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RESUMEN  

En este trabajo se pretende dar respuesta a la necesidad clínica de la evaluación objeXva 
de la respuesta a terapias de esXmulación en el tratamiento de pacientes con Estados 
Alterados de Conciencia (EAC). Entre un 30-40% de pacientes con daño cerebral grave 
presentan EAC, como el Coma, el Síndrome de Vigilia sin Respuesta o estado vegetaXvo, 
y el Estado de Mínima Conciencia.  

 
Dada la inexistencia de disposiXvos mulXparamétricos específicos capaces de analizar 
objeXvamente la respuesta a esdmulos de pacientes con EAC, este TFG Xene por objeXvo 
implementar un sistema de captación mulXparamétrica basado en microcontrolador 
que permita visualizar y almacenar varios Xpos de bioseñales y sus parámetros 
fisiológicos procedentes de pacientes con EAC. Dichas bioseñales son suscepXbles de 
verse modificadas por el efecto de esdmulos externos debido a la acXvación del sistema 
nervioso simpáXco, el cual está relacionado con las emociones y el comportamiento 
humano en general. Se implementará captación de electroencefalograma, 
electrocardiograma, electromiograma, fotopleXsmograma y resistencia galvánica. 
Además, también se planteará y realizará el diseño del sofware de análisis, que deberá 
procesar las señales adquiridas y ofrecer un resultado en la pantalla de un ordenador 
personal sobre la reacXvidad de pacientes con EAC. 

Palabras Clave: Registro mulXparamétrico, nivel de consciencia, captación de 
bioseñales, terapias de esXmulación, electroencefalograma, electrocardiograma, 
electromiograma, fotopleXsmograma, resistencia galvánica. 
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RESUM  

En aquest treball es pretén donar resposta a la necessitat clínica de l'avaluació objecXva 
de la resposta a teràpies d'esXmulació en el tractament de pacients amb Estats Alterats 
de Consciència (EAC). Entre un 30-40% de pacients amb dany cerebral greu presenten 
EAC, com el Coma, el Síndrome de Vigília sense Resposta o estat vegetaXu, i l'Estat de 
Mínima Consciència. 

Donada la inexistència de disposiXus mulXparamètrics específics capaços d'analitzar 
objecXvament la resposta a esdmuls de pacients amb EAC, aquest TFG té com a objecXu 
implementar un sistema de captació mulXparamètrica basat en microcontrolador que 
permeta visualitzar i emmagatzemar diversos Xpus de biosenyals i els seus paràmetres 
fisiològics provinents de pacients amb EAC. Aquestes biosenyals són suscepXbles de ser 
modificades per l'efecte d'esdmuls externs degut a l'acXvació del sistema nerviós 
simpàXc, el qual està relacionat amb les emocions i el comportament humà en general. 
Es realitzarà la captació de l'electroencefalograma, electrocardiograma, 
electromiograma, fotopleXsmograma i resistència galvànica. A més, també es plantejarà 
i es realitzarà el disseny del sofware d'anàlisi, que haurà de processar les senyals 
adquirides i oferir un resultat en la pantalla d'un ordinador personal sobre la reacXvitat 
de pacients amb EAC. 

 

Paraules clau: Registre mulXparamètric, nivell de consciència, captació de biosenyals, 
teràpies d'esXmulació, electroencefalograma, electrocardiograma, electromiograma, 
fotopleXsmograma, resistència galvànica 
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ABSTRACT  

In this project, the objecXve is to address the clinical need for objecXve evaluaXon of 
response to sXmulaXon therapies in the treatment of paXents with Altered States of 
Consciousness (ASC). Approximately 30-40% of paXents with severe brain damage 
present ASC, such as Coma, Unresponsive Wakefulness Syndrome (UWS) or vegetaXve 
state, and Minimally Conscious State (MCS). 

Given the lack of specific mulXparametric devices capable of objecXvely analyzing the 
response to sXmuli in paXents with ASC, this project aims to implement a 
mulXparametric acquisiXon system based on a microcontroller. The system will allow 
visualizaXon and storage of various types of biosignals and their physiological 
parameters from paXents with ASC. These biosignals can be modified by the effect of 
external sXmuli due to the acXvaXon of the sympatheXc nervous system, which is related 
to emoXons and human behavior in general. The acquisiXon of electroencephalogram, 
electrocardiogram, electromyogram, photoplethysmogram, and galvanic resistance will 
be implemented. AddiXonally, the design and implementaXon of analysis sofware will 
be proposed, which will process the acquired signals and provide a result on the screen 
of a personal computer regarding the reacXvity of paXents with ASC. 

 

Keywords: MulXparametric register, level of consciousness, biosignal acquisiXon, 
sXmulaXon therapies, electroencephalogram, electrocardiogram, electromyogram, 
photoplethysmogram, galvanic resistance. 
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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

En el campo de la medicina, el control y evaluación de pacientes con estados alterados 
de consciencia (EAC) representa un desapo significaXvo para los profesionales [1]. 
Dentro de los EAC encontramos condiciones como el coma, el Síndrome de Vigilia sin 
Respuesta o estado vegetaXvo, y el Estado de Mínima Conciencia. Todos ellos son 
trastornos en los que la función cerebral normal se encuentra alterada, dificultando así 
tareas como la comunicación o la comprensión. Aproximadamente entre un 30-40% de 
personas con daño cerebral grave, manifiestan alteraciones en el nivel de consciencia 
[2], por lo que los disposiXvos biomédicos mulXparamétricos son un gran aliado del 
personal clínico en el monitoreo y seguimiento de dichos pacientes pues permiten una 
medición conXnua y simultánea de múlXples parámetros fisiológicos de interés como 
podrían ser la acXvidad cerebral, la acXvidad eléctrica del corazón, la resistencia 
galvánica de la piel, la acXvidad muscular o la saturación de oxígeno en sangre. 

La necesidad de disposiXvos de este Xpo viene jusXficada por la complejidad y 
heterogeneidad en cuanto a diagnósXco, pronósXco y tratamiento que manifiestan los 
pacientes con EAC [1]. Es importante disponer de una valoración objeXva, cuanXtaXva y 
a Xempo real, para comprender el estado fisiológico de los mismos y cómo les afectan 
las terapias que se les aplican. Estos disposiXvos proporcionan una visión general de la 
función corporal facilitando así la detección temprana de cambios significaXvos en los 
parámetros fisiológicos y la evolución de la respuesta al tratamiento.  

Además, los disposiXvos de adquisición mulXparamétrica presentan la ventaja de ser no 
invasivos. Esto permite un seguimiento prolongado en el Xempo a la par que preciso que 
facilita la toma de decisiones y el tratamiento personalizado según las necesidades del 
individuo. 

En el presente proyecto, se pretende implementar un sistema de captación 
mulXparamétrica para la evaluación de la respuesta a terapias de esXmulación varias 
que sea de bajo coste y código abierto. Las señales biomédicas que va a registrar el 
disposiXvo son las de electroencefalograpa (EEG), electrocardiograpa (ECG), 
electromiograpa (EMG), resistencia galvánica de la piel (GSR) y saturación de oxígeno en 
sangre, suscepXbles de modificación frente a esdmulos a causa de la acXvación del 
sistema nervioso simpáXco que se relaciona con las emociones y el comportamiento 
humano en general. Es de especial interés que el disposiXvo sea de bajo coste pues los 
disposiXvos actuales de las casas comerciales presentan precios muy elevados. 
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2. FUNDAMENTOS TEÓRICOS   

En el siguiente apartado se van a definir aspectos teóricos fundamentales de cada una 
de las señales biomédicas que va a ser capaz de registrar de forma simultánea el 
disposiXvo, así como valores de interés para las mismas. 

 

2.1  EL ELECTROCARDIOGRAMA 

 
El electrocardiograma (ECG) es una señal biomédica que representa la acXvidad eléctrica 
del corazón, medida en la superficie del cuerpo. Es la herramienta por excelencia 
empleada en prevención, control y diagnósXco de enfermedades cardiacas [3]. Esta 
señal proporciona información crucial sobre el ritmo cardiaco, la conducción del impulso 
eléctrico responsable del laXdo así como de múlXples anomalías cardiacas, por ello es 
una señal de interés para implementar en un disposiXvo mulXparamétrico que de 
información valiosa sobre un paciente con dificultades o incluso incapacidad para la 
comunicación. Con el objeXvo de saber cómo afecta a un paciente una terapia en 
concreto es importante que su interpretación sea la correcta [4]. 

El registro de la acXvidad eléctrica del corazón se obXene colocando electrodos de 
superficie en la piel del paciente. Estos electrodos se deben colocar de forma estratégica 
en ubicaciones como brazos, piernas y pecho para obtener así una señal global de la 
acXvidad eléctrica cardiaca. Una posible colocación de los electrodos es la que se ve en 
la Figura 1. 

 
Figura 1: Posible colocación de electrodos para registro de ECG [4]. 

Las bases fisiológicas de la generación de la señal cardiaca involucran un Xpo de células 
especializadas responsables de generar y propagar impulsos eléctricos, que son las 
responsables de la contracción rítmica del músculo cardiaco. La generación y la 
propagación del impulso por toda la anatomía cardiaca es lo que dará como resultado la 
señal con su morfología caracterísXca [5]. 
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En cuanto a la amplitud de la señal, esta representa la canXdad de corriente eléctrica 
generada durante su ciclo de contracción-relajación. Este valor se mide en milivolXos 
(mV) y será disXnto en cada paciente en función de factores individuales. La amplitud de 
la señal será un factor a tener en cuenta pues está relacionada con información valiosa 
sobre la salud y estado del corazón. El ECG es por lo general una señal de baja amplitud 
cuyos valores van desde los 0’5 mV hasta los 2’5 mV [4]. 

