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RESUMEN

El trabajo presenta una metodologia para la
determinacion de la frecuencia de corte Optima
empleada en el disefio del filtrado de un sistema
destinado para el estudio de la circulacion venosa
periférica por Fotopletismografia. La misma permite
evaluar mediante un software diferentes valores de la
frecuencia de corte y escoger el idéneo para calcular
el Tiempo de Reflujo Venoso y a partir de éste
realizar el diagnostico de la insuficiencia valvular
venosa en las extremidades inferiores. Se explican
los materiales y métodos empleados y se presentan
los resultados de forma critica.

Palabras claves: Fotopletismografia, reflujo venoso,
sistema venoso, prueba de la bomba del musculo,
filtro pasa bajo Butterworth.
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ABSTRACT

This work presents a methodology to establish the
optimum cutoff frequency used in the design of the
filtration system dedicated for the study of the
peripheral venous circulation by
photopletismography. This methodology allows to
evaluate by means of a software different values of
the cutoff frequency and chooses the suitable value
to calculate the time of venous reflux and from this
point carries out the diagnosis of valvular venous
insufficiency in the inferior extremities. Materials and
methods used are explained and the results are
critically presented.

Key words: photopletismography, venous reflux,
venous system, test for muscle bomb, Butterworth
filter.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades vasculares constituyen una de las
principales causas de mortalidad en la actualidad y
ocupan un importante lugar en las estadisticas de
salud del mundo por la elevada frecuencia con que
aparecen y la incapacidad que producen al paciente.
Estadisticas en Cuba registran mas de 14000
pacientes atendidos en consultas externas, mas de
1500 ingresos, cerca de 400 amputaciones, mas de
1800 operaciones y mas de 350 estudios en un afo
[1].

Uno de los métodos de diagnéstico de empleo
cotidiano méas sencillos para el estudio no invasivo
del sistema vascular es la Fotopletismografia (PPG)
[2], método fotométrico que se basa en el
aprovechamiento de las propiedades Opticas del
tejido y la sangre de un area seleccionada de la piel,
cuya exactitud ha ido mejorando con la introduccion
de las nuevas tecnologias digitales.

Para este propoésito una luz infrarroja no visible se
emite hacia el interior de la piel. Dependiendo del
volumen de sangre en los vasos sanguineos
presentes en la misma, mas o menos luz es
absorbida. Por consiguiente, una parte de la luz
reflejada corresponde con las variaciones del
volumen sanguineo, lo cual puede ser medido.

No obstante, debe tenerse presente que soélo son
posibles mediciones relativas de modo tal que solo
pueden registrarse cambios en el volumen y no
niveles absolutos.

La sefial medida registra tanto el volumen sanguineo
venoso (prueba venosa) como las pulsaciones de la
sangre arterial en las arteriolas (prueba arterial).

La prueba del reflujo venoso — también llamada
prueba de tiptoe o de bomba del musculo - es una
prueba de ejercicio para diagnosticar insuficiencias
en las vélvulas venosas de las extremidades
inferiores. La insuficiencia venosa es una
enfermedad muy comuin de las venas y puede
aparecer como resultado de wuna trombosis
(sindrome post — trombdtico) [3].

La prueba venosa (refluyjo venoso) por
fotopletismografia digital (D-PPG) utiliza un tipo
especial de sensor (reflexivo) que tiene una parte
emisora (LED) y otra receptora (fotodiodo) situados
uno al lado del otro en la misma cara del sensor [4].
Especialistas del Centro de Biofisica Médica
desarrollaron el Pletismégrafo Digital ANGIODIN PD
3000, equipo portatil microcontrolado, con el que se
realizan estudios a nivel arterial y que se encuentran
instalados en 35 centros de salud de Cuba [5].
Actualmente se encuentra en etapa de registro una
nueva aplicacion de dicho equipo destinada para el
diagndstico del sistema vascular venoso.
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La metodologia que se presenta constituye una
herramienta empleada en el disefio de este equipo
gue permite evaluar mediante un software diferentes
valores de la frecuencia de corte del filtro y escoger
el idéneo para calcular el Tiempo de Reflujo Venoso
y a partir de éste realizar el diagnostico de la
insuficiencia valvular venosa en las extremidades
inferiores.

2. METODOLOGIA

La figura 1 muestra un esquema funcional del canal
venoso adicionado al ANGIODIN PD 3000 que
constituye la plataforma de hardware utilizada.
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Fig. 1 Esquema funcional del sistema para estudios
vasculares.

La sefal de voltaje obtenida tras esta primera etapa
esta compuesta por un nivel de DC (linea base)
proporcional al volumen total de sangre y objeto de
estudio en la prueba del reflujo venoso, sobre la cual
se sobre imponen pequefias variaciones de voltaje
de un orden aproximado de 10 veces menor,
correspondientes a las pulsaciones de la sangre,
estas Ultimas son las que se analizan en el estudio
arterial [6].

Como resultado de la realizacion del ejercicio de la
prueba de reflujo, al vaciarse la sangre bombeada de
las venas, ocurre una variacion (descenso) en la
linea base (Fig. 2) descrita como una curva lenta
gue alcanza un pico (menor cantidad de sangre) para
luego retornar hasta su nivel estable anterior con el
rellenado de la sangre, el tiempo de duracion de
dicha curva (tiempo de reflujo venoso) estard en
dependencia del estado de las valvulas venosas
como se explicod con anterioridad.
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Fig. 2 Curva tipica del reflujo venoso

Para realizar el calculo del Tiempo de Reflujo
Venoso es necesario tener en cuenta factores tales
como: la sefal es de naturaleza cuasi DC y la
ocurrencia de accidentes de dicha sefal de mayor
frecuencia (dorsiflexiones), por lo que una adecuada
seleccion del filtro es decisivo para una correcta
representacion de dicha sefial.

