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OBJETIVO

Este ciroutte ha sido armado para obtener un simulador de la sefial
cardiaca la cual sera de mucha vhlidad, para los técnices encargados del
manteminiento de log mstrumentos médicos, come lambidn para la uhilizacion
en un laboratorio para la calibracion y determinacion de posibles fallas 2n los
electrocardiogratos, pues por su pequefio tamafio v s facil manipulacion
puede ger transportado sin mayor dificultad



INTRODUCCION

En los capitulos sigmientes tenemos una clara explicacion de los rangos
de variacién en las mediciones de los fendmenos biologicos en los cuales
indicamos con una tabla de valores los posibles mérgenee de las diversas
sefiales que se pusden obtener.

En el capitulo dos se da una breve infroduceion del sistema circulatono,
de la actividad eléctrica del corazon gue es lo que mas nos inleresa para el
disefio del simulader, los potenciales de accion v la actividad elécirica
celular para entender las etapas de excitacion celular, como =om la
polarizacién v repolarizacién de Ins mismas, también tenemos el ciclo

cardiaco v una tabla de valores de las amplitudes v la duracion de las ondas.

En ¢l capitulo treg se hace una introduccion a log electrodos, analizando
el circuito equivalente que presentan en la interfaz, v se resefia los tipos de
electrodos y las ventayas de cada tipo.

En ¢l capitulo cuatro tenemos el diagrama del circmito separado en sus
diferentes etapas, cada etapa es el tipo de onda necesaria para formar la seial

cardiaca.

En el capitulo cinco tenemos el andlisis de este curcmto con una
descripeion del mismao.
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CAPITULO 1

1.1 RANGOS DE LOS FENOMENOS BIOELECTRICOS

El conocimiento de los rangos dinamicos de los fenomenos biologicos
25 una necesidad primaria tanto del proyectista cuanto del reparador. es
findamental para establecer las necesidades de constante de tiempo,
sensibilidad v respuesta en frecuencia de los equipos v para disefiar o elegir
los transductores eléctricos adecuados,

Respecto de las constantes de tiempo requeridas, estas pueden vanar
entre unos 5 meeg para fendmenos rapidos { como por ejemplo, potenciales
nerviosos sensoriales) hasta respuestas en C.C. a 0,1 Hz para termometria. La
genzibilidad de entrada variard entre 1pV para EEG vy mV & hasta 1 Voltio
parar el caso de whilizar transductores. La relacion de tensiones de un
fendmeno particular puede ser tan grande como 200 en el caso del EMO
(20nV a 4000 pV) este rango plantea severos requenimientos para un

registrador grifico.

A continuacion tenemos una tabulacién de los tendmenos biolbgicos
primarios, sus caracteristicas dinamicas y los transductores necesarios para

relevarios



Aplicacion  Caracteristicas de In sefial

Electrocardiografis

Frecuencis cordiace

rango de frecuencin 0,05 1
1000Hz (usual 0,05 & 100Hz)
Tenmion : 104V & SmV (cubre
rango fetal)

Rango: 25 a 660p.poe, N.60
aflppm

Transductor requerido

Electrades de sentacto
directo con gel, pasta o
orema. Los electrodos de
BELE BOT TTAENON MUl dosos,

Cenida del ECG, presion
rr.:rmf! o mmplificadores de.
omda de pulso.



CAPITULO 1T

21 ELSISTEMA CIRCULATORIO

Fl corazén es un misculo hueco situzdo entre los pulmones. Se divide en dos
partes: la derecha que contiene sangre venosa v la izquierda , que alberga la arterial.
Cada una subdivide & su vez. en doz cavidades, supuestas y llamadas auriculas v
ventriculog respectivamente, El corazon del adulto pesa al rededor de 275 gramos.

Los ventriculos estan separados de sus auriculas respectivas por onficio; ¢l paso
a través del mismo lo regula una vilvila La que separa el ventriculo derecho de la
muicula del mismo lado, ve denomina trichspide, mientras que la del lado opuesto se
llzma mitral. Los ventriculos presentan ademas, otro orificio mediante ¢l cual conmmican
con las grandes arterias, la aortaen el lado izquierdo, v la pulmonar en el lado derecho.
Dichos orificios también poseen sug vilvulas: la adrtica y la pulmonar, respectivamente.