La frecuencia del electrocardiograma se caracteriza por ser baja, lo que hace que la señal 
sea fácilmente contaminable por ruido como el producido por la respiración o incluso 
por la red eléctrica. También es un valor de gran interés ya que va a proporcionar 
información sobre el ritmo cardiaco. Los valores normales de registro de esta señal están 
entre los 0’5-150 Hz [6]. Este rango de frecuencias permite la visualización adecuada de 
los componentes más importantes de la señal del corazón, como el complejo QRS, la 
onda P y el segmento ST. Filtrando la señal en este intervalo de frecuencias se eliminan 
interferencias y se mejora la calidad de la señal registrada, favoreciendo así la 
interpretación y el diagnósXco [4]. 

La morfología dpica de una señal de ECG que cabría esperar en un paciente sano es la 
que se muestra en la Figura 2. 

 
Figura 2: Señal de ECG con los diferentes intervalos que la componen [7]. 
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2.2  EL ELECTROENCEFALOGRAMA 

 
El electroencefalograma (EEG) es el registro no invasivo de la acXvidad eléctrica del 
cerebro. Permite estudiar la acXvidad neuronal general y por ello es una herramienta 
ampliamente uXlizada en la prácXca clínica y en la invesXgación en neurociencia [8, 9]. 
Realmente la acXvidad eléctrica que se registra en un EEG es únicamente la de las capas 
más superficiales del córtex ya que el campo eléctrico generado por las neuronas es de 
pequeño valor y se atenúa muy fácilmente con la distancia. La acXvidad eléctrica que 
caracteriza la señal es el resultado de la suma de potenciales de acción simultáneos de 
miles de neuronas [9]. 

Frente a la presencia de esdmulos, se liberan una serie de neurotransmisores que alteran 
la permeabilidad de los canales iónicos de las neuronas consiguiendo así un flujo de 
iones a través de estos canales y haciendo, por tanto, que varíe el potencial 
transmembrana, dando lugar a potenciales de acción que se transmiXrán entre las 
neuronas y se suman permiXendo obtener así una señal medible. De forma individual, 
la acXvidad eléctrica de una sola célula no sería registrable empleando electrodos de 
superficie [10]. La base fisiológica que hay detrás del EEG es la responsable de que esta 
bioseñal presente una morfología aleatoria y no tan estructurada y repeXXva como 
puede ser la del ECG. Este hecho dificulta su interpretación en gran medida, lo que hace 
que se requiera de experiencia y conocimientos especializados. Sin embargo, su 
monitorización es imprescindible en el estudio de patologías y trastornos cerebrales 
pues permite obtener información cuanXtaXva y prolongada en el Xempo muy valiosa 
en cuanto al pronósXco, diagnósXco y evolución de la condición cerebral [8, 10]. Por este 
moXvo es una señal necesaria a la hora de diseñar un disposiXvo mulXparamétrico como 
el que se expone en el actual trabajo. El EEG permite evaluar la respuesta cogniXva que 
Xenen los pacientes con EAC al someterles a terapias variadas como fisioterapia o 
musicoterapia. 

Para el registro de la señal de EEG se colocan los electrodos de medida en el cuero 
cabelludo del individuo. La señal va a ser la diferencia de potencial entre dos puntos y 
además se coge otro como referencia. Como el cráneo presenta una atenuación 
relaXvamente grande, la acXvidad registrada será una acXvidad de todo el córtex, en 
ningún momento va a representar fielmente la acXvidad de las zonas situadas debajo de 
los electrodos [9]. Comúnmente, en neurología se emplea el sistema de colocación de 
electrodos 10-20 que se puede ver en la Figura 3, donde para cada electrodo se 
empleará la inicial de la zona en la que se coloca (F: frontal, Fp: frontopolar, C: central, 
T: temporal, P: parietal, O: occipital) [12]. 
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Figura 3: Sistema internacional 10-20 para la colocación de electrodos en registro de EEG [12]. 

En cuanto a la morfología, como se ha mencionado anteriormente, es aleatoria y 
desincronizada. Señales de mayor frecuencia y menor amplitud se relacionan con 
estados de mayor acXvidad mental pues las neuronas actúan con mayor independencia 
y asincronía, mientras que señales de menor frecuencia y mayor amplitud suelen indicar 
una función cerebral reducida e incluso patológica en la que las neuronas actúan de 
forma síncrona. La sincronía de la señal de EEG guarda una estrecha relación con el 
estado de consciencia del individuo [8,10]. La amplitud de la señal hace referencia a la 
magnitud de los potenciales eléctricos registrados y esta está en el orden de los 
microvolXos (µV). Su rango variará en función de la acXvidad cerebral entre los 10-200 
µV [9]. Por otra parte, la frecuencia se organiza en bandas, representadas en la siguiente 
Tabla. 

 

BANDA DE FRECUENCIA RANGO (Hz) 
                         Delta (δ)                                                                       0’5-3’5 
                         Theta (θ)                                                                       3’5-7 
                          Alfa (α)                                                                         7-13 
                          Beta (ß)                                                                        13-30 
                          Beta2 (ß2)                                                                   30-50 

Tabla 1: Bandas de frecuencia del EEG [10]. 

 

2.3  EL ELECTROMIOGRAMA 

 
El electromiograma (EMG) es la señal mediante la que se evalúa la acXvidad eléctrica de 
los músculos esqueléXcos tanto en reposo como cuando entran en contracción. 
Proporciona información de interés como posibles problemas musculares, nerviosos o 
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ambos. El EMG nos permite conocer si los músculos responden de forma correcta frente 
los esdmulos nerviosos o si hay un daño en la conducción nerviosa [12], por lo que 
presenta un gran valor en el diagnósXco y seguimiento de trastornos neuromusculares 
así como en la evaluación de la eficacia de tratamientos y terapias. Esto hace que sea 
interesante su implementación en disposiXvos mulXparamétricos de asistencia médica 
[13]. A través de la señal electromiográfica es posible estudiar la respuesta a ejercicios 
terapéuXcos realizados en fisioterapias o sesiones de rehabilitación. Mediante el EMG 
se puede evaluar la eficacia de técnicas de recuperación y por tanto llevar un mejor 
seguimiento de la patología y el estado del paciente [13]. 

El EMG se basa en el registro de la acXvidad eléctrica que generan las unidades motoras 
en el músculo esqueléXco. Una unidad motora se compone por una neurona motora 
encargada del transporte del esdmulo nervioso hasta el músculo y las fibras musculares 
que esta inerva. Cuando una neurona motora se acXva, genera un potencial de acción 
que se propaga a través de las fibras musculares generando una señal medible de forma 
no invasiva en la superficie de la piel [14]. Para la captación de la señal se emplean 
electrodos de superficie colocados próximos a la musculatura que se desea estudiar. 

De nuevo, al igual que en el EEG, el electromiograma es una señal caóXca y no repeXXva 
que va a reflejar la canXdad de acXvidad eléctrica generada por las unidades motoras 
que se recluten para contraer el músculo. Se expresa en microvolXos (µV) y va a 
depender de factores como la fuerza ejercida, la faXga muscular o la presencia de 
patologías neuromusculares. La amplitud en una señal de EMG va a ser proporcional a 
la intensidad de la acXvidad muscular. Este valor podría estar comprendido entre los 0-
500 µV [14]. El rango de frecuencias es muy amplio, abarcando desde unos 10 Hz hasta 
varios kHz dependiendo de la intensidad. La acXvidad de baja frecuencia se asocia con 
la acXvación de unidades motoras grandes y una acXvidad muscular sostenida en el 
Xempo, mientras que una acXvidad de alta frecuencia se debe a la acXvación de 
múlXples unidades motoras más pequeñas que se superponen y que se deben a 
contracciones musculares rápidas y poco prolongadas en el Xempo [14].  

La morfología de las señales de EMG es como la que se puede apreciar en la Figura 4. 

 
Figura 4: Señal de EMG obtenida durante una contracción estática [15]. 
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2.4  LA RESISTENCIA GALVÁNICA DE LA PIEL 

 
La resistencia galvánica de la piel (GSR), también conocida como acXvidad 
electrodérmica (EDA) es una medida fisiológica uXlizada principalmente para evaluar la 
conducXvidad eléctrica de la piel, la cual puede cambiar por fenómenos como la 
hidratación o la sudoración del cuerpo humano [16].  

Tradicionalmente esta se ha obtenido aplicando una corriente eléctrica conXnua entre 
dos electrodos (aunque cada vez más se está recurriendo a corriente alterna), de baja 
intensidad y a través de la piel para medir la resistencia del tejido al flujo de dicha 
corriente. Los electrodos de medida se colocan en el segundo y tercer dedo de la mano, 
pero recientemente se están desarrollando wearables que implementan la medición de 
GSR por medio de brazaletes, pulseras, relojes [17]…  

La medición de la GSR es muy interesante a la hora de estudiar la respuesta de pacientes 
a disXntas terapias ya que es una señal muy relacionada con el Sistema Nervioso 
Autónomo (SNA). Esto se debe a que cuando el SNA se excita, aumenta la acXvidad de 
las glándulas sudoríparas y por tanto incrementa la sudoración de la piel, aumentando 
así la conductancia de la misma, facilitando el flujo de la corriente que se hace circular 
por los electrodos. Por ello, midiendo dicha conductancia se obXene una medida de la 
respuesta del Sistema Nervioso Autónomo del paciente [18, 19]. Se sabe que este 
sistema está muy involucrado en la regulación del comportamiento emocional de los 
humanos y en estados mentales como el estrés o el cansancio, algo que va a resultar de 
especial interés en pacientes con EAC [16]. La secreción de sudor se ve incrementada en 
situaciones de estrés o incomodidad siendo un indicador clave en el estudio de la 
afectación de disXntas terapias en diferentes individuos. 

