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OBJETIVOS
 Conocer  los  principios  de  funcionamiento  y 

características  principales  de  un  medidor  de 
pulso cardíaco.

 Conocer las limitaciones de este equipo.
 Analizar algunos instrumentos comerciales.
 Diseño e implementación de un pulsímetro.

 Sensor
 Amplificador

 Analizar  los  resultados  obtenidos  mediante 
un pulsímetro de construcción casera.
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INTRODUCCIÓN HISTÓRICA
 Santorio Santorio (1561 – 1636)

 Importante iatrofísico 
italiano del barroco.

 Fue profesor de la Universidad 
de Padua, además de un 
clínico de prestigio.

 Realizó numerosos estudios 
sobre el metabolismo: la 
temperatura, la respiración, el 
peso… que se recogen en su 
libro La Medicina Statica.
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INTRODUCCIÓN HISTÓRICA
 Santorio inventó el pulsilogium.

 Instrumento que medía la 
frecuencia del pulso cardíaco.

 Primer sistema mecánico en la 
Historia de la Medicina.

 Antes de su aparición, el pulso se 
medía sólo cualitativamente.

 Basado en un péndulo con 
longitud regulable.

 Frecuencia de oscilación del 
péndulo = frecuencia cardiaca.

 También modelo circular.



PRINCIPIO DE 
FUNCIONAMIENTO
 Indicador no­invasivo del estado cardíaco.

 Detector basado en:
 Pulso  Led rojo (660nm)
 Oxígeno  Led infrarojo (940 nm)
 Fotodetector

 Absorben: huesos, sangre, 
tejidos …

 Detecta los bombeos de sangre como cambios 
de más o menos absorción  Sangre



CARACTERÍSTICAS
 Dos configuraciones:

 Modo de transmisión:
 Diodo – detector Lados 

opuestos del tejido
 Modo reflectivo:

 Diodo – detector  Misma 
superficie

 Mide la luz reflejada en 
esta superficie 

 En este diseño la 
configuración es  en 
modo transmisión



DIAGRAMA DE BLOQUES
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SENSORES
 Normalmente Pulsímetro + Oxímetro
 Disponibles para neonatos, niños y adultos.
 Sonda más común ¤ reutilizable estándar de dedo­clip.

 Normalmente proporcionan mayor exactitud.
 También sondas desechables.

Sonda reutilizable estándarSonda reutilizable estándar Pulsioxímetro portátilPulsioxímetro portátil



SENSORES
 Otros modelos: 

 Lóbulo de la oreja
 Nariz
 Frente
 Pie

Sonda neonatosSonda neonatos



LIMITACIONES
 Movimiento

 Fuente de error potencial  reducción de la exactitud.
 Errores de hasta el 20 %.
 Algoritmos para detectar y eliminar movimiento.
 Técnica  Innovadora    mejora  en  la  extracción  de  la 

señal verdadera con niveles de ruido y perfusión bajos.
 Mala posición

 Colocación incorrecta del sensor  lectura errónea.
 Dependencia del pulso

 Requiere ritmo del pulso regular.
 Problemas  vasoconstricción, hipotermia …



LIMITACIONES
 Tipo de sonda y sensor

 Elección de la sonda y el sensor en función de la aplicación.
 Sensores de dedo  lecturas (0.2 – 1.7) % más exactas.

 Interferencia de sustancias
 Sustancias que absorben la luz de 650 nm.

 Azul de metileno, carmín de añil, verde del indocianina.
 Pigmentación de la piel.

 Luz ambiente
 Luz ambiente normal afecta aunque no demasiado.
 Luces quirúrgicas fluorescentes, xenón, luz brillante del sol 

 lecturas erróneas.
 Solución  blindaje opaco.



