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RESUMEN

El equipo hematoldgico Mindray BC-3000 es un dispositivo utilizado en laboratorios para
analizar muestras de sangre. Para presentar la informacion generada por el equipo de manera
efectiva, se desarroll6 un sistema de presentacion de informacion.

La implementacion del sistema implicé la creacion de una aplicacion de software que permite
al usuario acceder a los datos del equipo BC-3000 y presentarlos de manera clara y concisa. La
aplicacion es facil de usar y se puede personalizar segun las necesidades del usuario.

El sistema de presentacidon de informacion incluye caracteristicas como la visualizacion de
graficos y tablas de datos, la generacion de informes y la capacidad de exportar datos en diferentes
formatos. También se puede acceder a la informacion a través de una interfaz web.

La implementacion del sistema de presentacion de informacion ha mejorado la eficiencia del
equipo hematoldgico Mindray BC-3000 y ha permitido una mejor gestién de la informacion

generada por el dispositivo.
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ABSTRACT

The Mindray BC-3000 hematological equipment is used in laboratories to analyze blood
samples. To effectively present the information generated by the equipment, an information
presentation system was developed.

The implementation of the system involved creating a software application that allows the user
to access the BC-3000 equipment data and present it in a clear and concise manner. The application
is easy to use and can be customized according to the user's needs.

The information presentation system includes features such as visualization of data charts and
tables, report generation, and the ability to export data in different formats. The information can
also be accessed through a web interface.

The implementation of the information presentation system has improved the efficiency of the
Mindray BC-3000 hematological equipment and allowed for better management of the information

generated by the device.



CAPITULO |
ANTECEDENTES

1.1. INTRODUCCION

La tecnologia médica ha avanzado significativamente en las Gltimas décadas, y una de las areas
donde se ha visto un gran progreso es en la hematologia. Los equipos hematoldgicos son esenciales
para analizar muestras de sangre y proporcionar informacion crucial sobre la salud del paciente.
El equipo hematol6gico Mindray BC-3000 es uno de los dispositivos mas utilizados en los
laboratorios para este fin.

Sin embargo, el anélisis de los datos generados por el equipo BC-3000 puede ser abrumador,
especialmente en laboratorios que manejan grandes cantidades de muestras. Para abordar este
problema, se desarroll6 un sistema de presentacion de informacion que permite al usuario acceder
a los datos de manera clara y concisa.

En este articulo, se describe la implementacion de un sistema de presentacion de informacion
para el equipo hematoldgico Mindray BC-3000. Se detallara la creacion de una aplicacion de
software que permite al usuario acceder a los datos del equipo y presentarlos de manera eficiente.
Ademas, se discutiran las caracteristicas clave del sistema, incluida la visualizacion de graficos y
tablas de datos, la generacion de informes y la capacidad de exportar datos en diferentes formatos.
En dltima instancia, se espera que la implementacion del sistema mejore la eficiencia del equipo
hematoldgico Mindray BC-3000 y permita una mejor gestion de la informacion generada por el

dispositivo.



1.2. PROBLEMA

En el pais existen varios proveedores de sistemas de informacion de laboratorio los cuales
funcionan en ciertos equipos El sistema de informacién de laboratorio (LIS), garantiza la gestion
de la informacion, se observa solo en casos raros y funciona silenciosamente en segundo plano.
Los LIS se introdujeron en la quimica clinica en la década de 1970 (Jorge L. Sepulveda, 2013) y
han pasado a ser una parte importante en la vida del laboratorio, por lo que actualmente un
laboratorio médico no puede funcionar correctamente sin un LIS. Un sistema de informacion de
laboratorio (LIS) es una base de datos que permite la correcta adquisicion de muestras, suministro
de resultados analiticos de los sistemas de medicion, informes médicos y facturacion. Ademas, es
responsable de las instalaciones de prueba externas y del archivo de las muestras. Aungue se
realizan mejoras continuas, hay un namero creciente de personas que piden un mejor sistema.
(Roland Kammergruber, 2014)

Existe la necesidad en gestionar la informacién de los equipos hematol6gicos de la marca
MINDRAY ya que estos equipos muestran la informacion en pantalla y el encargado de realizar
la prueba debe tomar la informacién manualmente.

El lograr ingresar los datos del paciente y mantener un control de cada examen realizado
permite que tanto el paciente como el profesional de la salud visualicen esa informacion mediante
una interfaz gréfica, el area de la hematologia en un laboratorio es vital tener los resultados de
manera exacta logrando corregir errores que se relacionan con la capacidad del profesional de la
salud, estos pueden ser mala digitacion de los parametros, condicion en las variables. (Karen S.

Clark, 2020)



El equipo hematoldgico de marca MINDRAY BC-3000 proporciona dos puertos RS-232, uno
para conectar el escaner y otro para conectar un equipo (host), El host que cumplira la funcion de

servidor para el sistema de almacenamiento y presentacion de la informacion. (Mindray, 2006)
1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
Implementacion de un sistema para la presentacion de informacién que genera el equipo
hematoldgico de marca MINDRAY BC-3000
1.3.2. Objetivos Especificos
e Analizar la informacion para el disefio del sistema, area de hematologia y manual
del equipo MINDRAY BC-3000 que facilitaran el desarrollo del proyecto
e Realizar el sistema mediante un hardware y software libre aplicando la metodologia
en cascada para el desarrollo del proyecto.
e Implementar el sistema que permita mantener un registro de cada paciente y dé a
conocer todos los parametros de informacion mediante una interfaz gréfica.
e Comprobar el funcionamiento del sistema en base a pruebas que cumplan con los
requerimientos del profesional de la salud.

1.4. ALCANCE

Para el desarrollo del presente proyecto se estudiard el funcionamiento del equipo
hematoldgico las variables que da como resultado y el rango en las que estas pueden variar para
poder establecer un rango de condicion normal, en base a esto disefiar las alertas de anomalias para

prevenir posibles enfermedades.



El proyecto tiene como propdsito ayudar a los profesionales de la salud en mantener un control
y registro de cada paciente y de forma conjunta un posible diagnostico en base a las variables que
presenta el equipo hematologico MINDRAY BC-3000.

El proyecto se desarrollard mediante el modelo en cascada, en base a esto la primera etapa es
la de requerimientos, utilizar el hardware adecuado para la comunicacion serial a USB, incorporar
un indicador de cuando la comunicacion inicio y termino, disefiar un demultiplexor de 1 a 4 que
permita conectar los dispositivos que necesiten de la informacion, este hardware va a ser disefiado
exclusivamente para el equipo hematolégico de marca MINDRAY BC-3000. En la parte de
software los requerimientos son decodificar la informacion generada por el equipo hematolégico
de marca MINDRAY, ademas de almacenar un registro de cada analisis realizado en el equipo
para posteriormente presentar esta informacion en un interfaz grafica interactiva y sencilla de
utilizar para facilitar el analisis del profesional de la salud.

En la sequnda etapa de disefio, El disefio del sistema se desarrollarla como muestra la (figura
1). La informacion que genera el equipo homoldgico es entregada en tramas mediante
comunicacion serial y de manera unidireccional por lo que se disefiara una placa la cual permita
conectar multiples dispositivos y mantener un indicador por posibles fallas en la comunicacion, en
la parte de la interfaz se analizara cada trama por lo que es importante mencionar que las tramas
estan compuestas de tres campos de informacion MS (Campo de inicio de mensaje, es la primera
unidad de datos de todos los mensajes). MD (Campo de descripcion de mensaje, describe el tipo
de mensaje o su significado). ME(Campo de fin de mensaje, es la ultima unidad de datos de todos
los mensajes).dentro del mensaje se envian segmentos que es un fragmento de los datos de mensaje
consiste en uno o mas datos de segmento. SD(Campo de descripcion de segmento, describe el tipo

de segmento o su significado). SE(campo de fin de segmento, es la ultima unidad de datos de todos



los mensajes) finalmente los campos de propiedad son datos de segmento que consiste en uno o
mas datos de campo. FD(Campo descriptivo de campo, describe el tipo de campo o su significado)
V(Valor de campo, trata del valor final de campo) FE(Campo final de campo, es la ultima unidad
de datos de todos los campos).

Durante la comunicacion las dos partes implicadas confirman la comunicacion mediante el uso
de las siguientes tramas ENQ(Inicio de la comunicacion del analizador antes de la transmision de
datos), ACK(Respuesta del terminal después de la transmisidn de datos) y ETX(Comunicacién del
analizador después de la transmision de datos).

Cada trama envida por el equipo tiene su codificacién correspondiente en base a esta
codificacion se disefiara un decodificador para entender cada trama enviada por el equipo, para
después ser presentada en la interfaz gréafica la cual va a ser programada en el mejor leguaje de
programacion este se realizaran las pruebas pertinentes para la eleccion de un lenguaje de

programacion que cumpla con los requisitos establecidos.

Figural
Arquitectura

ARQUITECTURA

Placa electrénica disefiada para el
equipo hematolégico BC-3000

Fuente: Elaborada por el autor



En la tercera etapa de implementacion, el sistema va a ser implementado en cualquier
laboratorio que disponga del equipo hematoldgico debido a que es un equipo que se utiliza en todo
el pais por las grandes ventajas que presenta, el implementar el sistema la informacién obtenida
por el sistema va a ser presentada en una interfaz grafica al profesional de la salud y mantener un
registro para su posterior analisis. Esta informacidn nos ayudara para detectar anomalias en los
parametros contaje de glébulos blancos, contaje de glébulos rojos, hemoglobina, contaje de
leucocitos y contaje de plaquetas pertenecen a los principales valores para la deteccion de las
enfermedades y en base a esto presentar una alerta de la posible enfermedad.

En la cuarta etapa de verificacion se realizaran pruebas de comunicacion para comprobar la
recepcion de las tramas como la decodificacidn de la informacién y que esta informacién obtenida
sea correcta de misma manera la interfaz gréafica serd sometida a pruebas de funcionamiento,
rendimiento y visuales todas las pruebas realizadas comprobaran los requerimientos establecidos.

Finalmente, la quinta etapa operacion y mantenimiento el sistema sera operado directamente
por el profesional de la salud el ser& el encargado de analizar los datos y los registros de cada
analisis realizado, en la parte de mantenimiento el sistema va a estar sujeto a actualizaciones de
acuerdo con los requerimientos del laboratorio, se desarrollaran los manuales de operacion del
sistema los cuales seran entregados a los profesionales de la salud, en un futuro el sistema sera

compatible con mas equipos médicos de un laboratorio clinico.

1.5. JUSTIFICACION

La informacion que se obtiene en un laboratorio clinico es una herramienta basica en el apoyo
al diagndstico del médico asi como en la atencién medica del paciente, los resultados se han

estimado que afectan hasta en un 70% en el diagndstico médico, generando un impacto en la



eleccion del tratamiento y prondéstico de los pacientes por esta razon es importante contar con
excelente control de la informacion para asegurar que los resultados sean confiables y veridicos
(Nancy Veronica Angliano-Sancheza, 2011)

La falta de un sistema para la presentacion de la informacidn después de cada analisis de sangre
impide obtener los resultados en un tiempo corto, por lo que el profesional de la salud da un plazo
de unos 3 a 4 dias para la presentacion de esta informacion. Tener un registro de cada analisis en
una base de datos permite controlar y monitorear al paciente en cada parametro obtenido del equipo
hematoldgico.

Con el constante avance de la tecnologia, se han realizados varios avances en el campo de la
medicina por lo que actualmente existe la posibilidad de tener una cita médica sin la necesidad de
estar el paciente, por esta razén es importante lograr obtener esta informacion de manera réapida.
(Solano Vallejo Nelson Javier, 2014)

En el mercado se pueden encontrar sistemas de gestion de la informacion para los equipos de
laboratorio estos sistemas se denominan (LIS). El problema con estos sistemas es que no tienden
ha ser de un costo elevado por lo que algunas clinicas, consultorios no disponen del capital para
contratar este servicio.