La EDA Xene un rango de frecuencias que va desde los 0’01 Hz hasta 1 kHz, frecuencias 
suficientemente bajas como para evitar la esXmulación muscular y permiXr una 
medición precisa de la resistencia de la piel. La unidad que va a caracterizar la medida 
de la respuesta galvánica de la piel es el ohmio (Ω). El valor va a depender en gran medida 
de factores como la hidratación de la piel, el sexo, la sudoración de cada persona o la 
edad. Se podría considerar el rango de valores entre los 500-3000 Ω [20]. En la siguiente 
Figura se puede ver cómo sería una señal de GSR. 
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Figura 5: Señal de GSR usada en un polígrafo [20]. 

 

2.5  LA FOTOPLETISMOGRAFÍA 

 
La fotopleXsmograpa (PPG), es una técnica no invasiva de medición ópXca empleada 
para detectar cambios en el volumen sanguíneo de los tejidos como consecuencia de la 
acXvidad cardiaca. Es posible la obtención de esta señal gracias a la absorción y 
dispersión de luz por parte de los tejidos y la sangre. Estos fenómenos son los que van a 
permiXr obtener información sobre como es el flujo sanguíneo y su variabilidad en la 
región corporal en la que se realice la medida. Para el estudio y captación de estos 
fenómenos ópXcos se requiere de un sensor LED que emita luz y un fotodetector capaz 
de detectarla [21]. 

La implementación de PPG en un disposiXvo mulXparamétrico puede ser muy ventajosa 
dada su gran capacidad clínica. Algunas de las aplicaciones clínicas de esta técnica son la 
medición de la frecuencia cardiaca, de la presión arterial, de la saturación de oxígeno en 
sangre y del gasto cardiaco. Todos estos parámetros son indicadores de interés para el 
análisis de la respuesta de un individuo a una terapia específica [21, 22]. Además, 
permite valorar aspectos como el envejecimiento vascular, la arteriosclerosis, el estrés y 
la respuesta emocional [23]. Todos estos moXvos jusXfican la necesidad de su 
implementación en un disposiXvo para el seguimiento de terapias a Xempo real en 
pacientes que muestran estados alterados de consciencia. 

La base fisiológica de esta técnica es que cuando el corazón se contrae, los vasos 
sanguíneos se llenan de sangre, incrementando su volumen, lo cual resulta en una mayor 
absorción de luz cuando se ilumina la piel con el LED. Al contrario ocurre cuando el 
corazón se relaja, se ve reducido el volumen en los vasos y por tanto la absorción de luz 
es menor. Estos cambios son los que van a registrarse como la señal de PPG [23]. 

La luz emiXda por el LED por lo general presenta dos componentes, una roja y otra verde. 
La componente roja se encuentra aproximadamente en el rango de los 600-700 nm y es 

9 

Sistema de Captación Mul2paramétrica para la Evaluación de la Respuesta a Terapias de Es2mulación 
 



 
 
 

absorbida por la hemoglobina de los glóbulos rojos por lo que se suele emplear para 
medir el nivel de oxígeno en sangre. La componente verde llega hasta los capilares y es 
capaz de detectar el flujo sanguíneo en los mismos por lo que va a ser una señal con más 
picos y variaciones [23, 24].  

La amplitud de la señal de PPG va a variar a medida que se produzcan los cambios 
volumétricos en los vasos sanguíneos (mayores cambios en el volumen se traducen en 
una mayor amplitud de la señal) por lo que su morfología dpica consiste en una serie de 
pulsos que se corresponden con los laXdos cardiacos. En cuanto a su frecuencia, se 
encuentra en el rango de los 0’5-3 Hz, lo que nos permite obtener información directa 
sobre la frecuencia cardiaca del individuo [22]. Una señal de PPG podría verse como la 
que se muestra en la Figura 6. 

 
Figura 6: Señal de fotopletismografía (en verde) y sus envolventes, superior, media e inferior [21]. 
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3. ESTADO DEL ARTE 

En esta parte del trabajo va a analizarse el estado del arte en cuanto al seguimiento y 
evaluación de pacientes con EAC y lo cierto es que a pesar de que en los úlXmos años ha 
habido avances significaXvos en el desarrollo de disposiXvos de captura 
mulXparamétricos que permiten el monitoreo de estos pacientes, el mercado no es muy 
extenso. Aquí van a analizarse algunos de los disposiXvos más extendidos en el campo. 
El principal inconveniente de todos ellos es su elevado precio. Lo que se pretende con la 
realización de este TFG es el diseño e implementación de un disposiXvo similar a los que 
se muestran a conXnuación pero de bajo coste y centrado especialmente en las señales 
biomédicas que resultan de mayor interés en el análisis de pacientes con EAC. 

 

3.1  NEUROBIT OPTIMA 

 

En primer lugar, se encuentra Neurobit OpXma, ofrecido por la casa comercial Neurobit 
Systems, cuya producción es toda en la Unión Europea. Es una familia de disposiXvos 
portáXles mulXparamétricos, altamente integrados para la medida de señales 
fisiológicas, empleados sobre todo en el campo de la invesXgación y del análisis 
psicológico.  

Los disposiXvos están equipados con de 2 a 4 canales de medición versáXles, precisos y 
de bajo ruido con funciones que se pueden configurar de forma individual para la 
adquisición de las señales biomédicas de interés. Además, el equipo está disponible en 
versión inalámbrica, alimentada por batería, alimentada por USB y portáXl. También 
ofrece la posibilidad de combinar con aplicaciones sofware para el procesado, 
visualización y almacenamiento de señales a Xempo real. El precio de estos disposiXvos 
está dentro del rango de los 700-1000 $ [25]. Son disposiXvos como el que se ve en la 
Figura 7. 
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Figura 7: Dispositivo Neurobit Optima 2BT de la casa Neurobit Systems [25]. 

Se trata de disposiXvos muy versáXles con múlXples aplicaciones entre las cuales 
podemos destacar el registro y monitorización mulXparamétricos, la invesXgación, 
interfaces cerebro-máquina (BCI) y neurofeedback [25]. Las señales biomédicas cuya 
captación se puede implementar en el Neurobit OpXma son la frecuencia cardiaca (HR), 
variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), fotopleXsmograpa, tensión respiratoria, 
EMG, EEG, GSR y temperatura corporal.  

El neurofeedback (NFB) es una técnica no invasiva que permite a las personas volver a 
entrenar de forma progresiva sus patrones de ondas cerebrales. Se analiza el EEG y se 
emplea dicha información para dar retroalimentación a Xempo real de forma que las 
personas pueden autorregular su función cerebral. La técnica se basa en el principio de 
que el cerebro es capaz de cambiar y adaptarse y puede aprender a regular su acXvidad 
para mejorar su funcionamiento [26]. Es una técnica que ha mostrado buenos resultados 
a la hora de estudiar, concentrarse, compeXr, actuar bajo estrés, cargas notables de 
trabajo [25, 26]… Sin embargo, el interés que presenta este disposiXvo en el presente 
trabajo es que también ha mostrado resultados posiXvos en pacientes con síndrome de 
vigilia sin respuesta, que es un estado alterado de consciencia [27]. En dos de tres 
pacientes que parXcipan en el estudio se muestra la primera evidencia clínica de que 
mediante neurofeedback es posible lograr una ligera recuperación de las funciones 
cerebrales en pacientes con EAC [27]. 
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3.2  BIS VISTA 

 
El BIS Vista es un disposiXvo que recurre al índice biespectral (BIS), un parámetro 
derivado de EEG, para monitorizar el nivel de sedación y de conciencia de los pacientes 
[28]. Es principalmente un disposiXvo empleado en el campo de la anestesia, pero en 
ocasiones también ha sido empleado en el control y seguimiento de individuos con EAC. 
El que se ve en la Figura 8, comercializado por Medtronic, es uno de los más extendido 
en el mercado y su implementación ha ayudado notablemente a reducir y opXmizar en 
gran medida las dosis de anestesia así como a mejorar los Xempos de recuperación de 
los pacientes [29]. 

 
Figura 8: Dispositivo BIS Vista de 2 canales de Medtronic [30]. 

Bis Vista, emplea tecnología de vanguardia para procesar la información del EEG e 
interpreta de manera no invasiva la acXvidad de las ondas cerebrales en correlación con 
los efectos anestésicos. Algunas de las ventajas que presenta la tecnología BIS son que 
ayudan al personal clínico a adaptar la dosis de anestesia a cada paciente, obXenen el 
nivel hipnóXco del paciente en forma de fácil lectura y mejora los resultados y los 
Xempos de recuperación de los individuos. El producto dispone de un monitor en el que 
se recogen los datos del EEG y se presenta el índice BIS. Este monitor incorpora una 
pantalla que puede ser configurada por el personal sanitario [30].  

En cuanto al seguimiento de pacientes con EAC como puede ser el coma a causa lesiones 
traumáXcas en el cerebro, el BIS puede ser de gran uXlidad pues se ha demostrado que 
presenta relación con la escala de Glasgow [31], herramienta clínica por excelencia 
uXlizada para evaluar el nivel de consciencia y la función neurológica de pacientes con 
lesiones cerebrales o trastornos del estado de consciencia. Recurrir al índice BIS permite 
evaluar el nivel de consciencia de los pacientes de forma más objeXva que la Glasgow 
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Coma Scale (GCS). Los valores del BIS aumentan con un aumento de GCS, habiendo por 
tanto una correlación directa entre ambos parámetros. A pesar de ello, sigue 
estudiándose pues puede que la precisión del BIS no sea adecuada para todos los niveles 
de GCS [31].  

También se ha demostrado que el índice BIS guarda relación con la prognosis del estado 
del coma. Valores más elevados se asocian a los pacientes con mejor pronósXco [32]. 

 

3.3  GE Healthcare Carescape Monitor B850 

 

Al igual que con los disposiXvos analizados anteriormente, la casa comercial General 
Electrics Healthcare también comercializa un monitor de adquisición de señales 
biomédicas mulXparamétrico. Es el que se ve en la siguiente Figura 9. 

