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Resumen

La oximetria de pulso es una técnica clave para medir de
manera no invasiva la saturacion de oxigeno en la sangre
arterial (SpO2), y juega un papel crucial en la monitorizacion
de pacientes con enfermedades respiratorias y
cardiovasculares. En este trabajo, se desarrolld un sistema
para adquisicion de sefiales de oximetria de pulso utilizando
la tarjeta AFE4490 de Arduino. Se disefi6 una interfaz grafica
de usuario (GUI) que facilita la visualizacion de los datos, se
agrega indicador de hipoxemia en la interfaz, representado en
forma de semaforo. Las sefiales de oximetria de pulso fueron
evaluadas segun el porcentaje de SpO2 y los valores de
frecuencia cardiaca, permitiendo la categorizacion de los
pacientes en dos grupos: critico y no critico. El desarrollo de
sistemas de monitoreo de oximetria es crucial para establecer
una alerta temprana de arritmias cardiacas, asi como una
apropiada evaluacion de la saturacion de oxigeno.
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Abstract

Pulse oximetry is a key technique to non-invasively measure
arterial blood oxygen saturation (SpO2), and plays a crucial
role in monitoring patients with respiratory and
cardiovascular diseases. In this work, a system for acquiring
pulse oximetry signals was developed using the Arduino
AFE4490 card. A graphical user interface (GUI) was
designed to facilitate the visualization of the data, and a
hypoxemia indicator was added to the interface, represented
in the form of a traffic light. Pulse oximetry signals were
evaluated according to the percentage of oxygen saturation
and heart rate values, allowing the categorization of patients
into two groups: critical and non-critical. The development of
oximetry monitoring systems is crucial to establish an early
warning of cardiac arrhythmias as well as an appropriate
evaluation of oxygen saturation.
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1. INTRODUCCION

La oximetria de pulso, una técnica Optica empleada para
medir la saturacion de oxigeno en la sangre arterial (SpO2),
ha sido un avance crucial en la vigilancia médica desde su
introduccion en la década de 1980 [1]. Esta técnica basada en
espectrofotometria emite luz roja (660 nm) e infrarroja (940
nm), midiendo la absorcién de luz por la hemoglobina en la
sangre arterial, lo que proporciona una estimacion de la
saturacion de oxigeno. Es esencial en anestesiologia,
cuidados intensivos y cirugia, donde el sistema
cardiopulmonar del paciente puede no satisfacer las
demandas de oxigeno, y su naturaleza no invasiva, su rapida
respuesta y su bajo costo la hacen imprescindible en entornos
clinicos para la deteccion de hipoxemia [2].
La oximetria de pulso y la fotopletismografia son tecnologias
fundamentales en el ambito médico, ya que proporcionan
informacioén crucial para la toma de decisiones clinicas y
contribuyen significativamente a mejorar los resultados y la
seguridad de los pacientes. La implementacion de una
interfaz grafica automatizada en este proyecto tendria un
impacto directo y positivo en el personal médico, al
brindarles una herramienta intuitiva y efectiva para la
adquisicion y analisis de las sefiales de oximetria. Esto
permitiria una evaluacion mas rapida y precisa del estado
respiratorio de los pacientes, lo que a su vez puede llevar a
una atencién mas oportuna y adecuada.

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un sistema
de adquisicion de sefiales de oximetria de pulso utilizando la
tarjeta AFE4490 de Arduino. Esta tarjeta es fundamental
debido a su alta precision y capacidad para procesar sefiales
biomédicas, lo que la convierte en una herramienta ideal para
la mediciéon de SpO2. Se realiza una comparacion de niveles
de voltaje para determinar anomalias en la SpO2 de forma
oportuna [3].

Este trabajo se desarrolla de la siguiente manera: en la
Seccion 2 se describe el desarrollo de las etapas de
adquisicion y de la GUI, en la Seccion 3 se describen los
resultados obtenidos. Finalmente, en la Seccidén 4 se muestran
las Conclusiones obtenidas y discusion de resultados.

2. DESARROLLO

Un oximetro de pulso es un dispositivo médico que mide la
SpO2 en la sangre de manera no invasiva, lo que significa que
no requiere la extraccioén de una muestra de sangre mediante
pinchamiento. Este aparato permite obtener de forma rapida
y precisa la SpO2 en los capilares periféricos (SpO2) del
torrente sanguineo, asi como la frecuencia de las pulsaciones
por minuto [4]. Estas mediciones son cruciales para
identificar a los pacientes que pueden estar en riesgo de
hipoxia y que, por lo tanto, requieren atencion médica
urgente, como hospitalizacion o

terapia de oxigeno [3].
El oximetro de pulso opera mediante dos principios
fundamentales: la espectrofotometria y la fotopletismografia.
Utiliza la espectrofotometria para medir el porcentaje de
saturacion de oxihemoglobina (HbO2) en la sangre, mientras
que la fotopletismografia se emplea para diferenciar la sangre
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arterial de la venosa. El dispositivo mide la absorcion de luz
en dos longitudes de onda diferentes: una onda roja a 660
nanoémetros y una onda infrarroja a 940 nanometros [5-6].