El desarrollo del sistema busca presentar la informacion de un equipo hematolégico y mantener
un registro de cada analisis por paciente para su posterior analisis en cambios anormales en los
siguientes parametros contaje de glébulos blancos, contaje de glébulos rojos, hemoglobina, contaje
de leucocitos y contaje de plaguetas pertenecen a los principales valores para la deteccion de las

enfermedades mencionadas anteriormente. (Sheng, 2010)



CAPITULO II
FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. Hematologia

Segun (Varona Astudillo & Saenz Arbelaez, 2015) La hematologia es la ciencia, conocimiento o
tratado a los elementos constitutivos de la sangre con el propdsito de diagnosticar, tratar e
investigar patologias propias de la sangre o de los 6rganos, ademas su campo de accion analiza la
composicion celular y tersa de la sangre.

Examina los elementos celulares (hematies, leucocitos y plaquetas) y sus dimensiones, estado y
alteraciones ocasionadas por diferentes enfermedades. Donde cada elemento celular cumple
diferentes funciones los elementos de la serie roja tiene la funcion de transportar el oxigeno y

dioxido de carbono, la serie blanca son los encargados del sistema inmunolégico.

2.2. Serie roja
2.2.1. Gloébulo rojo

De acuerdo con (Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.), 2019) Es también conocido como
eritrocito. Es una célula sanguinea encargada de transportar el oxigeno y diéxido de carbono
funcionando en conjunto con la hemoglobina, inicialmente va desde los pulmones hasta llegar a
todos los tejidos del organismo y finalmente en sentido contrario.

El oxigeno que ingresa a los pulmones atraviesa las membranas de los alveolos y es receptado
por los glébulos rojos en conjunto con la hemoglobina, después es transportado por el sistema
circulatorio en direccion a todos los tejidos del cuerpo humano. EI oxigeno se distribuye a traves
de la pared capilar para lograr llegar a todas las células por otra parte el CO2 producido por las
células es recogido por la hemoglobina de los glébulos rojos y es expulsado por los pulmones.

A continuacion, se muestra en la tabla 1 los valores normales de globulos rojos en la sangre.



Tabla 1
Valores normales de glébulos rojos en la sangre

EDAD Valor de gldbulos rojos
Recién nacido 4a5x10%/ml
Afio de edad 3,6a5x10%/ml
De 3 a5 afios 4a5,3x10%/ml
De 5 a 15 afios 4,2a5,2x10%/ml
Hombre adulto 4,5a5x 10%/ml
Mujer adulta 4,2a5,2x10%/ml

Fuente: Adaptado de (Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.), 2019)
2.2.2. Hemoglobina

Segun (Secchi Nicolas, 2021) Es una proteina que esta compuesta por hierro otorgando el color
rojo caracteristico de la sangre, se ubica en los globulos rojos y su principal funcion es transportar
el oxigeno de los pulmones a todos los tejidos del ser humano también se encargar de transportar
el CO2 producido por las células en la produccién de energia.

En la tabla 2 se muestran los valores normales de hemoglobina

Tabla 2
Valores normales de hemoglobina
EDAD Valor normal de hemoglobina
Recién nacido 16,5 —19,5g/100ml
Nifios 11,2 —16,5g/100ml
Hombre adulto 14,0 — 18,0g/100ml
Mujer adulta 12,0 — 18,0g/100ml

Fuente: Adaptado de (Secchi Nicolas, 2021)
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2.2.3. Hematocrito

En su criterio (Barbieri & Flores, 2005) Es definido por la relacién del volumen globular vy el
volumen sanguineo total. La medida del hematocrito es un porcentaje del volumen sanguineo que
ocupan los glébulos rojos. Lo que permite calcular el volumen globular medio y la concentracion
media de hemoglobina.

En la tabla 3 se muestran los porcentajes normales del hematocrito

Tabla 3
Valores normales de hematocrito

EDAD VALORES NORMALES

Recién nacido 56 -51

Un afio de edad 35-32

4 afios 37-33

8 afios 39-35

12 afios 40 - 36

Hombre adulto 42 — 56

Mujer adulta 37 - 47

Fuente: Adaptado de (Barbieri & Flores, 2005)
2.2.4. Amplitud de distribucién Eritrocitaria

Segun (Monteiro, O"Connor, & Martinez, 2001) Es un analisis que mide la variacion del
volumen de los globulos rojos, en general los glébulos rojos mantienen un mismo tamafio una
amplitud alta da a entender que hay una gran diferencia de tamafio entre los glébulos rojos
pequefos y grandes.

Estas diferencias de tamafio son observadas a nivel microscépico, nos permite diferenciar entre

la anemia ferropénica y talasemia.
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2.2.5. Relaciones hematimétricas

De acuerdo con su criterio (Valdivia-Silva, 2013) Se detalla los parametros del hematocrito,
hematologia y nimeros de glébulos rojos.
e Hemoglobina corpuscular media (HCM) Es la cantidad promedio de hemoglobina
existente en un solo glébulo rojo donde su valor normal es de 26 a 32 picogramos.
e Volumen corpuscular medio (VCM) Es la medida del tamafio promedio de los glébulos
rojos, se especifica que el volumen promedio es de 80 a 100 femtolitros por hematie.
e Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) Es la medida de
hemoglobina en los gldbulos rojos e incluye el calculo del tamafio y volumen de estos,

es decir es el contenido de hemoglobina por unidad de glébulos rojos, los valores

normales son de 32 a 36 g/dl.
2.2.6. Plaquetas

Las plaquetas son pequefias células, que mantienen su origen desde los megacariocitos, ademas
se han descrito como pequefias particulas inertes, actualmente se sabe que son células con una
complejidad estructural y bioguimica.

Las plaquetas desempefian un papel fundamental, interviniendo en el mecanismo fisioldgico
que protege el organismo de la pérdida exagerada de sangre, como consecuencia de una lesion de
los vasos en que haya ruptura o alteracion del endotelio vascular, sobre todo en el territorio arterial.

Valores normales. - Para una persona adulta el recuento promedio de plaqueta es de 150000 y
400000 plaquetas /mma3.

2.2.7. Volumen de plaquetas medio
El pardmetro del volumen de plaquetas medio es la medida del volumen de las plaquetas con

un valor normal de 6,5y 11um3.
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2.2.8. Ancho de distribucion de plaquetas

Es lamedida de la variacién del tamario de las plaquetas. Esta medida se expresa en porcentaje.

2.3. Serie blanca
2.3.1. Leucocitos

Segun la revista (Kennelly & Murray, 2016) También conocidos como glébulos blancos son
los centinelas y defensores contra agentes patdgenos invasores, toman su nombre de globulos
blancos ya que a nivel de microscopio se observa su color y aspecto blanco. Existen diferentes
tipos de glébulos blancos entre estos estan los mononucleares y polimorfonucleares.

Toman su origen en las células madre de la medula ésea, si la cantidad de leucocitos varia
puede orientar al diagnostico de todo tipo de enfermedades infecciosas, inflamatorias, cancer y

leucemia, por lo que es importante indicar los valores normales de leucocitos como se observa en

la tabla 4.
Tabla 4
Valores normales de leucocitos
Edad Valor normal
Recién nacido 10 a 26 mil/mm3
Un afio 8 a 16 mil/mm3
Entre 3 a 5 afios 10 a 14 mil /mm3
Entre 5 a 15 afios 5,5a 12 mil/mm3
Hombre adulto 4,5 a 10 mil /mm3
Mujer adulta 4,5 a 10 mil /mm3

Fuente: Adaptado de (Kennelly & Murray, 2016)
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2.3.2. Granulocitos

Para definir los granulocitos estos han sido clasificados en tres grupos principales.

Neutroéfilo. — Es originado en la medula dsea, pasando por un proceso de maduracion llega al
torrente sanguineo, ademas son leucocitos polimorfonucleares.

Se les considera la primera linea de defensa contra infecciones bacterianas y fungicas. Estos
circulan en la sangre durante periodos cortos debido a que su vida media es de 8 a 20 horas en
circulacion.

Eosindfilo. — Es un granulocito residente predominante a nivel tisular y es reclutado en sectores
de reacciones especificas inmunes, Es una célula de alrededor de 12 a 17 micrémetros de diametro.
De igual manera se generan en la medula 6sea seguidamente de un proceso de maduracion pasa a
formar parte de la sangre periférica con una vida promedio de solo 8 horas ya que se encuentran
bajo la capa epitelial de tejidos expuestos.

Basofilos. — Son células granulocitos mas pequefias de aproximadamente 10 a 14 micras con
un nucleo que generalmente posee 2 o 3 I6bulos unidos por puentes cromaticos, otra de sus
propiedades es que son hidrosolubles y por lo general se encuentran en el interior de vacuolas
citoplasmaticas.

Su funcién tiene origen en los tejidos a los baséfilos también se les llama células cebadas o
mastocitos actuado como mediadores en las respuestas inflamatorias.

2.3.3. Monocitos

Son células con un tamafio mayor va dese 15 a 30 micras, su forma es variable existen
redondeados o alargados, su nucleo se encuentra en una posicion central. Se producen en la medula
6sea y alrededor de 24 horas pasan a la sangre donde tienen una vida de 4 a 10 horas al cabo de

este tiempo se trasladan a los tejidos convirtiéndose en macrofagos.
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Su funcion principal es capturar y digerir particulas con mayor capacidad que los neutréfilos
actuando como defensas cuando los microorganismos se encuentran en proceso de la formacion
antigénica.

Limitan el proceso de coagulacion eliminando los factores de una coagulacion activa
incluyendo proteinas desnaturalizadas y antigenos.

2.3.4. Linfocitos

Es una célula de gran tamafio por lo que se clasifican en linfocitos pequefios y linfocitos
grandes

Linfocitos pequefios: Tienen un tamafio aproximado de 7 a 10 micras y forman gran parte del
total de los linfocitos, su nicleo ocupa la mayoria de su superficie celular.

Linfocitos grandes: Su tamafio es entre 11 a 16 micras con un ndcleo ligeramente mayor que
el de los linfocitos pequefios la diferencia principal en su tamafio se debe a la cantidad de
citoplasma.

Para logran describir su funcion principal de respuesta inmunitaria estos actian mediante dos
receptores.

Linfocito B: Son dependientes de la medula 6sea y se encargan de la eliminacion del antigeno
de la produccion de anticuerpos y funcionar como memoria para reaccionar ante futuros estimulos.

Linfocitos T: A diferencia de los linfocitos B los linfocitos T son dependientes del timo y son
los encargados de la inmunidad celular. En su superficie se encuentran lo receptores que reconocen
el antigeno, por lo que son los encargados de la defensa mediada por células, ademas cuando se
logra reconocer el antigeno regulan la respuesta imantaria celular.

Los valores normales en una persona adulta son de 60% a 80% de células T es decir 600-2400

células / ml por otra parte de células T es el 4% - 16% lo que equivale a 50-150 células / mi
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2.4, Conexion

2.5. Puerto serial

Para el presente proyecto se utilizara una interfaz RS-232 para el intercambio de datos binarios
entre un DTE (Data Terminal Equipment) y un DCE (Data Communication Equipment), segln el
comité de normas EIA en 1969 la interfaz RS-232-C en cooperacion con el sistema BELL
especificaron las siguientes caracteristicas.

Mecanicas: La interfaz RS-232c consiste en un conector de tipo DE-9 el cual contiene 9 pines.

Eléctricas: Se utiliza un voltaje negativo de -3 voltios dando a entender un binario y un voltaje
positivo de 4 a 25 voltios es un 0 binario.

Velocidad: Al ser disefiada para distancias cortas es decir un maximo de 15 metros dando una

velocidad de transmision de datos de 20Kb/seg.

2.6. Funcionamiento
La comunicacion de la interfaz serial RS-232 es asincrona, por este motivo se utilizan bits
adicionales para que el emisor y receptor logren intercambiar la sefial de informacion.