 

 
Figura 9: Monitor Carescape B850 de GE Healthcare [33]. 

Este se caracteriza por emplear tecnología clínicamente muy avanzada y por su fácil 
configuración, que permite una gran versaXlidad y adaptabilidad a las cambiantes 
necesidades de los pacientes. Dispone de hasta siete módulos de parametrización 
flexibles y configurables [33] a Los cuales se les pueden añadir más parámetros si se 
combinan con otros monitores Carescape.   

Generalmente se implementan en UCI’s para la monitorización de pacientes en estado 
más críXco pero dada su versaXlidad también se emplean para analizar la evolución de 
pacientes con estados alterados de consciencia. Este disposiXvo cuenta con paquetes de 
sofware que ofrecen los mejores algoritmos permiXendo su adaptabilidad a los 
diferentes entornos clínicos. 
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Algunos parámetros más especiales que permite captar son la transmisión 
neuromuscular (NMT), el nivel de agente anestésico, volumen de CO2 y 02 y oximetría 
cerebral, los cuales van a facilitar la toma de decisiones de los clínicos [33]. 
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4. DISEÑO DEL DISPOSITIVO DE CAPTURA 

Para el desarrollo del disposiXvo de captura mulXparamétrico ha sido necesario el 
desarrollo tanto del sistema hardware como del sofware. En los siguientes apartados se 
muestran cada uno de los componentes y herramientas necesarias para la realización 
del proyecto. En esta sección es imprescindible el compromiso entre la eficiencia (no se 
Xenen que implementar los circuitos de cero ya que van todos implementados en placas 
comerciales), coste (es bajo ya que las placas comerciales que integran los circuitos de 
captura de las señales se comercializan a precios relaXvamente bajos y permiten ahorrar 
los costes de implementación) y funcionalidad (que el disposiXvo cumpla con el 
comeXdo esperado de registro de señales de forma fiable). 

 

4.1  DESARROLLO DEL HARDWARE DEL DISPOSITIVO 

 
Para el desarrollo del hardware han sido necesarios circuitos electrónicos capaces de 
adquirir cada una de las señales biomédicas del disposiXvo. Con el objeXvo de facilitar 
la reproducibilidad y para conseguir que el disposiXvo sea de bajo coste se han empleado 
circuitos electrónicos comerciales. Estos permiten implementar las funcionalidades 
deseadas y realizar un disposiXvo funcional, aunque no comercializable a nivel sanitario, 
pero que cumple con las expectaXvas del proyecto de captar las tendencias de las 
señales biomédicas. Para la conversión analógico-digital, el muestreo de señales y la 
transmisión a ordenador se ha empleado una placa Arduino, también de bajo precio, y 
que requiere de pocos conocimientos para programar y uXlizar. A conXnuación, se va a 
profundizar en mayor medida en los disXntos componentes hardware. 

 

4.1.1 Arduino Uno 

 
La base del disposiXvo es una placa de Xpo Arduino Uno, de la marca Arduino. Esta se 
encarga de la conversión analógica-digital de las señales, así como del muestreo de las 
mismas y su transmisión a ordenador. Arduino es una plataforma libre de creación 
electrónica (que incluye hardware y sofware) de código abierto que destaca por su 
facilidad de uso para creadores y desarrolladores. La idea nace de varios estudiantes en 
el InsXtuto de Diseño InteracXvo de Ivrea, Italia, con la finalidad de facilitar el acceso y 
uso de la electrónica y programación a estudiantes [34]. El resultado fue una placa con 
los elementos necesarios para conectar periféricos a las entradas y salidas de un 

Sistema de Captación Mul2paramétrica para la Evaluación de la Respuesta a Terapias de Es2mulación 
 

16 



 
 
 

microcontrolador y programable en múlXples sistemas operaXvos. Mediante Arduino se 
pueden implementar desde simples experimentos realizados por principiantes hasta 
complejos sistemas automaXzados desarrollados por aquellos más expertos. Otro 
aspecto destacable es que es compaXble con múlXples sistemas operaXvos, ya sea 
MacOS, Windows o Linux. 

 Es una placa basada en un microcontrolador en el cual se pueden grabar instrucciones, 
escritas con el lenguaje de programación del entorno Arduino IDE. Estas instrucciones 
son las que permiten la creación de programas que interactúan con los circuitos de la 
placa [34]. En la Figura 10 se puede ver la placa empleada para el desarrollo del proyecto. 

 
Figura 10: Placa comercial Arduino Uno empleada en el montaje del dispositivo. 

Arduino Uno es una placa que presenta un microcontrolador ATmega328P. Tiene 14 
pines de entrada/salida digitales, de los cuales 6 pueden emplearse como salidas de 
modulación de ancho de pulsos (PWM) y 6 como entradas analógicas (de A0 a A5). Estos 
pines son los que hacen posible que la placa reciba entradas analógicas o digitales, y que 
pueda generar salidas digitales. También dispone de un resonador de cerámica de 16 
MHz (CSTCE16MOV53-R0), una conexión USB, una toma de corriente, un cabezal ICSP y 
un botón de reinicio [35]. Para alimentar el Arduino Uno simplemente se debe conectar 
al ordenador con un cable USB, colocarlo con un adaptador AC-DC o a una batería [36].  

 

4.1.2 AD8232 ECG 

 
Para el registro de la señal de ECG se emplea una placa AD8232 como la que se aprecia 
en la Figura 11. Es un módulo de bajo costo diseñado específicamente para la captación 
de señales electrocardiográficas desarrollado por la empresa Analog Devices [37]. Como 
la señal de ECG puede ser muy ruidosa, la placa AD8232 actúa como un amplificador 
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operacional y ayuda a obtener una señal clara en la que se diferencien los disXntos 
pulsos y ondas caracterísXcas como pueden ser los intervalos PR y QT [38]. 

 
Figura 11: Placa AD8232 empleada para la captura de la señal de ECG. 

El AD8232 presenta unas dimensiones de 28mm x 35mm e incorpora nueve pines para 
cables u otras conexiones. Entre ellos están las conexiones necesarias de RL (right leg), 
LA (lef arm) y RA (right arm) para la colocación de los electrodos y posterior obtención 
de la señal eléctrica del corazón. De forma adicional hay un LED que emite luz al ritmo 
que se produce el bombeo del corazón. La alimentación es a 3’3 V [38]. La placa presenta 
un rechazo a ruido a 60 Hz con el objeXvo de eliminar interferencias a causa de la red 
eléctrica y otras interferencias y puede medir señales en el rango de frecuencia de los 
0’5 Hz a los 40 Hz a causa de los filtros paso alto y bajo que incorpora. Los filtros se 
diseñan de manera que la ganancia total del sistema es de 1100, aunque esta ganancia 
es ajustable en función de la amplitud de la señal de entrada [37]. En cuanto a la 
configuración, hay dos posibles modos, se puede obtener una señal de ECG o bien una 
salida en forma de lectura analógica. 

Otro aspecto importante muy a tener en cuenta es que la mayor parte de la interferencia 
electromagnéXca se acopla al paciente a través de la piel. Para ello es importante el 
rechazo al modo común, que se implementa en la placa AD8323 mediante un 
amplificador operacional que envía señal hacia el paciente (dirección opuesta a la 
común) a través del electrodo que se coloca en la pierna [37]. Esto es lo que se conoce 
como realimentación acXva y mejora notablemente la calidad de la señal obtenida. 

La colocación de los electrodos será en el torso en los puntos que se indican en la Figura 
1, aunque también se podrían colocar en brazos y piernas y se seguiría obteniendo señal. 
Estos se conectarán a la placa AD8323 a través de un conector Jack de 3’5 mm. La salida 
analógica del ECG estará disponible en el pin de OUTPUT de la placa [38]. 
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4.1.3 EEG Click 

 
El registro de la señal de EEG es posible gracias a la placa EEG Click desarrollada por la 
casa comercial MikroElectronika. Esta va a permiXr la monitorización a Xempo real de la 
acXvidad cerebral empleando un único canal de entrada. Aunque esta placa no es 
adecuada para un examen clínico real, cumple con las expectaXvas del proyecto debido 
a que presenta un coste reducido en comparación a la electrónica que emplean los 
sistemas biomédicos comerciales y es capaz de proporcionar información úXl sobre la 
acXvidad cerebral. Las dimensiones de la placa son 57’15 mm x 25’4 mm y la tensión de 
alimentación de 5 V [39]. 

La placa está equipada con un circuito de alta sensibilidad que permite amplificar señales 
de baja amplitud como lo son las procedentes de las neuronas a causa de la acXvidad 
cerebral. Para permiXr una ganancia suficientemente alta y sin interferencias, el EEG 
Click recurre a un amplificador de instrumentación INA114, desarrollado por Texas 
Instruments, que ofrece un muy buen rechazo al modo común, bajo ruido y ajuste por 
láser para reducir el voltaje de offset (que será de 50 µV como máximo) [39]. Recurre a 
una sola resistencia para el ajuste de la ganancia, que puede ser de hasta 10 000. En este 
primer amplificador, por lo general se establece una ganancia de 12. Otra etapa de 
amplificación es llevada a cabo por el amplificador operacional MCP609 de cuatro 
canales. Tras la amplificación y filtrado de esta etapa el factor de ganancia será de 7800 
aproximadamente [37, 39]. Es necesaria una buena amplificación ya que la señal de EEG 
se caracteriza por ser de muy baja amplitud, en el orden de los µV. 

Algo a tener en cuenta sobre la señal del EEG es que sus ondas pueden ser tanto posiXvas 
como negaXvas. Por ello, EEG Click emplea un potencial de referencia de 2’048 V que 
también ayudará a reducir el modo común y el ruido y por tanto contribuye a obtener 
una lectura de la señal de mayor calidad. La señal analógica de la acXvidad cerebral ya 
amplificada y filtrada está disponible en el pin V0 de salida de la placa [39].   