Las asuriculas son ungs cavidades mas pequefias, sivadas encuna de cada
ventriculo v commicadas con ellos a través de las valvulas, La fincion de lae auriculas
e= principalmente de entrada a los ventriculos, pero tambien impulsan débilments la
sangre para desplazarla desde las auriculas hacia los ventriculos,

La amricula derecha presenta, ademas de la valvula de comumcacion con el
weniriculo, otros dos orificios donde desembocan las grandes venas que retoman la
sangre hacia el corazén, son las venas cavas, superior e inferior, respectivamente. La
mricula izquierda posee cuatro orificios destinados a recibir, mediante las venas
pulmonures, procedentes dos de cada pulmén, la sangra va oxigenada.

Las arterias sicmpre llevan sangre del corazon hacia el cuerpo; las venas del
cwerpo al corazén, La arteria pulmonar a pesar de llamarge arteria, lleva sangre venosa
del ventriculo derecho hacia el pulmon, v laz venas pulmonares devuelven la sangre
exigenada hacia la muricula izquierda



El corazén también necesita un aporte egpecial de  pangre que lleve sustancias
maritivas hacia las altimas ceélulas, hacia la ulbma fbra muoscular. Las arterias
encargadas de esta mision se llaman coronarnas, pues forman mna verdadera corona

I colocada en su superficie externa

Al circuito que nace en el ventriculo derecho v termma en la awricula izquierda
s« [lama cirouito pulmonar o menor,

1 En cambio al que nace el ventriculo izquierdo, v termina en la auricula derecha,

s o llama circuito aortico o mayor,

Loz mecanismos especiales del corazon conservan el ritmo cardiaco y tfransmiten
los potenciales de accidn a toda la musculatura del drgano para imciar sy contraccid:
dichos mecanismos al contraric que los musculos ventriculares v awrioulares que se
contrasn fuertemente, solo se contrasn débilmente, ya que contienen muy pocas fibras
contractiles, brindando un sistema excitatorio ¥ de transmision para la rapida conduccion
de impulsos a través del corazén

22  POTENCIALES DE ACCION

Los potenciales de accion son cambios repentinos de hipo pursanl del potencial
de la membrana, que duran unas cuantas milésimas de segundo.

El potencial de accién puede ser despertado en una fibra gerviosa casi por
‘smalquier factor que aumenta repentinaments |a permeabilidad de la membrana a los
smes de sodio.

Los potenciales de accion se presentan en dos etapas separadas;

DESPOLARIZACION Y REPOLARIZACION.
4




2.3 REGISTRO DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA
CELULAR.

La célula cardiaca tal como cualquier otra del reine animal es negativa
por dentro ¥ positiva por filera en estado de reposo por mohivos que no expondremos
squi la figura anterior.

Cuando recibe un estimnlo adecuado, meednico, fisico o eléctrico. se despolariza,
e= decir, luego de wn lapso, se invierte las cargas quedando en e] interior positivo v en el
exterior negativo ( figura | ), asi permanece un momento v luego se repolariza, es decir,
veelve a cumular cargas negativas por dentro y positiva por fiera, quedando nuevamente
=a sstado de reposo. A fin de estudiar las variaciones temporales de la despolarizacién v
k2 repolanizacion de la célula muscular se puede recurrir a los Hamados registros
“mmipolares” o a log registros “bipolares”. En el primero, la célula se coloca en una
solucitn adecuada para su subsistencia v emplaza un electrodo Nlamado indiforente en
‘emslaquier punto de |a solucidn y el ofro tocando un punto de la célula ( electrodo activo ).
E= ol registro bipolar ambos electrodos se colocan en extremos dinmetralmente opiestos
& fa celula permaneciendo ésta en una solucién similar a la anterior

Los potenciales deswrollados temporalments pueden ser interpretados como
por [a creacion de un dipolo ya que, solo la superficie de la célula, a medida
I despolarizacidn, se desarrollardn cargas en el sector celular que se vaya
¥ positivas en el sector celular permanezca en reposo. Como se sabe la
diferencia de potencial sobre un dipolo se obtendrd sobre el eje que une las
==ra mula en direccion perpendicular al mismo.