Cada sefial de la informacién mantiene la siguiente estructura de la trama tal como se muestra

en la Tabla 5.
Tabla 5
Trama RS-232
Bit Datos Bit paridad Bit parada
Inicio (8 bits)

Fuente: Elaborado por el autor

Donde el bit de inicio en el receptor indica que la transmision ha empezado por lo que el

receptor en intervalos de tiempo interpreta la sefial de informacién. El bit de para indica que la



16

comunicacion a finalizado, finalmente el bit de paridad tiene la funcidn de detectar erros en la

transmision este puede ser par o impar.

2.7. Protocolo RS-232

El protocolo RS-232, también conocido como "Recommended Standard 232", es un protocolo
de comunicacion serie utilizado para la transmision de datos entre dispositivos electronicos. Fue
desarrollado por la Electronic Industries Association (EIA) y se ha convertido en un estandar de
facto para la transmision de datos serie en una amplia variedad de dispositivos.

El protocolo RS-232 define las caracteristicas eléctricas, mecanicas y de temporizacion de la
sefial serie, incluyendo la velocidad de transmisién de datos, el nimero de bits de datos y paridad,
y los bits de control de flujo. La mayoria de las implementaciones utilizan una conexién de cable
serial de 9 pines o de 25 pines, que incluye sefiales para la transmision y recepcion de datos, asi
como sefiales de control de flujo.

La transmision de datos a través del protocolo RS-232 es unidireccional, lo que significa que
los datos se transmiten en una sola direccion, ya sea desde el dispositivo de origen al dispositivo
de destino, o viceversa. El protocolo RS-232 también incluye una sefial de handshake, que permite
que los dispositivos se comuniquen entre si para controlar el flujo de datos y garantizar que no se
produzcan errores en la transmision.

Aunque el protocolo RS-232 es un estandar antiguo, todavia se utiliza en una amplia variedad
de aplicaciones, como el control de dispositivos industriales, la conexion de equipos de
comunicacion y la programacion de dispositivos electronicos. Sin embargo, ha sido en gran parte
reemplazado por tecnologias mas nuevas y rapidas, como USB y Ethernet, en muchas aplicaciones

modernas.
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2.8. USB

Segun (Barrero, Higera, & Chacén, 2005) La interfaz USB por sus siglas (Universal Serial
Port) cumple la funcién de transmision en serie de datos y distribucién de energia, fue
integrado por siete compafiias lideres en el mundo en el &rea de las telecomunicaciones estas
son: NEC, Compaqg, Digital Equipment Corporation, Intel, Northern Telecom, IBM y
Microsoft. En el afio 1996 se publicé la primera version del estandar USB.

Se disefio la interfaz USB por las principales deficiencias de los computadores en la década
de los 90, algunas de estas deficiencias son: escasez de recursos, poco rendimiento y limitada

capacidad de expansion, baja velocidad de transmision de los puertos serie y paralelo.

2.9. Funcionamiento
El funcionamiento de la interfaz USB es complejo ya que incluye un gran nimero de conceptos
y procedimientos que se relacionan entre si. Resumiendo, el funcionamiento se partira desde un

modelo l6gico funcional como se muestra en la figura 2.
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Figura 2
Modelo l6gico de la interfaz USB

USB Cable
Actual Communication Flow

Fuente: (Barrero, Higera, & Chacén, 2005)

Como se puede apreciar en la figura 2, la comunicacion entre el Host y el periférico se conectan
al bus USB mediante una topologia en bus o estrella, ademas de estos elementos es importante
contar con Hub USB el cual no consta en la figura 2.

Host USB: Denominado también controlados USB, su funcion es manejar las transacciones
con los controladores de los dispositivos. Al inicio solo formaba parte de una computadora, ahora
también se lo utiliza en dispositivos evitando que las transacciones intervinieran en una maquina.
Provee de uno a dos puertos de conexion donde se conectaran los periféricos de forma ramificada.

Periférico: Son todos los dispositivos que puedan conectarse al bus USB, donde cada uno tiene
su propio controlador USB especifico dependiendo de la funcionabilidad del periférico.

Hub USB: Se componen de dos partes la primera es el controlador del Hub y la segunda es el
repetidor permitiendo mdltiples conexiones al mismo tiempo ademas permite detectar si un

periférico se encuentra conectado o desconectado y aisla los puertos de velocidad mas baja.
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2.10. Funcionamiento del equipo hematolégico Mindray BC-3000

2.11.Introduccion
La estructura de acuerdo con (Mindray, 2006) El equipo es un analizador de hematologia
automatico, cuantitativo y realiza el recuento diferencial de leucocitos utilizado principalmente

para el diagnostico en laboratorios clinicos.

Figura 3
Vista frontal del equipo hematol6gico BC-3000
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Fuente: (Mindray, 2006)
Como se observa la figura 3, el analizador de marca MINDRAY BC-3000 cuenta con 7 partes

en su parte frontal estas son:

1.- Pantalla LCD 5.- Tecla (OPEN)
2.- Teclado 6.- Tecla (ASPIRATE)
3.- Registrador 7.- Compartimiento de muestras

4.- Indicador de encendido
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Figura 4
Parte trasera del equipo hematolégico BC-3000

Fuente: (Mindray, 2006)

En su parte trasera el equipo hematoldgico BC-3000 cuenta con 14 partes como se muestra en

la figura 4 a continuacion, se detalla cada una.

1.- Puerto paralelo 8.- Conector de sensor de diluyente
2.- Puerto 1 RS-232 9.- Conector de sensor de detergente

3.- Puerto 2 RS-232 10.- Salida de residuos

4.- Interfaz del teclado 11.- Entrada de detergente

5-. Interfaz de alimentacién unidad 12.- Interruptor de encendido

de disquete. 13.- Equipotencialidad

6.- Etiquetado de seguridad 14.- Etiquetado WEEE

7.- Entrada del diluyente
El analizador trabaja con 19 pardmetros que se muestran a continuacion y 3 histogramas.
Gldbulos blancos o leucocitos WBC

Linfocitos Lymph#
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Células de tamafio medio Mid#
Granulocitos Gran#
Porcentaje de linfocitos Lymph%
Porcentaje de células de tamafio medio Mid%
Porcentaje de granulocitos Gran%
Glébulos rojos o eritrocitos RBC
Concentracién de hemoglobina HGB
Volumen corpuscular medio MCV
Hemoglobina celular medio MCH
Concentracion media celular de hemoglobina MCHC
Coeficiente de variacion del ancho de distribucion de glébulos rojos RDW-CV
Desviacion estandar del ancho e distribucion de globulos rojos RDW-SD
Hematocrito HCT
Trombocitos PLT
Volumen medio de trombocitos MPV
Ancho de distribucion de trombocitos PDW
Plaquetocrito PCT
Histograma de gl6bulos blancos Histograma WBC
Histograma de globulos rojos Histograma RBC

Histograma de trombocitos Histograma PLT
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2.12.Proceso de medicion

El analizador puede procesar dos tipos de muestras sanguineas estas son muestra de sangre
completa y muestra de sangre prediluida, cuando se analiza una muestra de sangre completa
simplemente hay que poner la muestra en el compartimiento de muestras para la aspiracién por
otra parte para la muestra de sangre capilar se debe diluir manualmente la muestra para
posteriormente ubicarla en el compartimiento de muestras para aspiracion.
2.12.1. Dilucién

Cada muestra sanguinea es diferente pero generalmente las células permanecen demasiado
pegadas unas de otras complicando la identificacion y el recuento de estas, por esto se utiliza el
diluyente para lograr separar las células de modo que se pasen a través de la abertura una a una.
Los globulos rojos en valores normales superan en 1000 a los leucocitos por lo que se debe afiadir
lisante a la muestra eliminando los glébulos rojos.

Para analizar una muestra de sangre completa el equipo aspira 13ul de la muestra para
posteriormente aplicar 3,5ml de diluyente sobre una disoluciéon a 1:269 para el andlisis de
RCB/PLT se aplica 2,6ml de diluyente y para el analisis de WBC/HGB se aplica 0,5ml de lisante

a continuacion, se resume el procedimiento en la figura 5.



Figura 5

Disolucién de una muestra de sangre completa

[ 13 ulL de muestra de sangre completa |

15,6 ul

[ Sobre una disolucion a 1:269

0.5 mL de lisante

3.5 mL de diluyente
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Sobre 2,6 mL de diluyente

Wi

Sobre una disolucién a
1:308 para el analisis de

Sobre una disolucién a
1:44872 para el andlisis
BC/HGB de RBC/PLT

Fuente: (Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co, 2008)

Para el analisis de una muestra prediluida el equipo aspira 20 ul luego aplica 0,9ml de diluyente

a la muestra dando como resultado una disolucion a 1:46, el siguiente paso es aspirar 0,3ml de la

muestra prediluida a la cual se le aplica 2,9ml de diluyente seguidamente el equipo aspira 30 ul

y aplica 2,8ml de diluyente para el analisis de RCB/PLT por otro lado a la disolucién 1:491 el

equipo aplica 0,36ml de lisante para el analisis de WBC/HGB a continuacion en la figura 6 se

muestra un resumen del proceso.

Figura 6

Proceso analisis muestra prediluida

I 20 uL de muestra de sangre capilar ‘

0.9 mL de diluyente

disolucién a 1:46

0,3mL

nareo_]
T zomsecmen |

2.9 mL de diluyente

30 uL
Sobre una disolucién a 1:491 I—

Sobre 2,8 mL de diluyente

Sobre una d

1:546 para medicién de
WBC/HGB

isolucién a Sobre una disolucidn a
1:45827 para medicién
de RBC/PLT

Fuente: (Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co, 2008)
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2.13.Medicion de WBC/HGB
2.13.1. Medicion volumétrica

Al no poder obtener un recuento celular preciso, solo que se conozca el volumen preciso de la
muestra diluida la cual pasara a través de la abertura durante el proceso de recuento del ciclo de
analisis. El equipo ocupa una unidad volumétrica lo que le permite controlar el ciclo de recuento
asegurando que el analisis es de una muestra de volumen exacto.

Para controlar el ciclo de WBC el equipo contiene un tubo de medicién integrado con dos
sensores Opticos, este tubo asegura la medicion exacta de una muestra diluida durante todos los
ciclos de recuento. La distancia que existe entre cada sensor éptico determina la cantidad exacta.
El recuento empieza cuando el menisco alcanza el censo Optico superior y por consiguiente acaba
cuando llega al sensor Optico inferior, el tiempo que se demora el menisco en realizar estas
acciones se denomina tiempo de recuento de WBC su unidad de medida son los segundos. Al
finalizar el recuento se compara el tiempo obtenido con un tiempo de referencia predefinido si

existe una diferencia de 2 o mas segundos el equipo informara que existe una burbuja WBC.

Sensor superior Sensor superior
Sensor inferior Sensor mferior

1 Vacio al inicio 2 El liquido cae por el tubo volumétrico

Figura7
Medicion volumétrica

Sensor superior Sensor superior

Sensor inferior Sensor inferior

3 Se inicia el recuento cuando el 4 El recuento finaliza cuando el liquido
liquido pasa por el sensor superior pasa por el sensor inferior

Fuente: (Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co, 2008)



25

2.13.2. Principio de medicion WBC

Para medir los valores de WBC se aplica el método de impedancia. Este método mide los
cambios que provoca una particula en la resistencia eléctrica, por lo que la célula seria la particula
la cual se encuentra en suspension en el diluyente que es conductor el cual pasara a través de un
agujero de dimensiones especificas. Se coloca un electrodo en cada lado de la apertura creando un
campo eléctrico. Cada vez que una particula pase a traves de la apertura esta provocara un cambio
en la resistencia eléctrica entre los electrodos. La amplitud de cada pulso es igual al volumen de la
particula. Al final se amplifica y se compara con los valores de referencia, para asi solo aceptar
impulsos de una determinada amplitud, en el caso de superar el limite de WBC se realiza un

recuento.

Figura 8
Principio de medicion WBC

Muestra diluida

= Presion negativa
Apertura ® . 4
. . T

- N / - " .
’ \ . »

\ . i

o i
- - -
; 3 5
.