De forma ideal, las mediciones de EEG deberían realizarse en una habitación aislada para 
evitar interferencias electromagnéXcas que puedan contaminar la señal aunque en el 
presente estudio las medidas se realizan sin tener esto en cuenta. A pesar de ello, el 
amplificador INA114 proporciona protección frente a interferencias electromagnéXcas 
no deseadas, permiXendo cancelar con éxito la mayoría de ellas [39]. 

También hay que mencionar que el sistema está protegido eléctricamente contra picos 
de tensión que puedan ocasionarse en el cuerpo humano. Este sistema de protección se 
implementa mediante diodos que protegen los componentes del circuito [37]. 

Al igual que la placa de ECG, esta emplea un sistema de tres electrodos para la obtención 
de la medida que se conectan a través de un conector Jack de 3’5 mm. El fabricante 
recomienda que dos de los electrodos se coloquen detrás de las orejas (estos serán los 
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encargados de generar la señal bipolar como una diferencia de potencial) y el tercero se 
coloque alejado de los dos anteriores, en el centro de la frente, a modo de referencia 
(este tercer electrodo es el que ayuda a reducir la tensión de modo común y permite la 
obtención de una señal más níXda) [39]. 

La placa EEG Click que se emplea es la que se aprecia en la Figura 12. 

 
Figura 12: Placa EEG Click empleada para la captura de la señal de EEG. 

 

4.1.4 CJMCU-6701 GSR 

 
Para captar la respuesta galvánica de la piel se va a emplear la placa CJMCU-6701 GSR. 
PermiXrá medir a Xempo real los cambios conXnuos en las propiedades eléctricas de la 
piel. Combinado con la monitorización de otros parámetros como son la frecuencia 
cardiaca y la acXvidad cerebral, la GSR o EDA es un valor de gran importancia a la hora 
de conocer el estado del sistema nervioso autónomo [40]. Se adapta a la perfección a 
las necesidades de este proyecto ya que se trata de una placa de bajo coste ideal para 
protoXpado de disposiXvos. Sus dimensiones son de 18 mm x 32 mm y dispone de un 
conector Jack para la conexión de los electrodos de medida, que comúnmente serán 2 e 
irán colocados en los dedos para evitar la mayor canXdad de ruido posible. En la Figura 
13 se puede apreciar cómo es la placa CJMCU-6701. 
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Figura 13: Placa CJMCU-6701 GSR para la captura de la señal de GSR. 

 
La placa presenta un voltaje de alimentación de 5 V. También cuenta con un microchip 
MCP3201, con una resolución de 12 bits. Este es un converXdor analógico/digital que 
combina alto rendimiento con bajo consumo lo cual hace que sea excelente para la 
adquisición de datos y su funcionamiento como sensor de la GSR [41]. Por otra parte, 
cuenta con el amplificador operacional MCP607, fabricado por Microchip Technology. 
Debido a la baja corriente de polarización que presenta hace que sea ideal para 
aplicaciones de baja potencia, además presenta una baja corriente de reposo que ayuda 
a conservar la energía y por tanto reducir el consumo. La ganancia del amplificador 
puede llegar a ser de 100 dB. Esto permite la amplificación de señales débiles y mejora 
notablemente la relación señal/ruido, aspecto muy relevante en medidas de EDA. Su 
ancho de banda es de 2’8 MHz, posibilitando la amplificación de señales de alta 
frecuencia con gran precisión [42]. 

 

4.1.5 MH-ET Live Max30102 

 
El sensor MH-ET Live Max30102 es un módulo para la detección del pulso y la 
concentración de oxígeno en sangre para Arduino. Fue diseñado por la empresa Maxim 
Integrated, especializada en diseño y fabricación de productos electrónicos y sensores, 
derivada de la mulXnacional Analog Devices [43, 44]. La placa que se emplea es la que 
se ve en la Figura 14. 

Sistema de Captación Mul2paramétrica para la Evaluación de la Respuesta a Terapias de Es2mulación 
 

21 



 
 
 

 
Figura 14: Placa MH-ET Live Max30102 para la captura de la señal de PPG. 

Esta placa permite medir el porcentaje de saturación de oxígeno en sangre de forma 
totalmente no invasiva por medio de un circuito fotoeléctrico. Para ello integra un 
pulsioxímetro que posee dos LED’s, uno rojo que emite a una longitud de onda de 660 
nm y otro infrarrojo que emite a 920 nm además de un fotodetector capaz de recibir la 
luz reflejada y esXmar en función del parámetro la saturación de oxígeno. También 
incorpora la ópXca necesaria, un filtro de luz ambiental entre los 50 y 60 Hz y un 
conversor analógico/digital de 16 bits y hasta 1000 muestras por segundo. Para evitar 
errores en las mediciones a causa de la temperatura, posee un sensor de temperatura 
intero [43]. La fuente de alimentación debe ser de 5 V pues requiere de 1’8 V para 
alimentar la circuitería y entre 3’3 y 5 V para los LED’s y es el propio módulo el que incluye 
ambos reguladores de voltaje. Su consumo en cuanto a corriente es muy bajo, lo cual va 
a contribuir a no elevar el precio del protoXpo en el que se incorpore y lo hace ideal para 
disposiXvos portáXles [44].  

 

4.1.6 AD8832 EMG 

 
El registro de la acXvidad muscular es de gran importancia a la hora de estudiar pacientes 
con EAC. Para captar la señal de EMG se recurre a la placa AD8832 de Analog Devices. Al 
igual que todas las placas anteriores, saXsface la necesidad de ser de bajo costo y de 
proporciones reducidas (27 mm x 27 mm), lo cual favorece su portabilidad y con ello la 
posibilidad de integración en disposiXvos portáXles. La placa es la que se ve en la Figura 
15. 
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Figura 15: Placa AD8832 EMG para la captura de la señal de EMG. 

Esta placa presenta un máximo voltaje de operación de ± 18 V, pero la casa comercial 
recomienda que su alimentación no exceda los 9 V para reducir riesgos de shock eléctrico 
[45]. En cuanto a sus especificaciones técnicas, es una placa muy similar a la empleada 
para la captura de ECG. Presenta un filtro paso alto de segundo orden que permiXrá 
filtrar la señal de la acXvidad muscular y un recXficador que se encargará de 
proporcionar una señal posiXva solamente, en el orden de los milivolXos (mV), aunque 
esto dependerá de la intensidad de la fuerza ejercida por el grupo muscular que se esté 
sensando. Es preferible frente a otros circuitos comerciales debido principalmente a su 
comodidad a la hora de colocar los electrodos aleatoriamente y su precio, el cual se 
adapta a la perfección a las expectaXvas de este proyecto. El propio módulo de captación 
de EMG presenta una ganancia de 10. El moXvo es porque la señal procedente de la 
electromiograpa es de baja amplitud. Por úlXmo, hay que tener en cuenta que la 
frecuencia de muestreo de un EMG es de aproximadamente unos 200 Hz para obtener 
toda la información necesaria [46]. 

 

4.1.7 Electrodos  

 
Los electrodos son elementos clave para la captación de las señales biomédicas. Se 
fabrican de materiales conductores, metálicos generalmente, aunque cada vez más 
están surgiendo nuevos electrodos texXles y plásXcos que añaden propiedades de 
interés. Concretamente todos los electrodos que se van a emplear en este trabajo son 
electrodos de superficie, que se van a colocar sobre la piel del individuo formando una 
interfaz electrodo-piel donde la corriente iónica del organismo se va a transformar en 
una corriente eléctrica medible y manipulable. Para incrementar el contacto del 
electrodo de medida con la superficie donde se mide y con el objeXvo de facilitar la 
transducción de la señal es posible uXlizar gel electrolíXco aplicado sobre el electrodo, 
este permiXrá la obtención de señales menos ruidosas y más fáciles de interpretar.  
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Como se ha mencionado, los electrodos pueden ser de muchos metales, pero uno de los 
más extendidos son los de plata–cloruro de plata, el cual destaca por introducir menos 
ruido en las medidas [47]. 

Además, los electrodos del presente proyecto son desechables. Estos han sido 
desarrollados y comercializados por Comepa Industries, con sede en Francia. Su coste es 
bajo y permiten obtener una señal de calidad tanto en monitorizaciones cortas como en 
largas ya que la conducXvidad a través de ellos se manXene de forma eficiente gracias a 
la aplicación de gel electrolíXco. Otra ventaja que presentan es su biocompaXbilidad y 
que no deja residuos adhesivos al reXrarlos [48]. En la Figura 16 se pueden apreciar los 
electrodos que han sido empleados. 

 
Figura 16: Electrodos de Comepa Industries para la captura de las señales biomédicas. 

 

4.1.8 Montaje 

 
Una vez descritos todos los sensores para la adquisición de las señales, se procede con 
el montaje y la conexión de cada uno de ellos a la placa Arduino. Por comodidad se va a 
mostrar la conexión de cada una de las placas por separado, que no difiere de su 
conexión conjunta. 

En la Figura 17 se aprecia la conexión de la placa AD8323 donde GND se conecta a la 
toma de Xerra de Arduino, 3.3v a la alimentación de 3.3 V, el pin de OUTPUT al A0 y los 
pines LO- y LO+ a los pines digitales 11 y 10 respecXvamente. Los electrodos van en la 
entrada Jack y se conectan al paciente de la forma ya mencionada en el presente 
proyecto, dos en el pecho a la derecha e izquierda del corazón y uno a la parte derecha 
del tronco pero más cercano alejado. 
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Figura 17: Montaje de la placa AD8323 con la placa Arduino Uno. 

 

La siguiente placa es el EEG Click. En este caso ambos GND también va a los GND de 
Arduino, se alimenta con 5V y el pin de vo se conecta con A1, como se puede apreciar 
en la Figura 18. Los electrodos que se unen a la placa mediante la conexión Jack se 
colocan en la frente a modo de referencia y los de medida detrás de las orejas. 

