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Resumen

El presente trabajo de titulacion muestra el disefio y construccion de un prototipo
mecatrénico que permite obtener trazados eléctrico cardiacos mediante una plataforma
de comunicacion IOT en atencién primaria, con la finalidad de monitorear el
comportamiento del corazon y realizar una comparacion en relacion al electrocardiografo
utilizado en la Clinica Club de Leones Quito Luz de América. Partiendo de la investigacion
de los parametros necesarios para obtener las sefales cardiacas del paciente y
acondicionamiento de las mismas, se analiza la seleccion de componentes, tomando en
cuenta céalculos y simulaciones que garanticen la pureza de las sefiales cardiacas
obtenidas, para la posterior construccién de la tarjeta electronica PCB. Para la lectura y
procesamiento de las sefiales cardiacas se utilizan tarjetas de control y procesamiento,
posteriormente se disefia mediante programacion la interfaz grafica compuesta de una
serie de comandos para la visualizacion del trazado eléctrico cardiaco. En cuanto al
almacenamiento de informacion digital de los pacientes analizados, se desarrolla una
pagina web, misma que mediante protocolos de programacion establece interaccién con
el prototipo y sus usuarios (médico y pacientes), haciendo uso del IOT. Finalmente,
utiizando un software de disefio mecanico, se realiza la estructura del prototipo

mecatrénico, mismo que en su interior contiene todos los componentes electronicos.

Palabras clave:

PROTOTIPO MECATRONICO.

TRAZADO ELECTRICO CARDIACO.

e |OT.

INTERFAZ GRAFICA.
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Abstract

This paper shows the design and construction of a mechatronic prototype that allows
obtaining cardiac electrical tracings through an IOT communication platform in primary
care, in order to monitor the behavior of the heart and make a comparison in relation to
the electrocardiograph used in the Clinica Club de Leones Quito Luz de América. Starting
from the investigation of the necessary parameters to obtain the cardiac signals from the
patient and their conditioning, the selection of components is analyzed, taking into account
calculations and simulations that guarantee the purity of the cardiac signals obtained, for
the subsequent construction of the PCB electronic card. For the reading and processing
of the cardiac signals, control and processing cards are used, then the graphic interface
is designed through programming, composed of a series of commands for the visualization
of the cardiac electrical tracing. As for the storage of digital information of the patients
analyzed, a web page is developed, which through programming protocols establishes
interaction with the prototype and its users (doctor and patients), making use of the |OT.
Finally, using mechanical design software, the structure of the mechatronic prototype is

created, which contains all the electronic components.

Key words:

e MECHATRONIC PROTOTYPE.
e CARDIAC ELECTRICAL TRACING.
e |OT.

e GRAPHIC INTERFACE.
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CAPITULO |

1. Introduccién

La aparicién de nuevas tecnologias implementadas en el campo de la medicina
aportan significativamente la compleja tarea de los especialistas en el area de la
cardiologia, ya que el corazén como principal 6rgano del sistema cardiovascular
requiere de un andlisis y cuidado continuo. El registro del comportamiento del corazén,
es obtenido mediante dispositivos de deteccion de sefiales eléctrico cardiacas, tales
como electrocardiégrafos y dispositivos de monitoreo cardiaco.

Por otro lado, el desarrollo e implementacion de nuevas tecnologias de la
informacion como el internet, se estan integrando cada vez mas al estilo de vida de la
sociedad, con lo cual nacen nuevas tendencias de comunicacién y tratamiento de
informacion, como el IOT (internet of things), que se enfoca en enlazar cualquier
dispositivo electronico con la nube a través de la transmision de datos mediante
plataformas y paginas web.

El presente proyecto tiene la finalidad de disefiar y construir un prototipo
mecatronico que permita obtener trazados eléctrico cardiacos mediante una plataforma
de comunicacion IOT en atencion primaria para la Clinica Club de Leones Quito Luz de
América; ayudando al cardi6logo de la institucion, ya que puede monitorear al paciente
de forma local y desde cualquier dispositivo con acceso a la pagina web haciendo uso
del IOT cuando este lo requiera, de igual manera tanto el medico como los pacientes

pueden revisar el historial de sus consultas realizadas en cualquier momento y lugar.
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1.1. Antecedentes

El largo proceso, para llegar al instrumento de estudio del corazén, empieza en
1842, con el fisico italiano Carlo Matteucci quien muestra como la corriente eléctrica
acompafa a cada latido cardiaco. En 1887, Augustus Desire Waller, en Londres,
registro, la corriente eléctrica del corazon humano con un electrémetro capilar de
Lippman, con columna de mercurio, colocandolo sobre el térax; la corriente eléctrica del
sujeto causaba oscilaciones del mercurio, registrandolas en papel fotografico. (Murillo
Godinez, 2014, p. 2)

Luego en 1893, Willem Einthoven introduce el término “electrocardiograma” en
un encuentro de la Asociacion Médica Holandesa. Después en 1895, Einthoven usando
un electrémetro y una férmula de correccion desarrollada independientemente de la de
Burch, distingue cinco deflexiones a las cuales él denomina con las letras P, Q, R, Sy
T. (Lépez Flores et al., 2014, p. 2)

En 1906, Einthoven publica por vez primera un texto con electrocardiogramas
normales y patolégicos registrados con un galvanémetro de hilo, entre ellos la hipertrofia
(aumento desmesurado) ventricular izquierda y derecha, hipertrofia auricular izquierda y
derecha, onda U, complejos QRS mellados (representacion gréafica de la
despolarizacién de los ventriculos del corazén formando una estructura picuda en el
electrocardiograma), latidos prematuros ventriculares, fluter (trastorno de ritmo cardiaco
auricular) y bloqueos cardiacos completos, fueron descritos en el texto. (LOpez Flores et
al., 2014, p. 3)

A finales de la década de los sesenta, Benjamin J. Scherlag y colaboradores
desarrollaron la técnica de situar los electrodos en catéteres cardiacos, para registrar la

sefal del haz de His (formacion interna del corazén en forma de un fino cordén
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muscular, por medio del cual las excitaciones de las auriculas se transmiten a los
ventriculos). En 1973, consiguieron registrar por primera vez de forma no invasiva las
sefales del sistema de His-Purkinje en perros mediante técnicas de promediado de
sefial. Posteriormente se aplico esta técnica al hombre, hasta la actualidad. (BERBARI
et al., 2016, p. 2)

El Club de Leones QUITO LUZ DE AMERICA, fue fundado el 18 de abril del afio
1974, por los socios fundadores el Dr. Angel Polibio Cérdova y su esposa la Sra. Nancy
Leguisamo de Cérdova. Hace 17 afios cuenta con la Clinica Club de Leones Quito Luz
de América, ubicada en Carcelén Alto en el norte de la ciudad de Quito, en el cual
brinda ayuda a la comunidad en el area de la salud atendiendo a mas de 1' 600.000
personas, con precios bajos ademas de una atencién de calidad y calidez. (Viscarra,
2019, p. 3)

La Clinica es una Unidad Docente donde se dicta clases a alumnos del pregrado
de la Universidad Central de la Escuela de Medicina, de igual manera efectdan
pasantias Técnicas de Enfermeria del Instituto Libertad y acuden estudiantes de
diferentes Universidades del Exterior (Estados Unidos, Alemania, etc.). Se dictan
charlas educativas a la comunidad con temas como: Diabetes, hipertension arterial,
obesidad, nutricion, manejo de Desechos Hospitalarios; emitido por el personal del
Ministerio de Salud. (Viscarra, 2019, p. 2)

En el Ecuador, actualmente se utilizan equipos de dimensiones considerables
con dispositivos de deteccion de trazados eléctrico cardiacos de uso complejo para el
médico especialista, ademas estos equipos en operacion poseen un alto costo

econdmico con baja innovacion tecnolégica. (Ministerio de Salud Publica, 2016, p. 2)
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Escasas son las instituciones médicas, hospitales y clinicas que han adquirido
nuevos equipos compactos y con mayor grado tecnolégico. Estas han tenido que invertir
en equipos extranjeros realizando importaciones con excesivos costos, mientras que
otras instituciones de salud contintan utilizando sus equipos antiguos. (Ministerio de
Salud Publica, 2016, p. 2)

La Clinica Club de Leones Quito Luz de América, es una institucion médica
especialista no gubernamental, que desde hace mas de quince afios trabaja en el sector
privado y en coordinacién con la comunidad brindando atencion médica de calidad.
Ademas, cuenta con un departamento de servicio social que visita a personas de
escasos recursos para analizar si es factible exonerarlos de los costos de los servicios.
(Viscarra, 2019, p. 4)

Los examenes cardiacos realizados en la Clinica Club de Leones Quito Luz de
América, han sido logrados por un unico electrocardiégrafo, que desde hace algunos
afos se ha venido utilizando y lo que mas sobresale ademas de su tamafio, es como
efectlda su funcionamiento al obtener los trazados eléctrico cardiacos, ya que son
impresos directamente en una cinta de papel ECG, sin conexion a una red. Ademas, se
especifica al paciente de forma obligatoria permanecer recostado e inmovil por el tiempo
gue dure el examen cardiaco, ya que los electrodos, podrian moverse de su posicion y
con esto causar variaciones en los trazados eléctrico cardiacos obtenidos. (Viscarra,
2019, p. 4)

En el 2018 en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo se desarrollé un
estudio sobre tecnologias inalambricas aplicadas en la lectura de pulsos cardiacos, con
el objetivo de determinar la presion del paciente (oximetro); el prototipo mecatrénico

considera a dicho estudio como un punto de referencia, ya que se considera al wifi
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como la mejor tecnologia para transmitir datos, ademas cabe recalcar que el prototipo
mecatronico busca obtener trazados eléctrico cardiacos para su monitoreo a través de

una plataforma IOT. (Lesano Mufioz, 2018, p. 23)

1.2. Planteamiento del problema

Desde hace algunas décadas con el creciente desarrollo tecnologico, la
comunidad cientifica se ha ido enfocando de manera potencial en el cuidado de la salud
del ser humano. De igual manera, con el paso del tiempo se han desarrollado
numerosas enfermedades que afectan a diferentes sistemas del cuerpo humano, entre
las cuales se destaca el sistema circulatorio con el corazén como su principal érgano.

Estadisticamente estd comprobado que mas del 30% de muertes en la ultima
década se dieron por enfermedades cardiovasculares; las principales causas fueron
infartos, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, entre otras que afectan
directamente el desempefio del corazon. La mayoria de estas patologias se desarrollan
en el paciente a través del tiempo debido varios factores de riesgo como el colesterol, la
hipertension y la diabetes, mismos que son producto de un estilo de vida poco saludable
gue lleva la persona, falta de ejercicio, tabaquismo, entre otros problemas
corregibles. (Organizacion Mundian de la Salud, 2018, p. 3)

El electrocardiografo utilizado en la Clinica Club de Leones Quito Luz de
América, presenta una serie de inconvenientes que merecen ser atendidos, entre ellos:
tamario considerable, ya que ocupa gran espacio en el interior de las instalaciones, esto
debido a que el mismo posee algunos dispositivos adicionales en el interior de su
estructura, como una impresora en papel milimétrico. Ademas, con frecuencia es

instalado en una superficie plana como una mesa, que generalmente se encuentra a
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una distancia considerable del paciente, razén por la cual el equipo posee cables de
gran longitud que en su gran mayoria se enredan, y en cada utilizacién a cargo del
especialista estos deben ser desenredados, con lo que se pierde tiempo valioso en
cada examen cardiaco realizado a los pacientes.

Otra problematica identificada es la atencion primaria que recibe el paciente
antes, durante y después que haya sufrido un ataque cardiovascular, ya que el 75% del
total de victimas con ataques cardiacos se encuentran en sus domicilios o en ambientes
extra hospitalarios, estd comprobado que mas del 30% de los pacientes que sufren un
infarto, mueren durante la primera hora del inicio de los sintomas antes de la llegada a
un centro de salud, y que el 50% de estas muertes podrian ser evitadas si el paciente
recibiera ayuda oportuna, de forma rapida, con monitoreo frecuente desde que el
paciente llegue a las instalaciones de la institucion. Sin embargo en la Institucion no se
tiene un dispositivo compacto y portatil, que permita evaluar continuamente el estado
cardiaco del paciente incluso desde antes que ingrese a las instalaciones.

Ademas, cabe recalcar que el electrocardiégrafo utilizado en la Institucién no
posee un alto grado tecnoldgico, razén por la cual los examenes cardiacos realizados a
los pacientes, no son guardados en una base de datos digital, con lo que se pierde
informacion importante de los pacientes atendidos.

La Clinica Club de Leones Quito Luz de América no ha adquirido dispositivos
gue solucionen a los problemas descritos anteriormente, debido al precio elevado de
inversioén en la importacion de aparatos portéatiles que permitan el analisis del

comportamiento del corazon.
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1.3. Descripcién resumida del proyecto

El presente proyecto busca disefiar y construir un prototipo mecatrénico que
permita obtener trazados eléctrico cardiacos mediante una plataforma de comunicacion
IOT en atencién primaria, con la finalidad de analizar el comportamiento del corazén de
forma portétil y realizar una comparacion en relacion al electrocardiografo utilizado en la
Clinica Club de Leones Quito Luz de América.

Para la realizacion del proyecto, se procedera con la investigacion de los
parametros necesarios para efectuar la obtencion y monitoreo de los trazados eléctrico
cardiacos, provenientes de cada latido del corazén, entre ellos: la correcta colocaciéon
de los sensores o electrodos en el paciente, sensado de las sefales cardiacas y
visualizacién de las mismas, que serviran para la interpretacion a cargo del especialista
en el area.

Una vez analizados los parametros requeridos, se procedera con el analisis para
la seleccién de componentes tomando en cuenta sensores, amplificadores, filtros de
sefal y actuadores.

Se implementara una estructura mecanica compacta, realizada mediante un
software de disefio mecanico y utilizando impresion 3D, la cual contendra todos los
componentes electrénicos y estara dispuesta en su exterior de jacks para el ingreso de
plugs de los cables de los electrodos.

Los electrodos enviaran la informacion necesaria acerca del comportamiento del
corazon del paciente, hacia una serie de circuitos de filtrado y amplificacion de sefales,
para que posteriormente dichas sefales sean tratadas mediante algoritmos de

programacion en las tarjetas de control y procesamiento respectivamente.
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El trazado eléctrico cardiaco obtenido, sera visualizado graficamente, mediante
la implementacion de una interfaz grafica amigable con el usuario, mostrada en una
pantalla tactil.

Para establecer comunicacion IOT, se haré uso de protocolos de programacion
especializados, para que dos o mas dispositivos puedan comunicarse. El monitoreo
local del trazado eléctrico cardiaco, se almacenara en el dispositivo como un arreglo de
datos, para posteriormente transmitirse mediante algoritmos de programacion a la
pagina web.

Como fuente de alimentacion, el prototipo mecatrénico contard con un sistema
integrado de alimentacién recargable durante todo su funcionamiento.

Las pruebas a realizarse al prototipo mecatrénico para verificar su correcto
funcionamiento, estardn basadas en tres principales:

Poner en funcionamiento el electrocardiografo de la Clinica Club de Leones
Quito Luz de América y el prototipo mecatrénico a un mismo paciente, para de esta
manera verificar que los trazados eléctrico cardiacos obtenidos sean similares.

Efectuar examenes cardiacos a varios pacientes con diferentes caracteristicas
fisicas y en el caso de existir patologicas, para de esta manera verificar la presencia de
dichas patologias en las gréaficas del trazado eléctrico cardiaco y en el valor de
frecuencia cardiaca.

Verificar que cada uno de los trazados eléctrico cardiacos obtenidos de los
pacientes con el prototipo mecatrénico, sean transmitidos correctamente y visualizados

en la pagina web desarrollada.
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1.4. Justificacion e importancia

El Internet de las cosas (l0T), es un concepto muy versatil, debido a que sus
aplicaciones précticas se enfocan a diferentes disciplinas del comportamiento humano,
tales como: sector agricola, educacién, salud, entre otras. Las aplicaciones multiples
representan un desafio para los desarrolladores tecnol6gicos que buscan mejorar la
calidad de vida a través de este concepto.

El electrocardiografo de la Clinica Club de Leones Quito Luz de América al
contar con una serie de inconvenientes descritos anteriormente, justifica la
implementacién del prototipo mecatrénico, siendo un dispositivo compacto, liviano y de
alto grado tecnoldgico. Ademas, se utilizaran jacks de conexion adaptados a la
estructura del prototipo, para evitar el enredamiento de los cables procedentes de los
electrodos, con esto se evitara la pérdida de tiempo y el especialista podra atender a
mAas pacientes.

De igual manera se dara fin a la impresién en papel milimétrico, ya que el
prototipo mecatrénico al contar con un considerable grado tecnoldgico, tendra acceso a
una red inalambrica y con esto a una base de datos de examenes cardiacos de cada
paciente analizado, ademas si dicho paciente por alguna razén desea revisar el
resultado de sus exdmenes, podra ingresar directamente a la pagina web.

La problematica en atencidn primaria en la Instituciéon que no recibe el paciente,
también sera solucionada, ya que, si un paciente llegara con arritmias, el prototipo
mecatronico al ser compacto y portétil, podra ser llevado a una distancia considerable
fuera de las instalaciones, para de esta manera monitorear constantemente sus

trazados eléctrico cardiacos.
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El prototipo mecatrénico que permitira obtener trazados eléctrico cardiacos
mediante una plataforma de comunicacion IOT en atencion primaria, sera implementado
en la Clinica Club de Leones Quito Luz de América.

El prototipo desarrollado al ser objeto de tesis no cuenta con las debidas
certificaciones de un dispositivo comercial. Raz6n por la cual su funcionalidad sera

restringida y usada bajo supervisién de personal médico especializado.

1.5. Objetivos

- Objetivo general

e Disefiar y construir un prototipo mecatrénico que permita obtener trazados
eléctrico cardiacos mediante una plataforma de comunicacion IOT en atencién
primaria para la Clinica Club de Leones Quito Luz de América.