\

i 1
T 7
B A
1 77 1
Voltaje i If/ ‘l i
i i
i i
! i
i i
i i
i i
1 !
|

) Circuito
Electrodo

i Fuente de tension constante
l— >
Impulso Tiemp

Fuente: (Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co, 2008)
2.13.3. Medicion de HGB
Para lograr medir el pardmetro HGB se aplica el método colorimétrico. A la disolucion de
WBC/HGB se mezcla con burbujas ademas de una cantidad especifica de lisante, convirtiendo a
la hemoglobina en un complejo que mantiene una dimensién de 525nm. Para medir este complejo

se coloca un LED que emite un haz de luz con una longitud de onda de 525nm, el haz de luz pasa
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a través de la muestra y un fotodetector colocado al lado opuesto la mide. Se amplifica la sefal
para lograr medir la tensién a la cual se compara con un valor de referencia en blanco. Se aplica la

ecuacion (1) para calcular el HGB.

HGB (g) — Constante x L ( Fotocorriente en blanco ) 1
L/ onstante x L0410 Fotocorriente de muestra )

2.13.4. Parédmetros relacionados con WBC

WBC(10°/L)

Es la cantidad de leucocitos estos se miden directamente mediante el recuento de los glébulos
blancos que cruzan por la abertura. Representando el nimero de glébulos blancos generadas por
el sistema, es decir NRBC contada en 100 glébulos blancos y el numero corregido de WBC. Para
calcular el numero de glébulos blancos corregidos se aplica la ecuacion 2,

100
WBC =WBCx Too-Nree P

Diferencia de WBC
El equipo gracias a la ayuda del diluyente y lisante logra medir el tamafio de los globulos
blancos clasificandolos en tres categorias: linfocitos, células de tamafio mediano y granulocitos.

El analizador calcula los siguientes pardmetros y los expresa en porcentaje.

o =
Lymph% PL+ PM T PG x100 (3)
Mid% = bM X100 (4)
= PL+PM + PG
Gran% = i 100 (5
T = L PM + PG )

Donde:
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PL = particulas region de linfocitos

PM = particulas region tamafio mediano

PG = particulas region granulocitos

El equipo a partir de los resultados de los parametros anterior mente mencionados calcula los

siguientes parametros mediante las siguientes ecuaciones:

Lymph% x WBC
L #=
ymph 100 (6)
Midt — Mid% x WBC ;
S T 00 7
Gran% x WBC
Gran# = (8)

100

2.14.Medicion de RBC/PLT
El equipo realiza el mismo proceso que WBC/HGB es decir aplica la medicion volumétrica

por lo que es importante detallar los pardmetros relacionados con RBC.

2.14.1. Parametros relacionados con RBC

RBC(10'2/L)

Es la medida del numero de eritrocitos los cuales se miden directamente en el recuento de
eritrocitos que cruzan a traves de la abertura.

MCV

En base al histograma RBC el equipo calcula el volumen corpuscular medio expresado en fl.
Ademas de este valor calcula los siguientes parametros aplicando las siguientes ecuaciones.

RBC x MCV
HCT = ———— (9
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MCH = HGB 10
" RBC (10)
MCHC = HGB 11

~ HCT an

RDW-CV

De igual manera que el MCV el equipo se basa en el histograma RBC para calcular el CV
(coeficiente de variacion) del ancho de distribucion de eritrocitos.

RDW-SD

Por sus siglas (ancho de distribucion de RBC- desviacion estandar) define un valor de
frecuencia del 20% con un méaximo del 100%.
2.14.2. Pardmetros relacionados con PLT

PLT(10°/L)

Es la medida del nimero de trombocitos los cuales se miden directamente en el recuento de
trombocitos que cruzan a través de la abertura.

MPV

El equipo apoyandose en el histograma de PLT calcula el volumen medio de trombocitos.

PCT

Aplicando la siguiente ecuacién el equipo calcula el valor de PCT y lo expresa en %

— PLT x MPV 12
10000 (12)

2.15.Histogramas
El equipo hematoldgico presenta los siguientes histogramas WBC, RBC y PLT donde en la
coordenada de las x se representa el volumen celular su unidad de medida (fl) y la coordenada de

las Y representa el nimero de células a continuacion se muestran cada histograma.
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Figura 9
Histogramas
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Fuente: (Mindray, 2006)

2.16. Placa electronica

2.17.Funcionamiento

Para el presente proyecto se disefiara una placa electronica cuya funcion principal es recibir los
datos enviados por el equipo hematolégico de marca MINDRAY BC-3000, se establecera la
conexién del equipo hematolégico mediante la interfaz serial RS-232 al ser una interfaz antigua
los computadores modernos no disponen de esta interfaz por lo que en la placa se actualiza la
interfaz USB permitiendo conectar cualquier host. Para detectar errores de comunicacion se

implementara una pantalla LCD donde se indicaran los posibles errores.

2.18.Elementos electronicos

A continuacion, se detallara los elementos que se van a ocupar en el disefio de placa.
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2.18.1. Arduino
Se acuerdo con la definicién oficial (Arduino, 2014) Es una plataforma de desarrollo
fundamentada en una placa electrénica de hardware libre la cual contiene un microcontrolador
programable y una serie de pines que permiten establecer la conexién entre el microcontrolador

con los diferentes dispositivos de manera muy sencilla.

Figura 10
Arduino Uno

Fuente: (Arduino UNO | Arduino.cl, 2014)

Arduino es una plataforma de prototipado electronico de codigo abierto basada en hardware y
software libre que permite a los usuarios crear proyectos interactivos mediante la utilizacion de
sensores, actuadores y microcontroladores programables. La plataforma Arduino consta de una
placa de circuito impreso con un microcontrolador, un entorno de desarrollo integrado (IDE) para
escribir y cargar programas en la placa, y una biblioteca de software de cddigo abierto que permite
a los usuarios programar la placa para interactuar con el mundo fisico. Arduino es utilizado por
estudiantes, artistas, disefiadores, cientificos y aficionados a la electronica para crear proyectos
interactivos que van desde sistemas de automatizacion del hogar hasta robots, instrumentos

musicales y dispositivos de monitoreo ambiental. Debido a su simplicidad de uso y a su amplia
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comunidad de usuarios, Arduino se ha convertido en una herramienta popular para la ensefianza y
la creacion de proyectos electronicos a pequefia escala.
2.18.2. LCD

La pantalla de cristal liquido o mejor conocidas como LCD su funcion es presentar cualquier
caracter alfanumérico lo que permite representar cualquier informacion generada por un equipo
electronico de manera sencilla.

Las pantallas LCD estan compuestas de una matriz de caracteres normalmente estan
distribuidos en una a cuatro lineas de 16 hasta un maximo de 40 caracteres. La visualizacion es
gracias a un microcontrolador incorporado.

2.18.3. Modulo serial a USB

Un modulo serial a USB, también conocido como convertidor serial a USB, es un dispositivo
que permite la comunicacién entre un dispositivo serie y una computadora a través de un puerto
USB. Los dispositivos serie, como los equipos de medicidn, los dispositivos de control industrial
y los dispositivos de telecomunicaciones, utilizan una interfaz serie para transmitir datos. Sin
embargo, muchas computadoras modernas ya no tienen puertos serie, por lo que se requiere un
convertidor para conectar estos dispositivos a la computadora.

El médulo serial a USB convierte las sefiales serie en sefiales USB para que la computadora
pueda interpretar y transmitir los datos. La mayoria de los médulos tienen un conector serie
estandar, como RS-232, y un conector USB estandar, lo que hace que sea facil conectar
dispositivos serie a la computadora sin necesidad de una tarjeta de interfaz serial adicional.

Los mddulos serial a USB suelen ser plug-and-play, lo que significa que no se requiere la
instalacion de controladores o software adicionales. Esto los hace convenientes y faciles de usar

para la mayoria de las personas. Sin embargo, es importante asegurarse de que el modulo serial a
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USB sea compatible con el dispositivo serie especifico que se esta utilizando antes de comprar
uno.

En general, los modulos serial a USB son una solucion practica y rentable para conectar
dispositivos serie antiguos a computadoras modernas sin la necesidad de una tarjeta de interfaz

serial adicional o de un equipo de computadora mas antiguo.

2.19. Tratamiento de la sefal

2.20.Informacion en bits

La informacion que transmite el equipo hematoldgico depende del tipo de muestra,
principalmente el equipo envia las tramas de la siguiente forma.

Una trama completa contiene la informacion en tres niveles:

En el primer nivel se envian los siguientes mensajes.

MS: Campo de inicio de mensaje

MD: Campo de descripcion de mensaje

ME: Campo de fin de mensaje

En el segundo nivel se envian los siguientes segmentos:

SD: Campo de descripcion de un segmento

SE: Campo de fin de segmento

Finalmente, en el tercer nivel se envia campos estos se dividen en tres:

FD: Campo descriptivo. Describe el tipo de campo

V: Valor de campo

FE: Campo final



33

En la figura 11 se muestra la trama que envia el equipo.

Figura 11
Construccion de datos

Mensaje

________[E}
c.

Fuente: (Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co, 2008)

2.21.Codificacion

La informacién esta codificada dependiendo de su funcion a continuacién, se detallara las

tramas que intervienen en la comunicacion.

Tabla 6
Tramas para concretar la comunicacion
Nombre Codificacion Funcién
ENQ 0x10 Trama  de inicio  de

comunicacion enviada por el
analizador

ACK 0x06 Respuesta del host al
analizador para empezar la
comunicacion

ETX Ox0F Trama de fin de la transmision

enviada desde el analizador

Fuente: Adaptado de (Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co, 2008)
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Las tramas de inicio, fin y segmento del mensaje se codifican de la siguiente manera:

Tabla 7
Tramas de inicio, fin y segmento del mensaje
Nombre Codificacion Funcién
MS 0x05 Sefial de inicio de mensaje
ME O0x0a Sefial de fin de mensaje
SE 0x04 Sefial de fin para metadatos
FE 0x08 Seflal de fin de datos de

atributos

Fuente: Adaptado de (Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co, 2008)

Para la parte del cuerpo del mensaje, segmento de datos y campo de atributo se codifican asi:

Tabla 8
Cuerpo del mensaje
Nombre Nombre Codificacion Funcion
MD SD 0x03 Divisor entre MD y SD
SD FD 0x0C Divisor entre SD y FD
FD \Y 0x16 Divisor entre FDy V

Fuente: Adaptado de (Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co, 2008)

Finalmente, la descripcion del mensaje se codifica de esta forma:



Tabla 9
Descripcion del mensaje

Nombre Codificacion
CTR Resultado de analisis normales
MD QCR Datos de ejecuciéon CC
QCC Datos estandar CC

Fuente: Adaptado de (Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co, 2008)

2.22.Decodificacion

La informacion que se recibe en el host serd decodificada de acuerdo con los siguientes

parametros.
Identificador de texto
Version

Longitud de ID

Numero de parametros

Numero de paramentos que

tienen descripcion
ID
Modo de muestra

Mes

Afo
Hora

Minutos

“A”

H

HiHH

HiHH

HH

HHHEHHHE |

#

HH

HH

HiHH

H#

H#



Segundos

WBC[10%/L]

Lymph#[10°/L]

Mid#[10°/L]
Gran#[10°/L]
Lymph%[%]
Mid%[%]
Gran%| %]
RBC[10'2/L]
HGB[g/L]
MCHC[g/L]
MCV/[fL]
MCH([pg]
RDW-CV/[%]
HCT[%]
PLT[10%/L]
MPV/[fL]
PDW
PCT[%]
RDW-SD[fL]
Reservado

Rm

HH

HiHEH

HiHE H#

HiHE#

HiHE H

Hi #

Hh #

HH.#

Hh #

HiH

sy

HiH H

HiHEH

Hh #

HH.#

HiHH

HH.#

HH.#

i

HiHE H

RS RR

#

36
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R1 #
R2 #
R3 #
R4 #
Pm #
Ps #
PI #
Region L1 Hitt
Region L2 Hitt
Region L3 HHH
Regién L4 Hitt
Region L5 HtH
Region L6 HtH
Regién L7 Hitt
Regién L8 it
Reservado HHHHHH R
Histograma de WBC it
Histograma de RBC i
Histograma de PLT Hitt