 
Figura 18: Montaje de la placa EEG Click con la placa Arduino Uno. 

Para la medida de la resistencia galvánica de la piel las conexiones se realizan como se 
observa en la Figura 19. El pin de +5V a la alimentación de 5 V de Arduino, GND a Xerra 
y el pin de OUT al A2 de la placa Arduino. En este caso también se emplean electrodos 
gracias a la entrada Jack y de estos se colocará uno en la palma de la mano por ejemplo 
y otro en un dedo de la misma mano. 
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Figura 19: Montaje de la placa CJMCU-6701 con la placa Arduino Uno. 

 

Un cuanto al sensor MH-ET Live, el GND se lleva a Xerra, SDA y SCL se conectan con los 
pines A4 y A5 respecXvamente y se alimenta VIN con los 5V de Arduino. Esto se puede 
ver en la siguiente Figura. 

 
Figura 20: Montaje de la placa MH-ET Live con la placa Arduino Uno. 

Por úlXmo, el sensor para la captación de EMG se conecta como se ve en la Figura 21. 
Los pines de la placa  -Vs y +Vs van al borne posiXvo y negaXvo de las dos pilas, el GND 
al GND de las pilas y después el pin SIG se conecta al pin A3 del Arduino y el GND a la 
Xerra. 
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Figura 21: Montaje de la placa AD8832 con la placa Arduino Uno. 

 

4.2  DESARROLLO DEL SOFTWARE DEL DISPOSITIVO 

 
Para el desarrollo del sofware del disposiXvo se han empleado dos entornos de 
programación. En primer lugar, el Arduino IDE (Integrated Development Environment). 
Es una herramienta de código abierto y mulXplataforma (compaXble en múlXples 
sistemas operaXvos como Windows, macOS y Linux) que proporciona una serie de 
funciones y bibliotecas que simplifican la programación y permiten escribir, compilar y 
cargar código en placas Arduino [49]. Lo que se ha hecho en este entorno es elaborar un 
código que permite la captura a Xempo real (y con las propias frecuencias de muestreo 
de cada una de las señales biomédicas) de cinco señales biomédicas disXntas que serán 
captadas del paciente por medio de electrodos y las placas integradas vistas en 
apartados anteriores.  

El lenguaje de programación que emplea Arduino se conoce como Arduino Lenguage y 
está basado en C (considerado uno de los más importantes en la actualidad), lenguaje 
diseñado principalmente para facilitar la programación de microcontroladores y que 
aprovecha las bibliotecas y funciones ya predefinidas para alcanzar de la forma más 
simplificada posible el desarrollo de proyectos. De entre algunas de sus caracterísXcas 
podemos destacar que es un lenguaje estructurado, de nivel medio, que no depende de 
hardware, lo que permite que se traslade a otros sistemas y por tanto potencia su 
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versaXlidad. Presenta un gran abanico de posibilidades, no es un lenguaje para una tarea 
específica y ofrece control absoluto de todo lo que sucede en el ordenador [50]. 

Arduino Lenguage es realmente una versión simplificada y amigable del lenguaje C. Este 
se caracteriza por incorporar una serie de funciones y bibliotecas concretas de Arduino 
que facilitan el control de los pines de entrada y salida, la comunicación serial y la gesXón 
de Xempos entre otras tareas. La estructura básica que sigue consta de dos funciones 
principales: ‘setup()’ y ‘loop()’. La función ‘setup()’ se ejecuta solo una vez cuando el 
microcontrolador Arduino se enciende. Por lo general se emplea para realizar una 
configuración inicial del entorno de programación y del hardware e inicializar posibles 
variables de interés. Se suele emplear para establecer la velocidad de comunicación, 
configurar qué pines son de entrada y cuáles de salida, iniciar la comunicación serial… 
Una vez se ejecuta esta función ya no se vuelve a llamar a la misma a menos que se 
reinicie el microcontrolador. Por otra parte está la función ‘loop()’, que se ejecuta 
después de que ‘setup()’ se haya ejecutado una vez. En esta, el microcontrolador entra 
en un bucle infinito que se repite de forma conXnua. Es aquí donde se coloca el código 
que describe el comportamiento del programa, es decir, aquello que debe repeXrse para 
alcanzar el objeXvo deseado.  

El segundo entorno de programación empleado es Matlab de MathWorks. Matlab, cuyo 
nombre procede de “Matrix Laboratory” (laboratorio de matrices) es un entorno de 
programación de alto nivel diseñado principalmente para el cálculo numérico, análisis 
de datos y visualización de resultados [51]. Se ha converXdo en una herramienta 
ampliamente extendida y uXlizada en diversas áreas entre las cuales se incluye la 
ingeniería biomédica. Lo que se pretende lograr en este entorno es mostrar por la 
pantalla del ordenador las señales captadas por medio de los sensores y Arduino y crear 
una interfaz amigable e intuiXva que posibilite la visualización y guardado de todas las 
señales a Xempo real, la obtención de nuevos registros y la visualización de registros 
previos.  

Para esto se va a recurrir concretamente al AppDesigner que implementa Matlab. Esto 
es una herramienta de desarrollo visual que facilita la creación de interfaces gráficas de 
usuario (GUI) de manera intuiXva y sin tener que escribir el código manualmente. Con 
esta herramienta los usuarios Xenen la posibilidad de crear aplicaciones e implementar 
en ellas botones, controles, gráficos, tablas y muchos otros componentes. Los usuarios 
pueden incorporar componentes interacXvos y ajustar sus propiedades visualmente de 
forma que no hay que modificar código manualmente, este se elabora automáXcamente 
a medida que se diseña la GUI. Además, una de las ventajas que presenta es que las 
aplicaciones creadas se pueden guardar y distribuir de forma sencilla y como ejecutables 
independientes [52]. 
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4.2.1 Diseño de la interfaz de usuario 

 
Como ya se ha comentado, se ha empleado el entorno de Matlab, AppDesigner para 
diseñar la interfaz gráfica donde visualizar las señales adquiridas. Lo que se pretende es 
conseguir una interfaz amigable y visual que permita ver resultados y realizar acciones 
con facilidad. En este apartado se muestra el diseño final de la aplicación. Se trata de un 
primer diseño básico con amplias posibilidades de mejora. En la Figura 22 se puede 
apreciar como es la interfaz una vez se ejecuta el código en el AppDesigner. 

 
Figura 22: Interfaz de usuario al ejecutar el AppDesigner. 

Se observan en la parte izquierda superior los botones con las diferentes 
funcionalidades. En primer lugar, el botón de Capturar Datos va a permiXr realizar una 
primera captura de las señales biomédicas a Xempo real, las cuales van a ir 
construyéndose en las respecXvas gráficas. Esta va a poder detenerse gracias al botón 
de Parar, el cual va a hacer que se pare de visualizar los datos captados, es decir, deja la 
gráfica congelada. El de Nuevo Registro, permite abrir una nueva interfaz que posibilita 
la captación de las señales de nuevo. El registro anterior va a poder ser visualizado 
gracias al botón Revisar Registro AnXguo. El botón de Guardar permite salvar los datos 
de las señales y los almacenará en ficheros de extensión txt. 

A parte de los botones, se pueden ver las diferentes gráficas y cajas de valores. Cada 
gráfica va encabezada por el dtulo correspondiente a la señal que en ella se registra. Las 
señales que se van a ver son las de electrocardiograpa (ECG), electroencefalograpa 
(EEG), respuesta galvánica de la piel (GSR) y electromiograpa (EMG). Las cajas de valores 
reflejarán el dato de la saturación de oxígeno y la frecuencia cardiaca del paciente. 
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5. PRUEBAS Y VALIDACIÓN 

5.1   RESULTADOS 

 
El paso previo al diseño de la interfaz de usuario es la comprobación de la captura de 
cada una de las señales fisiológicas en Arduino por medio de su placa correspondiente y 
su representación en Matlab. Una vez adquiridas de forma aislada se pasa a su 
implementación simultánea en la interfaz diseñada con el AppDesigner, descrita 
anteriormente. Las señales en Matlab se aprecian en la siguiente Figura.  

 
Figura 23: Captura de las señales analógicas de ECG (1), GSR (2), EEG (3), y EMG (4) mediante Arduino y 

visualización en Matlab. 

Se puede observar en (1) una imagen de la señal eléctrica del corazón en la que se 
aprecian a la perfección los picos del complejo QRS, aunque a pesar de ello es una señal 
un poco ruidosa. Podría buscarse eliminar dicho ruido en líneas futuras o mejoras del 
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presente protoXpo. La (2) es una señal que representa la respuesta galvánica de la piel. 
Durante la adquisición de la señal se procedió a humedecer parte de la zona 
comprendida entre los electrodos de medida y como consecuencia se aprecia un 
incremento en la conducXvidad del tejido, la bajada brusca que sigue se debe a una 
desconexión de uno de los electrodos, de ahí la morfología de la señal de la imagen. La 
(3) se corresponde con una señal de EEG. Esta fue adquirida mientras se realizaba un 
test intermitente de pequeñas pruebas intelectuales. Las bajadas en la amplitud de la 
señal se corresponden con los periodos de Xempo en los que el individuo estaba 
pensando las respuestas del test, ahí la acXvidad cerebral aumenta la frecuencia, pero 
disminuye la amplitud. Por úlXmo, el (4) se corresponde con una señal de la acXvidad 
muscular del bíceps. Los picos corresponden con momentos de reclutamiento de fibras 
musculares a causa de una ejecución de fuerza. La captación de cada una de las señales 
de forma individual se realizó como paso previo a su captación simultánea en la interfaz 
gráfica. Algo a tener en cuenta es que estas señales van a contener algo de ruido debido 
a que el único procesado de señal que se realiza es el de la propia placa sensor. Una 
reducción del ruido por medio de algún algoritmo podría ser una interesante perspecXva 
de futuro. 