:!.lilu siempre difisica de la perpendicolar con la fase de despolarizacién (
QRS ) #s ripida, mientras que la repolarizacion { T ) es lenta

L! ondas QRS y T tienen la misma polaridad, e decir, ambas hacen deflexionar a un
galvandémetro o registrador hacia la misma direccién




Ello es debado a que, por particularidades figiologicas propias de las células
miocardicas de loe véntniculos, el periodo 1goeléctnico 5T, o sea el periodo de descanso
que media entre la desporalizacién y la repolarizacién, de las células cercanas al
endocardio, es mavor que el que cormresponde a las situadas en la zona subepicardica, de
modo gue, =i bien la desporalizacion veniricular comienza en el endocardio, la
repolarizacién fiens lugar primero en las células subepicardicas.

Como podemos considerar que la mocardio se va reporalizando ( tambaén
desporalizando ) en capas ( como catafilos de cebolla } desde el epicardio hacia el
endocardio, resulta que en un momento dado habrd varas capas positivas que emvuelven
el resto de las capas que ain s& conservan negafivas ( permanecen despolanizadas ),

Con ello, el dipolo tisular que ven los electrodos tenen el mismo sentido durante la

despolarizacion que durante la repolarizacion,

Esta interesante situacion se da tembién en el verdadero regstro bipolar
electrocardiografico { en condiciones cardiacas normales ). Existen tres remistros
bipolares v mueve registros mipolares, Desde va s durante el registro unipolar
werdadero del corazdn humano normal fuese pomble poner el electrodo activo sobre el
endocardio o sobre el epicardio ge recogeran ondag QRS v T de igual direccion, es
decir, 8¢ registraria un complejo similar al de un registro bipolar. Ammque no es posible
eelocar ¢l electrodo active directamente sobre el endocardio o sobre el epicardio,
deante la practica electrocardiografica wmipolar normal puede considerarse que el
mesmo =¢ apova sobre seis puntos distinlos del epicardio v por lo tanto, registra los
scoidentes eléciricos que se producen especificamente en dichos puntos del corazon.
Para comprender ahora los fendmenos basicos que aparecen en un electrocardiograma (

_Eﬂjrﬁlma remitimos a la siguients explicacion:

El sistemna de conduccién eléctrica del corazén, formado por baces musculares
especializados en la conduccidn eléctrica, como 8i se tratara de conductores metdlicos
g distnibuyen la energia a las células mocardicas contractiles.

Ls smalogia va mas lejos puesto que es como g estos conductores estuvieran a=ilados en
k2 células que lo circundan v s6lo contactan con ellas en un punto donde se hava pelado
fa vaina

- i



El estimulo eléctrico en el corazén nace en el marcapazo o nodulo sino-aurieular
{ NSA } que es una pequeia formacion de tejide muscular especializado, localizado en la
aricula derecha en el sitio de union de la venocava superior v el atrium,

La accion de este estimulo da origen a una pequefia corriente eléctrica. |lamada
comriente de ecxitacion u onda de despolarizacién ( onda P ). Esta onda se propaga en
forma de anillos concéntricos, envolviends ambas auriculas. Cusndo estd onda de
excitacion arriba a la zona de union entre la auricula y el ventriculo derecho debe pasar a
waves de otro pequefio nodulo llamado sodulo miriculo - ventricular AV J.donde la
velocidad de propagacion es mucho menor que en las auriculas v que en el resto del
tejido de conduccion; por consecusncia la onda se refarda

Esto revela en el ECG por la aparicion de un ssgmento horizontal { isoeléctrico, o
de voltaje nulo ) ya que la energia generada en este nodulo e demasiado pequeiia como
para captarse con los electrodos externos. En este nédulo AV tiene comienzo el llamado
bz de His, el cual es un tejido cardisce especializado, que presenta una mayor
conductividad al paso de corriente que el tejido muscular circundante. El hax do His, gue
Eanscurre a traves del septum ( pared interventricular ) desprenden tres ramas, dos
quierdas ( para el VI ) y una derecha { para &l VI ), Una vez en ellos, estas ramas
smiten finas prolongaciones, |lamadas fibras de Purkinje, que se entremerclan finalmente
con las fibras musculares cardiacas a las que comunican la energia eléctricn a fin de
fogrur su contraceitn