Al existir diferentes tipos de mensajes de acuerdo con el tipo de muestra o informacién deseada el
analizador diferencia cada mensaje por una letra a continuacion se detalla la letra “B”.
Identificador de texto “B”

Numero de archivo #



Numero de lote

Mes

Afio

WBC[10°/L]
RBC[1012/L]
HGB[g/L]
PLT[10°/L]
Lymph#[10°/L]
Lymph%[%]
Gran#[10°/L]
Gran%][%]

HCT[%]

MCVIfL]

MCH[pg]
MCHC[g/L]

Limite WBC[107/L]
Limite RBC[1012/L]
Limite HGB[g/L]
Limite PLT[10°/L]
Limite Lymph#[10° /L]

Limite Lymph%][%]

TR

HH

HH

HiHH

HHH H#

#.##

HiH

HiHH

HHH H#

Hh #

HiH H

Hh #

HH#

HiHEH

HiHE H

i

HiHEH#

#.4H#

HiHH

HHHH

HiHEH#

HH#
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Limite Gran#[10°/L] HH #

Limite Gran%[%] HitH#
Limite HCT[%] Hit H#
Limite MCV[fL] Hith H
Limite MCH[pg] HiHEH
Limite MCHC[g/L] HittH

Finalmente se define el ultimo mensaje identificado con la letra “C”

Identificador de texto “C”
Mes H#
Dia H#
Afo HitH
Hora H#
Minutos #it
WBC[10%/L] Hith H
RBC[102/L] #.H#
HGB[g/L] HitH
PLT[10°/L] T
Lymph#[10°/L] Hith #
Lymph%][%] Hit #
Gran#[10°/L] Hith #
Gran%][%] fit i

HCT[%] Hh #
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MCV[fL] Hitt
MCH|[pg] it #
MCHClg/L] H

2.23.Presentacion

Para la presentacion de la informacion detallada anteriormente primeramente sera almacenada
en una base de datos para asi obtener un registro de cada paciente y posteriormente comparar los
resultados, después de almacenar la informacion en la base de datos se disefiara una interfaz grafica

la cual permitird un manejo sencillo y eficaz para el profesional de la salud.
2.24. Modelo en cascada

El modelo en cascada es principalmente aplicado para el desarrollo de software por lo que se
especifican cinco diferentes etapas consecutivas. Estas son: descripcion (analisis y

requerimientos), implantacion (disefio, validacién) y mantenimiento.

2.25.Primera etapa
Analisis y especificacion de requerimientos. Se realiza el trabajo en conjunto con los usuarios
finales que ayudaran a determinar el dominio del software y los servicios necesarios, asi como

también las restricciones.

2.26.Segunda etapa

La segunda etapa comprende el disefio del sistema a medida que avanza el disefio se diferencian
los requerimientos de software y hardware.

Una vez finalizado el disefio se determina una arquitectura ademas en el desarrollo del sistema

se identifican subsistemas y se explica a detalle su funcionamiento.
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2.27.Tercera etapa
La tercera etapa comprende la implantacién. Se basa principalmente en codificar y realizar
pruebas a cada uno de los subsistemas. Las pruebas realizadas son para verificar el cumplimiento

de su funcion especifica declarada en el disefio.

2.28.Cuarta etapa

La cuarta etapa es la integracion. Después de realizar las pruebas pertinentes a cada subsistema,
el conjunto de los subsistemas forma el sistema completo el cual tiene que cumplir todos los
requerimientos. Se realizan las pruebas pertinentes al sistema en el caso de ser exitosas se entrega

el sistema al cliente.

2.29.Quinta etapa
La dltima etapa es la de funcionamiento y mantenimiento. Se incorpora el sistema al dispositivo
y se realiza un funcionamiento practico. Durante la vida util del sistema es importante el correcto

manteamiento para corregir errores y mejorar la robustez del sistema.
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CAPITULO I
DISENO

3.1. INTRODUCCION

Para el presente proyecto se estable disefiar una placa electronica cuya funcion principal es
recibir la informacién envida por el equipo hematoldgico de marca MINDRAY BC-3000, ademas
de presentar mensajes de error en caso de existir uno. También se realizara una interfaz gréafica
que permita al profesional de la salud manejar la informacion de manera sencilla y rapida
finalmente se implementara una base de datos para conservar un registro de cada paciente que se

realice las pruebas sanguineas.
3.2. Propdsito del sistema

La propuesta es realizar una interfaz grafica que facilite al profesional de la salud obtener la
informacion de cada muestra de sangre realizada, mejorando la atencion a los pacientes al obtener
los resultados en un corto periodo de tiempo, asi como informar posibles errores en la
comunicacion del equipo hematolégico con el host.

3.3. Ambito del sistema

El sistema sera aplicado en cualquier laboratorio clinico que disponga de un equipo
hematoldgico de marca MINDRAY BC-3000 mediante una base de datos almacena cada resultado
de cada analisis realizado en el equipo hematoldgico aportando un registro para cada paciente por

lo que mantener un control constante se facilitaria.
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3.4. Caracteristicas de los beneficiarios

Se considera que los principales beneficiarios son los profesionales de la salud, asi como cada
paciente que se realice un examen sanguineo, el sistema esta disefiado para funcionar en cualquier
laboratorio clinico que disponga de un equipo hematoldgico de marca MINDRAY, modelo BC-
300. El sistema cuenta con las caracteristicas de una interfaz amigable para el usuario, en este caso

el profesional de la salud podra observar los resultados de cada analisis sanguineo de forma clara.
3.5. Requerimientos del sistema

De acuerdo con el analisis realizado a el proyecto se logré determinar los elementos necesarios
que satisfagan las necesidades.
Por lo que se evaluara los requerimientos de usuario, sistema y arquitectura

3.6. Requerimientos de Stakeholders

Principalmente son los requisitos del sistema empezando con las necesidades del usuario en un
entorno definido, para lograr cumplir con las necesidades de los beneficiaron del sistema. En la

tabla se evalua los requerimientos.

Tabla 10
Requerimientos operacionales

REQUERIMIENTOS OPERACIONALES

# Requerimiento Prioridad

Alta Media Baja
STRS1 El sistema debe ser compatible con el

sistema operativo Windows



STRS2

STRS3

STRS4

STRSS5

El sistema tiene que almacenar los
resultados.

El sistema tiene que presentar los
histogramas en pantalla.

El sistema tendrd la capacidad de
decodificar la informacion.

El sistema debe alertar posibles

errores de comunicacion.

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 11
Requerimientos de usuari

0]

REQUERIMIENTOS USUARIO

# Requerimiento Prioridad
Alta Media Baja

STRS6 Los wusuarios visualizaran los X

resultados en tablas y graficos.
STRS7 La interfaz debe contener todos los X

parametros obtenidos del equipo

hematoldgico
STRS8 La interfaz permitira registrar al X

paciente  para su  posterior

almacenamiento.
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STRS9
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El usuario podra generar un reporte X

de cualquier muestra realizada.

Fuente: Elaborado por el autor

3.7. Requerimientos del sistema

Los requerimientos del sistema parten de las funciones y limitaciones que va a desempefiar el

sistema de decodificacion de informacion, por lo que se va a analizar requerimientos de uso,

performance, interfaz, fisicos, modos y estados. manteniendo una relacion con los requerimientos

de stakeholders.

Tabla 12

Requerimientos de interfaz

REQUERIMIENTOS INTERFAZ

# Requerimiento Prioridad
Alta  Media Baja

SYSR 1 Conectividad mediante la interfaz X

usB
SYRS 2 La base de datos debe almacenar en X

un formato adecuado cada resultado
SYRS 3 La interfaz debe presentar a detalle X

los parametros como los

histogramas.
SYRS 4 La comunicacion del softwareyel X

equipo hematoldgico se utilizara la

interfaz RS-232 y la interfaz USB




Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 13
Requerimientos de uso

REQUERIMIENTOS DE USO

# Requerimiento Prioridad
Alta Media Baja
SYSR4 La informacién obtenida del equipo X
debe ser almacenada rapidamente.
SYSR5 El procesamiento de la informacién X
debe rendir en largo plazo
SYSR6 Los reportes generados deben X
contener toda la informacion de la
muestra.
Fuente: Elaborado por el autor
Tabla 14
Requerimientos de performance
REQUERIMIENTOS DE PERFORMANCE
# Requerimiento Prioridad
Alta Media Baja
SYSR7 El sistema no debe interferir en la X

informacion obtenida del equipo

hematoldgico
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SYSR8

SYSR9

El sistema no debe saturarse debe X

tener un funcionamiento continuo

diariamente

Visualizaciébn de cada muestra X

realizada por paciente.

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 15

Requerimientos de modo y estado
REQUERIMIENTOS DE MODO Y ESTADO

# Requerimiento Prioridad
Alta  Media Baja

SYSR10 El sistema proporciona medidas de X
prevencion cuando exista una
pérdida de informacién

SYSR11 El sistema presenta un mensajeenla X
pantalla LCD al encenderse.

SYSR12 El sistema alerta cuando se X
encuentra en modo de
comunicacion.

SYSR13 El sistema debe presentar un X
mensaje  de confirmacion al

almacenar la informacién.

Fuente: Elaborado por el autor
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Tabla 16
Requerimientos fisicos

REQUERIMIENTOS FiSICOS

# Requerimiento Prioridad

Alta Media Baja

SYSR15 El sistema tiene que utilizar un X

modulo conversor RS-232 a USB
SYSR16 El sistema de ser instalado en un X

laboratorio clinico donde dispongan

del equipo hematoldgico.
SYSR17 La placa electrénica debe estar enun X

lugar libre de polvo y mantenerse

fija.
SYSR18 La conexion debe permitir varios X

dispositivos conectados a la vez.

Fuente: Elaborado por el autor

3.8. Requerimientos de arquitectura

Los requerimientos de arquitectura tienen el fin de conocer las necesidades de hardware y
software en base al funcionamiento del sistema. Por lo que se ha divido en requerimientos 16gicos,

disefio, hardware, software y eléctricos.



Tabla 17
Requerimientos disefio

REQUERIMIENTOS DISENO

# Requerimiento Prioridad
Alta Media Baja

SRSH 1 El sistema contara un decodificador X
para el procesamiento de la
informacion.

SRSH 2 El sistema debe ser accesible para X
personal calificado.

SRSH 3 La comunicacion con el sistema se X
realiza mediante la recepcion de
tramas de 8 bits.

SRSH 4 El sistema debe funcionar mediante X

la conexién de un modulo conversor

RS-232 a USB

Fuente: Elaborado por el autor
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Tabla 18
Requerimientos 16gicos

REQUERIMIENTOS LOGICOS

# Requerimiento Prioridad
Alta Media Baja

SRSH 4 Cada muestra de acuerdo con un X

identificador serd tratada para

almacenar los parametros.
SRSH 5 Cada pardmetro tiene su tamafio la X

mayoria de los pardmetros tienen un

tamafio de 3 a 4 bits.
SRSH 6 El leguaje de comunicacion del X

equipo es hexadecimal.

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 19

Requerimientos de hardware

REQUERIMIENTOS HARDWARE

# Requerimiento Prioridad
Alta Media Baja
SRSH 4 El sistema deberd tener una placa X

electronica que permita la conversion

RS-232 a USB
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SRSH 5

SRSH 6

El sistema debe tener una pantalla
LCD donde se muestren posibles
errores.