En la siguiente Figura se aprecia como sería la interfaz en funcionamiento, en ella se 
puede ver el registro completo de las señales, así como los disXntos botones con las 
diferentes funcionalidades de la interfaz. Un aspecto a destacar es que la prueba se 
realiza sobre un individuo sano, con lo que se espera una obtención de señales con 
morfología fisiológica. 
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Este sería el resultado observable de un registro. En este caso, se observa en la señal del 
ECG gran canXdad de ruido que no permite disXnguir la morfología de las ondas previas 
y posteriores al QRS, aunque los picos se disXnguen con claridad. En cuanto a las otras 
tres gráficas, se obXenen morfologías similares a las esperadas, antes vistas en la Figura 
23, aunque también ruidosas. El EEG es una señal muy caóXca de dipcil interpretación, 
al igual que la de GSR. Sin embargo, en la señal de EMG se pueden apreciar con claridad 
los picos que se crean en la señal a causa de la contracción muscular, hay unos picos de 
mayor intensidad y también se puede apreciar una contracción más prolongada. Por otra 
parte, los valores de saturación de oxígeno y de frecuencia cardiaca se corresponden con 
los valores esperados para una persona sana. Un pequeño detalle de la interfaz es que 
al darle al botón de Capturar datos el propio botón cambia y nos indica que se encuentra 
Sensando. 

Si se le da al botón de guardar, los datos de cada una de las señales se guardan en un 
fichero txt. En la Figura 25 se pueden ver los datos guardados para la señal de EEG. 
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 Figura 24: Interfaz de usuario en funcionamiento. 

 



 
 
 

 
Figura 25: Datos guardados en fichero txt para la señal de EEG. 

Los datos que se aprecian en la Figura 25, tan solo son una parte de todo el registro, que 
por extensión y para que se pueda visualizar cómodamente no se ha incluido por 
completo. 

 

5.2 LIMITACIONES 
Las limitaciones que presenta el disposiXvo del presente proyecto son principalmente 
asociadas al bajo coste de producción e implementación, aunque a pesar de ello cumple 
con la funcionalidad para la cuál ha sido diseñado.  No obstante, no es un disposiXvo que 
esté cerca de ser homologado ni comercializado y que presenta una serie de limitaciones 
muy notables frente a disposiXvos de las grandes casas comerciales del sector 
biomédico. Entre las limitaciones principales que podemos observar destacarían las 
siguientes: 
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1. Precisión: Al tratarse de placas de bajo coste y al acceso de todo el público la precisión 
en las medidas y la adquisición de las señales biomédicas puede no ser la mejor, 
llegando a ser notablemente inferior a la precisión que presentan algunos dispositivos 
médicos. Esto puede dar lugar a resultados menos confiables y dificultar el correcto 
seguimiento de la salud de los pacientes, en este caso de pacientes con EAC. El principal 
problema que se observa es que las señales obtenidas son ruidosas. Sirve para apreciar 
la tendencia de la señal pero no se visualizan limpias. 

2. Certificación: Los dispositivos médicos que hay en el mercado deben cumplir con 
regulaciones y estándares estrictos que garanticen la seguridad en su empleo y la 
eficacia a la hora de cumplir con el objetivo para el que se diseña. Aquellos prototipos 
basados en Arduino como lo es el del presente trabajo, en su mayoría, no pasan por los 
procesos de validación y certificación necesarios, lo cual hace que sea dudosa su 
confiabilidad y precisión. 

3. Calibración: A diferencia de los dispositivos comerciales que se calibran de manera 
rigurosa y periódica para garantizar la obtención de medidas valiosas, los dispositivos 
de bajo coste carecen de dicho proceso de calibración. Esto puede llevar a medidas 
inexactas y variabilidad en los resultados. 

4. Actualizaciones: Los fabricantes de dispositivos de cualquier índole, y más en el sector 
médico, proporcionan soporte técnico periódico, así como actualizaciones tanto de 
software como de hardware y corrección de errores con el objetivo de garantizar la 
seguridad y la eficiencia en el empleo del dispositivo. Los dispositivos de bajo coste, en 
cambio, suelen carecer de este tipo de actualizaciones lo que afecta a su funcionalidad 
y favorece su obsolescencia.  

5. Durabilidad: Al no someterse a controles periódicos y actualizaciones constantes, los 
dispositivos de bajo coste pueden carecer de la durabilidad y robustez que garantizan 
las casas de dispositivos comerciales. Además, puede que su vida útil se vea reducida en 
gran medida puesto que no están pensados para resistir entornos médicos exigentes. 

6. Interoperabilidad: Es muy común que los dispositivos médicos cumplan con rigurosos 
estándares de interoperabilidad. Esto implica que se puedan integrar fácilmente en 
otros sistemas y plataformas. Dispositivos de bajo coste diseñados con Arduino pueden 
presentar limitaciones a la hora de comunicarse y compartir datos con otros dispositivos 
y sistemas médicos. 

7. Seguridad: Generalmente los dispositivos de salud disponen de sistemas redundantes y 
protección contra fallos para garantizar en todo momento la salud tanto de pacientes 
como de profesionales. Esto se traduce en un notable aumento del coste y de la 
complejidad del producto por lo que los dispositivos de bajo coste no lo incorporan, 
pudiendo llegar a poner en riesgo las vidas de los usuarios. 
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6. LÍNEAS FUTURAS 

Son numerosas las posibles mejoras que se podrían implementar en el presente 
proyecto, pero por cuesXón de Xempo y complejidad principalmente, han sido 
imposibles de incorporar. En primer lugar, sería de gran interés solucionar las 
limitaciones expuestas en el apartado anterior, sobre todo aquellas relacionadas con la 
seguridad de pacientes y profesionales que usen el disposiXvo, la calibración, la precisión 
en las medidas y la actualización y corrección de errores, aunque todo ello llevaría, por 
supuesto, a un notable incremento en el precio del disposiXvo lo cual sale de los límites 
del desarrollo de este trabajo. Otro aspecto de interés hubiera sido emplear el 
disposiXvo en pacientes con estados alterados de consciencia (en compañía de 
profesionales sanitarios con la capacidad de realizar valoraciones clínicas y evaluar la 
eficacia y uXlidad del disposiXvo) y no solo en pacientes sanos, con el objeXvo de valorar 
realmente como les afectan algunas terapias. Emplearlo en un entorno clínico real, 
implica la necesidad de homologación del disposiXvo. 

Por otra parte, sería de interés implementarlo todo como un sistema completo integrado 
en una sola placa. Esto facilitaría su portabilidad y su versaXlidad permiXendo trasladar 
todo el disposiXvo con su funcionalidad de forma sencilla. Esto se puede combinar con 
la posibilidad de agregar conecXvidad inalámbrica, como Bluethoot o Wi-Fi para una 
mayor movilidad y comodidad del usuario. También se puede integrar con plataformas 
en la nube, donde disponer de espacio suficiente para el almacenamiento y análisis de 
las señales capturadas. Esto podría involucrar la integración de plataformas como 
Amazon Web Services o Google Cloud PlaZorm. La ventaja es que permiXría un acceso 
más sencillo a los datos captados y almacenados y habilitaría la capacidad de realizar de 
realizar análisis a gran escala. 

En cuanto al hardware, podrían mejorarse las placas empleadas, es decir, se podría 
recurrir a chips de mayor calidad (aunque ello implica un aumento notable en el coste 
de desarrollo del disposiXvo) y procesadores más potentes. Una opción sería el M5Stack, 
que es una plataforma de desarrollo de hardware basada en el ESP32. El ESP32 es un 
microcontrolador de relaXvamente bajo coste y bajo consumo que permite la 
incorporación de Wi-Fi y Bluethoot en un solo chip. Se emplea mucho en proyectos muy 
variados de IoT (Internet of Things) dada su versaXlidad y capacidades de conecXvidad. 
A nivel más técnico, el ESP32 está basado en el procesador Tensilica Xtensa LX6 de doble 
núcleo, que puede funcionar a una velocidad de hasta 240 MHz. Viene con una amplia 
variedad de periféricos, como puertos GPIO (Entrada/Salida de Propósito General), UART 
(Universal Asynchronous Receiver/Transmi]er), SPI (Serial Peripheral Interface), I2C 
(Inter-Integrated Circuit), PWM (Modulación por Ancho de Pulso), ADC (ConverXdor 
Analógico a Digital) y DAC (ConverXdor Digital a Analógico) [53]. Todo ello permite que 
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se conecten al M5Stack módulos adicionales como sensores, actuadores y otros 
periféricos de manera sencilla sin necesidad de conocimientos profundos de 
programación. De esta forma, se podría desarrollar un disposiXvo similar al que se 
presenta en este proyecto pero más potente, versáXl y portáXl. 

Por úlXmo, relacionado con el sofware, podría crearse un sofware compilado (no el 
Matlab) de captura de señales para su visualización en el teléfono móvil. Además, este 
sofware podría incluir un sistema avanzado de análisis y postprocesado de señales que 
incorpore algoritmos capaces de eliminar el ruido, dejando señales mucho más limpias 
y por tanto con muchísimo más valor diagnósXco y capaces de detectar anomalías en las 
disXntas señales biomédicas. Por supuesto, se podría diseñar una interfaz gráfica más 
avanzada con gráficos más detallados, opciones de personalización y caracterísXcas 
adicionales para facilitar la interpretación de las señales capturadas y con ello la 
obtención de resultados pronósXcos o diagnósXcos. 
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7. CONCLUSIONES 

En conclusión, en el actual proyecto se ha logrado la implementación de un sistema de 
captura de señales biomédicas (ECG, EEG, EMG, PPG y GSR) a Xempo real, de bajo coste 
y funcional y su transmisión a ordenador para la evaluación de la respuesta a terapias de 
esXmulación en pacientes con EAC. Para cumplir con este objeXvo se han empleado 
disXntas placas comerciales que hacen que el disposiXvo sea reproducible y de bajo 
coste, dos de los objeXvos establecido al principio del proyecto. A pesar de esto, cabe 
destacar que no se trata de un disposiXvo comercializable y capaz de cumplir con una 
labor de pronósXco o diagnósXco en un ambiente sanitario real. Esto se debe a que tanto 
a nivel sofware como hardware presenta carencias frente a equipos comerciales reales, 
entre ellas que las señales no se visualizan de forma limpia a causa del ruido y la ausencia 
de algoritmos de postprocesado de señal y que requiere de un ordenador para realizar 
el registro, lo cual no se termina de adaptar al modo de trabajar de la mayoría de 
profesionales sanitarios ya que estos suelen preferir disposiXvos integrados con su 
propio monitor que sean portables y no dependan de un ordenador externo. 