3.1 Ley de Beer-Lambert

La oximetria de pulso se basa en un principio fundamental que
conecta la absorcion de luz con las caracteristicas del material
que atraviesa, La ley de Beer-Lambert relaciona la intensidad
de luz entrante en un medio con la intensidad saliente después
de que en dicho medio se produzca absorcién [7], como se
puede observar en la Figura 1.

Fig. 1. Ley de Beer-Lambert.
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Fuente: Elaboracion propia.

Esta ley establece que la intensidad de la luz disminuye
exponencialmente con la distancia que recorre a través del
medio, y se expresa mediante la ecuacion (1) a continuacion:
I = le E®ed, [1]
Donde: e ¢4 representa el coeficiente de extincion de la
sustancia absorbente, 4 es la longitud de onda, ¢ es la
concentracion de la sustancia absorbente, d es la distancia a
través de la cual la luz pasa.

Este modelo también puede aplicarse cuando hay multiples
sustancias absorbentes presentes en el medio, ya que la ley
sigue siendo valida independientemente de la cantidad de
absorbentes [8]. Este proceso es lo que hace posible la
medicién no invasiva del nivel de oxigeno en la sangre a
través de un dispositivo de oximetria de pulso [9].

3.2 Sistema de oximetria AFE4490

El AFE4490 es un sistema integrado de entrada analdgica
(AFE) desarrollado especificamente para aplicaciones de
oximetria de pulso. Este dispositivo incluye un canal receptor
de bajo ruido, lo que mejora la precision de las mediciones, y
esta equipado con un convertidor analdgico a digital (ADC)
de 22 bits, que permite una conversion de sefiales de alta
resolucion, como se observa en la Figura 2. Ademas, la tarjeta
cuenta con una seccion dedicada a la transmision de luz LED,
fundamental para las mediciones de oxigenacion en sangre, y
un sistema de diagnodstico que detecta posibles fallos en el
sensor y el LED, lo que aumenta la fiabilidad del dispositivo.

Fig. 2. Componentes del sistema. a) Arduino UNO; b) Cable de
transferencia de datos de USB-A a USB-B; c¢) Tarjeta AFE4490 y
d) Sonda de dedo para oximetria de pulso.
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Fuente: Elaboracion propia.

Una caracteristica importante del AFE4490 es su controlador
de temporizacion flexible, que brinda al usuario la capacidad
de ajustar completamente los parametros de temporizacion
del dispositivo segun las necesidades especificas de la
aplicacion. Para la recepcion de luz: la luz reflejada o
transmitida a través del tejido es detectada por un fotodiodo,
que genera una corriente proporcional a la intensidad de la
luz recibida. Esta sefial se convierte a un voltaje utilizable
mediante un amplificador transimpedancia (TIA). La sefial
analogica amplificada pasa por una etapa de ganancia
adicional, que mejora su resolucion, y un filtro analdgico que
elimina el ruido no deseado.

3.3 Desarrollo de interfaz grifica de usuario

La interfaz grafica ha sido desarrollada para ofrecer una
experiencia intuitiva y eficaz tanto para los profesionales de
la salud como para los pacientes. La interfaz esta organizada
en tres secciones principales que permiten la visualizacion de
los datos adquiridos, el procesamiento de la informacién y la
validacion del estado del paciente, de manera clara y
comprensible.

Seccion 1: Informacion del paciente y calculos de
comparacion de niveles pico de voltaje: La primera parte de
la interfaz esta dedicada a la informacion personal del
paciente, donde se requieren tres datos fundamentales: Fecha:
el dia en que se realiza la medicion, lo cual es crucial para el
registro y seguimiento de los datos. nombre del paciente,
edad del paciente