En el sistema que se presenta se selecciond el
circuito integrado LTC 1062 que es un filtro pasa bajo
de quinto orden y que ademas presenta
caracteristicas tales como: que no posee error de
DC, en el mismo se han eliminado los problemas de
baja frecuencia y posee una respuesta casi plana. La
frecuencia de corte es fijjada mediante un oscilador
interno que puede ser manejado externamente. La
relacion entre la frecuencia del reloj interno y la
frecuencia de corte es 100:1 permitiendo que el
rizado del reloj sea despreciable [9].

El filtro se disefi6 en configuracion pasa bajo con
frecuencia de corte de 10 Hz y es del tipo
Butterworth de quinto orden, ver Fig. 3.

25,8k
DC ACCURATE
Vin—A j_mF QUTRUT
1 g BUFFERED
—I_? Mo Bor OUTRUT
{0 o
= | Loioe
V-=-5¥ —3 ' Vv
4 5
DIVIDER Cogg
RATIO

V=5V

1062 ThH

Fig. 3 Filtro pasa bajo Butterworth de quinto orden.

La configuracion anterior permitié lograr una sefial
con muy bajo nivel de ruido, haciendo innecesario la
implementacion de una segunda etapa de filtros
digitales en el microcontrolador.

Bioingenieria y Fisica Médica Cubana. ISSN-1606-0563

[16]

Para la correcta seleccion de la frecuencia de corte
de dicho filtro se elabord un programa en MATLAB
para simular un filtro FIR digital con caracteristicas
afines al filtro analdgico mostrado anteriormente.

Se utilizé ademas una plataforma de hardware [7], [8]
gue incluye al equipo ANGIODIN PD 3000 en la
etapa de disefio de la nueva aplicacibn con un
osciloscopio digital acoplado a su salida para la
recogida del juego de datos que se empled
posteriormente para su evaluacion con el software
mencionado anteriormente.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Para evaluar el juego de datos obtenido con el
osciloscopio se emplearon varias frecuencias de
corte para el filtro, por supuesto en el rango logico de
frecuencias segun la aplicacién. A continuacion
presentamos tres de los resultados mas significativos
obtenidos que corresponden a frecuencias de corte
de 0.1 Hz, 10 Hz y 1 Hz, (Fig. 4).
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Fig. 4 Resultado de la evaluacién en MATLAB de las
diferentes frecuencias de corte:
a) frecuencia de corte de 0.1 Hz
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Fig. 4 Resultado de la evaluacién en MATLAB de las
diferentes frecuencias de corte:
b) frecuencia de corte de 1 Hz

c)
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Fig. 4 Resultado de la evaluacion en MATLAB de las
diferentes frecuencias de corte:
c¢) frecuencia de corte de 10 HZ

Teniendo en cuenta estos resultados se escogio
finalmente la frecuencia de corte de 10 Hz ya que
como se aprecia en la figura 4-c muestra mejores
caracteristicas en cuanto a ruido y reproducibilidad
de la sefal, es decir una mejor relacion ruido-
reproducibilidad de la sefal.

Finalmente se comprobé practicamente con el
hardware de las figuras 1 y 3 y la plataforma
experimental el valor de frecuencia de corte de 10 Hz
escogido y se obtuvo en el osciloscopio digital el
resultado que muestra en la fig.5.
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Fig.5 Resultado préactico obtenido en el osciloscopio

Como se puede apreciar en dicha figura aparecen
todos los puntos caracteristicos  descritos
tedricamente [10], [11]. Haciendo una comparacion
con la sefal de la Fig. 2 seria muy facil establecer
dichos puntos y partes fundamentales y por ende
realizar un correcto célculo del Tiempo de Reflujo
Venoso.
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También es posible apreciar la presencia de un nivel
de ruido aceptable en dicha sefial lo que corrobora la
importancia del filtrado y la validez del disefo
implementado.

4. CONCLUSIONES

En la mayoria de las especialidades médicas los
métodos de estimacion y diagndstico no invasivos
son ahora utilizados rutinariamente. La superioridad
de dichas técnicas es mas apreciable cuando
proveen al especialista médico con una correcta
evaluacion cuantitativa de los parametros que son
utiizados para el diagnéstico. La medicién del
Tiempo de Reflujo Venoso por fotopletismografia
satisface este criterio especialmente [10], por lo que
el sistema presentado puede ser utilizado como un
método sencillo y de bajo costo en la practica médica
diaria.

La inclusion de dicho sistema en el equipo médico
ANGIODIN PD 3000 disefiado en el Centro de
Biofisica Médica permitira dotar al mismo de otro
método de diagnostico que hard mas completo el
estudio vascular, extendiendo el mismo al sistema
venoso [11].

La herramienta presentada en este trabajo permitié
optimizar el filtrado en el disefio brindando la
posibilidad de escoger la frecuencia de corte mas
idonea la cual permite una mayor exactitud en el
calculo final del tiempo de reflujo venoso. Ademas la
misma pudiera ser extendida a otras éareas del
disefio de hardware de equipos de
fotopletismografia.
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