Durante la conduccion del impulso desde el comienzo del haz de His hasta las
Sliimas células cardiacas obtenemos wa onda llamads QRS, que representa la llamada
despolarizacion ventricular. La forma de complejo QRS nos indicars 1a direceisn de las
 Beereas eléctricas desarrolladas en los ventriculos, Los veniriculos, tras un momento de
mmposo durante el cual permanecen en un estado de despolarizacion, ( pegmento ST ),
esmsienzan a repolarizarse, partiendo, como la onda de despolarizacién, desde la punta
Bmess la base del corazén, signiendo pricticamente el mismo caming que aguélla Se
“i dibujado entonces otra onda llemada T. La repolarizacién de lus muriculas
sden con la generacién del QRS v por ser de mucho menor voltaje es ocultada
m por el mismp,



Ademas de lag ondas deseritas, muchas veces aparece luego de la onda T una
sltima onda, U, cuyo origen s decconocido amqie no liene wingun valor para electum

ciertos diagnosticos.

-+ i k i - + hacl b, -
- L = - —_ -+ F # 4 -+
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En In figora 1 se indica el estado de reposo de la membrana Cuando |2
permeabilidad de la membrana para loe fones de sodio muenta bruseamente, muchos
jones de sodio penetran en el iterior de la fibra, Hevando consigo suficienles chrgas
positivas, para causar la dezaparicion total del potencial normal de repose ¥
generalmente bastanles cargas para generar ui estada positive dentro de la libra, este
proceso es conogide comoe DESPOLARIZACION. Fignra 2

El potencial positive que s¢ dessurolla momentancamente  denfro de la fibra, se
Bama POTENCIAL DE INVERSION. Casi inmediatumente despuds que se lleva a cabo
ke despolarizacitn, los pores de la membrana se hacen impermenbles a los lones ile
sadio_ pero al mismo tiempo, muche masg permeablez de lo normal a Jos iones de potasico,
por o tanto log jones de sodio yano pasan al inferior de la fibra, y en lugar de ellos galen
Je= de polasio por su concentracidn alta en su interior. En consecuencia, coma log ones
4= potasio tienen un exceso de cargas posilivas dentro de la fibra, estos son lranspol tados
smevamentz al exterior para asi recuperar s potencial de reposo; a este proceso se lo

Sesoming REPOLARIZACION figura 3.



formando una mesety, soguida al térming de la misma de una brusca repolarizacién, la
presencin de esta mesetd en el P A hace que este dure de 20 a S0 veces mas en el
‘miisculo cardisco que en ol misculo esquelético, v también origma un periodo de
cotraceion bastunte prolongado.

24 CICLO CARDIACO.

El periodo que va desde el final de una contraccion cardinca hasta el final de la
- contraceion sigmente se denomina CICLO CARDIACO.

Cada cielo se inicia por la generacion espontanea de un potencial de aceion en el
NODD SING ATRIAL (nono S.A), el cual es ol marcapssos natural del corasén y
produce tna sefial eléetrica periodica de 72 ciclos por minuto normalmente en mna

persona adulio,
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Este nodo ge encuenira localizado en la pared posterior de la auricula derecha,
cerca de la abertura de la vena cava superior; el potencial viaja rapidamente por mnbas
auriculas hacia los ventriculo, hay un retazo de mag de 0,1 segundos ente el paso del
mpulso cardiaco a través de las aoriculas y luego a través de los veniriculos, esto
permite que las auriculas se contrmigan antes que los ventriculos, con lo cual impulsan
sangre hacia los ventriculos antes de producirse la contraceion ventricular enérgica.

Asi las auriculas actian como bomba de cebamiento para los ventriculos, v estos

luego proporcionan la feerza mayor para desplazar la gangre por lodo el sislema
vascular,

El ciclo cardiaco incluye un periodo de relajaciom denominado DIASTOLE,
seguido de contraccion |lamada SISTOLE.