- Objetivos especificos

¢ Investigar acerca de los parametros necesarios para el correcto sensado de
sefales cardiacas, y asi definir las especificaciones técnicas del prototipo.

e Investigar sobre la tarjeta de adquisicion y procesamiento de datos que sera
implementada en el tratamiento de las sefiales cardiacas, previamente obtenidas
de los electrodos, circuito amplificador y filtro de sefial.

e Disefiar y verificar las conexiones fisicas entre los elementos electrénicos tales
como tarjetas y electrodos, para esquematizar los circuitos internos del prototipo.

e Programar el algoritmo de procesamiento de trazados eléctrico cardiacos en un
lenguaje compatible con la tarjeta electrénica, para el constante monitoreo del
comportamiento del corazén y ademas mostrar dicha informacion en una

pantalla con una interfaz amigable con el usuario.
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e Desarrollar la comunicacion con la plataforma 10T utilizando un protocolo
adecuado para la optimizacién de recursos informaticos en las instalaciones de
la Clinica Club de Leones Quito Luz de América.

e Disefar una estructura mecanica compacta utilizando software de disefio
mecanico e impresion 3D, que integre todos los componentes electronicos, y
ademds implementar mecanismos de expansion y retraccion para cada
electrodo.

e Verificar el funcionamiento del prototipo mecatrénico, realizando comparaciones

con el electrocardidgrafo que posee la institucion.
1.6. Hipdtesis

¢ El disefio y construccién del prototipo mecatronico permitira la adquisicion de

los trazados eléctrico cardiacos y su monitoreo a través de una plataforma 10T.?

- Variable Independiente

Prototipo mecatrénico de adquisicién y transmision de trazados eléctrico

cardiacos.
- Variable Dependiente

Monitoreo en IOT de los trazados eléctrico cardiacos
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CAPITULO II
2. Fundamentacion Teérica

2.1. El corazdén

Segun la publicacion espafiola de Avelina Tortosa y Julia Palacios (2014), sobre

el sistema Cardiovascular:

El corazén es un 6rgano que se contrae y dilata ritmicamente, este movimiento
tiene como funcion impulsar la sangre a través de los vasos sanguineos. Su
tamanio es algo mayor al de un pufio cerrado y pesa aproximadamente 250g en
mujeres adultas y 300g en varones. Como se observa en la Figura 1, esta

localizado en el centro del pecho.

Figura 1

El corazon y su localizacion

B 8

Nota. El corazén humano masculino tras las costillas. Tomado de “El Sistema

Cardiovascular” (p. 7), por Zambrana Medina Maria Isabel, 2015. Obra de Dominio

Publico.
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2.2. Equipos que detectan trazados eléctricos cardiacos

- Electrocardiografo

Para el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) et al.,
(2006): “El electrocardiografo es un equipo médico que detecta las sefiales eléctricas de

la actividad cardiaca, produciendo un electrocardiograma (ECG)”, (véase la Figura 2).

(p. 8)

Figura 2

Electrocardiégrafo

\

A 63 .“ 4

Nota. Electrocardiégrafo de 12 derivaciones. Tomado de “Electrocardiégrafo CP 50™ vy

CP 50 Plus™” (p. 1), por Welch Allyn, 2014. Obra de Dominio Publico.

- Monitor ECG

Segun Melissa Vidal (2012) un monitor cardiaco es: “Un equipo biomédico capaz
de registrar la actividad eléctrica del corazén y monitorearlo durante un procedimiento

quirargico mediante electrodos adheridos al cuerpo del paciente”, (véase la Figura 3).

(p- 19).
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Figura 3

Monitor ECG

Dash 5000 monitor

Nota. Monitor cardiaco para atencion en quir6fano. Reproducido de “Dash
3000/4000/5000 patient monitors” (p. 3), por GE Healthcare, 2013. Obra de Dominio

Publico.
2.3. Electrocardiograma

En el trabajo denominado Dispositivos de Monitorizacién de Sefiales Biomédicas
Empleando Sistemas Empotrados de Bajo Coste de Tiago Ferreira (2018) se menciona

que:

Un electrocardiograma (ECG) representa graficamente la actividad eléctrica que
se produce en cada latido cardiaco. Se obtiene a partir de electrodos adheridos

al paciente y dibuja un trazado, donde se observan diferentes ondas eléctricas.

(p. 16)

- Ondas electrocardiograficas

Considerando el trabajo de Gillermo Vega (2012) el electrocardiograma posee

las siguientes ondas:
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- Onda P: Representa la llegada de la sefial de activacion a las auriculas.

- Onda Q: Primera deflexion negativa por la despolarizacion ventricular.

- Onda R: Primera deflexion positiva durante la despolarizacion
ventricular

- Onda S: Segunda deflexién negativa durante la despolarizacion
ventricular.

- Onda T: Deflexién lenta producida por la repolarizacion ventricular.

- Onda U: Deflexiéon positiva, visualizada entre laonda T y P. (p. 29)

En la Figura 4, se muestran las ondas de las que esta constituido un

Electrocardiograma.

Figura 4

Electrocardiograma

QRS Duration
-
Al o
Atnal \/en't."::uéar Ventricular
Depolarsation Depolarisation Repolarisation

& |

/'/7\ | \ l |
PR Interval v

QT Intverval

Nota. Tomado de “Caracterizacion de la mutacion D211G de la subunidad 32 sobre
canal de sodio cardiaco” (p. 7), por Olallo-Efrén Sanchez-Molero Nufiez, 2012. Obra de

Dominio Publico.

- Intervalos electrocardiograficos
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Gillermo Vega (2012) menciona ademas que entre las ondas existen intervalos,

mismos que se detallan a continuacion:

Intervalo R-R: Distancia que existe entre dos ondas R sucesivas.

- Intervalo P-P: Distancia que existe entre dos ondas P sucesivas.

- Intervalo P-R: Distancia que existe entre la onda P hasta la onda Q o R.
- Intervalo QRS: Se mide desde la onda Q o R hasta el final de la onda S.
- Intervalo Q-T: Se extiende desde el complejo QRS hasta la onda T. (p.
59)

- Derivaciones electrocardiogréaficas

Segun Uribe et al., (2005): “La derivacion electrocardiogréafica mide la corriente
qgue va en la direccién marcada por una linea recta que une los electrodos utilizados” (p.

13).

Las derivaciones bipolares poseen un electrodo positivo y otro negativo
utilizados para la diferencia de potencial (Véase la Figura 5). La disposicion de

electrodos es la siguiente:

- Derivacion I: Brazo izquierdo y brazo derecho.
- Derivacion Il: Pierna izquierda y brazo derecho.
- Derivacién lll: Pierna izquierda y brazo izquierdo. (Culcay y Molina,

2012, p. 24)
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Figura 5

Derivaciones bipolares

DERIVACION | DERIVACION 1 DERIVACION 1

Nota. Conexién de las tres derivaciones. Tomado de “EL CORAZON” (p. 20), por Ana

Fernandez, 2014. Obra de Dominio Publico.
2.4. Normativa AAMI

Haciendo referencia a la publicacion denominada Unidad Modular de
Electrocardiografia de 12 Derivaciones de Meneses Arévalo y Toloza Cano (2008), se

destaca la aplicacion de normativa especifica para el disefio de equipos médicos:

La norma AAMI (The Association for the Advancement of Medical
Instrumentation), es una organizacion que desarrolla estandares y
recomendaciones para los disefiadores de equipos médicos, mismos que se
enfocan en la seguridad y rendimiento que debieren cumplir los equipos que se

producen.

- Respuesta en frecuencia: Debe ser plana dentro del rango de frecuencia
de 0.14 a 25 Hz, y a una sefial senoidal de amplitud constante se debe

extender hasta 100 Hz.
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- Impedancia de entrada: Entre cualquier electrodo y tierra debe ser mayor a
S5Mohm. Este valor es adecuado para obtener una sefial sin distorsion.

- Ganancia: El equipo puede contar con valores de ganancia, que oscilen en
500, 1000 y 2000.

- Proteccion al paciente: Se debe proteger al paciente de flujos de corriente
mayores a 20uA de cualquier electrodo a tierra fisica, con una tension de
prueba de 120V a 60Hz, por medio de un sistema de aislamiento o el uso de

baterias. (p. 6)

2.5. La Electrénicay el corazén

- Electrodos

Haciendo referencia al trabajo de Fransisco Robledo (2016), los electrodos se
definen como: "Puntos de contacto con los que se obtienen tensiones en la superficie
del cuerpo. Son dispositivos que convierten los potenciales iGnicos en potenciales

electrénicos”. (p. 51)

- Electréonica del trazado eléctrico cardiaco

En la Tabla 1, se muestran los niveles de frecuencia y amplitud mas 6ptimos
para la obtencidén de un electrocardiograma. Sin embargo los rangos de amplitud son
pequefios, lo que produce un problema para los trazados, ya que la visualizacion se
dificulta a estos niveles de voltaje y las hace susceptibles a interferencias. Por este
motivo dichas sefales se deben aislar, filtrar y amplificar para tener una correcta lectura

de los puntos de interés. (Oliveri, 2004, p. 1)
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Principales parametros de sefiales cardiacas
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PARAMETROS DEFINICION FRECUENCIA AMPLITUD
(Hz)

EEG Actividad eléctrica 0- 150 5-300uV

ELECTROENCEFALOGRAMA cerebral

ECG Actividad eléctrica 0.14 - 100 0.5-4mV

ELECTROCARDIOGRAMA cardiaca

EOG Potencia retina - 0-50 50 — 3500uV

ELECTROCULOGRAMA cornea

EMG Actividad eléctrica 0 — 10000 0,1—-5mV

ELECTROMIOGRAMA muscular

EGG Actividad eléctrica 0-1 10uV — 1mV

ELECTROGASTROGRAMA gastrica

ENG Actividad eléctrica 0—1000 0,01 —3mV

ELECTRONEUROGRAMA nerviosa

Nota. Recuperado de PROCESAMIENTO EN TIEMPO REAL VARIABLES

FISIOLOGICAS 2020, por Carlos Ramirez y Miguel Hernandez. Obra de Dominio

Publico.

- Perturbaciones en la sefial ECG

Haciendo referencia al trabajo desarrollado por Fransisco Robledo (2016): “El

ECG es especialmente susceptible a distorsiones debido a que presenta una magnitud

reducida y su medicion no se hace directamente al corazén, sino que se realiza sobre el

cuerpo” (p. 33).

Segun el trabajo de Alvarez E et al., (2007) se define una perturbacion como:

Una sefial indeseable que puede alterar la sefial original del ECG. Las

principales perturbaciones que se tienen en la sefial del ECG son:
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- Interferencia de linea de potencia: Sefial de 60 Hz y sus armdnicos.

Ruido por contacto de electrodos: Pérdidas de contacto entre el

electrodo y la piel. (p. 2)

2.6. Amplificadores operacionales

En el libro Electrénica: Teoria de circuitos eléctricos y dispositivos electronicos

de Boylestad y Nashelsky (2009) se define un amplificador operacional como: "Un

amplificador de alta ganancia que tiene una impedancia de entrada alta y de salida baja”
(p. 594).

Amplificador inversor

Tomando en cuenta la teoria de R. L. Boylestad y Nashelsky (2009) el
amplificador inversor es:

Un amplificador de ganancia constante (Véase la Figura 6). La salida se obtiene

multiplicando la entrada por una ganancia constante establecida por el resistor

de entrada (R;) y el resistor de realimentacion (Ry).
Figura 6

Multiplicador de ganancia constante inversor.

R,
| —AAN—

R

R,
Amplificador ——_
operacional "R

+

|
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Nota. Amplificador operacional con ganancia dependiente de R;. Tomado de
“Electrénica: Teoria de circuitos eléctricos y dispositivos electrénicos” (p. 610), por

Boylestad y Nashelsky, 2009. Obra de Dominio Puablico.
- Ecuacién de disefio:

R

_ f
Vo= _R_1 *V Ecuacién 1 Multiplicador Inversor

(p. 610)
- Amplificador no inversor

Para determinar la ganancia de voltaje del circuito, se utiliza la Figura 7B, la cual
indica que el voltaje a través de R, es V; y puesto que V; = Ov. Este debe ser
igual al voltaje de salida, a traves de un divisor de voltaje de R, y Ry. La Figura

7A muestra el circuito del amplificador operacional.

Figura 7

Multiplicador de ganancia constante no inversor

V- -« o

Al i ieador + ! l

operacional v
- \

P

@ R 1

H

Nota. Tomado de “Electrénica: Teoria de circuitos eléctricos y dispositivos electrénicos”

(p. 618), por Boylestad y Nashelsky, 2009. Obra de Dominio Publico.



- Ecuacion de disefio:

Vo _RitR_ K

G =
Vi Ry Ry

(R. L. Boylestad y Nashelsky, 2009, p. 611)

- Amplificador de ganancia unitaria
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Ecuacién 2 Multiplicador no Inversor

El circuito de seguidor unitario, mostrado en la Figura 8, proporciona una

ganancia unitaria (1) y la salida es de la misma polaridad y magnitud que la

entrada.

Figura 8

Seguidor unitario

Amplificador

i:peracinnal _'—T
'1‘.
il

T
1

Nota. Tomado de “Electronica: Teoria de circuitos eléctricos y dispositivos electronicos”

(p. 611), por Boylestad y Nashelsky, 2009. Obra de Dominio Publico.

- Ecuacion de disefo:

(R. L. Boylestad y Nashelsky, 2009, p. 611)

Ecuacion 3 Amplificador unitario



- Amplificador sumador no inversor

Es un circuito capaz de entregar a la salida la suma de las sefales de entrada,

sin realizar ningin cambio de signo, como se muestra en la Figura 9, (Garcia,

2020, p. 4)

Figura 9

Circuito amplificador sumador no inversor

k4

—
I4

Rl
il —
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2

I2

VE

Nota. Circuito esquematico del amplificador sumador no inversor. Tomado de

“Electronica Facil” (p. 1), por Fausto Méndez, 2009. Obra de Dominio Publico.

- Ecuaciones de disefio:

_Vl*R2+V2*R1

V
E Ry +R,
Vo—Ve Vg
Ry Ry
R R
V=225V + 251,
Rl 2
R3

Ecuacién 4 Sumador no inversor 1

Ecuacién 5 Sumador no inversor 2

Ecuacién 6 Sumador no inversor 3

Ecuacién 7 Sumador no inversor 4
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2.7. Filtros Analégicos

Un filtro es un sistema que permite el paso de sefales eléctricas a un rango de

frecuencias determinadas e impide el paso del resto. (Cabrera Pefia, 2016, p. 2)

- Filtros Pasivos

En la publicacién sobre los dispositivos electrénicos pasivos realizada por
Manuel Torres Bua (2015), se menciona que: “Este tipo de filtros se conoce como
pasivo porque solo estd compuesto por elementos pasivos (Resistencia, capacitor e

inductor)” (p. 5).

Filtro pasa bajos de primer orden RC

Este filtro permite el paso de frecuencias bajas y atenua las frecuencias altas.
Esta compuesto por dos elementos, una resistencia y un condensador, como se

muestra en la Figura 10. (Laiton, 2018, p. 6)

Figura 10

Circuito del filtro pasa bajos RC

‘:‘b\.l".“""r IL
+ —

Wi vo

Nota. Diagrama basico del filtro pasivo. Tomado de “Filtro Pasa bajos Pasivo” (p. 2), por

Wilaeba Electroénica, 2018. Obra de Dominio Publico.
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- Ecuacion de Disefio:

1
TP f.xC Ecuacion 8 Filtro pasa bajos RC

(Laiton, 2018, p. 6)
Filtro pasa altos de primer orden RC

Este filtro permite el paso de frecuencias altas y atenGa las frecuencias bajas.
Estd compuesto por dos elementos, un condensador y una resistencia, como se

muestra en la Figura 11. (Laiton, 2018, p. 8)

Figura 11

Circuito del filtro pasa altos RC

C

i Ew

Nota. Diagrama basico del filtro pasivo. Tomado de “Filtro Pasa bajos Pasivo” (p. 3),

i 4

por Wilaeba Electrénica, 2018. Obra de Dominio Publico.

- Ecuacion de Disefio:

1
= 2xmxf,xC Ecuacion 9 Filtro pasa altos

(Laiton, 2018, p. 8)


https://wilaebaelectronica.blogspot.com/
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- Filtro pasa bajos activo de segundo orden Sallen Key

Segun la seccidn “Filtros pasa bajos Activos” de la pagina web de Wilmar Laiton
(2018) que contiene informacion relevante sobre configuraciones electronicas, define
gue: “Un filtro pasa bajos activo de segundo orden Sallen Key, permite el paso de
frecuencias bajas y atenua las frecuencias altas. Esta compuesto por seis elementos,

como se muestra en la Figura 12.

Figura 12

Circuito del filtro activo pasa bajos Sallen Key

s, R

Nota. Tomado de “Filtro Pasa bajos Activo de 2do Orden Sallen Key” (p. 5), por Wilaeba

Electrénica, 2018. Obra de Dominio Publico.