El sistema debe disponer varias
conexiones USB para los hosts que

necesiten la informacion

X

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 20

Requerimientos de software

REQUERIMIENTOS SOFTWARE

# Requerimiento Prioridad
Alta  Media Baja

SRSH 7 El sistema debe ser desarrollado en X

un lenguaje de programacion

compatible con windows
SRSH 8 El sistema debe almacenar la X

informacion en una base de datos

open source
SRSH 9 La interfaz sera programada X

mediante visual basic

Fuente: Elaborado por el autor

o1
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Tabla 21
Requerimientos eléctricos

REQUERIMIENTOS ELECTRICOS

# Requerimiento Prioridad

Alta Media Baja

SRSH 4 El equipo hematolégico serda X

alimentado directamente de la red

eléctrica es decir 110v-120v
SRSH 5 La placa sera alimentada mediante la X

conexion en la interfaz serial esta

deberé tener 5v estables.
SRSH 6 El sistema debe disponer de un X

regulador de voltaje debido a que la

interfaz serial suministra 12v

Fuente: Elaborado por el autor

3.9. DISENO

Para el disefio del sistema se toma en consideracion las partes implicadas, es decir, hardware y
software por lo que a continuacion se detalla cada parte mencionada, resumiendo para el hardware
se disefia una placa electronica que permita la conexion de la interfaz RS232 con USB ademaés de
la presentacion de mensajes de error, en la parte de software se disefia una interfaz gréfica que

permita al profesional de la salud obtener la informacion necesaria para su anélisis.
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3.10. Conexion

La conexion del sistema con el host se la realiza mediante la placa electrénica por medio de la
interfaz USB, debido a que el equipo hematoldgico trabaja con la interfaz RS232 la cual ya no es
comdun en los equipos actuales.

3.10.1. Diagrama de flujo

Figura 12
Diagrama de flujo para la conexion

Conexidn

Equipo conectado

Error en la .
. e Encendido del
alimentacidn -
q sistema
electrica
Realizar la
prueba
sanguinea
Recepcion de Transmitir los
datos resultados
4
Mensaje de Mensaje de
error de inicio de
comunicacién comunicacion
4

Envio de datos
hacia el host

Recpcion en €l
host
Mensaje de Mensaje de
error en la informacion
comunicacion recibida

Fuente: Elaborado por el autor
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3.11. Selecciéon de hardware

Para el presente proyecto se seleccionara el hardware de acuerdo con los requerimientos, a
continuacion, se detallara los elementos a utilizar para la conexion.
3.11.1. Cable de conexion del equipo hematoldgico
Es un cable de cobre con aislamiento PVC que soporta una corriente maxima de 10 amperios

y un voltaje de 250 voltios, el cable cuenta con las siguientes certificaciones CCC, IEC,En,BS.

Figura 13
Cable de alimentacion eléctrica

Fuente: Elaborado por el autor

3.11.2. Modulo RS-232a TTL
El mddulo perimete mantener conexion con el microcontrolador y la computadora realizando
la adquisicion de datos, en el apartado de voltajes el mddulo transforma los 12v del puerto serial
RS-232 y el microcontrolador TTL 3.3V a 5V funcionando de manera full diplex para recibir y

enviar informacion a la vez.
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Figura 14
Modulo RS-232 TTL

Fuente: Elaborado por el autor

3.11.3. Modulo FT232RL FT232 USB a TTL Serial

El modulo FT232RL FT232 USB a TTL Serial es un dispositivo electrénico que convierte
las sefiales de comunicacion USB a sefiales TTL (Transistor-Transistor Logic) para la
comunicacion serial. Este modulo utiliza un chip de conversion USB a TTL FT232RL de la
compafiia FTDI (Future Technology Devices International), que permite una conexién fécil y
rapida entre un puerto USB de una computadora y un dispositivo que utiliza sefiales TTL.

El médulo FT232RL FT232 USB a TTL Serial es muy util en proyectos de electronica y
robotica, ya que permite la conexién y comunicacién de microcontroladores y otros dispositivos
electrénicos a través del puerto USB de una computadora. Este médulo es compatible con una
amplia gama de sistemas operativos, incluyendo Windows, Linux y MacOS, y es capaz de
transferir datos a una velocidad de hasta 3Mbaud.

El médulo FT232RL FT232 USB a TTL Serial es facil de utilizar y configurar, ya que no

requiere una fuente de alimentacion externa y se alimenta directamente desde el puerto USB.
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Ademas, cuenta con una serie de pines para conectar facilmente a los dispositivos externos,
incluyendo pines de alimentacion, de datos, de control de flujo, entre otros.

Enresumen, el médulo FT232RL FT232 USB a TTL Serial es un dispositivo muy Gtil y versatil
para la comunicacion serial en proyectos de electronica y robdtica que requieren la conexion entre

un puerto USB de una computadora y un dispositivo que utiliza sefiales TTL.

3.12. Criterios de disefio

Alimentacion Conexion Alimentacion de Conexion con el

mediante la
interfaz RS-232

la placa host mediante
electronica la interfaz USB

del equipo
hematologico

Tabla 22
Criterios de disefio de conexién
Criterio Disefio
La comunicacion del software y el equipo Debido a que la interfaz RS-232 ya no es

hematoldgico se utilizara la interfaz RS-232 y  comun actualmente, se disefiara un conversor
la interfaz USB de RS-232 a USB.

La conexion debe permitir varios dispositivos En un laboratorio clinico se necesita mantener

conectados a la vez. la informacion en varios hosts.
El equipo hematoldgico serd alimentado La instalacion eléctrica del laboratorio clinico
directamente de la red eléctrica es decir 110v- debe tener conexion a tierra ya que la
120v interferencia puede influir en los resultados.
La placa seré alimentada mediante la El sistema debe disponer de un regulador de
conexion en la interfaz serial esta debera tener voltaje debido a que la interfaz serial
5v estables. suministra 12v

Fuente: Elaborado por el autor
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3.13. Placa electrénica

Figura 15
Diagrama de flujo para la placa electronica
Placa
electronica
Encendido
Sistema Regulador de
apagado voltaje
Supera &l Placa
voltaje electronica
requerido alimentada

Encendido de
Arduino

ompilacion déf
programa

Mensaje de error Inlgla y
en compilar el creacion de
variables

programa

]

Sistema listo para la
recepcion de
informacion

Fuente: Elaborado por el autor

3.13.1. Selection de hardware

Para el presente proyecto se seleccionara el hardware de acuerdo con los requerimientos, a

continuacién, se detallaré los elementos a utilizar para la placa electronica.
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3.13.2. Arduino Mega

Arduino Mega es una placa electronica de prototipado basada en el microcontrolador
ATmega2560. Es una version avanzada de la placa Arduino UNO, con una mayor cantidad de
pines de entrada/salida (1/0), mas memoria flash y RAM, y una mayor velocidad de reloj.

La placa Arduino Mega cuenta con 54 pines digitales de entrada/salida, de los cuales 15 se
pueden utilizar como salidas PWM (modulacion por ancho de pulso) y 16 se pueden utilizar como
entradas analdgicas. Ademas, cuenta con 4 puertos serie hardware, lo que significa que puede
conectarse a varios dispositivos simultaneamente y comunicarse con ellos a través de distintos
protocolos.

La memoria flash de la placa Arduino Mega es de 256 KB, lo que es mucho mas grande
que la memoria flash de la placa Arduino UNO. Esto permite la carga de programas mas complejos
y con una mayor cantidad de lineas de codigo. También cuenta con 8 KB de memoria RAM, lo
que permite el almacenamiento de variables y datos durante la ejecucion del programa.

La velocidad de reloj del microcontrolador de la placa Arduino Mega es de 16 MHz, lo que
es significativamente mas rapida que la velocidad de reloj de la placa Arduino UNO.

La placa Arduino Mega es compatible con el software de programacién de Arduino y con
la mayoria de los shields (placas complementarias) de Arduino, lo que la hace muy versatil y fécil
de utilizar para proyectos de electrénica y robética mas avanzados.

En resumen, la placa Arduino Mega es una placa de prototipado electronica avanzada, con
una mayor cantidad de pines I/O, mas memoria flash y RAM, y una mayor velocidad de reloj que
la placa Arduino UNO. Es una excelente opcidn para proyectos de electrénica y robética que

requieren una mayor capacidad de procesamiento y almacenamiento de datos.
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3.13.3. Convertor TTL-USB
El mddulo perimete mantener conexion con el microcontrolador y la computadora realizando
la adquisicion de datos, en el apartado de voltajes el modulo transforma los 12v del puerto serial
RS-232 y el microcontrolador TTL 3.3V a 5V funcionando de manera full diplex para recibir y
enviar informacion a la vez
3.13.4. Zocalo 16 pines
Elemento electrénico que permite el alojamiento de pines para ser soldados posteriormente a
una placa electronica.
3.13.5. Regulator 12v 5v
El regulador de voltaje es un dispositivo que permite controlar la cantidad de energia permitida

por un elemento electronico en este caso se reducen los 12v hasta llegar a 5v.

3.14. Criterios de disefio

Envio de
informacion al
host

Conexion con

Conexion con el
modulo RS-232 a

Conexion con

microcontrolador

Arduino Mega R R

TTL

Tabla 23
Criterios de disefio hardware

La conexion debe ser mediante la interfaz La placa electrénica mantiene cuatro puertos

USB del host. de transmision USB.
La placa debe ser disefiada de manera El disefio de la placa mantiene un tamafio
compacta. reducido para su conexién en la parte

posterior del equipo hematoldgico
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La pantalla LCD indica el inicio y fin de Los mensajes de aviso son importantes para
comunicacion confirmar si existe un posible error en la
comunicacion
El consumo de energia es minimo. El consumo de energia de la placa electrénica

es de 5v.

Fuente: Elaborado por el autor

3.15. Disefio de placa electrénica

EL desarrollo de la placa electronica se realizd mediante la herramienta Proteus, debido a que
nos permite simular el disefio y el funcionamiento de esta, a continuacion, se detalla como se

disefio la placa electrénica en Proteus.

Figura 16
Disefio de placa electronica en Proteus

Fuente: Elaborado por el autor



Una vez realizado el disefio en Proteus se realizé la impresion correspondiente en una

baquelita PCB, y se soldd todos los elementos electronicos a esta, tal como se observa en las

figuras 17 y 18.

Figura 17
Elementos de la placa electronica

Fuente: Elaborado por el autor

Figura 18
Pistas de cobre
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Fuente: Elaborado por el autor
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Finalmente se colocan los médulos conversor RS232a TTL,y TTL a USB como se

observa en la figura 19

Figura 19
Placa electronica

Fuente: Elaborado por el autor

Para su correcto funcionamiento se programa en el IDE de Arduino la comunicacién
serial de cada mddulo, asi como el bit rate, bit de parada y bits de informacién el codigo se

detalla en el anexo 5.5.
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3.16. Software

Figura 20

Diagrama de flujo para el software

Interfaz grafica

Fuente: Elaborado por el autor
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3.16.1. Selection de software
Para el presente proyecto se seleccionara el software de acuerdo con los requerimientos
propuestos, a continuacién, se detallara los elementos a utilizar para el software.

3.16.2. Visual studio 2022

Visual Studio 2022 es la ultima version de la suite de herramientas de desarrollo de
software de Microsoft. Es un entorno de desarrollo integrado (IDE) que proporciona a los
desarrolladores una amplia variedad de herramientas para crear aplicaciones de software,
incluyendo aplicaciones de escritorio, aplicaciones web y aplicaciones mdviles.

Visual Studio 2022 incluye numerosas mejoras y nuevas caracteristicas en comparacion
con versiones anteriores. Una de las principales mejoras es la mayor velocidad y rendimiento, que
se logra a través de la optimizacion del uso de la memoria y la mejora del rendimiento de
compilacion. Ademas, Visual Studio 2022 ofrece una mayor integracién con GitHub, lo que
facilita el trabajo en equipo y el control de versiones.

Otra de las caracteristicas destacadas de Visual Studio 2022 es la integracion de
IntelliCode, una herramienta de inteligencia artificial que sugiere automaticamente el codigo que
se esta escribiendo y ayuda a acelerar el desarrollo. También se han mejorado las herramientas de
depuracion y diagndstico, y se ha afiadido soporte para el desarrollo de aplicaciones basadas en
.NET 6y para el desarrollo de aplicaciones en la nube utilizando Azure.

