100 200Min¡mum ALE Pulse Width (Rgure 5)

25 50Min¡mum Address SelUp Time (Figure 5)

25 50(F¡gwe 5)Minimum Ad&ess Hold T¡me

2.5R9:OA(Fgre5) 1Analog MUx t €lay Time
From ALE

't25 250OE Control to O Logic State GL : 50 pF, RL : 1 Ok (F¡gure 8)

125 250OE Cantrol to H¡-Z Cl: l0 pñ Rt:1ok(Ftgure 8)

90 100 116Conversbn'fime f c:6& kHz, (Figare 5/ (l'lote 7)

10 640 1280Clock Freqlslcy

(Figure 5) 0 8+2 pSEOCHayTime

15Al Control lnputs 10lnput Capacitance

10
.t5

AtTRI-STATE OUPúSTRISTATE Output
Capacitance

Tvp llarCond¡tlons ttnParaneter

Electrical Characteristics tcor¡tr¡ue¿l
f»gltC L.vrt! lnd DC Sp.dficdlonll AOOoSOSGI 4.5V<Vsc<5.5V, -5SC<T¡<1125"C urles ott¡drieo noted

ADCOSOSCGJ, ADCOSOSOCN, AD@8OSGOr', AD@8O9CCñ| and AD@809CCV, 4.75<V66<5.25V, -40'c<T¡< *85c un-

bss othemis.ptod

Unlts

COT{TROL INPUTS

ll¡¡(l) ¡rA

hN(o) pA

mA

DATA OUTruTS AND EOC

lour pA

¡rA

Electrical Gharacteristics
níÚrg Sp.cffic.üdü V66-Vp6¡¡1¡:5V, V6s=1-¡:GND, t :tr:20 ns and TA:2SPC unl€qs dllgwise ndsd

Slmbol Unlts

fxl

fis

ns

tH ns

t9 pS

fis

ns

,rs

kHz

teoc Cbck
Psiods

crH

cour pF

@,. m &d Acde.trt soñ'ñeliGóroaapplywfH ogo.atiE

lü 2 AI watsC6 m lrured rilh rqc-t toc¡.t), ul6ottÉ,is 8p€cmd-

taob *' A ffi doó oddb, hbE¡y, rrm VCC b G¡I) ¡d t! . !ñ*¡¡ bÉ.rb¡n v.l¡.e. oa 7 VE
taoD*lrcmdipúo(bsmlj6dbeocñsdooirprfúacñflfrm^!ondiEfb.ubo¡rufwllagoamdoóúopb€.il0füldúmÜoÓ(lo9
grsabrürnüEVCCneTpty.TtEspeaIffi,00mVlqw ,t*Bof c'lh€rdorb-T}isml'Ú6h{IlrÉarboVr&6rE.oc€odfie*"ptyvofra06
by mo th¡n 1(x, mV, the qrBn cú *I be mt To rdi€6 a M¡b OVDC lo s\rOC rT(t EIEE n tga wi¡ lhsÚoG r€qrB 8 Ífri.rum a?Cy rth03 d
¡r.gq, Vm G b.rFrüE wü¡hrq i{il d.raE td b.dr|gi
faobeTotduEailiodqÜ¡nc|l¡d*olrs6t,l¡.üsde,¡Éity,s|dml¡ürlq'dtGSsE E3.NmdltEA/D3r€q¡iBazmúñ¡l'Ebad¡![
Hffi, if úarÜD@da bd.Gidb.oaEloo iTl,tcúEürnO.OV, úif amú¡tob sponodfs ñr@mpk 0.5VbiL5Vñlf€ctle) Úta Elgrc
Elq€ s b..dl,Éd b dii* lh¡L súEre rr-
f.ob G ConFrór tuT.¡ úst b a bhs qB{ irb ú qi oa ffE dtoogor ffi qn0ú6br- TrE tliE qrsf wbt drdy u'Ül clod( tqE¡cy &d lE
litte tr.rpúdrc d60.rú€.p lElrp O- 56 pf{Érat a-0.

Xo¡ ¿ lfp ofpl¡as of úE dr¡ moü¡k e lIdabd G clod( cftte blors tE ,úflg €dge d EOC.

xora t ¡{,m body rDd6t, tú pF dsclsgod {E.Eñ a 15 kn ct¡8br.