Algunos valores normeales para las smplitudes v duracion de los pardmetros del
ECG. son los signientes:

AMPLITUDES: ONDA P  <025mV
ONDA R VaVb=27mV
ONDA @  25%delaondaR

ONDA T =8 mV

DURACION: INTERVALC P-R 0,12 a 0,20 seg,
INTERVALO QRS 007 a 0,10seg
INTERVALO P = 0,11 seg

1



2.5 ELELECTROCRDIOGRAMA.
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Cusnelo las mediciones de polencinl eléctrico entre el brazo derecho v
el brazo izquierdo s& wmplifica, Ia sefinl del Electrocardiograms lens la
forma del grafico anteror.

Cada ua de In tres ondas complejas P, QRS v T comesponden o un
evento: electrofisiologeo particular, El meio del ciclo slectrico toma lugar
debido al nodo sine alral (SA), que es el marcapasos nahoal del corazdn,

se-trata de un grifico de las viemaciones de voltge del corazon on
fimeidn del nempo registrado por el electrocardidgrato en la superficie
corporl.

Laonda P es causada por la disminucion de s despolarizacion en la
auricula v va gegmda por la contraccion de esta camars, #dto cansa un ligero
mamento on la curva de presion aurieular mmediatamente despuds de la onda
Fl

i1




Aproximadamentz después de 0.16 segundos de iniciada la enda P,
aparecen las ondas QRS a consecuencia de la despolarizacion de los
ventriculos, que inicia la contraccitn de los mismos y hace que la preeion en
an interor empiece @ elevarse segln ge aprecin en la figora, por tanto el
complejo QRS empieza poco antes de iniciarse la sistole ventricular,

La onda T ventricular del electrocardiograma, representa la etapa de
repolarizacién  de los ventricalos, cusndo las  fibras  mmsculares
correspondientes empiezan a relgarse, por lo tanto la onda T ocurre antes de
terminar Ia relajacion ventricular

12




CAPITULO 11

3.1 ELECTRODOS

Log transductores o sensores que detectan radiaciones electroquimicas en un
organismo vivo se |laman electrodos, como la mayoria de las mediciones biomédicas se
relacionan con log potenciales de reposo v accion de las células, v estos son de cardcter
ibnoco o electroquimico, =2 comprende que los transdoctores mis usados en
bioinstrumentacion son, sin duda los electrodos.

Los electrodos gon dispositivos conductores, que permiten ¢l paso de comente
deade el lugar donde la sefial se origina hasta donde va a ser procesada El material
conductor de los electrodos debe, ademds, ser quimicamente merte ante las sustancias del
arganismo vivo con las que va a estar en centacto. La forma y el tamafio del electrodo
deben munimizar los antefactos (mido, interferencia) cansados por el movimiento del

paciente.

Existen dos grandes grupos de electrodos: &) Electrodos de biopotenciales v b)
Trasnductores quimicos. En mmbos se aplica el principio de que, en ciertas interfaces
quimicas, aparece un potencial, llamado potencial de electrodo.

32 ELECTRODOS DE BIOPOTENCIALES.

Son electrodos usades para la medicion de potenciales bioeléctricos. En ellos el
potencial de elecirodo corre en la interfaz de un metal ¥ de un electrolito, Dicho
potencial de electrodo es proporcional al intercambio de iomes entre el metal y los
electrolitos del orgamsmo. La doble capa de carga en la interfaz actia como un
capacitor de modo que ¢l circuito equivalente del electrodo biopotencial en contacto con
¢l cuerpe humano consiste de una fuente de voltaje en serie con una red resistiva-
capacitiva del tipo mostrado en la figura:

13
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Circuito equivalente de la interfaz del electrodo de biopotencial.
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Como la medicion de los potenciales bioeléctricos requiers dos electrodos, el
voltaje medido 25 realmente la diferencia entre dos potenciales inslantimeos de log dos
electrodos, como se muestra en la Hgura:

51 los dos electrodos son del misme tipo, la diferencia es usualmenie pequefia v
depende esencialmente de la diferencia real de los potenciales 16micos entre los dos
puntos del cuerpo de donde se estin tomando las medicionsg,