Visual Studio 2022 es una herramienta muy completa y potente para los desarrolladores de
software. Es compatible con una amplia variedad de lenguajes de programacién, incluyendo C++,
C#, Visual Basic, JavaScript, TypeScript y Python, entre otros. Ademas, estad disponible en
diferentes versiones, incluyendo Community, Professional y Enterprise, lo que permite adaptar las

herramientas a las necesidades de cada proyecto y equipo de trabajo.



65

3.16.3. SQL server 2014

SQL Server 2014 es una version de Microsoft SQL Server, una plataforma de base de datos
relacional. Fue lanzada en abril de 2014 y es la version anterior a la actual, SQL Server 2016.

SQL Server 2014 presenta varias mejoras en comparacion con versiones anteriores. Una de las
caracteristicas mas destacadas es la capacidad de utilizar memoria no volatil para la caché de bases
de datos. Esto permite un rendimiento mas rapido y eficiente para aplicaciones que acceden a datos
frecuentemente.

Otras mejoras incluyen la capacidad de realizar operaciones de copia de seguridad y
restauracion mas rapidas y con menor uso de recursos, mejoras en la capacidad de procesamiento
en paralelo para consultas complejas, y nuevas herramientas de analisis de datos y visualizacion.

SQL Server 2014 también introduce la tecnologia In-Memory OLTP, que permite la creacion
de tablas de bases de datos en memoria optimizadas para transacciones en linea de alta velocidad
y bajo latencia.

En resumen, SQL Server 2014 es una version anterior de la plataforma de base de datos
relacional de Microsoft. Presenta varias mejoras en comparacion con versiones anteriores,
incluyendo el uso de memoria no volatil para la caché de bases de datos, mejoras en el

procesamiento en paralelo y nuevas herramientas de analisis de datos.

3.16.4. Criterios de disefo

. . Almacenamiento . Presentar la
Recepsion de Tratamineto de Graficar . . .
. . en la base de . informacion en la Realizar reportes
informacion datos histogramas -
datos interfaz



Tabla 24
Criterios de disefio software
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Criterio

Disefio

La base de datos debe almacenar en un

formato adecuado cada resultado

La interfaz debe presentar a detalle los
pardmetros como los histogramas.
El sistema de tener un programa que
reconozca los puertos COM del host
La informacion enviada por el equipo
hematoldgico no tiene que ser alterada.
El sistema debe mostrar todas las muestras

almacenadas en la base de datos

Se implementara la base de datos SQL server
2014 gracias a su compatibilidad con
Windows 8.1
Los histogramas son una parte fundamental
para el
Se disefio una interfaz de conexion donde se
muestran todos los puertos COM disponibles.
La decodificacion de la informacion no
influye en la perdida de datos.

La interfaz dispondra de una tabla donde se

muestra todas las muestras realizadas

Fuente: Elaborado por el autor

3.16.5. Disefo

Para el disefio de la interfaz de conexion con el equipo hematoldgico se utilizd la siguiente

plantilla como se observa en la figura 21, el codigo de programacion se detalla en el anexo 5.4
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Figura 21
Interfaz de conexion
o CONEXION = (&= =
] CONECTAR DESCOMNECTAR
Siguiente

Fuente: Elaborado por el autor

Por otra parte, la interfaz donde se muestra la informacion de la muestra realizada es de la

manera que indica la figura 22, su cddigo de programacion es detallado en el anexo 5.5

Figura 22
Interfaz de informacion de muestra sanguinea
a2 Informe de muestra =R
H 4]0 de{o} | b Pl (4 K W
D M Di Ao H Minut Segund

L — | o | | e | |
Ve [ | Lmhn [ | mere: | | rowew [
I R B B
ao: [ | LymphP INSERTAR
L 1 wr 1 DATOS
Wid P: o
GanP [ ] e [ ] REPORTE

‘WBC RBC

Fuente: Elaborado por el autor
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CAPITULO IV
IMPLEMENTACION
4.1. INTRODUCCION

Para la implementacion del sistema de comunicacion se prepara el equipo hematolégico para
su correcto funcionamiento, seguidamente se realiza una prueba de sangre a un paciente para
obtener la informacion.

Al finalizar la prueba el profesional de la salud procede a seleccionar la muestra realizada y
enviar. El equipo hematol6gico empezara la comunicacién la cual se reflejara en la pantalla LCD
de la placa electronica mediante un mensaje de inicio, de igual manera al finalizar el envid de
informacion esta presentara un mensaje de fin de comunicacion.

La informacion serd tratada en el host para que el profesional de la salud logre verificar la
misma ademas de mantener un registro permanente de cada muestra realizada para su posterior
analisis.

4.2. Preparacion del equipo hematoldgico Mindray BC-3000

Al equipo se le debe realizar un mantenimiento preventivo, para verificar cada elemento
funcione correctamente. Primeramente, se verifica la bomba de fluidos, asi como la bomba de

vacio tal como se muestra en las figuras 23 y 24.
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Figura 23
Bomba de aire

Fuente: Elaborado por el autor

Figura 24
Bomba de fluidos

uente: Elaborado por el autor

Se procede a verificar cada elemento que comprende el equipo hematoldgico en este caso se
verifican las valvulas de dos y tres canales. Para verificar el correcto funcionamiento en el apartado
de manteamiento del equipo como se muestra en la figura 25. Se realiza la prueba de cada una en

el caso de fallo la valvula serd remplazada.



Figura 25
Menu de prueba de valvulas
Desact. Desact.
Desact. Vi1 Desact.
Desact. Desact.

Desact.

Desact.

» \ Mantenimiento Desact.

» \ Estado del sistema Desact.
|

valvulas Desact. ‘

Prueba de sistema
Preparar para transporte

Mensaje de error

Zihd to,
se!ecclonar un elemen

Fuente: Elaborado por el autor

Figura 26
Vélvulas existentes

Prusba de vaivulas

o
| v2 |
\

Fuente: Elaborado por el autor
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Figura 27
Vélvulas

Fuente: Elaborado por el autor

Después se comprueba las tuberias que transportan todos los fluidos necesarios para el conteo
de gldbulos rojos como blancos, estas deben estar en una condicion optima, es decir, deben
mantener una gran flexibilidad ademéas de no presentar atascamientos. La condicidén optima se

puede observar en la figura 28.
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Figura 28
Mangueras en optimo estado

Fuente: Elaborado por el autor

Seguidamente se verifica las cdmaras de RBC y WBC que contengan el suficiente diluyente
para la disolucién de la sangre y tener un conteo exacto de los parametros que proporciona el
equipo hematoldgico a continuacién se muestra las camaras de RBC y WBC en perfecto estado.

Finalmente se comprueba el funcionamiento de la sonda que absorbe la sangre de la muestra

de sangre, esta no debe estar obstruida y no debe presentar fujas de fluidos.
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Figura 29
Camara WBC

Fuente: Elaborado por el autor

Figura 30
Camara RBC

Fuente: Elaborado por el autor
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4.3. Placa electréonica

Para la implementacion de la placa electronica se conecta directamente al equipo esta va a ser
alimentada mediante USB, para verificar su funcionamiento en la pantalla LCD no debe presentar

el mensaje de error, como se muestra en la figura 32 y 33.

Figura 31
Placa electrénica

Fuente: Elaborado por el autor

Al momento de iniciar la comunicacion la pantalla LCD presentara el mensaje de inicio de
comunicacion avisando que esta funcionando correctamente, de igual manera presentara un
mensaje de fin de comunicacion al terminar la transmision de datos como se muestra en la figura

33.



75

Figura 32
Inicio comunicacion

Fuente: Elaborado por el autor

Figura 33
Fin comunicacion

Fuente: Elaborado por el autor
44, Pruebas de funcionamiento
4.4.1. Hardware
Para las pruebas de funcionamiento del hardware se realiza la conexién con el host y se procede
a transmitir las muestras y verificar que no exista perdida de informacién como se muestra en la

figura 32.



Figura 34
Transmision de tramas de informacion

oy CONEAON O

COMé CONECTAR DESCONECTAR

CONECTADO

Fuente: Elaborado por el autor
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Para la verificacién se accede al archivo de texto donde se almacena la informacion, esta debe

contar con tres indicadores de inicio de trama como se muestra en la figura 33.

Figura 35
Tramas de informacion completas

- o x

10975165011510341088403011214420367068157249938271760122 15030052076115153187215238248255253240228213.
1112814616218019621 525525425124

185173160150136120

1
80170160150150140130130130120:

608508308108208007907907707607507507:

9174169164

691982182352472552542542532512492452382222162031901781661481351281111930¢ 0
6370360340333 0 761691501401401301201201101
701701701 301301201201201201201201101101101101101

Fuente: Elaborado por el autor

Finalmente se verifica los mensajes de inicio y fin correspondiente a la transmision en la LCD

de la placa electronica como se muestra en las figuras 32 y 33

4.4.2. Software

Para las pruebas de software se inicia cada form creado y se realiza las pruebas de estrés es

decir el tratamiento de informacion inmediata, asi como el almacenamiento en la base de datos.

Para el tratamiento de la informacién se presiona el boton de insertar datos como se muestra

en la figura 36.
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Figura 36
Botdn para tratamiento de informacion

INSERTAR
DATOS

REPORTE

Fuente: Elaborado por el autor

El sistema debe enviar un mensaje de confirmacion que a terminado el tratamiento de la

informacion como se muestra en la figura 37

Figura 37
Mensaje de confirmacion
D Mes Dia Afo Hora Minutos Segundos

» 05 12 2020 10 13 0
.

00000886 wec: [4600 | Hee: [om | et [0

SN S | metic: [sans | rowey

] Mid N: 20,0 mcy: (0303 RDW 5D L

] e [ MCH: 1911 ':i

0 Lymh P: [505 s | |IN§§_IE!C')I'§R| {
Mid P: |459 PLT: |2[)DE |

e T

Fuente: Elaborado por el autor

Al terminar el tratamiento de datos se verifica en la tabla de muestras existentes en el form

como se muestra en la figura 38



Figura 38
Tabla de muestras almacenadas

D Mes Dia Afio Hora Minutos Segundos

» 05 11 2020 08 39 00
00000DOSTY 05 11 2020 13 17 00
0000000885 05 12 2020 10 48 00

L]

<

Fuente: Elaborado por el autor
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Finalmente se comprueba las tablas de la base de datos en la cual se almacenan las muestras

como se observa en la figura 39

Figura 39
Base de datos

Fuente: Elaborado por el autor

Para el funcionamiento de la generacidn de cada reporte se selecciona una muestra en la tabla

y se procede a generar el reporte correspondiente tal como se muestra en la figura 40.



Figura 40
Reporte generado

REPORTE DE MUESTRAS.

2940 06

Fuente: Elaborado por el autor
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
La transmision de informacion con diferentes interfaces es un reto debido a el
protocolo que maneja cada una, para dar solucién a este reto se disefié un modulo
conversor el cual permite la comunicacion de protocolos.
Microsoft visual basic es un lenguaje de programacion muy versatil que permite el
desarrollo de interfaces interactivas ademas de permitir conexién con cualquier tipo
de base de datos, en conclusion, es un lenguaje de programacion pensado para el
disefio de programas orientados a objetos.
El microcontrolador Arduino Mega proporciono un gran rendimiento para el envio y
recepcion de informacion, a comparacién del Arduino Uno que no logro transmitir
toda la informacidn proporcionada por el equipo hematoldgico.
Un sistema de este tipo puede proporcionar una representacion visual clara y detallada
de los datos generados por el equipo hematolégico, lo que puede facilitar la
identificacion de patrones, tendencias y anomalias en los resultados.
La implementacion de un sistema para la presentacion de informacion puede requerir
una planificacion cuidadosa y una coordinacion estrecha entre los desarrolladores del
sistema y los usuarios finales.
Es importante que el sistema sea facil de usar y que tenga una interfaz de usuario
intuitiva y bien disefiada, para que los profesionales de la salud puedan acceder y

analizar la informacién de manera rapida y eficiente.
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e Ademas, el sistema debe cumplir con los requisitos de seguridad y privacidad de la
informacion médica, y estar en conformidad con las regulaciones y normas aplicables
en materia de proteccién de datos.

e En general, la implementacién de un sistema para la presentacion de informacion
generada por el equipo hematolégico Mindray BC-3000 puede ser una mejora
significativa para el proceso de diagnostico y tratamiento de los pacientes, siempre y
cuando se realice de manera cuidadosa y se asegure la calidad y la seguridad de la

informacion.

RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar el equipo adecuado para realizar el mantenimiento preventivo del
equipo hematoldgico debido a que utiliza fluidos bioldgicos.

Identificar a los usuarios finales del sistema: se deben identificar a los usuarios finales del
sistema, incluyendo a los profesionales de la salud que utilizaran el equipo hematologico
Mindray BC-3000 y la interfaz de usuario del sistema. Es importante que se realice una
prueba piloto del sistema para obtener comentarios de los usuarios y realizar mejoras
necesarias antes de implementar el sistema a gran escala.

Seleccion del software adecuado: se debe elegir un software que cumpla con los requisitos
especificos del sistema, incluyendo la forma en que se presentardn los datos y la
funcionalidad que se espera del sistema. Se recomienda también seleccionar un software
que tenga una interfaz de usuario intuitiva y bien disefiada, para que los profesionales de

la salud puedan acceder y analizar la informacion de manera rapida y eficiente.
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Integrar el sistema con el equipo hematoldgico Mindray BC-3000: se debe garantizar que
el sistema esté adecuadamente integrado con el equipo hematoldgico, de modo que la
informacion se transmita de manera confiable y precisa entre ambos sistemas.
Capacitacion y entrenamiento: es importante proporcionar capacitacion y entrenamiento
adecuados a los profesionales de la salud que utilizaran el sistema, para asegurar su correcto
uso y maximizar los beneficios del sistema.

Mantenimiento y actualizacion del sistema: se debe garantizar el mantenimiento y
actualizacion del sistema, incluyendo el monitoreo continuo de los requisitos de seguridad
y privacidad de la informacion y la implementacion de mejoras y actualizaciones

necesarias.
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ANEXOS

ANEXO A

5.3. Cddigo del programa de deteccion de puertos

Importaciédn de librerias, declaracion de variables e inicio del programa.

buFferdutA.
im bufferIn

Forml_Load(sender
bufferIn =
bufferQut = ""
Timerl.Enabled =
buscapuerto()

cmbPort . SelectedIndex

Else

btnconectar_Click(sender Ve rgs) btnconectar.Click

sppuerto
.BaudRate
.DataBits
Parity =
.StopBits
.PortName
.Open()

o668

Parity.None
1
cmbPort . Text

o = n

If .IsOpen Then

1blestado. Text

Timerl.Enabled
Else

MsgBox("C ) DA!™, MsgBoxStyle.Critical)
End If

Catch ex 3 tion
MsgBox( essage, MsgBoxStyle.Critical)
End Try

Método para guardar la informacion
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Contador

Timerl_Tick(sender . ATgs) Timerl.Tick

bufferIn = sppuerto dExisting
If bufferIn <> "" Then

txtrecibe. Text = bufferIn

bufferIn =

sppuerto. DiscardInBuffer()

guardarDatos()
End If

Buttonl_Click(sender
guardarDatos()

Button2_Click(sender Button2.Click
.Hide()
Form2.Show()

54, Cadigo de interfaz grafica

Importacién de librerias

System.Data.SqlClient
System.Data

Inicio del programa

Forml_Load(sender entArgs)
. TRAMAATableAdapter. Fill(Me .DatosEquipoDataSet. TRAMAA)
enlace()

Labell.Text = estado
color
color = Int(Rnd() # 55)

Boton guardar



Buttonl_Click(sender , & E
.TRAMAATableAdapter. Fill(Me.DatosEquipoDataSet. TRAMAA
FileNum = Freefile()
TempS =
TemplL
FileOpen(FileNum,
Do Until EOF(FileNum)
Templ = LineInput(FileNum)
TempS += TemplL + vbCrlf

, OpenMode . Input)

limpiarCadenaNombreFichero(texto, "")

Cierre del programa

Forml_FormClosed(sender
conexion.Close()

Tratamiento de datos

limpiarCadenaNombreFichero(cadenaTexto , sustituirPor
tamanoCadena, cadenaResultado, caracteresValidos

caracterActual

i

cadenaResultado
tamanoCadena (cadenaTexto)
del

cadenaResultado = cadenaResultado & sustituirPor
End If

posicion
tamResultado (cadenaResultado)

adenaResultade. Substring(i, 1)
letra = " letra =

icion = i
tamResultado + 1

= cadenaResultado.Substring(8, posicion)

Decodificacion de datos

.FormClosed
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If Mid(linea, 1,

AidT
Aver
ALTd
AnPara
AnParaD
AiD = Linea Substrlng(ll,
= linea.Substring
nea.Substring(:
Subgtrln;f 44
Aanio
Aho
= linea.Substring
Asegundos linea.Substring(

AWBC 5, 3 . inea.Substring(39,
ALymphN . tring (4@ L & linea.Substring
AMigN =1i 5 ing( linea Eunsfrin (u"
AGranN i i

ALymphP

AMidP i Substring(55

AGranP i Substring(

ARBL linea.Substring(61,

AHGB linea.

AMCHC linea.Substring

AMCV linea.Substring(’ i Substring(74,
AMCH Llnea.Sub;trin;f” i Substring(

ARDW. line b

AHCT = linea Subrtrln;f“" i Substring(84,
APLT nea. Subatrln;fu.,

AMPY Linga.Substring(89, i -Substring(91, 1)
ADDW Linea.Substring inea.Substring(94, 1)
APCT 1linea. Subatrln;fq

ARDW_SD ing (9 & "." & linea.Substring(:

= linea.Substring(82, : linea.Substring(84, 1)
ea. Subrtrln;(ﬁs,

ea . Substring 1lin string(91, 1)

& linea.Substring(94, 1)

= unna Substring "." & linea.Substring(161, 1)

i Substring(
= linea.Substring(113,
i Sub:tr:mg[llu
-Substring(115,
Llinea. Substring(llé,
= linea.Substring(117,
linea._Substring(118,
'llnu Sub<tr1r|g[ll

linea. Subatrln_}(l"l
Linea.Substring(124,
Llinea.Substring(12
ea . Substring (1
Llinea.Substring(l
Linea.Substring(1
Llinea. Subatrin_}(l

Substring(168,
ubstring(’
Substring (169

Parametros por ingresar a la base de datos



comando = SqlClien a consulta, conexion)
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
. AdduithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters .
comando . Parameters . AddiithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue( , Banio)
. AdduithValue( Ahora)
comando . Parameters . AddWithValue( t Aminutos)
comando . Parameters . AddWithValue( Asegundos)
comando . Parameters . AddiithValue(
comando . Parameters . AddiithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddiithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddiithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddiithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddiithValue( ", AHCT)
comando . Parameters . AddWithValue( ", APLT)
comando . Parameters . AddWithValue( ", AMPV)
comando . Parameters . AddWithvalue( ", APDW)
comando . Parameters . AddWithValue( !
comando . Parameters . AddiithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(

comando . Parameters . AddWithValue( " ARY)
.Parameters . AddWithValue( , APm)
.Parameters . AddWithValue( APs)
.Parameters . AddWithValue( AP1)
.Parameters . AddWithValue( ] AR11)
comando . Parameters . AddWithValue( AR12)
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
jduithValue(
AddWithValue(
jdWithValus(
.Parameters . AddWithValue(
.Parameters . AddWithValue(
comando . Parameters . AddWithValue(
comando . ExecuteNonQuery()
TRAMAATableAdapter . Fill(Me.DatosEquipoDataSet . TRAMAA)

Trama tipo B
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If Mid(linea, 1, 1) = Then
Llinea.Substring(8, 1)
= linea.Substring(1l, 1)
inea.Substring(2, 6)
Linea.Substring(8,
= linea.Substring(18,
= linea.Substring(l

EPLT

BLymphN

BLymphP =11 .Substring
BGranN i Substring(37,
BGranP inea.Substring(41, 3)
BHCT Linea.Substring(44, 3)

BMCV Linea.Substring (47, 4)

BMCH Linea.Substring(51, 4)
BMCHC i Substring(55, 4)
BLiWBC i .Substring(

BLiRBC 1 .Substring(

BLiHGB i .Substring(

BLiPLT i Substring(6
BLlilymphN = linea.Substring(73, 4)
ElilymphP = linea.Substring(77, 3)
EliGranN linea.Substring(
BEliGranP Llinea.Substring(
BLiHCT Linea.Substring(87,

BLi Linea.Substring(98,
BLiMCH linea.Substring (94
ELiMCHC = linea.Substring(98,

Trama tipo C

If Mid(linea, 1, 1) = "C" Then
CidT linea.Substring(8, 1)
Cmes linea.Substring(1,
Cdia
Canio i Substring(5, 4)
Chora i .Substring(9, 2)
Cminuto
CWBC
CRBC
CHGB
CPLT
CLymphN
CLymphP
CGranN = g
CGranP = linea.Substring(
CHCT linea.Substring(yl,
cMCY linea.Substring(uy4, 4)
CMCH linea.Substring(8, 4)
CMCHC = linea.Substring(51, 4)

linea.Substring(13,
linea.Substring(17,
linea.Substring(
linea.Substring

Secuencia de deteccion de tramas

cadena
If tamResultado — posicion > 8 Then
cadena = cadenaResultade.Substring(posicion, tamResultade - posicion)
tamResultado = Len(cadena)
cadenaResultado = cadena & "C"

posicion = @
End If

Método para mostrar los datos en la tabla



TRAMAABindingNavigatorSaveItem_Click(sender

Validate()
. TRAMAABindingSource . EndEdit()
. TableAdapterManager . UpdateA11(Me . DatosEquipoDataSet)

Método para Graficar los histogramas

TRAMAADataGridView_CellContentClick(:
datos

ds
datos.Fill(ds,

1, x2, x3
Tables(’
Tables("dbo. 5 (8).Ttem(1)
Tables(’

.Seris ).Points.Clear()
Series( 1") .Points.Clear()
3. Seris .Points.Clear()

Substring(uy2, 3
Substring(45, 3

.
x1.Substring(165, 3

Ubicacién de puntos para el histograma

TRAMAABindingNavigatorSaveItem.Click

TRAMAADataGridView . CellContentClick

IDATextBox.Text &

xion)

92



Points. AddY(w1)
Points . AddY (w:
Points.

Points. AddY(w4)

) .Points. AddY(wS)
Points . AddY(w&)
Points. ]
Points.

Points.

Points.

Points.

Points.

Points. AddY(w13)
.Points . AddY(w14)

Points. AddY(w15)

Points . AddY(wl16)

Points.

).Points

Points.

Points.

Points.

Points.

Points.

Points.

.Points.

Points.

Points.

Points.

Points.

Points.

Points. AddY(w31)

Points. AddY (w32
).Points
) .Points . AddY(w34)

5.5. Cddigo de programacion Arduino

COMUNICACION_LCD ine

1 P‘ ude <LiquidCrystal_I2C.h>

2 LiquidCrystal_I2C lcd(8x27,16,2);
3

4 long valor;

5 setup() {

6

7 led.init();

8

9

16

11

12

13 t

14

15

16

17 al3.available() » @){
18 Cursor(0,0);

19 led.print(” INICIO H
20 lcd.setCursor(@,1);

21 lcd.print(” COMUNICACION ");
22 valor = d();

23 Serial.pr H

24 Seriall.print(valor);

25 .print(valol

26

28

29

@

led.print(” FIN H
lcd.setCursor(@,1);
led.print(” COMUNICACION “);

I
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