La implementación del disposiXvo de captura mediante Arduino y su integración con 
Matlab han demostrado ser eficientes y confiables. Mientras Arduino se emplea para la 
adquisición de datos biomédicos, Matlab proporciona herramientas de visualización en 
Xempo real. Esta combinación permite un trabajo efecXvo en el análisis de señales 
biomédicas. Esto se acentúa más todavía con la interfaz gráfica y amigable desarrollada 
con el AppDesigner que permite una interacción muy intuiXva con los diferentes 
registros. 

Un protoXpo evolucionado al que se muestra en el presente proyecto y completamente 
desarrollado Xene potencial en el campo del pronósXco y diagnósXco de pacientes con 
EAC ya que son pocos los disposiXvos desXnados a esta área. Además, presenta un gran 
abanico de posibilidades en cuanto a posibles mejoras, que harían del disposiXvo una 
úXl herramienta para los profesionales clínicos. Incluir técnicas de procesado de señales 
y mejoras en la interfaz gráfica permiXría, sin duda, incrementar la producXvidad y 
eficiencia de los profesionales, así como la obtención de mejores resultados. 

Con un disposiXvo como el planteado se pueden monitorizar pacientes con EAC y ver la 
respuesta fisiológica de los mismos frente a diferentes terapias, lo que favorece el 
pronósXco, el diagnósXco del grado de alteración de la consciencia del individuo y 
también la toma de decisiones en cuanto a qué terapias aplicar a los diferentes pacientes 
según la respuesta que presenten a ellas. También cabe mencionar que el disposiXvo 
proporciona una base sólida para futuros estudios y posibles invesXgaciones en el campo 
de la monitorización biomédica. 

37 

Sistema de Captación Mul2paramétrica para la Evaluación de la Respuesta a Terapias de Es2mulación 
 



 
 
 

En definiXva, se ha logrado el objeXvo inicial del proyecto y se ha desarrollado un sistema 
de captura de señales de bajo coste, código abierto y funcional para la evaluación de 
pacientes con estados alterados de consciencia. 
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II. MANUAL DE USUARIO  

  



 
 
 

Para la correcta uXlización del sistema que se presenta en el proyecto, el individuo debe 
seguir los pasos que se establecen en el manual de usuario. A conXnuación, se explican 
los pasos a seguir para la obtención de los registros. Hay que considerar que se trata de 
una interfaz simple en su estado inicial de desarrollo con posibilidad de expandir sus 
prestaciones en gran medida. Son muchas las opciones de mejora en cuanto a robustez, 
comodidad y funcionalidad de la interfaz pero que por falta de Xempo y conocimientos 
no ha sido posible implementarlas. A pesar de ello se cumple con el objeXvo inicial del 
proyecto que es el de crear un protoXpo funcional. 

 

1. CAPTURAR DATOS 

PASO 1: Colocación de los electrodos de medida sobre el paciente para la obtención de 
las señales de ECG, EEG, EMG y GSR. Se deben colocar como lo indican las siguientes 
Figuras. 

 
Figura 26: Colocación de los electrodos para la adquisición de ECG. 
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Figura 27: Colocación de los electrodos para la adquisición de EEG. 

 
Figura 28: Colocación de los electrodos para la adquisición de GSR. 

 
Figura 29: Colocación de los electrodos para la adquisición de EMG. 
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Para la obtención de los valores de PPG se debe apoyar suavemente y ejerciendo 
presión constante con el dedo índice sobre el sensor. 

Paso 2: Conectar la placa Arduino Uno al ordenador a través de un puerto USB. 

Paso 3: Abrir Matlab y abrir la interfaz gráfica con formato mlapp. 

Paso 4: Pulsar el botón Capturar datos. Una vez pulsado, el mismo pasará a mostrar el 
mensaje de “Sensando…” y se irán formando las señales a Xempo real. 

 

2. PARAR 

Paso 1: Asegurarse de realizar los pasos 1, 2 y 3 del apartado anterior. 

Paso 2: Una vez se estén capturando datos, pulsar el botón Parar. Esto dejará las gráficas 
congeladas, permiXendo la visualización estáXca de una parte de interés de la señal. Esta 
funcionalidad es de uXlidad para analizar cambios en las señales que puedan ser 
indicadores del efecto de las terapias sobre los pacientes con EAC. 

 

3. GUARDAR 

Paso 1: Asegurarse de realizar los pasos 1, 2 y 3 del primer apartado. 

Paso 2: Parar el registro cuando se crea oportuno o se quiera. 

Paso 3: Pulsar el botón de Guardar. Esto automáXcamente almacenará los datos de las 
señales en ficheros txt. Esto va a posibilitar que si se desea acceder a una señal en 
concreto, se tengan sus datos y sea fácil de representar en alguna aplicación como 
Matlab. 
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4. NUEVO REGISTRO 

Paso 1: Asegurarse de realizar los pasos 1, 2 y 3 del primer apartado. 

Paso 2: Si se ha pulsado el botón Capturar datos y se desea realizar una nueva captura, 
pulsar el botón Nuevo registro abrirá una segunda interfaz idénXca a la primera donde 
poder realizar una segunda adquisición de datos. De esta forma va a ser posible 
comparar dos registros realizados en disXntos instantes. 

 

5. REVISAR REGISTRO ANTIGUO 

Paso 1: Asegurarse de realizar los pasos 1, 2 y 3 del primer apartado. 

Paso 2: Pulsar el botón Revisar Registro AnXguo si se desea visualizar en la interfaz 
completa los datos previamente guardados en los ficheros txt. 
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III. PRESUPUESTO  

  



 
 
 

1. CUADRO DE PRECIOS MANO DE OBRA 

La mano de obra de este proyecto es un ingeniero biomédico junior encargado de la 
realización del trabajo en sí y un ingeniero biomédico senior con la función de supervisor 
del trabajo realizado. 

Para calcular el coste por hora de cada uno de ellos hay que tener en cuenta que el 
salario anual de un ingeniero biomédico con poca experiencia es de 29.000 € y el de un 
ingeniero biomédico senior de 51.000 €.  

Considerando que en un año se trabajan 224 días con una jornada laboral de 8 horas, el 
total es de 1792 horas en un año. Esto implica que el coste por hora de un ingeniero 
biomédico junior y senior es de 16,18 € y 28,46 € respecXvamente. 

 

 
Tabla 2: Cuadro de Mano de Obra. 
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2. CUADRO DE PRECIOS MAQUINARIA 

Para especificar los costes referidos a la maquinaria hay que tener en cuenta el factor de 
la amorXzación para cada elemento. Se tendrá en cuenta como maquinaria el ordenador 
portáXl, cada una de las placas hardware empleadas para el registro de señales y las 
licencias del Matlab y Microsof365. El factor de amorXzación se calcula según la 
siguiente ecuación. 

 

𝐹𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟	𝑑𝑒	𝑎𝑚𝑜𝑟𝑡𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛 = 	
𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜	𝑎𝑚𝑜𝑟𝑡𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜	(𝑎ñ𝑜𝑠)

𝐴𝑚𝑜𝑟𝑡𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛	(𝑎ñ𝑜𝑠)  

 

Para el portáXl se considera un Xempo amorXzado de 3 meses y una amorXzación de 6 
años. Para las placas hardware, un Xempo amorXzado de 1 mes y una amorXzación de 
dos años (los electrodos son desechables por lo que se introduce su coste unitario ya 
que se van a emplear tan solo una vez). En cuanto a la licencia de Matlab se considera 
un Xempo amorXzado de 2 meses y una amorXzación de 3 años y por úlXmo de la 
licencia de Microsof365 el Xempo amorXzado es de 3 meses y la amorXzación de 3 
años.  

 

Tabla 3: Cuadro de Maquinaria. 
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(1) 



 
 
 

3. CUADRO DE PRECIOS DESCOMPUESTOS 

En el siguiente apartado se especifica el precio de cada una de las fases del trabajo 
teniendo en cuenta la mano de obra y la maquinaria. 
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Tabla 4: Cuadro de precios descompuestos. 
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4. PRESUPUESTO TOTAL 

Para la obtención del presupuesto total del proyecto se debe sumar el presupuesto total 
de mano de obra y de materiales. Esto es lo que se conoce como Presupuesto de 
Ejecución Material (PEM). A parXr de este dato se calculan los Gastos Generales, que 
suponen un 12% del PEM y el Beneficio Industrial (6% del PEM). Sumando todos estos 
valores se obXene el Presupuesto de ejecución por Contrata (PC), al cual se le Xene que 
aplicar el 21% de IVA. De esta forma se obXene el Presupuesto Total. 

 

 
Tabla 5: Presupuesto total. 
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IV. ANEJOS 

  



 
 
 

ANEJO 1. CÓDIGO DE ARDUINO 
 

 
 
 
 

58 

Sistema de Captación Mul2paramétrica para la Evaluación de la Respuesta a Terapias de Es2mulación 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

59 

Sistema de Captación Mul2paramétrica para la Evaluación de la Respuesta a Terapias de Es2mulación 
 



 
 
 

ANEJO 2. CÓDIGO DE APPDESIGNER 
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