V6s-1.5Logical "1 " lnput Voltage

1,5Logical "0" Input Voliag€

1.0Logical "1" lnprt Cunent
(Tho Control lnputs)

Vr¡l:15V

1.OLogical "0" lnput Cunent

[the Control lnputs)
vrru:o

0.3 3,0Supply Current f6¡¡1 :640 kHz

IT I EññUT I

lo: -360 pA V66-0.4Loghal "1 " OUFü Voltage

0.45Logbal "0" Ouput Voltage lo:1.6 mA

0.45Logical "0" otitsut Voltag€ EOc lo:1.2 mA

-3
3TRI-STATE Orlput Orr€nt vo:sv

vo:o

3 http://ww.nalioml.m

Symbol|

vln(r)

Vr¡,¡(o)

lcx;

Volrrrt

Vnr rror

Vorrrror

tws

tul r
t"

tcr, tuo

tr+r, tox

A'

L

pF



Functional Description
Iultlplc¡*. Tho device contairis an Sdlannol singb€n+
ed analog §gnal multiplexer. A parlio.llü inBI channd is
sel€ctod by us¡r€ the adüo88 deood€r. Túb I sttows th6
¡rput statebfdtha addess ¡nes to s€loct any ctrarrnel. The
adóees b latcrEd ¡nto the dscodor on ür5 l*,!Gh¡gh fan-
riüOn of ttE adüess latct¡ enaue si¡nal.

TABI.E I

to give fast, a@urato, and repeátaHe conversions over a
wide range of temperalures. The conv€rter is partitioned
¡nto 3 maior s€ctions: the 256F1 ladder network, the succes-
§ve approximation register, and the comparator. The con-
verte/s dg¡tal oúputs are positive tnre.

The 256R ladder network awroach (Figtre ,,, was chosen
olr€r th€ cmvsntiorral R/2R laddor b€caus€ of its ir*r€rmt
monotonícity, which guarañtees no miss¡rE digital codes.
Monoton¡city is particulady important in dosed loop le€d-
back c¡ntrol systems. A non-monoton¡c rolationship can
€uso oscillations that will be catastroph¡c for the system.
Addlttonally, tñe 256R netnork does not caus€ load varia-
tions on the referenc.e voltage.

The bottom re§stor and the top resistor of the ladd€r net-
wo't.in Figure , are not th€ same value as the remainder of
the n€twork. fh€ d¡ference ¡n these resistors causes the
ouB¡ charact€ristic to b€ symm€trical with the zero and
full-scale points of th6 transfer curve. The first ouFut tran-
s¡t¡on occurs when the analog §gnal has reach€d + % LSB
and succe€dirE output transitions o@ur every 1 LSB later
up to tull-scale.

The succes§ve approximaüon register (SAR) performs I it-
oratiom to approximate the ¡nput voltage. For any SAR tlpe
convefter, ñteraüons are requir€d for an f}.bit converter.
F¡gure 2 shows at]m¡cal example of a 3-bit corverter. ln the
ADC08O8, ADC08O9, the approúmatbn techniqu€ 'rs ex-
tended to I bits us¡ng the 256F1 network.

@iIVEETER CHARACTEBETICS

ThcOomrtrlr
Tho tEart d tús drlgl€ düp data acqddüon syst€rn ¡3 ib &
tit analog-todgital coruqtq. Tho comr€rter b dqíf¡n€d

coxr¡ors rRt[ §4"n.

R€f(+l

TO
ool"A8Ar0n
tmur

NEfl-}
tLtAt§72-2

FIGURE 1. Realstor Ladder and Swltch Trae

SCTECTEI)

A}IALOGCHATilEL

ADDRESS LINE

c B A

tN0

lN-t

tN2
tN3

¡N4

rN5

tN6

tN7

L

L
L
L
H

H
H

H

L
L

H

H

L
L
H

H

L

H

L
H

L
H
L
H
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Functional Description (continued)

The A/D converteds success¡ve approx¡mation register
(SAR) is reset on the pos¡t¡ve edg€ of the start conversion
(SC) puls€. Th€ convers¡on ¡s b€gun on th€ falling €dge of
ttÉ start conversion pulse- A conversion in process will be
¡nterrupted by receipt of a new start corwers¡on pulse. Con-
tinuq¡s conversbn may be accomplished by tying the end-
of-corversion (EOC) o{ltsut to the SC ¡nput. lf usod in this
mod€, an extemal start conversion pulsa should b€ applied
afler power up. En&otconv€ñ*on will go low b€tween 0
and I clock pulses after the ri§ng edge of start conversion.

The most important sec.tion of the A/D converter is the
comparator. tt is tttis section which is responsible for ttle
ultimate accuracy of the entire @nverter. lt is also ttre

comparator drift which has the greatest influence on the
r€peatab¡l¡ty of th€ device" A chopper-stabilized comparator
proüdos the most effective method of saüsfying all the con-
vérter requ¡rements.