Sin embargo, los dos electrodos son diferentes, esto puede producir un voltaje de
significativo que causaria wn flujo de corriente a través de ambos electrodos y del
circuito de entrada del amphficador al cual estan conectados. El voltaje do debido a la
diferencia én potenciales de electrodo es llamado voltaje offset de electrodo, el cual se

puede dismimuir a wn mimmo wsando slectrodos del msmo tipo,

Ademds de este voltaje offtet de electrodo, los experimentos han mostrado que la
actividad quimica que ocurre dentro de un electrodo puede causar fluctuaciones de
voliaje que aparecen sin que exista seiial fisiologicas. Estas flucheaciones producen mido
el cual pueden reducirse con el uso de electrodos de im material apropiado: Plata-
Cloruro de plata es ¢l mis apropiado de todos.

Las redes resisrivo- cupasitivas de las figuras anteriores, representan la
impedancia de los electrodos (una de sus caracteristicas mas importantes) como valores
fijoe de resigtencia v capacitancia En realidad esta impedancia no es constante, pues
depende de la frecuencia por efecto de la capacitancia. Ademds, tanto el potencial de
electrodos como la impedancia varia por efecto de la Hamada polanzacion,

15



El tamafio v el tipo de electrodo son también importantes en determinar la
mpedancia del electrodo. Los electrodos mas grandes tienden a tener impedancias mas
bajas. Los electrodoes de superficie tienen generalmente impedancias de 2 a 10 kilo
olumos, mientras que los pequefios electrodos de agwa v los microelecirodos tienen
impedancias mucho mayores.

16




CAPITULO IV

DIAGRAMA ESQUEMATICO DEL CIRCUITO
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CAPITULO V

ANALISIS DEL CIRCUITO

Anilizaremos el eircuito de acuerdo a cada blogue.

51 REGULADOR DE VOLTAIJE

Fn la etapa de la regulacion de voltaje tenemos que para energiza este
circuito debemos cerrar ol switch S, teniendn entonces que circula corriente
por las resistencias Riqy Ras las cunles me dan una cormiente y un voltaje de
base para polarizar ¢l transistor Qy; ¢l cual trabajara en la parte lineal o en la
zona saturacitn.

El diodo zener INS24 1B por sus caracteristicas me bija un voltaje en la
base del transistor de 11V, Los capacitores Cpi v Cpa tenemos para evitar la
introduceidn de nudo.

5.2 EL TRIGGER.

Este circuito disparador esta compuesto por dos potencitmetros de
500k cada uno, marcados en el grafico como R; y Ra por medio de los cuales
realizo el conirol de la frecuencia de los pulsos y del ancho de los mizmos



Los transistores Oy v )y se encuentran corfociremtados la base con el
colector de forma que trabajan como wn diodo, ¥ log tromsistores Qs v Oy
realizan el switcheo de la sefial que esta conectada al snodo del PUT
INGO28, el cdtodo del mismo esta conectade a fierra por medio de la
resistencia Ris, A la puerta del PUT esta conectada un tren de pulsos quoe
emite #] circuito vibrador de la etapa de la onda p. Este tren de pulsos es
filtrado por medio de la resistencias Ry v Riz v el capacitor C; para evitar las
armonicas, en serie con un diodo. Se colocn también en paralelo entre el gate
y el citodo del PUT una resistencia By de un mega.

53 ONDAP.

Esta tapa esta compuesta por un circuilo vibrador, por medio de la
carga y descarga del capacitor C; que corta y satura a los transistores pnp O
v Q¢ a través de las resistencias By y Ry del cual obtenemos un tren de
pulgos con los cuales alimentamos a las diferentes etapas de las ondas R v T,
A la salida de esta etapa realizamos un filtrado de la sefial por medio de los
capacitores Cyv C: v las remistencias Ry v Rys para dejar pasar las ondas a
parfir de una frecuencia determinada, evitando las armémicas vy a
deformacion de la sefial. conectando en serie el diodo CRa, para fijar el

voltaje.
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54 ONDAR.