- Ecuaciones de disefio:

_1+41+8Q2(4-1)
m = 4Q

Ecuacion 10 filtro activo pasa bajos SK 1

1
R =
Z*n*k*fc*m*cl

Ecuacion 11 filtro activo pasa bajos SK 2


https://wilaebaelectronica.blogspot.com/
https://wilaebaelectronica.blogspot.com/
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_2*A*R Ecuacidn 12 filtro activo pasa bajos SK 3

@ A—-1
R,=2%A%*R Ecuacion 13 filtro activo pasa bajos SK 4
C, =m?x(C; Ecuacidn 14 filtro activo pasa bajos SK 5

- Parametros de la ecuacion de disefo:

El valor del factor de calidad Q y el valor de la constante k dependen de la
aproximacion que se vaya a usar. En la Tabla 2, se muestran los valores de Q y

k. (p. 12)

Tabla 2

Tabla de Aproximaciones

Aproximacion Factor de calidad Q Constante k
Butterworth 0,7071 1,0000
Chevysev (cresta de 0,7247 0,9774
0,01db)

Chevysev (cresta de 0,7673 0,9368
0,1db)

Chevysev (cresta de 0,8093 0,9098
0,25db)

Chevysev (cresta de 0,8638 0,886
0,5db)

Chevysev (cresta de 1db) 0,9564 0,8623
Bessel 0,5771 1,2754

Nota. Recuperado de Filtro Pasa bajos Activo de 2do Orden Sallen Key 2018, por

Wilmar Laiton. Obra de Dominio Publico.
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- Filtro Pasa altos Activo de segundo orden Sallen Key

Segun la seccidn “Filtros pasa altos Activos” de la pagina web de Wilmar Laiton

(2018) que contiene informacion relevante sobre configuraciones electronicas, define

que:
Un filtro pasa altos activo de segundo orden Sallen Key permite el paso de
frecuencias altas y atenda las frecuencias bajas. Estd compuesto por siete
elementos, como se muestra en la figura 13.

Figura 13

Circuito del filtro pasa altos Sallen Key

R1

(g
7

viay
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o

Nota. Tomado de “Filtro Pasa bajos Activo de 2do Orden Sallen Key” (p. 6), por Wilaeba

Electrénica, 2018. Obra de Dominio Publico.

- Ecuaciones de disefio:

204 —
m= 1+ ‘/1 +8Q°(4—-1) Ecuacion 15 filtro pasa altos SK 1
4Q

m
Ry = 2xmrk*f,xC Ecuacion 16 filtro pasa altos SK 2



Wilaeba%20Electrónica
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R
R, = 1 Ecuacidn 17 filtro pasa altos SK 3
m2
Ax*R
a= 7z 12 Ecuacién 18 filtro pasa altos SK 4
Ry =A*R,

Ecuacion 19 filtro pasa altos SK 5
Parametros de la ecuacién de disefio:

Los valores de la constante k y el factor de calidad Q dependen de la
aproximacion que se vaya a usar, y se muestran en la Tabla 2. (p. 4)

Filtro rechaza banda (Notch) activo

Segun la seccién “Filtro rechaza banda Activo” de la pagina web de Wilmar

Laiton (2018) que contiene informacion relevante sobre configuraciones electronicas,
define que:

Un Filtro rechaza banda (Notch) activo elimina una banda de frecuencias

especifica y permite el paso de todas las demas, como se muestra en la figura
14. (p. 2)

Figura 14

Filtro rechaza banda Notch activo
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Nota. Tomado de “Filtro Rechaza Banda NOTCH” (p. 1), por Lucelly Reyes, 2018. Obra

de Dominio Publico.

- Ecuaciones de disefio:

R
Re =
Cr =26

(Reyes, 2018, p. 4)

2.8. Proteccién al paciente

Ecuacioén 20 Filtro Notch 1

Ecuacién 21 Filtro Notch 2

Ecuaciéon 22 Filtro Notch 3

Ecuacién 23 Filtro Notch 4

Diana Godoy (2007) en su trabajo sobre Disefio y Construccion de una

Plataforma de Telemedicina para el Monitoreo de Biosefiales, menciona que: “Para el

caso de cortos en equipos biomédicos, se emplean circuitos de medicién biopotenciales

(Véase la Figura 15), que cuentan con un sistema que garantiza la seguridad del

paciente”. (p. 12)



Figura 15

Proteccion de alta, media y baja tension

PROTECCION
ALTA TENSION
MEDIA ¥ BAJA TENSION

PACIENTE

Nota. Tomado de “Plataforma de Telemedicina COLCIENCIAS” (p. 12), por Diana

Carolina Godoy Ledn, 2018. Obra de Dominio Publico.

- Aislamiento eléctrico

El trabajo de Diana Godoy (2007), menciona ademas que: “El sistema que
minimiza los riesgos en la medida de sefiales Electrocardiograficas es el aislado. Un
amplificador aislado esta compuesto por dos subsistemas que estan aislados

galvanicamente entre si” (Véase la Figura 16. (p. 17)

Figura 16

Amplificador de Aislamiento

O Ve-Ve+Vs r’s
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b
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REFERENCIA REFERENCTA
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Nota. Tomado de “Plataforma de Telemedicina COLCIENCIAS” (p. 17), por Diana

Carolina Godoy Ledn, 2018. Obra de Dominio Publico.
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2.9. Baterias de Litio 18650

Son baterias recargables de Li-ion, con salidas de voltaje de 3,7 V 'y 1600 a 3600
mAh. Este tipo de baterias son utilizadas en equipos que requieren alta capacidad y
bancos de energia. La Figura 17 muestra la imagen tipica de las baterias 18650.

(AllSpares, 2016, p. 3)

Figura 17

Baterias 18650
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Nota. Tomado de “Baterias Litio Recargable Samsung” (p. 1), por Javier Medrano, 2018.

Obra de Dominio Publico.

2.10. Tarjetas de Programacion

- Arduino

Considerando la invertigacion de Tapia y Manzano (2013) Arduino se define

como:

Plataforma de hardware de cddigo abierto, basada en una placa de circuito
impreso con un microcontrolador “ATMEL” que cuenta con entradas y salidas,
analogicas y digitales, en un entorno de desarrollo basado en lenguaje de

programacion processing. (p. 25)
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- Raspberry

Para Peralta Sanchez (2016) la Raspberry Pi es: “Un ordenador de placa
reducida de bajo coste desarrollado por la Fundacion Raspberry Pi. Esta placa ha ido
evolucionando desde su creacion, y han ido apareciendo distintos modelos con distintas

caracteristicas”. (p. 15)

2.11. Herramientas computacionales

- Software de Disefio Mecanico

e SolidWorks

Es un software de disefio CAD 3D (disefo asistido por computadora) para
modelar piezas y ensamblajes en 3D y planos en 2D. El software ofrece
soluciones para cubrir aspectos dentro del proceso de desarrollo de algun

producto. (SolidWorks, 2020, p. 2)

e Ansys

Es un ecosistema de programas CAE para disefio, analisis y simulacion de
partes por elementos finitos FEA, el programa ejecuta analisis de piezas
sometidas a fendmenos fisicos usadas en ingenieria y disefio mecanico.

(PORTAL 3D, 2020, p. 2)

- Software de Disefio Electrénico

e Multisim

Es un software utilizado para el disefio de circuitos y simulacion SPICE para

electronica de potencia, analégica y digital. Integra un entorno esquematico
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interactivo para analizar al instante el comportamiento de los circuitos

electrénicos. (Software Activo, 2020, p. 5)
e Autodesk Eagle

Segun lo expuesto por Garcia Arenas (2017) en su publicacién en la revista OSL
de la Universidad de Granada: “Es un software destinado al disefio de placas de circuito

impreso (PCBs) que se caracteriza por tener licencias gratuitas limitadas”. (p. 4)
- Software de Programacion
e PyCharm

Es un IDE o entorno de desarrollo integrado multiplataforma utilizado para
desarrollar en el lenguaje de programacion Python. Proporciona andlisis de

cbdigo, depuracion grafica, y soporte para el desarrollo web. (ECU-RED, 2018,
p. 1)
2.12. Lenguajes de Programacion

e Python

Es un lenguaje de programacion orientado a objetos, preparado para realizar
cualquier tipo de programa, desde aplicaciones Windows a servidores de red. Es
un lenguaje interpretado, lo que ofrece ventajas como la rapidez de

desarrollo. (Alvarez, 2003, p. 3)
e HTML

HyperText Markup Lenguage, que significa Lenguaje de Marcado de Hiper

Texto. Se llama asi al lenguaje de programacion empleado en la elaboracion de
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paginas Web, y que sirve como estandar de referencia para la codificacion y
estructuracion de las mismas, a través de un cédigo del mismo nombre

(html). (Raffino, 2014, p. 3)

e SQL

De acuerdo con la publicacion realizada por Pastor Ramos (2018) en la paguina
web STYDE: “El Lenguaje de Consulta Estructurado, conocido como SQL, es un
lenguaje de programacion que ayuda a solucionar problemas de manipulacion e
integridad de informacion representada por datos que se almacenan en las

bases de datos” (p. 2).

2.13. 10T

El Internet of Things (IoT) describe la red de objetos fisicos que llevan sensores
integrados, software y otras tecnologias con el fin de conectar e intercambiar
datos con otros dispositivos y sistemas a través de Internet. Estos dispositivos
abarcan desde objetos domésticos hasta sofisticadas herramientas

industriales. (ORACLE, 2019, p. 3)

IoT en el desarrollo web

El internet de las cosas conecta a los dispositivos y humanos con una inclinacion
de innovacién. Se instala en una industria de desarrollo web para hacer que la
arquitectura web y la interfaz de usuario sean mas interactivas. IoT genera una
comunicacion avanzada entre los disefios de sitios web y los modelos

operativos.
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- Impacto del desarrollo web de IoT

La implementacion de loT puede cambiar industrias como la atencién médica, el
transporte, etc. Estos sectores necesitan aplicaciones web modernas, como en
la industria médica, para verificar los niveles de latidos del corazoén, la presion
arterial, la resonancia magnética, la cantidad de pasos a seguir, etc.

(ANJANEYULU, 2019, p. 12)
2.14. P4gina Web

Segun el Fondo Social de la Unién Europea (2016): “Una Pagina Web es un
documento electrénico que forma parte de la WWW (World Wide Web),

construido en HTML”.(p. 1)

Por otra parte, segun EUATM (2016) en su publicacién sobre el desarrollo Web:
“Se denomina paginas Web a documentos que contienen elementos multimedia

(imagenes, texto, audio,etc.) ademas de enlaces de hipertexto” (p. 5).
- Desarrollo web

Significa construir y mantener sitios web; es el trabajo que tiene lugar en un
segundo plano y que permite que una web tenga una apariencia impecable, un
funcionamiento rapido y un buen desempefio. El desarrollo web se divide, de

forma general, en Frontend (la parte cliente) y Backend (la parte servidor).

- Frontend: Se encarga de la composicion, disefio e interactividad usando
HTML. Por ejemplo, el aspecto visual del sitio web, los menus desplegables

y el texto.
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- Backend: Se encarga de lo que no se ve, es decir, donde se almacenan los
datos. Sin datos no hay Frontend. El Backend consiste en el servidor que
acoge la web, una aplicacién para ejecutarlo y una base de datos. Utiliza el
lenguaje programacion Python. (Welling y Thomson, 2005, p. 28)

- Gestor de Contenido

Considerando la publicacion de Rodolfo Bojorque (2008) sobre Gestores de

Contenidos:

Un CMS (Sistema Gestor de Contenido), constituye un sistema que sirve para la
publicacion de sitios Web, de forma rapida y sencilla, su funcionalidad principal es
gue ha separado la GUI (interfaz gréfica de usuario) del contenido (Base de

datos). (p. 18)
- Protocolo de Transferencia de Archivos

También llamado FTP (File Transfer Protocol), es un protocolo de red para la
transferencia de archivos entre sistemas conectados a una red TCP
(Transmission Control Protocol), basado en la arquitectura cliente-servidor.

(Palma Avila, 2010, p. 18)

- Base de datos (DB)

Se puede definir como un conjunto de informacion relacionada que se encuentra
estructurada. Cada base de datos se compone de una o mas tablas que guarda
un conjunto de datos. Cada tabla tiene una o mas columnas y filas. El tipo de

base de datos méas conocido es MySQL. (Pérez Valdés, 2007, p. 3)
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2.15. Interfaz grafica:

Interfaz grafica de usuario (En inglés Graphic User Interface, también conocido
con su acronimo GUI) es un método para facilitar la interaccion del usuario con
el ordenador, a través de la utilizacién de un conjunto de imagenes y objetos
pictoricos ademas de texto. El entorno de desarrollo integrado mas comunmente
utilizado para el disefio de interfaces gréficas con Raspberry Pi es

PyCharm. (Comunidad De Programadores, 2018, p. 16)
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CAPITULO 1Il

3. Disefio del Prototipo Mecatronico de obtencién de Trazados Eléctrico

Cardiacos.

En el presente capitulo, se muestra el proceso para el desarrollo del prototipo
mecatronico, aplicando la metodologia Ulrich y Eppinger, la cual se caracteriza por
presentar un enfoque multidisciplinario detallado de las actividades que forman parte del
proyecto. Se inicia identificando cada una de las necesidades de la Clinica Club de
Leones Quito Luz de América, para posteriormente involucrar pardmetros técnicos que
cubran dichos requerimientos. Para el disefio del prototipo mecatronico, se realizan
simulaciones, tanto para la parte electrénica como para la mecéanica; asi también se
integran paradmetros de programacion para establecer comunicacién entre las tarjetas
(control y procesamiento) y se desarrolla una interfaz grafica amigable con el usuario.
Ademas, se implementa el disefio de una pagina web y se establece comunicaciéon IOT

mediante algoritmos de programacion.

3.1. Requerimientos de la Institucion

Los requerimientos de la institucion son el punto de partida para el desarrollo del
Prototipo Mecatrénico; dichas pautas son establecidas por los doctores, Dr. Marcelo
Vizcarra, Director de la Clinica Club de Leones Quito Luz de América y Dr. Fernando
Erazo, Cardidlogo de la Institucion, quienes con su experiencia en el @mbito médico
indican las necesidades que poseen en cuanto a la realizacién de un examen cardiaco

dentro de la Institucion.

Las necesidades planteadas por los doctores en cuestion son:



1. Dispositivo de monitoreo cardiaco de tres derivaciones.

2. El equipo debe ser pequeiio y liviano.

3. El equipo debe ser facil de utilizar.

4. Traslado sencillo del equipo.

5. El equipo debe operar con tiempos establecidos por el especialista.

6. El equipo debe suprimir el uso de papel de impresion cardiaco.

7. Se debe acceder a la informacién registrada por el equipo desde cualquier

dispositivo movil a través del dominio: www.cardiolions.com.

3.2. Interpretacion ingenieril

En base a los requerimientos de la Institucién, se consideran los siguientes

parametros técnicos:

1. Prototipo mecatrénico de obtencion de trazados eléctrico cardiacos de tres

derivaciones con amplio grado tecnoldgico.

2. Prototipo compacto impreso en 3d, con tarjetas de control y procesamiento

de alto rendimiento y bajas dimensiones fisicas.

3. Interfaz gréfica intuitiva y amigable con el usuario.

4. Prototipo portatil.

5. Obtencién de trazados eléctrico cardiacos durante cortos e indefinidos

lapsos de tiempo.
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6. Trazados eléctricos cardiacos obtenidos sobre una cuadricula cardiaca

digital.

7. Prototipo con tecnologia de almacenamiento y transmision de informacion a

una pagina web tras su operacion.

3.3. Relacion

Relacionando las necesidades planteadas por la Institucion y los parametros

ingenieriles descritos anteriormente, se procede a detallar lo siguiente:

1. El prototipo mecatrénico de obtencion de trazados eléctrico cardiacos de tres
derivaciones con amplio grado tecnolégico, se relaciona directamente con las
tecnologias utilizadas actualmente, volviéndolo moderno en comparacion al

utilizado dentro de la Institucion.

2. Interfaz gréfica amigable con el usuario, tiene elacion directa con la sencillez
al momento de utilizar el prototipo, ya que dentro de los parametros de
programacion se busca un disefio intuitivo sin mayor complejidad para el

médico especialista.

3. Al utilizar tarjetas de control y procesamiento actuales y dindmicas en la
programacion, el prototipo mecatrénico reduce su peso y dimensiones,
ademas su disefio en software CAD, permite considerar todos los
dispositivos electrénicos adicionales, volviéndolo un equipo compacto

impreso con tecnologia 3D.
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4. Trazado eléctrico cardiaco obtenido sobre una cuadricula cardiaca digital, se
relaciona con la eliminacién del papel de impresion ECG, volviendo al

prototipo mecatronico un equipo amigable con el medio ambiente.

5. El prototipo mecatrénico al implementar tecnologia IOT, permite el envio de
informacion digital de cada paciente analizado hacia una pagina web, donde
se almacenan. Ademas, tanto el médico como los pacientes podran ingresar
a la pagina web desde cualquier dispositivo movil con acceso a internet

mediante el uso de sus credenciales y visualizar su informacion.
3.4. Propuesta de desarrollo

En éste item, se hace referencia a las pautas principales que orientaran el
disefio del prototipo mecatrénico para la obtencion de trazados eléctrico cardiacos. Se
plantean cuatro etapas de disefio para el prototipo; la primera se enfoca en el ambito
electronico, en el que se pretende implementar una tarjeta electronica PCB para la
adquisicion de sefales cardiacas y tratamiento de las mismas mediante tarjetas de
control y procesamiento; la segunda se enfoca en la implementacion de la interfaz
gréafica amigable con el usuario, ejecutando algoritmos de programacién para su
desarrollo, atendiendo a cada una de las especificaciones de la Institucion; la tercera se
enfoca en el &mbito mecanico, implementando la estructura del prototipo mecatrénico,
lugar donde se colocaran todos los componentes electrénicos; finalmente la cuarta se
enfoca en la comunicaciéon IOT, mediante el desarrollo e implementacion de la pagina

web para uso de la clinica Club de Leones Quito Luz de América.
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- Sistema electrénico

La propuesta para el desarrollo del sistema electrénico se muestra en la Figura
18, misma que detalla el diagrama en bloques de la secuencia para la obtencién y
tratamiento de las sefiales cardiacas. Se aprecia inicialmente que los electrodos
permiten el ingreso de las sefiales desde el paciente hacia la placa electrénica, misma
gue contiene una serie de circuitos electrénicos que amplifican y filtran las sefales, para
posteriormente enviarlas hacia la tarjeta de control, donde son sincronizadas con un
pulso de reloj y por medio de comunicacion serial son transmitidas a la tarjeta de
procesamiento, para ser almacenados en un arreglo de datos mediante algoritmos de
programacion, obteniendo un trazado electrico cardiaco que finalmente sera visualizado

en una pantalla LCD HDMI

Figura 18

Propuesta del Sistema Electrénico

Sefiales Cardiacas
del Paciente

!