MODELOS COMERCIALES
 Tres gamas:

 Gama estándar � uso en casa

INVIPOXINVIPOX

PC ­ 60PC ­ 60

EO ROTATIONEO ROTATION

EO PEDIATRICEO PEDIATRIC



MODELOS COMERCIALES
 Gama media ¤ uso domiciliario y semiprofesional

D ­ 810D ­ 810 D ­ 820D ­ 820



MODELOS COMERCIALES
 Gama alta x uso profesional

NELLCORNELLCOR
N­65­1N­65­1

MP 110P­LUXEMP 110P­LUXE

NANO X INANO X I

NANO X IINANO X II

NELLCOR NELLCOR 
N­20APN­20AP



MODELOS COMERCIALES
 Monitores de Paciente

 ECG
 Pulsioxímetro
 Tensiómetro



IMPLEMENTACIÓN PRÁCTICA
El diagrama de bloques de la configuración 

completa es:

Sensor Filtro 
Paso Alto Amplificador

Filtro 
Paso Bajo



IMPLEMENTACIÓN PRÁCTICA
­ SENSOR ­

Sensor:
Led 660 nm  Alta 

potencia
Fotodetector  λ= 660 

nm
R= 150 , 180 K.



IMPLEMENTACIÓN PRÁCTICA
­ SENSOR ­

 Implementamos sobre 
un material adhesivo.

Finalidad:
Múltiples usos.
Facilidad de montaje.
Evitar interferencia 

de la luz natural.



IMPLEMENTACIÓN PRÁCTICA
­ AMPLIFICADOR ­

 Señal medida:
 Muy baja frecuencia  

(pocos Hz)
 Muy baja amplitud

 Diseñamos el 
amplificador:
 Entrada Filtro paso 

alto. Fc = 0,1Hz
 Salida  Filtro paso 

bajo. Fc = 20 Hz

 Necesitamos:
 Ganancia: 100 ­ 200 
 BW= 0,1 ­ 20Hz

 Elimina continua y 
el ruido a altas 
frecuencias.



IMPLEMENTACIÓN PRÁCTICA
 ­ AMPLIFICADOR ­

Calculamos las resistencias del filtro:
R= 330K y 3,9K

Malos resultados  Ajustamos los filtros 
aumentando el valor de las resistencias:



IMPLEMENTACIÓN PRÁCTICA
 ­ AMPLIFICADOR ­

 Filtro final:
 G = 1000
 Paso alto  Fc=0,1Hz
 Paso bajo Fc=4,5Hz

 Amplificador: TL082

 



IMPLEMENTACIÓN PRÁCTICA
­ COMPLEMENTO ­

 ¡¡Señal invertida!! 
Solución  Añadimos un amplificador 741, 

con G=­1
Led final  Marca los pulsos

¡PROBLEMAS!
Amplificador de baja calidad  RUIDO
Señal demasiado débil para encender un 

LED



IMPLEMENTACIÓN PRÁCTICA
­ DISEÑO FINAL ­



MEDIDAS



RESULTADOS

Resultados 
razonables  OK.

El circuito casero 
funciona 
adecuadamente. 

Usuario  Pulsaciones
/minuto

Cristina 94 
Laura 80

Leticia  80
Mª Jesús 66



RESULTADOS
LauraLaura

CristinaCristina

LeticiaLeticia

MªMª JesúsJesús



CONCLUSIONES
Complicaciones

Alineación LED – Fotodetector
Eliminación de tensión continua
Eliminación de frecuencia de red (50 Hz)
Movimiento

Requisitos
Amplificador y fotodetector de calidad
LED alta emisión
Osciloscopio sensible, con base de tiempos 

adecuada



CONCLUSIONES
 Tiempo de implementación alto  SENSOR
 Osciloscopio   circuito contador≡

 Coste mínimo del circuito
 Ampliación a oxímetro

 LED con λ = 940 nm
 Necesidad de referencia para calibrar

 DISEÑO PULSÍMETRO   ÉXITO



¡¡Gracias por su atención!!

EL PULSÍMETRO