Esta clapa esta compuesta por el transistor PNP Qv 2N3906. El cual
exta conectado a Voo en su emusor, ¢l cual esta conectado a la base por medio
de la resistencia By A la base de este transistor se conecta ¢l tren de pulsos
de la etapa de la onda P a través del capacitor C;. A la salida de este
transiztor que ez el colector ge coloca a tierra por medio de la resistencia Ry

Al colector conectamos una resistencia Ry; y un capacitor Cs que va a fiermra

5.5 ONDAS.

Esta etapa es mas bien un complemento de la etapa anterior onda R,
pues de |a forma de onda obtenida en la onda R conectamos el capacitor C; en
serie con la rexistencia R23 y la mandamos a tierra | v fijamos esta sefial por
medio del diodo CR. En esta etapa también ge coloca la resistencia Fas #n
serie con el diodo CR;, conectandolo enfre |a capacitancia (3 v la resistencia

R4, para realimentar la sefial desde 1a salida de la etapa del sumador.

)
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5.6 ONDAT.

La etapa de esta onda estd compuesta por log transistores pop Qi v O
IN3906, los cuales estin siendo alimentados por Vee a través de los
emisores, en el transistor () =e conecta la base a Veo.

A través de la resistencia Ry, a la base de este mismo transistor estd
colocado la sefial del tren de pulzoz de la etapa de la onda P a través del
capacitor Cyp. La salida de este capacitor conectamos a la base del capacitor
QU0 a través del capacitor Co. Se conecta a tierra los colectores de los dos
transistores a través de las resislencias Rx v Ra. La base del conector Qg
también ze lo conecta a tierra a través de [a resistencia Ry, Sin embargo la
salida de la seftul la obtenemos del colector de Qyy, la cual es filtrada por
medio de las resistencias Rz, R, v Ra, v los capacitores Cy v Cyz .
Conectamos en serie a este filtro un diodo CR. para fijar la sefial de la salida

5.7 SUMADOR.

La salida de cada una de las etapas se la conectemos & la base del
trangistor Oy, Al colector del mismo lo coneetamos a Vee v al emisor lo
conectamos a tierra A traves de la resistencia Rir. La base de este transistor

tmmbién conectamos a tierra por medio de la resistencia Ry
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A la salida de esta etapa, esta conectada uwna red de resistencias desde
la Ry aln Ry de las cuales obtenemos las diferentes derivaciones que
corresponden 4 las =alidae del simuolador.
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LISTA DEL MATERIAL UTILIZADO

RESISTENCIAS
1.5MED ]
1 M2 2
470KL2 ]
330KL2 2
140KL2 1
120K 2
100EC 1
S6KL) 1
SIKEY 1
4752 1
331D 1
10KL2 1
7.5K02 ]
5.6k 1
4701 1
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75002 3

20062 1

POT 500K 2

Todas [as resistencias son de Y de Wat.

TRANSISTORES

2N4250

BJ

b

T1598

2N3906 &

24401 2

DIODOS

InND14 G

DIODOS ZENERS

IN52418 1
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PUT

2GR
CAPACITORES

1uF 1
O005uF 1
0.22uF 3
22uF 4
047uF 1
O068uF 1
0.01uF 1

0002uF |



CONCLUSIONES

- Los valores de las sefiales de cada una de las ondas, tanto en
amplitud como en frecuencin estin de aeverdo a log valores esperados.

- Lasefial do la onda cardiaca tiene buena ganancia v es limpia por
tanto el circonto esta wrmado cormrectamente.

- Los elementos utilizados son de valores que se pueden encontrar
ticilmente en el mercado v los costos no son clevados.

-El tiempo entre la onda Py el complejo QRS, corresponde al
necesario para que la onda de activacién simule el traslado desde el nodo
sinusal al nodo A-V

- El complejo QRS ge debe a la despolarizacion de [a masa
ventricular.

- Laetapa de las ondas B v S prachicamente s |a miema, pues [a
londa 5 es la misma onda B, solamente que esta es filirada nuevamente:

- Loz diodos a la salida de las etapas de cada una de las ondas nos

permiten asegurar que no =o produzcs una comente de reversion,
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