Placa Electronica

'

Tarjeta de Control

!

Tarjeta de
Procesamiento

|

Pantalla LCD
HDMI




69

- Interfaz gréfica

Para la propuesta de desarrollo de la interfaz gréfica, se analizan las
especificaciones de la Institucién, de entre las cuales destaca su facil utilizacion o un
entorno amigable con el usuario, utilizando para ello lenguajes de programacién y una
pantalla HDMI compatible con la tarjeta de procesamiento, en donde se visualicen los

trazados eléctrico cardiacos.

- Estructura mecéanica

La propuesta para el desarrollo de la estructura mecénica se muestra en la
Figura 19, misma que detalla el mejor disefio para garantizar el cumplimiento de las

necesidades establecidas por los médicos de la Institucion.

Esta estructura integra todos los componentes electrénicos indispensables para

la obtencién de trazados eléctrico cardiacos.

1. Cuatro espacios para puertos USB, habilitados para integrar periféricos.

2. Cinco espacios para indicadores luminicos del nivel de bateria.

3. Dos cavidades inferiores para colocar baterias recargables.

4. Un espacio superior para la pantalla HMI.

5. Dos espacios para Jacks, que permitan la recepcion de las sefiales

cardiacas.

6. Un espacio para el interruptor de encendido y apagado.

7. Un espacio para Jack de carga de las baterias.
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Figura 19

Propuesta de la estructura mecénica

Jack de entrada para las seiales de las derivaciones

2 ——=Puertos USB

Cavidad para baterias
recargables

Pantalla HMI|

Jack de carga de
baterias

Leds indicadores del nivel de

baterias
Interruptor de

encendido y apagado

-  Plataforma IOT

La propuesta para el desarrollo de la plataforma IOT implementada en el
prototipo mecatrénico, consiste en multiples protocolos de programacion entre la tarjeta
de procesamiento y una pagina web desarrollada. La plantilla utilizada en el
levantamiento de la pagina web se muestra en la Figura 20; en ella se expone un

encabezado donde se encuentra el logo de la Institucion, una barra de menus y la
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seccion de contenido donde se visualiza informacion relevante sobre la Clinica Club de

Leones Quito Luz de América.

Figura 20

Plantilla de la pagina web
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3.5. Seleccidon de componentes paralos sistemas

En esta seccién se busca realizar la seleccién de cada componente a ser

utilizado en los sistemas que forman parte del prototipo mecatrénico. Considerando la

disponibilidad en el mercado y su funcionalidad 6ptima.

- Seleccion de componentes del sistema electrénico

Para la seleccion de componentes electrénicos en esta seccion, se relaciona el

costo, dimensiones y funcionamiento de cada elemento a ser utilizado.

e Electrodos

La adquisicion de sefiales cardiacas al prototipo mecatronico, se lleva a cabo

mediante electrodos; para el presente proyecto se consideran dos tipos de electrodos a

ser utilizados.
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Tabla 3

Electrodos de superficie

ELECTRODOS CARACTERISTICAS
Placa metalica Posee un botén metélico hecho de plata - cloruro de plata.

Se rellena con gel o pasta conductiva.
' 0 - Se mantiene en su posicién mediante una sustancia adhesiva.
»t -

Es utilizado para monitorear ECG comUnmente de tres
derivaciones

Pera de Succion  No requiere adhesivos para permanecer en su lugar.

Metdlico cilindrico hueco que hace contacto con la piel en su

# base.
- Se le adhiere gel electrolitico en la placa para hacer contacto
% con la piel.

Se utiliza para medir registros de ECG.

Nota. Recuperado de Tipos de electrodos 2019, por Saul Olmeda Fregoso. Obra de

Dominio Publico.

Acorde a las caracteristicas de la Tabla 3, se opta por utilizar electrodos de pera
de succidn, ya que se adhieren facilmente al paciente y permanecen estaticos durante

todo el tiempo de duracion del examen cardiaco.

e Placa electréonica

Para este analisis se toma como referencia dos tecnologias principales, la SMD,
tecnologia de montaje superficial y THT, tecnologia de agujeros pasantes, los cuales se

muestran en la Figura 21 y se detallan sus caracteristicas técnicasen la Tabla 4.


https://www.scribd.com/user/341520182/Saul-Olmeda-Fregoso

Figura 21
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Tecnologias de montaje de elementos electrénicos

Componente THD axial
l Componente THD radial

—IC—c I

SMD con terminales

SMD sin terminales

¥

Tecnologia THT

Tecnologia SMT

Nota. Tomado de “TECNOLOGIA DE MONTAJE SUPERFICIAL” (p. 2), por Merchan

Freddys, 2018. Obra de Dominio Publico.

Tabla 4

Comparacion de tecnologias de montaje

TECNOLOGIA SMD

TECNOLOGIA THT

Mayor grado tecnolégico

Instalacion de dispositivos electrénicos en
una sola fase de la placa

Baja disponibilidad en el entorno

Dispositivos electronicos de bajas
dimensiones (micro elementos).

Tecnologia de montaje automatizado
(uso de brazos robdéticos para la

soldadura).

Tecnologia de uso comun

Instalacion de dispositivos electrénicos
mediante agujeros pasantes en la placa.

Dispositivos comunmente comerciales

Dispositivos electrénicos de dimensiones
convencionales.

Tecnologia de montaje manual (métodos
convencionales de soldadura).

Nota. Recuperado de Tecnologia de montaje de elementos electrénicos 2019, por

Merchan Freddys. Obra de Dominio Publico.

La tecnologia méas conveniente a ser utilizada es la SMD, sin embargo, por la

ausencia de centros de ensamblaje y dificultad de adquisicion de elementos

electrénicos, se opta por utilizar la tecnologia THT, misma que presenta mayor
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accesibilidad a los elementos electrénicos y una tecnologia de montaje manual.

Adicionalmente cabe mencionar que el costo de implementacién de la tecnologia THT

es mucho menor que la SMD.

e Tarjeta de control

Esta tarjeta adquiere las sefales cardiacas proporcionadas por la placa

electrénica y las sincroniza con un pulso de reloj para su transferencia mediante

comunicacioén serial. En la Tabla 5, se analizan las caracteristicas técnicas de tres

tarjetas de control para su posterior eleccién:

Tabla 5

Comparacioén entre tarjetas de control

CARACTERISTICA ARDUINO MEGA

TEENSY 3.2

ARDUINO NANO

Controlador ATmega2560

Voltaje de 5v

operaciéon

Voltaje de entrada: 7-12v

Ent/sal digitales 54 pines

i/o:

Entradas 16 pines

analdgicas:

Dimensiones Largo: 101.5mm
Ancho: 53.3mm
Peso0:37¢g

Costo $20

ARM Cortex-M4
3.3v

5v
34 pines

21 pines

Largo: 35mm
Ancho: 18mm
Peso0:20g

$45

Atmel ATmega328
5V

7-12V
14 pines

8 pines

Largo: 45 mm
Ancho: 18 mm
Peso: 5¢g

$8

Nota. Recuperado de Comparacion de Tarjetas 2015, por Discover SDK. Obra de

Dominio Publico.
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Acorde a la informacion de la tabla anterior, se decide descartar la tarjeta de
control Arduino MEGA por sus dimensiones. Por otro lado, al comparar las tarjetas de
control Arduino NANO y Teensy 3.2, es notoria la diferencia de rendimiento, sin
embargo, dentro del entorno comercial se dificulta la adquisicion de la tarjeta Teensy

3.2, por lo cual se elige la tarjeta de control Arduino NANO.
e Tarjeta de procesamiento

Esta tarjeta adquiere las sefales cardiacas sincronizadas al pulso de reloj
generado en la tarjeta de control y las procesa para su posterior representacion grafica
mediante algoritmos de programacion. La Tabla 6, analiza las caracteristicas técnicas
de dos tarjetas de procesamiento, considerando sus versiones y disponibilidad en el

mercado nacional:

Tabla 6

Comparacion entre tarjetas de procesamiento

CARACTERISTICAS RASPBERRY PI 3 Model B+ RASPBERRY Pl 4

Procesador Quad Core Cortex A-531.4 Quad Core Cortex A-72
GHz 1.5 GHz
Memoria RAM 1 GB LPDDR2 1, 2,4 GB LPDDR4
uUSB 4 xUSB 2.0 2xUSB 2.0
2xUSB 3.0
Alimentacion Micro USB USB Tipo-C
HDMI HDMI 2 x Micro HDMI
WI FI 2,415 GHz 2,415 GHz
Precio $30 $60

Nota. Recuperado de Porgque una Raspberry Pi4 2019, por Alejandro Alcolea. Obra de

Dominio Publico.


https://computerhoy.com/redaccion/alejandro-alcolea-huertos
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Acorde la informacion de la tabla anterior, se opta por utilizar la tarjeta de
procesamiento Raspberry P4 con una memoria RAM de 4GB, ya que la velocidad de
procesamiento supera considerablemente a la tarjeta Raspberry P13 Model B+. Ademas,
posee mejores prestaciones como el USB 3.0 que permite establecer una comunicacion

serial mas dindmica con la tarjeta de control.
e Pantalla tactil LCD HDMI

El componente fisico a travez del cual se observa la interfaz grafica amigable
con el usuario es la pantalla LCD HDMI de 7 pulgadas. Se opta por utilizar este tamafio
ya que permite visualizar claramente los trazados eléctricos cardiacos generados de
cada paciente. Adicionalemnte sus dimenciones permiten que el usuario pueda
precionar los botones de la interfaz si necesidad de un puntero extra. Las caracteristicas

mas relevantes, se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7

Caracteristicas de la Pantalla Tactil HDMI LCD

CARACTERISTICAS PANTALLA TACTIL HDMI LCD
Resolucion 1024x600

Interfaz LCD GPIO

Tipo de pantalla TActil resistiva

Controlador de pantalla tactil 2046

Compatibilidad Raspberry pi 4

Precio $90

Nota. Recuperado de Pantalla Tactil Resistiva de 7inch 2017, por Luis Thayer Ojeda.

Obra de Dominio Publico.
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- Seleccion del software para desarrollar la Interfaz Gréfica.

Se analiza el software compatible con el sistema operativo previamente

instalado en la tarjeta de procesamiento Raspberry Pl4, que brinde facilidades de

desarrollo como: lenguage de programacion facil de interpretar, herramientas para

implementar GUI entre otras. En la Tabla 8, se analizan algunos sofware compatibles

para el desarrollo:

Tabla 8

Caracteristicas de desarrolladores GUI

PROGRAMAS CARACTERISTICAS

TKINTER

(o

P ——

il

Paquete més utilizado para crear interfaces gréficas, ya que posee kit
de herramientas GUI “estandar” para Python

Utiliza tcl/tk que se define como una combinacion entre un lenguaje
de programacion dinamico, apto para varias aplicaciones y un
conjunto de herramientas que lleva el desarrollo de aplicaciones a un
nivel superior.

Basado en widgets jerarquizados, que iran componiendo poco a poco
la interfaz, ya que utiliza gestor de geometria de componentes

PYCHARM

Proporciona diferentes funciones inteligentes como: inspecciones del
cbdigo, indicacion de errores y arreglos rapidos.

La enorme coleccion de herramientas preconfiguradas de PyCharm
incluye depuradores y herramientas para el desarrollo de GUI.

Acceda a Oracle, SQL Server, PostgreSQL, MySQL y otras bases de
datos directamente desde el IDE

WxPython

Es una suite de librerias de interfaces gréficas para Python
(programadas en C++), destinadas a crear GUIs de forma simple.

Compatible con diferentes sistemas operativos, ya que no intenta
crear su propio conjunto de widgets.

Ademas de esto, wxPython es muy facil de aprender y se aprovecha
de las posibilidades que ofrece Python.
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Nota. Cada desarrollador posee diversas fortalezas y debilidades. Reproducido de Club

de Tecnologia 2019, por Jason Baker. Obra de Dominio Publico.

Acorde a la informacion de la tabla anterior, se opta por utilizar el software

PyCharm debido a que proporciona grandes prestaciones para el desarrollo de la GUI,

ademas de que posee axeso a bases de datos.

- Seleccion de componentes para la estructura mecanica

La estructura mecanica previamente disefiada mediante software CAD

(SolidWorks), se materializa utilizando impresion 3D. Para ejecutar esta operacion, se

han considerado polimeros especiales, algunos de los cuales se encuentran detallados

en la Tabla 9:

Tabla 9

Comparativa entre los materiales utilizados para Impresién 3D

CARACTERISTICAS ACIDO' ACRILONITRILO TEREFTALATO
POLILACTICO BUTADIENO DE POLIETILENO
(PLA) ESTIRENO (ABS) GLICOLIZADO
(PETG)
Dureza Alta Alta Alta
Flexibilidad Baja Media Media

Tecnologia de
fabricacion

Temperatura de
impresion

Temperatura de la
cama de impresion

Flexién / Traccién

Costo por rollo

Impresién 3D por
adicion

180°c — 230°c

20°c - 60°c
100 / 34MPa
$25

Impresién 3D por
adicion

210°c - 250°c

80°c — 110°c
60/ 42MPa
$24

Impresién 3D por
adicion

220°c — 250°c

50°c - 75°C
70 / 50MPa
$26
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Nota. Reproducido de Los 25 mejores filamentos para impresoras 3D 2020, por Sean

Rohringer. Obra de Dominio Publico.

Acorde la informacion de la tabla anterior, se opta por utilizar el polimero PLA
(&cido polilactico), ya que sus caracteristicas son idéneas para la impresion de la
estructura mecanica y la diferencia de precio con los demas polimeros en cuestion es

minima.

- Seleccion del CMS para el desarrollo web 10T

Para el prototipo mecatrénico se han identificado tres CMS (Content Manager
System o en espariol Sistema de Gestidon de Contenidos), considerados los mas
utilizados para el desarrollo web. Las caracteristicas de estos CMS se detallan en la

Tabla 10.

Tabla 10

Caracteristicas de los CMS

CMS CARACTERISTICAS
WordPress Facilidad de uso, ya que posee un entorno muy sencillo de
dominarlo.

Dispone de una gran cantidad de plantillas gratis y de pago para
personalizar una pagina web.

Permite disefiarwebs corporativas, tiendas online sin tener
ningun tipo de conocimiento previo.

Drupal Incorpora los ultimos avances en desarrollo web, ofreciendo
opciones para disefar y actualizar los sitios online.
® Utiliza cédigo de programacion abiertoy estd escrito en el

lenguaje PHP.

Destaca por su flexibilidad.



https://all3dp.com/es/autor/sean-rohringer/
https://all3dp.com/es/autor/sean-rohringer/
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CMS CARACTERISTICAS

Joomla Utiliza un panel de escritorio para crear o eliminar contenido de
la pagina web.

Permite afnadir nuevas funciones y personalizar el disefio a partir

t’ Q de cientos de plantillas predefinidas.

..JC)C)ml'C]I Se caracteriza por sus mas de 8.000 plugins, que permiten
transformar la web por completo y adaptarla a las necesidades
de los usuarios.

Nota. Reproducido de Los Tipos de CMS mas importantes 2019, por Alberto Cabrera.

Obra de Dominio Publico.

Acorde la informacion de la tabla anterior, se opta por utilizar el CMS
WordPress, tanto por su facilidad de uso como por su flexibilidad; ademas, este CMS

posee una curva de aprendizaje corta en comparacion con los descritos,.

3.6. Disefio de los sistemas del prototipo mecatrénico

En este aparatado se pretende disefiar cada sistema a partir de los elementos,

materiales y programas previamente seleccionados.

- Sistema electrénico

En este item, se detalla el disefio completo de la placa PCB electrénica a ser
utilizada, de igual manera se describe la funcionalidad de las tarjetas de programacion

Arduino NANO y Raspberry Pl 4.

-  Placa PCB

Para el disefio de la placa PCB electronica a ser utilizada en el prototipo
mecatronico, se consideran una serie de circuitos que se muestran en la Figura 22,

para garantizar la pureza de las sefiales cardiacas.


https://www.atecnis.com/author/jose-alberto/
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Figura 22

Etapas de la placa PCB

ELECTRODO

ELECTRODO

ELECTRODO

EEFERENCIA
I ] Im m TIEERA
DERIVACION DERIVACION DERIVACION PACIENTE
Circuito Circuito Circuito Circuito
Axslamiento Agslamierto Aidslamiento Proteccion Pierna
Eléctrico Eléctrico Eléctrico Derecha
Pyt
Circuito Amplhificador Circuito Amplficador Circuito Amplficador
Bioeléctrico Bioeléctrico Bioeléctrico
Fitrado Activo Fitrado Activo Fitrado Activo
! !
Amgplificacion Amplificacion Amplificacion
Final Final Final
> Sefial primera derfvacion
Sefial segunda dernvacion
> Sefial tercera derivacion
L Referencia

e Circuito de aislamiento eléctrico

Segun la normativa AAMI, detallada en el capitulo Il, se debe proteger al
paciente de flujos de corriente, mediante el uso de un circuito de aislamiento eléctrico o

el uso de baterias.

La sefial cardiaca obtenida por el electrodo “Brazo Derecho” (RA), ingresa a este

circuito en un rango de voltaje de [0.5 a 4mv].
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Como se aprecia en la Figura 23 ésta sefial ingresa al circuito con ciertas
interferencias electro magnéticas, que son tratadas mediante un filtro pasivo de primer
orden RC. Ademas, se implementa una configuracion de diodos de recuperacion rapida
para evitar descargas eléctricas al paciente, y se utiliza un amplificador integrado

TLO84CN para establecer un seguidor de tension para la sefiala cardiaca filtrada.