The ch@per-stabilized comparator converts th€ DC inpul
s¡gnal into an AC §gnal. This signal ¡s th€n fed throught a
trsh gain AC amptifier and has th€ DC l€rrol restored. This
t€chnique lim¡ts the dr¡ft component of th€ amdm€r since
tho drift is a DC cornponent which ¡s not passed by the AC
amplifier. This makes th€ entire A/D corwerler extremety
inson§tive to temperature, long term cFift and input ofiset
emxs.
Figne 4 shÚ,¡ts a tyfical enor curve for th€ ADO808 as
measr¡red using the procedures outlined in AN-179.

$t

lla

¡ü

ilFtilft NE¡OLUTO¡

CBBOñ " t¿ tli
ttl
ill
t.l
rl
lll
.ta

at
¡

c0wtnrEE
co
F

ts5c
é

E
c
F

F
c
o

ENNOR
-, ts¡

-12ta ACIUn^CY

0r0

ll
. -tZ tsa -t2 t§

oüAtnI^n0t
EBNON

EitoB. -llat5¡
Y¡t

Y|l § rBAgnOl Of rUtL§CAaE Yl*§rn AflolOrrULL§q LE

FIGURE ¿ 3.Bn A/D Transfer Curve FIGURE 3. },Bn A/D Absolute Accuracy Curvé

-T3!;{
uñr au f¡tt

YOI.TAGE ltllE
ruw87t2-X

HqJRE { Ty0fcd Err,o. G¡rar
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Connection Diagrams

Dud-ln-L¡nc fradrage Iolded Ct{p Canlor Pa.*ú|o

<oo
a¡

ta5

lr6

017

START

A

I
c

iD
TT

lt2 Yns(-)

OI'IPUT

¡t
cm
vrs(+)

vcc

vnrr(+)

GIID

¡7

i 
E H?- I s §U

5
É
Itt tÁts7?-77

(Her Iumber AfrOoqrSOCl{, ADCOmgOCil,
ADOm08CA, orADG0808G,

Soe t§ Ped(aCB J28A or N28A

fLIHI§72-12
fuer XttIIúér ADO0gr86V or ADO0809CCV

Seetls Pad(ageV2SA

Timing Diagram

ITOCT

sar

(E

MOE§

rtto§
trur

CmlAATMtwfrtmrmtt)

ourof
uatr

ÍuHl§72-1
FIGURE 5

-*=

lxt

I
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Typical Perf ormance Characteristics

1.5

+.ri,*1/

/ /

It = 310

6t¡

rf
r-lilt&-tl

2

I

3,,
a:.
é
¡ -!5

-t

-t5

-c4

F

I

a trt 25 1r5 5 a rr5 Lt 1rú 5

v¡¡ {v} V¡¡ (v)

tL il872-5

RGUBE e CoBp.talor !¡¡ vt Y¡¡
(V6g:VnsE:5Y)

FIGURE T.llultiplcxer
(vcc:VREF:l

R6¡ ve V¡¡
5v)

TRI-STATE Test Gircuits and Timing Diagrams

trx, t+rr t1¡, Cs: l0 PF txr, Cl:50 PF

tl t,

OUTPUT

EIABLT

Ycc

so(

Ga{0
OÜIN'T
EiASLI tt{

r0¡ Yol
OUT'I'T

Gr0

to+r, tm toH, CL: 10 PF qro, CL:50 PF

vcc

vcc
OUI?ÜI
E¡AILT

ilrx6frf)
OUTN'T
E[A¡t C

vcc
OUT'üT

uol lax

FIGUBE 8

T¡

r¡

rA=-{fc
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APÉNDICE H

TABLAS DE ELEMENTOS Y SIMULACIONES DE LOS

GIRCUITOS



Circuito analógico general

-sv+gV

-9V+gv i-, lj
+9V R1

+9V

U1A 4
3

't0K

Trimmer

50K

ul8
o

VoutEKG VOUF
Vin

10k

+

1m324

+

LM3S00

-sv

Elemento Descripción Valor
(Ohmios)

Tolerancia
lYol

R1, R2
Resistencias de

carbón
1oko 5

Trimmer
Resistencias
ajustable de

precisión
50kQ 5

U1A
lntegrado
LM324

UlB lntegrado
LM3900

1



Elementos utilizados en el circuito digital general

Elemento Descripción
Valor

Resistencias
(Ohmios)

Valor
Gapacitores
(Faradios)

Tolerancia
lYol

R1
Resistencia de

carbón
5.1kO 5

R2
Resistencia de

carbón
1.2KO 5

R3
Resistencia de

carbón
1ko 5

Resistencias de
carbón

5600 5

C1
Capacitor

electrolítico
1¡r 20

c2 Capacitor
cerámico

1on 20

c6, c7 Capacitor
ceÉmico o.1p 20

U1
Multiplexor
74LSl57

U2

Convertidor
Analógico

Digital
ADC0809

U3,U5
lntegrado

LM555

U4 Buffer 74L5244

U6
Regulador de
Voltaje 7805

R4, R5
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