Estos tres campos son obligatorios, y los datos ingresados se
guardan junto con cada muestra de medicioén en la base de
datos, lo que facilita el seguimiento del paciente a lo largo del
tiempo. En esta misma seccion, se presentan de manera visual
los calculos generados por la comparacion de voltaje. Esta
visualizacion no solo facilita la comprension del
funcionamiento del comparador, sino que también permite al
usuario seguir la evolucidon de los pesos en cada iteracion,
evidenciando los valores de entrada que afectan a la
comparacion a lo largo del proceso de entrenamiento y
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validacion. La segunda seccion de la interfaz esta centrada en
la visualizacion en tiempo real de los datos mas relevantes
para el monitoreo del paciente. Esta seccion esta dividida en
dos partes: En la parte superior se muestran los dos valores
mas importantes de la medicion:

Porcentaje de SpO2: Indica el nivel de oxigeno en la sangre
del paciente, un parametro clave para evaluar su estado
respiratorio. Latidos por minuto (LPM): refleja la frecuencia
cardiaca del paciente, otro indicador esencial para el analisis
de su condicion. Ambos valores se presentan de forma clara y
facil de leer, permitiendo al usuario monitorear estos
parametros vitales en tiempo real. En la parte inferior se
muestran los graficos de las sefiales PPG, que corresponden a
las mediciones realizadas por los sensores de luz roja e
infrarroja en el oximetro de pulso. Estas sefiales se muestran
de la siguiente manera: Sefial verde: representa la sefal
obtenida a través de la luz infrarroja, utilizada para medir la
oxihemoglobina en la sangre. Sefial anaranjada: representa la
sefial obtenida a través de la luz roja, usada para medir la
desoxihemoglobina.

Ambas graficas permiten visualizar las fluctuaciones de las
sefiales PPG, lo que es esencial para el analisis y la
interpretacion de la calidad de las mediciones, asi como para
verificar la estabilidad de las sefales adquiridas durante la
medicion. En la seccion 3 de prediagnoéstico: La interfaz esta
dedicada al prediagndstico, proporcionando una evaluacion
inmediata sobre el estado del paciente a través de una
normalizacién de voltaje pico y de comparacion una
normalizacion de voltaje pico y de comparacion de niveles de
voltaje esta seccion determina si el paciente se encuentra en
porcentaje de pertenecer a un estado critico o no critico en
funcion de los valores de SpO2 y LPM. El comparador
proporciona una indicacion rapida sobre la gravedad del
estado del paciente, lo que ayuda a los profesionales de la
salud a tomar decisiones informadas sobre la atencion que el
paciente pueda requerir. Semaforo de ritmo cardiaco: Se ha
implementado un indicador visual en forma de seméaforo para
mostrar la condicién del paciente en cuanto a sus latidos por
minuto. Este indicador clasifica tres estados: bradicardia:
cuando el ritmo cardiaco es inferior a 60 LPM, indicando la
alerta encendiendo la luz roja. Normocardia: cuando el ritmo
cardiaco se encuentra dentro de los valores normales, entre 60
y 100 LPM. Al ser los valores normales, la alerta se enciende
con luz verde. Taquicardia: cuando el ritmo cardiaco es
superior a 100 LPM, indicando la alerta encendiendo la luz
roja

Semaforo de hipoxemia: se ha implementado un indicador
visual de hipoxemia en forma de un semaforo, que usa tres
colores para mostrar el nivel de SpO2 del paciente: Luz
Verde: indica que el nivel de oxigeno es adecuado, lo que
sugiere que el paciente no presenta signos de hipoxemia y su
condicion es estable. Luz anaranjada: sefnala que la SpO2 esta
por debajo de los valores normales, pero aun dentro de un
rango aceptable, lo que puede requerir una vigilancia mas
estrecha. Luz roja: indica que el nivel de oxigeno es
criticamente bajo, lo que sugiere una hipoxemia severa que

requiere intervencion médica inmediata. Estos semaforos de
colores proporcionan una representacion visual rapida del
estado de hipoxemia del paciente. La Figura 3 muestra la
implementacion de la interfaz grafica:

Fig. 3. Implementacion de la interfaz grafica con parametros
normales
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Fuente: elaboracion propia.

Segn los resultados presentados en la interfaz que se muestra
en la Figura 4, el paciente tiene una SpO2 del 90 % y un ritmo
cardiaco de 142 LPM. Con estos parametros, el semaforo de
ritmo cardiaco indica taquicardia, dado que el ritmo supera
los 100 LPM, lo cual representa un riesgo. Por otro lado, el
semaforo de hipoxemia muestra el estado de precaucion, ya
que la SpO2 estd por debajo del 95 %, lo que también es un
indicio de que el paciente podria estar en una condiciéon de
riesgo, en este trabajo se tuvieron tres sujetos bajo pruebas en
los cuales en los anexos se envian al congreso las cartas de
consentimiento informado, en el resultado del paciente critico
se utilizaron datos sintéticos para validar que la red neuronal
estaba clasificando de manera adecuada datos criticos, los
tres voluntarios con historial saludable se clasificaron de
manera satisfactoria en Sp02 y LPM.