A la salida del circuito se obtiene una “Sefal Brazo Derecho” (SRA) filtrada, con

un grado de interferencias electromagnéticas minimo.

Figura 23

Circuitos de aislamiento eléctrico

AISLAMIENTO ELECTRICO

(Right Arm) (Left Arm) (Left Leg)

+H2v -12v H2V_1 v H2V1 v

-av

D5

D6 D1 D8
1N4148 W 1N4148

2 o7
14148 W1N4148 1N4148 W 1N4148

SRA SLA SLL

RA R1 — LA RI5 — L —
AM—— ANy —itr pom I
kR ) TLOBACN 330k 4 e l TLOB4CN 30kQ e )L TLOBACN

aw 470pF ==470pF

o Calculo del Filtro pasivo RC:
Frecuencia de corte del filtro 1kHz

Utilizando la Ecuacion 8, se tiene:

1
R=—+——
2xmxfoxC

Segun la teoria del filtro pasivo RC, se indica que el valor del capacitor C; es
libre y haciendo uso de la Ecuacién 8, se calcula el valor de la resistencia y se compara

con las disponibles en el mercado, tal y como se muestra en la Tabla 11:
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Tabla 11

Resistencias calculadas y comerciales

Capacitor Resistencia  Resistencia Comercial Diferencia de Resistencia
Elegido (pf) Calculada  SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR

(K ohm)
6,80E-10 234,05 270 220 35,95 14,05
5,60E-10 284,21 330 270 45,79 14,21
5,0E-10 318,31 330 270 11,69 48,31
4,70E-10 338,63 390 330 51,37 8,63
3,9E-10 408,09 470 390 61,91 18,09
3,00E-10 530,52 560 510 29,48 20,52
2,7E-10 589,46 680 560 90,54 29,46

Se visualiza en la Tabla 11 que la menor diferencia entre la resistencia calculada
y la resistencia comercial, se da con el capacitor de 470pF: con los demas valores de

capacitor, la diferencia de resistencia es mayor.

Valor comercial del capacitor: 470pF.
Valor calculado de la resistencia: 338.63kohm

Eleccién del valor comercial de la resistencia: 330Kohm.

e Circuito amplificador bioeléctrico

La sefial brazo derecho (SRA) y brazo izquierdo (SLA) provenientes del circuito
aislamiento eléctrico, ingresan a este amplificador en un rango de voltaje de [0.5 —

4mv].

Este circuito permite realizar una pre-amplificacion de la sefial cardiaca,

ademads, rechaza la sefial en modo comun hacia el circuito proteccién pierna derecha



(RL_A) y (RL_B), reduciendo considerablemente el ruido presente en la sefial

cardiaca.

Como se aprecia en la Figura 24 para el circuito se utiliza un amplificador de
instrumentacion INA128P, debido a sus caracteristicas de precision, alta relacion de

rechazo en modo comun (CMRR), amplio ancho de banda y buena respuesta en

frecuencia.

A la salida del circuito se obtiene la sefial de la primera derivaciéon (D1)
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amplificada, con una ganancia calibrable que varia entre 1 a 10000 dependiendo de la

resistencia externa utilizada.

Figura 24

Circuito amplificador bioeléctrico

Primera Derivacion Segunda Derivacion
(DI) (D)
RL_A RL_A
RG1 ERG:
+12V_? >qk0 +2V_2? Zqkn
RL_B RL_B
| Y |
ef-] ua el u3
SLA_1, SLL_1, [~
o+ . o S+ . D
SRA_1, — SRA_1, —_
G—= G—~
INA128P INA12BP
A2v_2 A2v_2

AMPLIFICADORES BIOELECTRICOS

Tercera Derivacion
(DI

+12V_:

RL_A

RG3
Z1k0
RL_B
—

- us

SLL_1,

SLA_1,

Dl
—

INA128P

Pl
-12v_:£

o Calculo deresistencia externa

Para el calculo de la resistencia externa, se hace uso de la ecuacion obtenida de

la hoja de datos del integrado INA 128P, en la cual intervienen pardmetros de ganancia

del amplificador.
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14 50Kohm Ecuacién 24 Amplificador bioeléctrico

Considerando el anexo Al, se acata las sugerencias emitidas por el fabricante

del integrado INA128P, mismas que establecen lo siguiente:

Para asegurar un buen rechazo en modo comun, se recomienda utilizar

una resistencia externa de 8ohm, provocando una ganancia de 1.

No se recomienda utilizar valores de ganancias mayores o iguales a 100,

ya que esto implicaria inestabilidad con la misma.

Atendiendo a estos pardmetros brindados por el fabricante, se tiene que la mejor
opcion de ganancia a ser utilizada en el circuito es una media entre las ganancias 1y
100, siendo los valores cercanos a 50 los que mejor se acoplen al circuito. Al aplicar la

Ecuacion 24, se tiene:

Ganancia G = 50.
Valor calculado de la resistencia R; = 1.02Kohm.

Valor comercial de resistencia R; = 1Kohm.

Se conoce que la ganancia es directamente proporcional al voltaje de salida (V)
e inversamente proporcional al voltaje de entrada (V;), con esta relacion y considerando
gue el rango de voltajes existente en la entrada del amplificador bioeléctrico se

encuentra entre [0.5 — 4mV/], se tiene los siguientes voltajes de salida:

v,
G=7‘: > V,=G*V;, - V, =50%05mV - V, =25mV

- Vo, =50%x4mV - [V, =200mV
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e Circuito de proteccion pierna derecha

Las sefiales de rechazo en modo comun (RL_A) y (RL_B) emitidas por el
amplificador bioeléctrico, ingresan a este circuito de realimentacion para suprimir el
ruido que se genera. Ademas, dentro del circuito se tiene un punto de referencia para

las tres derivaciones del trazado eléctrico cardiaco, conocido como tierra virtual.

Como se aprecia en la Figura 25 para este circuito se tiene la sefial en modo
comun a la entrada de un amplificador de ganancia unitaria, que deja pasar la sefial
hacia un amplificador inversor de alta impedancia, mismo que impide el ingreso de la
corriente de modo comun y tome el camino més facil hacia el electrodo pierna derecha.
En este transcurso la sefal es filtrada contra interferencias magnéticas, mediante un

filtro pasa bajos RC.

Figura 25

Circuito de proteccién de pierna derecha

CIRCUITO DE PROTECCION PIERNA DERECHA

+2V_2 12V 2

1F
47pF
R39 c15 D14 D15
W 1N4148 W1N4148
330kQ
- 100nF
R40 -
RL_A  R41 v - R38 R37 RL
——AA— 1kD . L AAA— \ Electrodo
330k0 1+ 560kQ 330kQ 14 Pierna derechal
RLEB R42 TLOB4ACN 1 - == 470pF
S usD = TLOB4ACN
330K0 usc

Los valores de los componentes seleccionados, son obtenidos atendiendo a las
recomendaciones de disefio de circuitos de amplificacion de ECG descritos en el

capitulo II.
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o Célculo Seguidor de Tensién.

Existen dos resistencias de identico valor (330Kohm) en la entrada no inversora
del seguidor de tension, configuradas como divisor de voltaje. EL nivel de tension en la

entrada es de aproximadamente [0.5 — 4mV].

Ve a—r.B = Ve a + Ve B - RLy=RLg - Vg a=Vr,p

Ve a1 = Vg g1 =025mV & Ver a2 = Ve g2 =2mV

Por éstas resistencias ingresa la sefial de modo comun provenientes del
amplificador bioeléctrico, mediante ellas la sefial es atuenuada debido a su elevado
valor. El seguidor de tension permite el paso de la sefial atenuada hasta la entrada del

amplificador inversor.
o Céalculo Amplificador Inversor.

La sefial en modo comun ingresa a travéz de la resitencia de 1Kohm hacia la
entrada inversora del amplificador operacional. Por otro lado la entrada no inversora
esta conectada a GND. El nivel de tension que ingresa al terminal inversor es tan
pequefio que se establece tiende a cero, de esta manera se considera que la tension
entre los terminales inversor y no inversor es la misma. A esta configuracion se la

conoce como tierra virtual.

Al ser un amplificador inversor, como se detalla en la Ecuacion 1, la ganancia

depende directamente de los valores de Ry y R;. Por otro lado, debido a que la

configuracion tierra virtual se caracteriza por tener una ganancia elevada, se considera
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una ganancia de 330; para lo cual se implementan resistencia de Ry = 330Kohmy R; =

1Kohm.

Aplicando la Ecuacion 1, se tiene:

R 330Kohm
I/O = —R—l* Vl - [/01 = —W * O,ZSmV 4 I/O]_ = _8215mV
v 330Kohm >V v 0.66V
= —— % d = -
02 1kohm m 02 '

Este rango de voltajes transitan hacia el electrodo pierna derecha a travez de un
filtro pasivo pasa bajos RC. Adicionalmente se han implemntado capacitores de 47nF

para minimizar las oscilaciones presentes en la sefial de modo comun.
e Circuitos de filtrado analdgico.

Para el correcto filtrado de sefiales cardiacas, segun la norma AAMI se deben
tener en cuenta algunos parametros importantes que determinan las caracteristicas del

muestreo, como los que se detallan a continuacion:
Rango de amplitud de 500uv a 4muv.
Rango de frecuencias para el monitoreo cardiaco entre 0.14 y 100Hz.
Las frecuencias anteriormente descritas se pueden apreciar en la

en el capitulo Il del presente proyecto, las cuales son los mas utilizados para equipos

electrocardiograficos comerciales.
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e Circuito filtro activo pasa banda

El filtro activo pasa banda implementado, esta compuesto por un filtro pasa bajo
en serie con un filtro pasa alto. Haciendo referencia a la norma AAMI descrita en el
capitulo 11, la respuesta en frecuencia de un equipo médico debe estar en el rango de
0,14 a 100 Hz, Para el presente proyecto se opta por utilizar un rango promedio de

0,5a40Hz
e Filtro activo pasa bajos

La sefial de salida de la primera derivacion (DI) emitida por el amplificador
bioeléctrico, ingresa a este filtro activo de segundo orden Sallen Key, el cual permite el
paso de frecuencias bajas y atenua las frecuencias altas, el esquema del filtro

implementado se muestra en la Figura 26.

Figura 26

Circuito filtro activo pasa bajo

FILTRO ACTIVO PASA BAJOD
Frecuencia: 40 Hz
-2v_2
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56k 2700 56k} 2700 J_CT - TLOB4ACD
—A|'5“"F Se12v_2
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o Célculo de los componentes:

Tomando las consideraciones de la teoria planteada en el capitulo Il y haciendo
referencia a las ecuaciones: Ecuacion 10, Ecuacion 11, Ecuacion 12, Ecuacion 13y

Ecuacion 14, planteadas, se establecen los siguientes parametros:

Frecuencia de corte: 40Hz.

Ganancia: 1.

Aproximacioén: Butterworth.

Factor de calidad Q: 0.7071.

Constante K: 1.

Por otro lado, la seleccién del valor del capacitor C; a utilizar es libre, bajo esas

consideraciones se plantean las siguientes tablas:

Tabla 12

Célculo de elementos usando diferentes capacitores

SELECCION LIBRE VALORES CALCULADOS
C{(nF) m R R, Ry, C,(nF)
180 0,71 31,26 - 62,52 90,00
150 0,71 37,51 - 75,03 75,00
120 0,71 46,89 - 93,78 60,00
100 0,71 56,27 - 112,54 50,00
82 0,71 68,62 - 137,24 41,00
80 0,71 70,34 - 140,67 40,00

70 0,71 80,38 - 160,77 35,00
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Tabla 13

Valores disponibles en el mercado

VALORES COMERCIALES

R (Kohm) R, (Kohm) C, (nF)
SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR
33 27 68 56 100 82
39 33 82 68 80 70
a7 39 100 82 68 60
68 56 120 100 56 50
82 68 150 120 47 40
82 68 150 120 47 40
82 68 180 150 39 33
Tabla 14

Diferencia de valores

DIFERENCIA ENTRE CALCULADO Y COMERCIAL

R (Kohm) R, (Kohm) C, (nF)
SUPERIOR INFERIOR  SUPERIOR INFERIOR  SUPERIOR INFERIOR
1,74 4,26 5,48 6,52 10,00 8,00
1,49 4,51 6,97 7,03 5,00 5,00
0,11 7,89 6,22 11,78 8,00 0,00
11,73 0,27 7,46 12,54 6,00 0,00
13,38 0,62 12,76 17,24 6,00 1,00
11,66 2,34 9,33 20,67 7,00 0,00
1,62 12,38 19,23 10,77 4,00 2,00

Como se aprecia en las Tablas: Tabla 12, Tabla 13 y Tabla 14 existen tres
valores de capacitores con los cuales la diferencia entre el calculado y comercial es
cero. Se realiza la seleccion del capacitor de 100 nF debido a que la diferencia entre los
valores (calculado y comercial) de resistencias es menor y se pueden compensar

colocando elementos en serie.



La sefial de la primera derivacién (DI) previamente filtrada por un pasa bajos a

una frecuencia de 40Hz, ingresa a este filtro activo de segundo orden Sallen Key, el

Circuito filtro activo pasa altos
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cual permite el paso de frecuencias altas y atenla las frecuencias bajas, el esquema del

filtro implementado se muestra en la Figura 27.

Figura 27

Circuito filtro activo pasa alto
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o Calculo delos elementos:

Tomando las consideraciones de la teoria planteada en el capitulo 1l y haciendo

referencia a las Ecuacion 15, Ecuacion 16, Ecuacién 17, Ecuacién 18 y Ecuacioén 19,

planteadas, se establecen los siguientes parametros:

Frecuencia de corte: 0.5Hz.

Ganancia: 1.

Aproximacion: Butterworth.



Factor de calidad Q: 0.7071.

Constante K: 1.
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Por otro lado, la seleccidn del valor del capacitor C; a utilizar es libre, bajo esas

consideraciones se plantean las siguientes tablas:

Tabla 15

Célculo de elementos usando diferentes capacitores

SELECCION LIIBRE

VALORES CALCULADOS

C (nF) m R4 R, R, Ry,
1000 0,71 225,08 450,15 - 450,15
800 0,71 281,35 562,69 - 562,69
700 0,71 321,54 643,08 - 643,08
680 0,71 331,00 661,99 - 661,99
560 0,71 401,93 803,85 - 803,85
500 0,71 450,16 900,31 - 900,31
470 0,71 478,90 957,77 - 957,77
Tabla 16
Valores disponibles en el mercado
VALORES COMERCIALES
R, (Kohm) R, (Kohm) R, (Kohm)
SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR
270 220 470 320 470 320
330 270 680 560 680 560
330 270 680 560 680 560
390 330 680 560 680 560
470 390 820 680 820 680
470 390 1000 820 1000 820
510 470 1000 820 1000 820




Tabla 17

Diferencia de valores

DIFERENCIA ENTRE CALCULADO Y COMERCIAL

R; (Kohm) R, (Kohm) Ry (Kohm)
SUPERIOR INFERIOR  SUPERIOR INFERIOR  SUPERIOR INFERIOR
44,92 5,08 19,85 19,85
48,65 11,35 117,31 117,31
8,46 51,54 36,92 36,92
59,00 1,00 18,01 18,01
68,07 11,93 16,15 16,15
19,84 60,16 99,69 99,69
31,10 8,90 42,23 42,23

Como se aprecia en las Tablas: Tabla 15, Tabla 16 y Tabla 17, se selecciona el

capacitor de 680 nF debido a que los valores obtenidos presentan la minima diferencia

entre el valor calculado y el comercial.

Una vez determinados los valores de los elementos para los filtros activos, se procede a

simular en software la integracion de los dos circuitos para verificar su funcionalidad

(Véase la Figura 28).

Figura 28

Circuito esquematico del filtro pasa banda

En la Figura 29 se nuestra la simulacion del circuito esquematico de la Figura

28.

T12.660K

BBIK  gEIK
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Se visualiza el paso de la frecuencia en el intervalo de 0,5 a 40Hz.

Figura 29

Simulacion del circuito filtro pasa banda

e Circuito filtro activo elimina banda

La sefial de la primera derivacién (D) filtrada previamente en un rango de
frecuencias de 0,5 a 40Hz ingresa al filtro activo rechaza banda Notch, para eliminar
ciertas interferencias electromagnéticas existentes a 60Hz, ya que el cuerpo humano es

capaz de receptar frecuencias, el esquema del filtro implementado se muestra en la

Figura 30.



Figura 30

Circuito del filtro elimina banda

FILTRO ELIMINA BANDA
Frecuencia: 60 Hz
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o Calculo delos elementos:

Tomando las consideraciones de la teoria planteada en el capitulo 1l y haciendo

referencia a las Ecuaciones: Ecuacion 20, Ecuacion 21, Ecuacion 22 y Ecuacion 23,
planteadas, se establecen los siguientes parametros:

Frecuencia: 60Hz.
Ganancia para el filtro < 2.

Se toma un valor de ganancia G = 1.5

Factor de calidad Q << 10.

Se toma un valor de factor de calidad Q = 1.

Por otro lado, la seleccién del valor del capacitor C; a utilizar es libre, bajo esas
consideraciones se plantean las siguientes tablas:



Tabla 18

Céalculo de elementos usando diferentes capacitores
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SELECCION LIBRE

VALORES CALCULADOS

Cy (nF) R R; C;
180 14,74 7,37 360,00
150 17,68 8,84 300,00
120 22,10 11,05 240,00
100 26,53 13,26 200,00
82 32,35 16,17 164,00
80 33,16 16,58 160,00
Tabla 19
Valores disponibles en el mercado
VALORES COMERCIALES
R (Kohm) R; (Kohm) Cy (nF)
SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR
15 12 8,2 6,8 390 300
18 15 10 8,2 390 300
27 22 12 10 250 220
27 22 15 12 220 180
33 27 18 15 180 150
39 33 18 15 180 150
Tabla 20
Diferencia de valores
DIFERENCIA ENTRE CALCULADO Y COMERCIAL
R (Kohm) R; (Kohm) C; (nF)
SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR
0,26 2,74 0,83 0,57 30,00 60,00
0,32 2,68 1,16 0,64 90,00 0,00
4,90 0,10 0,95 1,05 10,00 20,00
0,47 4,53 1,74 1,26 20,00 20,00
0,65 5,35 1,83 1,17 16,00 14,00
5,84 0,16 1,42 1,58 20,00 10,00
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Como se aprecia en las Tablas: Tabla 18, Tabla 19 y Tabla 20, se selecciona el capacitor

de 100 nF debido a que presenta minima diferencia de valor calculado y comercial.

Una vez determinados los valores de los elementos para los filtros activos, se procede a

simular en software la integracion de los dos circuitos para verificar su funcionalidad.

Figura 31

Circuito esquematico del filtro rechaza banda

OPAMP

El circuito esquematico de la Figura 31 muestra la configuracion del filtro elimina

banda con todos los elementos previamente calculados y seleccionados.

Figura 32

Simulacién del circuito filtro rechaza banda
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En la Figura 32 se aprecia la simulacion del circuito esquematico de la Figura 31.
Se puede visualizar como a los 60 Hz la sefial se atenta debido al efecto rechaza

banda Notch.

Figura 33

Circuito esquematico filtrado total

En la Figura 33 se muestra la combinacion del filtro pasa banda (frecuencias

entre 0,5 a 40Hz) con el filtro elimina banda de 60Hz.

Figura 34

Simulacion de la filtracion total del prototipo

La Figura 34 muestra la simulacién del filtrado total y se aprecia la funcionalidad

del filtro elimina banda sobre la sefial de salida del filtro pasa banda.
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e Circuito de amplificacion no inversora

La sefial de la primera derivacién (D1) completamente filtrada ingresa a este
circuito, dotado de un amplificador en configuracién no inversor. En este circuito la
impedancia de entrada es alta y la de salida baja. El esquema del circuito se muestra en

la Figura 35:

Figura 35

Circuito del amplificador no inversor

AMPLIFICADOR NO INVERSOR

R29
10k

12v_2
R28
- §1ookn
= USA
z N
. T
2
TLOB4ACN
+12V_2

o Calculos del circuito:

Segun la norma AAMI, hasta esta etapa del circuito electrocardiografico, se debe

tener una ganancia que oscila entre [500 — 2000].

Se considera una ganancia GT = 550 (Valor total de ganancia hasta esta etapa).

GT

-

GT = Gamp bioeléctrico * Gamp no inversor Gamp no inversor —

Gamp bioeléctrico

550

- Gamp no inversor — 50 - Gamp no inversor = 11
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o Calculo valor de resistencias:

Para este calculo es pertinente hacer uso de la Ecuacion 2 planteada en el

capitulo Il, ademas es necesario analizar las consideraciones que se debe tomar:
El valor de resistencia Rf es libre y se opta por utilizar R = 100Kohm

G v, 1+Rf G 1_|_100K0hm
= —_—= . N — N
41 Ry Ry

- R, =10 Kohm
o Calculo voltaje de salida:

Se tiene un voltaje de entrada al circuito de [0.025v — 0.2v]
= 0,025«x11 -V, = 0,275V
> V,=02x11 - V, =22V

e Circuito acoplador sumador

La sefial de la primera derivacién (D1) amplificada ingresa a este circuito dotado
de un amplificador operacional, en configuracion sumador no inversor. Este circuito se
caracteriza por tener multiples entradas en el pin no inversor, mismas que se sumany
no se invierten. Este circuito posee dos entradas de tension, una de la fuente DC de 12v
y otra de la salida del amplificador no inversor (0.275 a 2.2v). El esquema del circuito se

muestra en la Figura 36:
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Figura 36

Circuito del amplificador sumador no inversor

AMPLIFICADOR SUMADOR NO INVERSOR
R Rf

3.3k0 : TLOB4ACN
usB

v_2

+12V_2 i
4.7kQ 4.7kQ

o Célculo divisor de tension.
Se caracteriza por tener dos resistencias en serie conectadas en paralelo a la
fuente de alimentacion, para este caso se ha elegido resistencias de 4,7 Kohm, debido a

gue la corriente que circula por el circuito debe ser menor a 2mA.
Voltaje DC de entrada V,;, = 12v

V=R=xI I 12v I =1,28mA
= * - =— 5 =
4, 7Kohm £om

Vg, =1*R, — Vg, = 1,28mA « 4.7Kohm — Vg, =6V
o Calculo valor de resistencias

La ganancia del amplificador sumador depende del valor de sus resistencias,
como lo expresa la Ecuacion 7, para este caso se establece una ganancia G = 1y se

opta por utilizar una resistencia Rf = 33000hm

Ry 33000hm

G=— - R =— - R;=33000hm
R; 1
Ry 33000hm

G=— - R,=— - R, =33000hm
R, 1
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o Calculo voltaje de entrada:
En la entrada V_1 se tiene un voltaje entre [0.275v — 2.2v]
Voltaje del seguidor de tension V2 = 6v

Para el calculo del voltaje de entrada al amplificador se utiliza la Ecuacion 4:

_Vi*Ry+ Vo xRy _ 0,275V * 3,3Kohm + 6V * 3,3Kohm

Vy = V. =
E R, + R, = VE 3,3Kohm + 3,3Kohm

> Vg, = 3,14V

v 2,2V x 3,3Kohm + 6V = 3,3Kohm
- —
Ez 3,3Kohm + 3,3Kohm

> Vg, =41V
o Calculo voltaje de salida.

Voltaje de entrada al circuito V; de [3.14v — 4.1v]

Para el célculo del voltaje de salida del amplificador se utiliza la Ecuacion 7:
Vo
G=y- = Vo =1+314V o T, =314V
- Vo, =1x41V - V, =41V

e Circuito de acoplamiento

La sefial final de la primera derivacion (D1) ingresa a este circuito, en donde se
establece el acoplamiento con la tarjeta de control Arduino NANO. Como se visualiza en
la Figura 37, dispone de un diodo Zener 1N4733A, el cual regula el nivel de tension
hasta 5.1V, valor maximo de tension que puede ingresar en el puerto analégico de la

tarjeta Arduino NANO.
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Figura 37

Circuito de acoplamiento con Arduino NANO

D1
RURTEENY

ARDUINO NAND

El proceso descrito anteriormente lo siguen las tres sefiales cardiacas para
obtener cada una de las tres derivaciones.
e Primera Derivacién (DI)
o Seial Brazo Derecho (SRA).
o Seial Brazo lzquierdo (SLA).
e Segunda Derivacion (DII)
o Seiial Brazo Derecho (SRA).
o Sefal Pierna lzquierda (SLL).
e Tercera Derivacion (DIIl)

o Seial Pierna lzquierda (SLL).

o Seial Pierna lzquierda (SLA).

Tras realizar el andlisis matemético para los elementos electronicos, se procede

a ejecutar simulaciones en el software Multisim correspondiente a cada etapa descrita.
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e Circuito de aislamiento eléctrico

En la Figura 38, se muestra la simulacion del circuito de aislamiento eléctrico. Se
indicé anteriormente que el intervalo de tensiones a la entrada oscila entre [0,5 - 4mV],
tomando el maximo valor de este intervalo y con una frecuencia de 1KHz, se visualiza

gue la sefial de salida es atenuada un cierto porcentaje, con lo que se demuestra el

funcionamiento del circuito.

Figura 38

Simulacién del circuito de aislamiento eléctrico

Four channel cacilloscepe-KSC1 = [

Generador dé sehal Osciloscopio

¥rc1 11l AISLAMIENTO ELECTRICO 1000 *sca
..._m e %
2y
N o5 [
- A 1N4148 N1
: HE umoc "
“1av.2 SRa SRA
Wt
Jw i B
v 3300 TLOBACN
c1 [
i l“ +4mpr Y
v
12v.2 i
(-12vi+12V)
; |
- -
= = @ = .
c + Camman
(il (5 » ] (As5> (&) (2Bl = e[ (] one [A3] £xt

SERIAL DE ENTRADA
SERIAL DE SALIDA

e Circuito Amplificador bioeléctrico

La sefial de dos derivaciones proveniente del circuito de aislamiento eléctrico
(SLA_1y SRA 1), ingresan al amplificador de instrumentacion INA128P, como se
muestra en la Figura 39. Ademas, la ganancia que proporciona éste amplificador es de

50, con lo que se tiene una tensién aproximada de 200mV en la salida.
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Figura 39

Simulacion del circuito amplificador bioeléctrico

[ e

R L

TissACD anvis

40k 40k

:
<

SENAL DE ENTRADA 1
——————————— SENALDEENTRADA 2
SEMAL DE SALIDA

Por otra parte en la Figura 40, se muestran sefiales de entrada de diferente

forma de onda (Sinusoidal y Triangular), esto para amplificar la diferencia entre ellas,
debido a que al ingresar dos sefales idénticas al INA128P, estas se anulan. Ademas en

la Figura 40, se muestra las sefiales tomadas en los extremos de la resistencia R; de

1Kohm y se aprecia que las sefiales estan sobrepuestas.

Figura 40

Sefiales en el extremo de la resistencia R

SENAL DE ENTRADA 1
— seNALDEENTRADA2

SENAL DE SALIDA

SERIAL DEL EXTREMO 1 DER_G

—————————————— SENALDEENTRADA 1
SENAL DE ENTRADA 2
SENAL DE SALIDA
SENAL DEL EXTREMO 2 DER_G
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e Circuito Proteccién Pierna Derecha

La sefial de entrada para esta etapa se toma de los extremos de la resistencia
R; de 1Kohm del circuito amplificador Bioeléctrico. Como se muestra en la Figura 41, la
sefial resultante tiene una amplitud aproximada de 1mV y una corriente a la salida de

1,824n4, la cual es inyectada mediante el electrodo pierna derecha al paciente y sirve

como referencia para las tres derivaciones.

Figura 41

Simulacion del circuito proteccién pierna derecha

=

CIRCUITO DE PROTECCION PIERNA DERECHA
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SERAL DE ENTRADA 1
SENAL DE ENTRADA 2
e SEFIAL DE SALIDA

e Circuito Filtro Activo Pasa Bajos

Tras la etapa del amplificador bioeléctrico, la sefial ingresa en el filtro con
aproximadamente 200mV a 1KHz, este filtro pasa bajo esta disefiado para una
frecuencia de 40Hz, por esta razon a la salida se obtiene una sefial reducida y

desplazada, con una amplitud de 1,6mVpp, como se muestra en la Figura 42.
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Figura 42

Simulacion del circuito filtro pasa bajo (40HZz)

FILTRO ACTIVO PASA BAJO

i e
i vz
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SERIAL DE SALIDA

e Circuito Filtro Activo Pasa Altos

En la Figura 43, las dos sefiales de entrada tienen una amplitud de 4mV, luego
de atravesar el amplificador bioeléctrico y el filtro activo pasa banda se obtiene una

sefial con un voltaje que oscila entre 4mV y 3mV, es decir se tiene una amplitud de

1mVpp.

Figura 43

Simulacion de la etapa de filtrado pasa banda

CEEE-N= -]

FILTRO ACTIVO PASA ALTO
Frecusncla: 0.5 M2

SEFIAL DE ENTRADA 1
SERIAL DE ENTRADA 2
SEFIAL DE SALIDA
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e Circuito Amplificador no Inversor
Se aprecia en la Figura 44 que la sefial de entrada estd muy por debajo de la
sefal resultante, esto debido a la ganancia que ofrece la configuracién del amplificador

no inversor.

Figura 44

Simulacion del circuito amplificador no inversor
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e Circuito Acoplador sumador no inversor
La ganancia del amplificador es 1, por lo cual el mismo permite el paso de la
sefial y la suma con la entrada proveniente del divisor de tensién, como se muestra en

la Figura 45.
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Figura 45

Simulacion del circuito Acoplador sumador no inversor
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- Control de sefiales cardiacas

Para realizar el control de las sefales cardiacas, se implementa la tarjeta de
control Arduino NANO Yy se utilizan algoritmos de programacion en su software IDE. La
funcion principal de esta tarjeta de control es leer las sefiales cardiacas de las tres
derivaciones a través de sus puertos analdgicos, y mediante algoritmos de
programacion generar un pulso de reloj con las mismas, para posteriormente

transmitirlas mediante comunicacion serial a la tarjeta de procesamiento.

El ciclo de funcionamiento descrito se lo visualiza en la Figura 46:
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Figura 46

Diagrama en bloques del control de sefiales

Sefiales Cardiacas
INm
Dertvacion

Arduno NANO
( prertos analogicos )
v
IDE Arduino
( pulsos de reloj )
( camunicacion serial )
v
Tatjeta de
Procesamiento
( RaspberryPI4)

- Procesamiento de sefales cardiacas

Para realizar el procesamiento de las sefiales cardiacas, se implementa la
tarjeta Raspberry Pl 4 con su sistema operativo Raspbian. Ademas, se instala el
software PyCharm. La funcion principal de la Raspberry Pi 4 es procesar las sefiales
cardiacas por pulso reloj de las tres derivaciones enviadas por la tarjeta de control,
almacenarlas por conjunto de datos y mostrarlas en la pantalla LCD HDMI mediante una
interfaz grafica amigable con el usuario. Dichas sefales son obtenidas mediante

comunicacion serial. El ciclo de funcionamiento descrito se lo visualiza en la Figura 47:
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Figura 47

Diagrama en bloques del procesamiento de sefales

Sefiales Cardiacas

por pulsos de reloj
( Comurncacion seral )

) Sistema Operativo
‘LCD |'—| Raspberry PIL |‘_ ( Rasphian 3.4.0)
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coturto de datos )

Interfaz Grafica
(Graficas I IT IT
Derivacion )

—— & Consaon del Harware
—# Conexion del Software
— » Denvaciones

- Interfaz gréafica
Para el disefio de la interfaz grafica amigable con el usuario, se plantea un
diagrama en bloques de su funcionamiento, como se muestra en la Figura 48, en la cual
se describen cada una de las ventanas que forman parte de la misma. La interfaz
gréafica es mostrada en una pantalla LCD HDMI de 7 pulgadas y es desarrollada

mediante algoritmos de programacion.



Figura 48

Proceso de funcionamiento de la interfaz grafica

FENTANA
PRINCIPAL
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La interfaz gréfica consta de una ventana principal, la cual es la primera pantalla

gue el médico especialista visualiza, esta contiene tres pestafas:

1) Menu principal.

2) Gestionar usuarios.

3) Acerca de Cardio — Lions.
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Menu principal

En la Figura 49 se observa la ventana principal de la Interfaz Gréafica, misma que
consta de cuatro botones y 3 pestafias que permiten navegar ordenadamente a través

de las ventanas, facilitando la interaccion entre el prototipo mecatrénico y el usuario.

Figura 49

Ventana principal de la Interfaz Grafica

Cardio Lions v o x

Menu principal | Gestionar usuarios =~ Acerca de Cardio-Lions

ARE -

Ingresar la informacion del paciente e imprimir
electrocardiograma

@ Iniciar impresion continua de electrocardiograma

Mostrar colocacién de electrodos antes de
iniciar electrocardiograma

@ Salir de la aplicacién

e Boton ingresar informacion del paciente y obtener trazado eléctrico

cardiaco:

Este botdn direcciona a una ventana de ficha de datos para el ingreso de la

informacion del paciente a ser analizado. A su vez, esta ventana contiene tres botones:

o Regresar al Mend, el cual retorna a la ventana menu principal.
o Limpiar todo, el cual limpia los campos de registro.
o Siguiente, el cual lleva a una tercera ventana para continua con el

proceso.
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Los principales datos del paciente a ser ingresado son: Id (nimero de cédula),
edad, nombres completos, apellidos completos, peso, estatura y correo electrénico,

como se muestra en la Figura 50:

Figura 50

Ventana Ficha de Datos

Ficha de datos v o x

Nuevo paciente | Buscar
ID paciente Edad Género
res I dentif ) i > ente |Desconocido
Nombres Apellidos Peso (Kg)
I C ciente pellido t ngresar
Estatura (cm) Correo electrénico
jres aci ( nt Marcapasos presente
Regresar al Menu Limpiar todo Siguiente

Para el ingreso de datos, se utiliza un teclado virtual, el cual se divide en 3
partes: la primera se encuentra en la parte superior con 2 botones para desplazarse por
los casilleros de datos; la segunda contiene todos los botones alfanuméricos y en la
tercera se encuentran 2 botones, uno para aceptar y finalizar el ingreso de datos y el

otro para cancelar el ingreso de datos, como se muestra en la Figura 51.
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Figura 51

Ventana de Teclado virtual

Teclado virtual v ax

Ingresar ID del paciente: (1234567890 | u S m‘m [

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

Q W E R T Y U I 0 P

SPC| | Z X C \ B N M . @

Aceptar | |Cancelar

Al finalizar el ingreso de informacién del paciente se hace uso del botén Aceptar
para volver a la ventana Ficha de datos. Se aprecia en la Figura 52 que es necesario

seleccionar el género y registrar si el paciente hace uso o no de un marcapasos.

Figura 52

Ventana de Ficha de datos llena

Ficha de datos v o x

Nuevo paciente | Buscar
ID paciente Edad Género
1234567890 25 [ Desconacido |
Nombres Apellidos Femenino -3
SUJETO DEPRUEBA 90
Estatura (cm) Correo electrénico
170 sujetopruebal@gmail.com Marcapasos presente
Regresar al Menu Limpiar todo Siguiente

Al hacer uso del boton “Siguiente”, se valida la informacién ingresada y se

visualiza la ventana donde se muestra el trazado eléctrico cardiaco.
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La ventana Electrocardiograma contiene 6 botones:

o Derivacion: muestra por diagramas independientes o en conjunto las
derivaciones

o Velocidad: muestra el trazado eléctrico cardiaco a una velocidad de 25y
50 mm/s

o Volver: regresa a la ventana Ficha de datos.

o Iniciar: Inicia el trazado eléctrico cardiaco.

o Limpiar: Limpia la pantalla donde se grafican los trazados eléctrico
cardiacos.

o Guardar: Guarda toda la informacion registrada del paciente y establece

comunicacion con la pagina web transfiriendo todos los registros.