Pre-Diagnéstico
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Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo al caso mostrado en la Figura 5, el paciente
presenta una SpO2 del 72 % y un ritmo cardiaco de 60 LPM.
Aunque el semaforo de ritmo cardiaco indica normocardia,
dado que el ritmo se encuentra dentro del rango normal, el
semaforo de hipoxemia muestra un estado critico, ya que la
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SpO2 esta significativamente por debajo del valor normal de
95 %
ritmo cardiaco normal.

Fig. 5. Paciente con hipoxemia
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Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo al caso mostrado en la Figura 6, el paciente
presenta una SpO2 del 82 % y un ritmo cardiaco de 58 LPM.
El semaforo de ritmo cardiaco indica bradicardia, ya que el
ritmo estd por debajo de los 60 LPM, lo que representa un
riesgo para el paciente. Ademas, el semaforo de hipoxemia
muestra un estado critico, debido a que la SpO2 estd por
debajo del valor normal de 95 %.

Pre-Diagnéstico

Resultados Comparador ANN

Critico 70.1
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Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 1, se presenta una tabla que determina los valores
de SpO2 en tres intervalos: 95 %-100 %, 90 %-94% y < 89 %.
La tabla muestra la distribucion de estos rangos entre
pacientes no criticos y criticos, lo cual serd utilizado para
alimentar el comparador de voltaje.

Tabla 1. Determinacion de valores de SpO2 para pacientes criticos
y no criticos.

% Sp0O2 % No Critico % Critico
95 %-100% 100 % 0 %
90 %-94% 65 % 35%

<89% 30 % 70%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 se presentan las probabilidades de comparacion
de pacientes segun los valores de SpO2 y PR (probablemente
en referencia a un parametro de oxigenacion). Para valores de

SpO2 entre 95% y 100 %, si la PR es menor a 100, los
pacientes son categorizados como no criticos al 100 %, sin
riesgo inmediato. Sin embargo, cuando la PR es igual o
mayor a 100, hay un 90 % de probabilidad de que sean
criticos. En el rango de SpO2 entre 90 % y 94 %, si la PR es
menor a 100, hay un 55% de probabilidad de que el paciente
sea no critico y un 45% de probabilidad de que sea critico.

Tabla 2. Determinacion de valores de SpO2 y LPM para pacientes
criticos y no criticos.

% SpO2 LPM % No % Critico
Critico
95 %-100 % 60-100 % 100 % 0 %
95 %-100 % <60% '0>100% 70 % 30 %
90 %-94 % 60-100 % 65 % 35%
90 %-94 % <60% '0>100 % 35% 65 %
<89 % 60-100 % 30 % 70 %
<89 % <60 % '0>100 % 0 % 100 %

Fuente: elaboracion propia.
3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este trabajo ha permitido el disefio y desarrollo de un sistema
para la adquisicion y comparacion de sefiales de oximetria de
pulso, utilizando la tarjeta AFE4490 de Arduino para medir
parametros vitales como la SpO2 y los LPM. La integracion
una etapa de comparacion de voltaje permite calcular el
porcentaje de probabilidad de que un paciente se encuentre
en estado critico o no critico, y la implementaciéon de una
interfaz grafica que mejora la visualizacion y analisis de los
datos, permitiendo un monitoreo eficiente en tiempo real.
Ademas, se logré incluir un indicador de hipoxemia
presentado como un semaforo con tres colores: verde,
anaranjado y rojo. Este indicador evalua los niveles de SpO2
y el estado del paciente. La luz verde sefiala una oxigenacion
adecuada, la luz anaranjada indica una ligera disminucion en
la saturacion lo que es considerada como luz de precaucion,
y la luz roja considerada la luz de alerta sobre un nivel critico
de hipoxemia, lo que permite una rapida identificacion de
posibles situaciones de emergencia. Como parte del trabajo
futuro, se recomienda extender esta metodologia para evaluar
otras patologias utilizando sensores diferentes, y comparar
los resultados mediante comparacion de voltajes. Ademas,
seria relevante ajustar el comparador para mejorar la
comparacion de las sefales fisiologicas y ampliar su
aplicabilidad en contextos clinicos.

3.1 Observaciones generales

Como trabajo a corto plazo se plantea implementar un
clasificador basado en redes neuronales que mediante una
base de datos de entrenamiento clasifique las patologias y
obtenga mejor precision, aunado a eso se puede determinar
diversas patologias relacionadas a las etapas de sistole y de
diastole.
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