Como se muestra en la Figura 53, dentro de la ventana Electrocardiograma se

tiene informacién del trazado eléctrico cardiaco del paciente:

o Pulsos / minuto.

o Intervalos:
IBI: Intervalo entre latidos.
SDNN: Desviacion estandar de los intervalos RR.
SDSD: Desviacion estandar de los intervalos NN.

Frecuencia respiratoria.



Figura 53
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Ventana Electrocardiograma

Electrocardiograma v o x

DEPRUEBA, SUJETO
1D: 1234567890

IR By b e A

D1 {mV)

58

pulsos/min
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Intervalo (IBI): 1034
e e\~ SDNN: 64

SDSD: 57

Frec. Resp.: 0.06

D {mv)

Derivacion: Mostrartodo - Velocidad: ‘25 mm/s

Volver Iniciar 3 Limpiar Guardar

e Botodn iniciar impresion continua del electrocardiograma.

Este botén direcciona a una nueva ventana llamada Monitor cardiaco. Esta

ventana contiene 7 botones:

(0]

Derivacion: muestra por diagramas independientes o en conjunto las
derivaciones

Velocidad: muestra el trazado eléctrico cardiaco a una velocidad de 25y
50 mm/s

Duracién: establece el tiempo en que el trazado eléctrico cardiaco se
ejecuta.

Regresar al menu: regresa a la ventana Menu principal.

Graficar: Inicia el trazado eléctrico cardiaco.

Detener: Detiene el trazado eléctrico cardiaco.

Limpiar: Limpia la pantalla grafica del monitor cardiaco.

Al igual que en la ventana Electrocardiograma, se presenta informacion del

trazado eléctrico cardiaco del paciente. Como se muestra en la Figura 54.
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Figura 54

Ventana Monitor cardiaco

Monitor cardiaco v o x
Monitor cardiaco
Estado: Activado
s
i /W\AM\/\,,/\L/M'L/\, i
- Intervalo (IBI): 964
£ -/\—WWWM\J\~ SDNN: 28
= SDSD: 14
n Frec. Resp.: 0.12
Derivacion: ‘Mostrartodo | Velocidad: |25 mm/s ~ Duracién:  |Indefinido -
| Regresar al Menu Graficar l  Detener | Limpiar

e Botén mostrar colocacion de electrodos antes de iniciar

electrocardiograma.

Este boton direcciona a una nueva ventana, en la cual se muestra un tutorial

sobre la operacién del prototipo mecatronico. Como se muestra en la Figura 55.

Figura 55

Ventana de ingreso al tutorial

$ ©@ B P cediotions

Cardio Lions

Visualizar componentes del monitor cardiaco
Mostrar colocacion correcta de electrodos sobre el paciente

Procedimiento para ejecutar el modo Electrocardiografo

Procedimiento para ejecutar el modo Monitor Cardiaco

om0 |

|Men Principal




Esta ventana contiene cuatro botones de ingreso. Cada botdn permite el acceso

a su respectiva informacion sobre las caracteristicas del prototipo mecatronico, asi

como también instrucciones de operacion para colocar adecuadamente los electrodos

sobre el paciente a ser analizado, como se muestra en la Tabla 21.

Tabla 21

Operacion del prototipo mecatrénico

Boton

Imagen

Visualizar
componentes del
monitor Cardiaco

ELEMENTOS DEL MONITOR CARDIACO

Mostrar colocacion
correcta de
electrodos sobre el
paciente

=

=

coL ON DE EL SOBRE EL

(La R es por Right arm)

ELECTRODO R ELECIHOBOL
Brazo devecho
[La R o3 por Right arm) {La Les por Lok aem)
ELECTRODON /RL
Piema derecha
(La N es por Newtro
¥ RL poe Right Leg)
ELECTRODO N/ RL BLECTRODO F1LL
Pierna derocha Piema ixqierda
(La N es por Neutro (La F es por Foot
¥ RL por Right Leg) ¥y LLpor Lot Leg)
Los pueden colo

0 todos préximos & los hombros y caderas).

POSICIONES DE LOS ELECTRODOS PERIFERICOS

ZLICIRULOL
Brazo aquerdo
(La Les por Left am)

tanto en las mufiecas de los brazo o los tobilos de las plemnas como
cerca de los hombros y caderas, slemprs y cuando estin colocedos simétricaments (0 todos en las mufiecas y toblios
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Boton

Procedimiento para
ejecutar el modo
Electrocardiografo

B Rograss whres L v
v
a
"o = - - Qe
tomeacen [ E mua 23 men
rovs e Lo

Una vez iniciado el programa seleccione el icono VERDE
dentro del menu principal, correspondiente al modo ECG

Al iniciar el programa:

1) Introducir los datos generales del paciente para crear un
registro en la nube y posteriormente revisar los datos

2) Verificar que los datos se hayan ingresado correctamente y
seleccione el botdn 'Siguiente’ para avanzar,

Una vez iniciado el monitor del electrocardidgrafo, se debe:

1) Limpiar el érea de visualizacion para evitar almacenar datos
residuales y corromper la informacion

2) Para iniciar el monitoreo, seleccione el boton 'Graficar' de
color VERDE, para iniciar la adquisicion de datos.

3) Para visualizar los resultados del analisis de sefiales en el
panel Superior Derecho se muetran los datos calculados.

4) Para detener la ejecucion del programa, seleccione el botén
‘Detener’ de color ROJO, para terminar con el proceso
Se recomienda ejecutar una limpieza del graficar mediante el
el botdn 'Limpiar’ dentro de la interfaz

5) Para volver a ejecutar un nuevo analisis, repetir los pasos
lal4

Procedimiento para
ejecutar el modo
Monitor Cardiaco

Dervacdn  Mostrar fodo
Regresar ol Merws

Una vez iniciado el programa seleccione el icono NARANJA
dentro del mend principal, correspondiente al modo MONITOR
se abrird una ventana para iniciar el monitoreo.

Condiciones previas:
- Verificar el nivel de carga del monitor cardiaco.
- Coloque correctamentos los electrodos en el paciente.

Una vez iniciado el programa;
1) Limpiar el drea de visualizacion para evitar almacenar datos
duales y tataf

2) Para iniciar el monitoreo, seleccione el botén ‘Graficar’ de
color VERDE, para iniciar la adquisicién de datos.

3) Para visuahizar los resultados del andlisis de sefiales en el
panel Superior Derecho se muetran los datos calculados.

4) Para detener la ejecucion del programa, seleccione el botén
"Detener’ de color ROJO, para terminar con el proceso.
Se recomienda ejecutar una limpieza del graficar mediante el
¢l botdn ‘Limpiar’ dentro de la interfaz.

5) Para volver a ejecutar un nuevo analisis, repetir los pasos
1al4

e Boton salir de aplicacion.

Este botdn cierra la aplicacion.

Gestionar usuarios

En esta ventana se visualiza la lista de pacientes analizados, acorde a su

apellido, nombre, edad, género y fecha de ejecucion del examen cardiaco, como se

muestra en la Figura 56. A su vez, esta ventana contiene tres botones:
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o Buscar, el cual realiza una busqueda de algun paciente en especifico,
acorde a su hombre o apellido.

o Filtrar, el cual reordena la lista de pacientes analizados por su hombre o
fecha.

o Eliminar registro, el cual elimina el registro completo de algun paciente

seleccionado.

Figura 56

Ventana de Gestién de usuarios

Cardio Lions v o ox

Menu principal = Gestionar usuarios | Acerca de Cardio-Lions

Apellido Nombre Edad Género Fecha ECG Grupo de busgqueda
1 SIMBANA BLADIMIR 25 Masculino 01/12/2020
2 SIMBANA BLADIMIR 25 Masculino 02/12/2020

h - Buscar SIMBANA
3 SIMBANA BLADIMIR 25 Masculino 02/12/2020

Buscar

Filtrar por categorias

* Todo Nombre © Fecha

Filtrar \

Eliminar registro \

Acerca de Cardio — Lions

En esta ventana se presenta una descripcion del prototipo mecatronico, como se

muestra en la Figura 57.
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Figura 57

Ventana Acerca de Cardio-Lions

Cardio Lions v oo x

Menu principal ~ Gestionar usuarios = Acerca de Cardio-Lions

DE ENERGIA Y

CCARRERA DE INGENIERIA MECATRONICA-

Clinica

L

Puie tev\\"\
TRABAJO DE TITULACION, PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO
DE INGENIERO MECATRONICO
TEMA: DISENO Y CONSTRUCCION DE UN PROTOTIPO MECATRONICO QUE PERMITA OBTENER TRAZAD(

- Andlisis de |la estructura mecanica

Se desarroll6 el disefio CAD de la estructura mediante el software SolidWorks,

los planos obtenidos del mismo se detallan en el Anexo C1.

El analisis CAE de la estructura mecanica, se desarrollé utilizando el software

ANSYS. A continuacion se detalla los principales parametros obtenidos:

e Andlisis estatico estructural:

Para el caso de la estructura del prototipo mecatrénico, es mas probable que
sufra fallos por flexion, por lo cual se han analizado dos piezas del prototipo por
separado (carcasa superior y carcasa inferior), para determinar el esfuerzo y

deformacion total que los mismos posean cuando estén sometidos a fuerzas externas.

Las fuerzas externas constituyen todas aquellas fuerzas que no forman parte de
la estructura, por ejemplo el peso de los componentes electrénicos, los cuales se

determinan para analizar las condiciones de frontera de la estructura.
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Para el caso de la carcasa inferior, las fuerzas externas se detallan en la Tabla

22:

Tabla 22

Fuerzas externas aplicadas a la carcasa inferior

Elemento Masa (Kg) Peso (N)
Placa PCB 0.2 1.96
Baterias (8) 0.8 7.84
Entradas USB (4) 0.10 0.98

Para el caso de la carcasa superior, las fuerzas externas se detallan en la Tabla

23:

Tabla 23

Fuerzas externas aplicadas a la carcasa superior

Elemento Masa (Kg) Peso (N)
Pantalla LCD HDMI 7in 0.3 2.94
Tarjetas de programacion 0.15 1.47

Carcasa inferior:

Para el analisis CAE, se utilizan las fuerzas descritas en la Tabla 22, tal y como

se muestra en la Figura 58.
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Figura 58

Fuerzas externas carcasa inferior

. F_USE: Q1 W
. F_PCE: 098 M
. F_baterias: 0,38 M
. Fixed Support

La Figura 59, muestra la deformacion total que se produce por las cargas
aplicadas. Este valor es de 0.21103 umimn, el cual es un valor insignificante que no afecta

a la carcasa.

Figura 59

Deformacion total carcasa inferior

03/02/2021 1748

2,1103e-7 Max
1,8758e-7
1,6413e-7
1,4068e-7
1.1724e-7
0,378%-3
7.0342e-8
4,68%e-3
2,3447e-8
1 Min

La Figura 60, muestra el esfuerzo maximo que se produce por las cargas
aplicadas. Este valor es de 12.082 Kpa, el cual es un valor minimo que no afecta a la
carcasa, ya que el PLA tiene una resistencia a la flexion de 80MPa, razon por la cual la

carcasa no falla por flexion.
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Figura 60

Esfuerzo maximo carcasa inferior

12082 Max
10740
9397,4
8054,9
67124
53699
A027,4

2695

1342,5
0,014347 Min

Carcasa inferior:

Para el andlisis CAE, se utilizan las fuerzas descritas en la Tabla 23, tal y como

se muestra en la Figura 61.

Figura 61

Fuerzas externas carcasa superior
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En la Figura 62, se muestra la deformacion total que se produce por las cargas

aplicadas. Este valor es de 2.7899umm, el cual es un valor insignificante que no afecta

a la carcasa.

Figura 62

Deformacion total carcasa superior

1,576e-

Ll 1,27260-6
| 5e011e-7
|| 665656-7
3,6210e-7
5,873e-8 Min

En la Figura 63, se muestra el esfuerzo maximo que se produce por las cargas

aplicadas. Este valor es de 35.216 Kpa, el cual es un valor minimo que no afecta a la

carcasa, ya que el PLA tiene una resistencia a la flexion de 80Mpa, razon por la cual el

la carcasa no falla por flexion.

Figura 63

Esfuerzo maximo carcasa superior

58,861 Min
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- Disefio pagina web

Para el disefio de la pagina web, se plantea el diagrama de flujo de su manejo,
en el cual se describe cada una de las ventanas que forman parte de la misma. Para
ingresar a la pagina web, basta con ingresar el dominio www.cardiolions.com en el

navegador. Esta es creada utilizando el Gestor de Contenido WordPress

La transmision del trazado eléctrico cardiaco generado por el prototipo
mecatrénico es realizado mediante multiples protocolos de programacion entre la tarjeta
de procesamiento Raspberry Pi 4 (software PyCharm) y un servidor web. La Figura 64

muestra el diagrama en bloques del manejo de la Pagina Web.

Figura 64

Procedimiento de uso de la plataforma IOT

Informacion dz

-_ _ contac to Chindca Chob
CONTACTOS da Leones Quim Luz

da Amesica
MI CUENTA Actalzacion
datos dal pacisnts
P4CIENTE
{ Usuario )
™ { Contrassfis)
Wizua lizacion
IS o
Trazado Elactrico
FESULTATMIG Cardisco
TENT4NA N e
pencpa [ MICUENTA |- INICIAR SESION [ —
. M CUENTA dams dal Midico
MEDICO
{ Uzuario )
M Comrassfizy
Wiz lizacion
M5 Trazado Elsctrico
. EESULTADNOS Cardiaco da todps
Drzscriprion de la los pacienes

EEp—— Clinica Club da
CLINICA Laones Quito Luz de

Amégica



http://www.cardiolions.com/
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La pagina web consta de una ventana principal mostrada en la Figura 65, la cual
es la primera pantalla que los usuarios (médico y pacientes) visualizan, esta contiene

tres menus:

- Mi cuenta.
- Contactos.

- Clinica.

Figura 65

Pagina principal

CARDIOLIONS MICUENTA CONTACTOS  CLINICA

CLINICA AL MAS ALTO NIVEL
CLUB DE LEONES QUITO LUZ DE AMERICA

CCARRERA DE INGENIERIA EN MECATRONICA-

PROYECTO DESARROLLADO BAJO UNA ALIANZA ENTRE LA CLINICA CLUB DE LEONES QUITO LUZ DE AMERICA Y
UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS ESPE

Mi cuenta

Contiene un sub menu llamado Iniciar sesién, mismo que direcciona a una
ventana para el ingreso de usuario y contrasefia, como se muestra en la Figura 66.

Tanto los pacientes como el médico especialista podran ingresar cuando lo requieran.
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Figura 66

Pagina de acceso a la cuenta personal

CARDIOLIONS

Iniciar sesion

& Usuario o correo electronico

1234567890

@ Contrasefia

Mantenerme conectado
St

¢Has olvidado tu contrasefia

Al hacer clic en el botén “Iniciar sesion”, de la Figura 66, se valida la informacion

ingresada y se muestra la ventana de inicio de sesion, como se muestra en la Figura 67.

Figura 67

Péagina inicial de cliente

CARDIOLIONS

Iniciar sesion

SUJETO PRUEBA1

Al hacer uso del boton “Tu cuenta”, mostrado en la Figura 67, se tiene acceso a
la ventana “Cuenta”, en donde se puede modificar la informacion de usuario y

contrasefia de ingreso. Como se muestra en la Figura 68.
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Figura 68

Ventana Cuenta

MICUENTA » CONTACTOS ~ CLINICA  MISRESULTADOS

1234567890

SUJETO

Cuenta

% | Cambiarls contrasefia PRUEBA1
|| Direccion de correoelectrénico
sclopruebat@gmalcom

Contrasefia *

Al hacer uso del boton “Actualizar la cuenta”, mostrado en la Figura 68, se

guarda la nueva informacion registrada de usuario y contrasefa.

Al hacer uso del menu “MIS RESULTADOS”, mostrado en la Figura 68, se tiene
acceso a la ventana del mismo nombre, en la cual se visualiza la informacién del

paciente, registrada por el prototipo mecatrénico. Como se muestra en la Figura 69.

Figura 69

Pagina MIS RESULTADOS

CARDIOLIONS MICUENTA v CONTACTOS  CLINICA  MISRESULTADOS

Mis Resultados

—— e —— o ——

—

Nombre del paciente | Email Edad | Estatura | Peso | Genero | Marcapasos | Fecha Grafica

SUJETO DEPRUEBA | sujetopruebai@gmail.com |25 | 170 90 | Masculino | No 2020-12-01 | Ver |

Al hacer uso del boton “Ver la grafica”, mostrado en la Figura 69, se muestra la

ventana del trazado eléctrico cardiaco del paciente, como se muestra en la Figura 70.



Figura 70

Pagina de resultados del trazado eléctrico cardiaco
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Derivacion 1
|
i |
bl | sl A Yl ,
._/-" Iy
wilsecons
Derivacidn 2
I | I ]
: = |. - Ll .'. i
. | 4
Derivacién 3
|
i i f 7
20— —— b T PR
g, x k. =
! | ]
e

SUJETO DEPRUEBA
Datos Generales

Fecha: 2020-12-22
| Edad: 21
- I A Estatura: 175
A Peso: 10
Marcapasos: Mo
=

Al hacer uso del boton “Print Data”, mostrado en la Figura 70, se muestra la

ventana de impresion del navegador, donde es posible imprimir o guardad en formato

PDF la informacion gréfica del trazado eléctrico cardiaco del paciente, como se muestra

en la Figura 71.
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Figura 71

Pantalla de impresién del navegador

. Imprimir 2 hojas de papel
Derivacion 1 p
1 . =
3 ‘ 14 Destino 5 Microsoft Printto PDF +
H NV Alr
L L ‘,,d‘\r I A
Y ¥ Paginas Todo v
"""
Derivacion 2 Disefio Vertical -
‘ ‘ u I |
:; N At f Al Color Color -
Ty ! ! Iy
. ! Eh
BE3 ® fistacinds Mas ajustes v
Derivacion 3
" - o, ’w"‘..y_' | B Ape .
E ~ Lt |1 i I ‘«
p{NE R ANEL S S RN EERRE v A
NN . .
Contactos

Al hacer uso del menu “Contactos”, se tiene acceso a la ventana del mismo
nombre, donde se presenta una lista de numeros telefénicos y redes sociales de la

clinica, como se muestra en la Figura 72.

Figura 72
Ventana Contactos

CARDIOLIONS

Contactos

HORARIO DE ATENCION DIRECCION
Atencion de EMERGENGRES v. Repiiblica Dominicana s/n y José Tirado CARCELEN ALTO
24 Horas

A WEB
TELEFONOS

- -
2479397 wwwleonesquitc
179-398

-
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Clinica
Al hacer uso del menu “Clinica”, se tiene acceso a la ventana del mismo nombre

donde se presenta una descripcion de la Clinica Club de Leones Quito Luz de América

En el caso de haber ingresado como usuario tipo médico, se tiene un menu
adicional a los descritos anteriormente, denominado “LISTA DE PACIENTES?”, el cual
tiene acceso a la lista completa de pacientes analizados, como se muestra en la Figura

73.

Figura 73

Lista de pacientes analizados

. .
Lista de pacientes
f

Mombre del paciente Email Edad | Estatura | Peso | Genero Marcapasos | Grafica

SUJETO DEPRUEBA sujetodepruebal@gmail.com | 34 150 20 Masculino | No Ver la grafica
MARIA CHICAIZA mariach2020@gmail com 56 135 85 Femenino | No Ver la grafica
KERLY MASIMBA antonyji@gmail.com 3 120 15 Femenino | No Ver la grafica
ANTHOMNY NASIMBA antony 1{@gmail.com 23 162 58 Masculino | No Ver la grafica
LUZ PINEDA luzpineda26{@gmail.com 43 148 63 Femenino | No er la grafica
GINGER SANGURA gingersaZ34{@gmail com 2 154 60 Femenino | No er la grafica
MATEO SIMBARNA simbanamateod&@gmail.com | 15 185 42 Masculino [ No Ver la grafica
PALUL CEVALLOS puld6cei@gmail com 22 163 7O Masculino | No Ver la grafica
SALOME CEVALLOS salito. 96ely @gmail.com 24 150 50 Femenino | No Ver la grafica
ALEJANDRA CEVALLOS | alejitacevallos123{@gmail com | 19 148 40 Femenino | No Ver la grafica
ERIKA COLLAGUAZO ernikatgif@gmail.com 19 153 55 Femenino | No er la grafica
LOREMA ORTIZ lorena@gmail com 43 145 [} Femenino | No er la grafica
CARLOS CEVALLOS carloscevi@gmail.com 52 180 80 Masculino | No Ver la grafica
RAUL CEVALLOS cesugjose@hotmail.com 47 168 75 Masculino | No Ver la grafica
JORGE CEVALLOS jorgecevalloscis@yahoo.com | 76 155 85 Masculino | No Ver la grafica
LUCILA CHAMORROD lucilachm@gmail.com &7 149 7O Femenino | No Ver la grafica
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CAPITULO IV

4. Construccion y Programacion del Prototipo Mecatronico de Trazados Eléctrico

Cardiacos
4.1. Construccion sistema electronico
41.1. Placa PCB

En base a los parAmetros previamente obtenidos en el disefio, se procede con la
implementacién fisica de cada una de las etapas del circuito electronico. Cabe destacar
gue la implementacion empieza en protoboard, con el objetivo de verificar el

funcionamiento y posteriormente proceder con la implementacién en placa de baquelita.
Para verificar el funcionamiento se hace uso de un osciloscopio.
- Circuito de aislamiento eléctrico y amplificador bioeléctrico

Figura 74

Armado del circuito de aislamiento eléctrico

En la Figura 74, se aprecia el ingreso de la sefial por el plug hacia el seguidor de

tension. La sefial de salida es inyectada en el amplificador de instrumentacion INA
128P, mismo que se encarga de eliminar parte del ruido y amplifica la sefial, como se

muestra en la Figura 75.
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Figura 75

Forma de onda en la salida del INA128P

u
sy,
g 1

| W

- Circuito proteccién pierna derechay acoplador sumador no inversor

El circuito integrado mostrado en la Figura 76 contiene 4 amplificadores
operacionales, de los cuales dos son utilizados para el circuito proteccion pierna
derecha y dos para el circuito acoplador sumador no inversor, mismo que se encarga de

entregar la sefial a la tarjeta Arduino.

Figura 76

Circuito de pierna derecha y acoplador

- Circuitos de filtrado pasa banda

En la Figura 77 se muestra la implementacion de los filtros activos pasa bajo y
pasa alto mediante el encapsulado TLO84ACN. Ademas se muestra la forma de onda

gue se obtiene a salida de la etapa del filtro pasa banda.
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Figura 77

Circuitos del filtrado pasa banda

- Circuito del filtrado elimina banda NOTCH

Como se aprecia en la Figura 78 el circuito final de filtrado se realiza mediante el
encapsulado TLOB4ACN. Este circuito esta disefiado para una frecuencia de 60Hz

evitando de esta manera interferencias producidas por la red eléctrica.

Figura 78

Circuito elimina banda Notch

En la Figura 79 se aprecia el circuito totalmente construido para la primera

derivacion.
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Figura 79

Circuito completo primera derivacion

e ww e . ¥ i [ W - —

- — s — i ——
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Comprobado el funcionamiento, se procede a implementar el circuito en placa de

baquelita mediante el disefio PCB en el software EAGLE, como se muestra en la Figura

80
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Figura 80

Circuito PCB

En la Figura 81, se aprecia la placa perforada con todos sus componentes

electrénicos.

Figura 81

Elementos de la primera derivacion

En la Figura 82 se muestra la toma de sefiales en la placa a través de un

osciloscopio, para verificar su funcionamiento.
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Figura 82

Toma de sefales de la placa PCB

4.2. Programacion para el procesamiento de las sefiales cardiacas

Para este apartado, se hace uso de multiples programas, mismos que deben ser
instalados en el sistema operativo Raspbian 3.4.0 para ser utilizados por la tarjeta

Raspberry.
4.2.1. Instalacion del Sistema Operativo Raspbian

- Descargar el archivo desde la pagina oficial de Raspberry:
www.raspberrypi.org.
- Seinstala el sistema mediante el método NOOBS (New Out Of the Box

Software), debido a que es una version preinstalada de Raspbian con bajo


http://www.raspberrypi.org/

Figura 83
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nivel de complejidad en la instalacién y configuracion del sistema operativo

(véase la Figura 83).

Descarga de NOOBS

Raspberry Pi OS (previously called
Raspbian)

Recovery

If your Raspberry Pi 4 will not boc

disconnect the device from power. th

Una vez descargado se extrae la informacion del archivo comprimido y se

almacena en una tarjeta microSD de minimo 8 GB de capacidad. El formato

de la tarjeta debe ser FAT32; para esto es necesario el programa SD Card

Formatter, como se muestra en la Figura 84.

Figura 84

Software SD Card Formatter

I S Cerd Formatter X
File Help
select ard
N:\ - FLASH v
Refresh
Card nformaton
Type SOHC s-‘
Capaty ane
Formatting options.
O Quick format
@ Overwrite format
Volume label
[ Fas
Fomat
SDLogo, SOHC Logo and SDXC Logo are trademarks of SD-3C, LLC.

A B [ SO Card Formatter X
File Help
Seectcard
G:\ - NEW SO CARD v

' Refresh

Card formation
Tpe sore S»
Capacty e

Formating aptons
Quck format

@ Overweite format

Volume label
NEW SO CARD

Format

5D Logo, SOHC Logo and SOXC Logo are trademarks of SD-3C, LLC.

SO Card Formatter X

0 Formatting was successfully completed.
omation
e 2
60

Volume labek NEW SO CARD
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- Finalizado el almacenamiento de archivos en la microSD, se la inserta en la
ranura de la tarjeta Raspberry Pi 4, y se procede a encenderla, como se

muestra en la Figura 85.

Figura 85

Encendido de la tarjeta Raspberry Pi 4

- Previo la instalacién es necesario configurar parametros de idioma y
conexion a internet a través de Wi-fi. Una vez seleccionado el sistema
operativo recomendado se procede con la instalacion como se muestra en la

Figura 86.



Figura 86

Configuracion e instalacion de Raspbian 3.4.0

o
|
=

Instalar (i)

Espacio en disco

Necesario: 4257 MB
Disponible: 28868 MB

= osMC P2
A fast and feature filled open source media center

NOOBS5 v2.4 - Compilado: Mar 17 2017

L 3 a

Redes wifi (w)  Ayuda online (h) alir (E

Confirmar

] Advertencia: esto instalara los P . Todos
los datos existentes en la tarjeta SD seran sobreescritos, incluyendo
cualquier sistema que estuviera previamente instalado.

recalbox0OS-rpi3

configuraci | <)
Raspbian [RECOMMENDED) ] 2
A port of Debian jessie for the Raspberry Pi (full desktop version)
1
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- Alfinalizar la instalacion se abre el escritorio como se muestra en la Figura

87

Figura 87

Escritorio principal de Raspbian 3.4.0
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4.2.2. Instalacion IDE de Arduino en Raspbian 3.4.0

La instalacion del IDE de Arduino, se realiza mediante la ventana de comandos,
en la cual se colocan una serie de cédigos que permiten la descarga e instalacién

directa del software. El cédigo utilizado se muestra en la Figura 88.

Figura 88

Caddigo de descarga e instalacion

mkdir ~/Applications

cd ~/Applications
wget https://downloads.arduino.cc/arduino-1.8.9-linuxarm.tar.xz
tar xvJf arduino-1.8.9-linuxarm.tar.xz
cd arduino-1.8.9/
./install.sh

rm ../arduino-1.8.9-linuxarm.tar.xz

4.2.3. Instalacion del software PyCharm

- Se descarga el instalador desde la pagina oficial:
https://www.jetbrains.com/es-es/pycharm/. La versién que se instala para el
presente proyecto es la Community.

- Unavez finalizada la instalacion de PyCharm Community, se abre el

programa como se muestra en la Figura 89.


https://www.jetbrains.com/es-es/pycharm/

Figura 89

Pagina principal de PyCharm

=<}
PyCharm

<+ New Project
& Open

H* Get from Version Control

£ Configurew GetHelp v

4.2.4. Algoritmos de programacion usados en Arduino NANO

- Lectura de sefiales cardiacas

El Arduino NANO recepta las sefiales cardiacas de las tres derivaciones
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mediante sus puertos analogos (A0, A1y A2) y utilizando su entorno de desarrollo, se

ejecutan algoritmos de programacién para leer dichas sefales, como se muestra en la

Figura 90.



Figura 90

Algoritmo de lectura de datos

{ /VARIABLES [

floa

int adc_raw = (

int ade raw 2 =

.

t adc_fil:rajc = 0;

int ade raw 1 = 0;

0=
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- Algoritmo para generar pulsos de reloj

En el IDE de Arduino se emplean algoritmos de programacion para generar

pulsos de reloj de 10 mili segundos con las tres sefales cardiacas, de esta manera

generando un recorte de las tres sefiales en funcion del tiempo, como se muestra en la

Figura 91.

Figura 91

Generacion de pulsos de reloj

tiempod

{tiempol

tiempol mill

t_ms3

Algoritmo para la comunicacién serial

(tismpol

tismpol;

+ 8))

Para transmitir las sefiales cardiacas por pulso de reloj hacia la tarjeta de

procesamiento se hace uso del algoritmo de programacion mostrado en la Figura 92.
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Figura 92

Comunicacion serial en Arduino

[ - 'ﬂu;441.;;_;:;;1adc_raw];
Serial.begin(115200);| |Serial.printin{adc_raw_1};
cismpal = i {)3: Serial .print .:.1-1\:]1:_:4“-:_2};

} Euaiul.p;_;i;n{t_pﬂh;

4.2.5. Algoritmos de programacion usados en Raspberry Pi 4

- Comunicacion serial

Como se aprecia en la Figura 93, inicialmente se declara el puerto USB a ser
utilizado y se establece la velocidad de transmisién. Ademas se indica que los valores
obtenidos en la lectura son colocados en arreglos para los cuatro datos transmitidos

desde Arduino NANO.

Figura 93

Comunicacion serial en Raspberry Pi 4

import serial

serialPort="/dev/ttyUsBo’
serialBaud = 115200

def serial(self):

# Ini

1_ab 5
L_al = self.ser.readline()
1_a2 = self.ser.readline()

L_tms = self.ser.readline()

data_a® = [float(val@) for val® in 1_aB.split()]
data_al = [float(vall) for vall in 1_al.split()]
data_a2 = [Tloat(val2) for val2 in 1_a2.split()]

data_tms = [float(val3) for val3 in L_tms.split()]

- Acondicionamiento de informacion
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La informacion proveniente del Arduino NANO es linealizada en un intervalo de
[0 — 5], para obtener una grafica semejante a la de un dispositivo comercial, como se

muestra en la Figura 94.

Adicionalmente se utilizan factores de escalamiento para cada derivacion,
disminuyendo dimensionalmente a la gréfica; cabe destacar que los factores fueron
seleccionados a partir de un examen cardiaco real, ejecutado en la Clinica Club de

Leones Quito Luz de América.

Figura 94

Acondicionamiento de sefial

try:
ad = Tloat(data_ 30[0]] * 5.0 / 1024
ab = af * 8.511 #Factor de escala Der. 1
al = Tloat(data_alle]l) = 5.0 / 1024
al = al * 0.462 #Factor de escala Der. 2
a2 = float(data_a2[0]) %= 5.0 / 1024
a2 = a2 * 0.504 #Factor de escala Der. 3
tms = Tloat(data_tms[0])

except:
pass

return ad, al, a2, tms

4.2.6. Desarrollo de la Interfaz Gréafica

En esta seccién se detalla el proceso de desarrollo de la Interfaz Grafica, la cual
consta de una ventana principal misma que posee pestafias y botones que mediante
llamado de funciones direccionan a otras ventanas secundarias, facilitando la
interaccion entre el operador y el prototipo mecatronico, en la Figura 95, se visualiza el

diagrama de flujo del funcionamiento de la Interfaz Gréfica.



Figura 95

Diagrama de flujo de la Interfaz Gréfica
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- Principales librerias utilizadas

En la Figura 96 se muestran las librerias implementadas para el disefio de la
interfaz grafica; las librerias que sobresalen son PyQt5, que es utilizada para el
desarrollo de GUI con herramientas que facilitan la estructuracion de Layouts y Widgets;
y la libreria PyQtgraph, empleada para graficos en tiempo real mediante ejes

cartesianos.



Figura 96

Librerias Implementadas para la interfaz grafica

import sys, os

from PyQt5.QtWidgets import *

from PyQt5.Qt6ul import *

from PyQt5.QtCore import QSize, Qt, QTimer
from PyQt5 import QtCore, QtWidgets

from PIL import Image #LiD yara _mod
from datetime import date

import pandas as pd

import pyqtgraph as pg

impert numpy as np
import sqlite3
impert shutil
import re

import math

41 Fhrepige ns nara el andlisic del FOCE

#Librerias necesari el Lisi el

Librerias 1as para el analisis del E

import heartpy as hp
from scipy.signal import resample

- Algoritmo para crear ventanas

Para cada ventana implementada se crea una clase diferente. En el presente
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proyecto se han desarrollado ocho ventanas entre mends principales, teclados, ingreso

de datos, tutorial de operacién del dispositivo y graficas de sefales eléctrico cardiacas.

Como se aprecia en la Figura 97, en la clase se definen funciones para

configurar las caracteristicas de la misma, por ejemplo nombre, tamafio, ubicacién entre

otras propiedades especificas que posee la ventana.

Figura 97

Definicién de clases

def

def

class Window(QWidget):

__init__(self):

super().__init__()

self.setWindowTitle("Cardio Lions")
self.setWindowIcon(QIcon("icons/heartbeat.png"))
self.setGeometry(58, 58, 9008, 568)
selT.showMaximized()

self.UI()

selT.show()

UI(self):
self.mainWidgets()
self.mainLayouts()
self.displayPacients()
self.getInfo()
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- Algoritmo para el control de eventos

En la Figura 98 se muestra la clase dedicada al control de eventos, la cual capta
acciones para las cajas de texto, en la seccién gestion de pacientes y la seccién ingreso

de datos del paciente se abre la ventana del teclado para ingresar los datos.

Figura 98

Control de eventos

class LineEdit(QtWidgets.QLineEdit):
focus_in_signal = QtCore.pyqtSignal()
focus_ovt_signal = QtCore.pygtSignal()

def focusInEvent(self, ewvent):
self.focus_in_signal.emit()
super().focusInEvent(event)

def focusOutEvent(self, ewvent):
super().TocusOutEvent(event)
self.focus_out_signal.emit()

- Algoritmo para laimplementacién de Layouts

En la Figura 99, se observa la utilizacién del layout mediante una funcién que

permite distribuir elementos en la pantalla de la interfaz.

Figura 99

Layouts principales de la Interfaz

def mainLayouts(self):

mainLayout = QVBoxLayout()

DE CADA TAB]

tl_main = QVBoxLayout()
t1_top = QHBoxLayout()
t1_bottom = QFormLayout()

t2_main = QHBoxLayout()
t3_main = QVBoxLayout()

,,,,,,

tl_main.addLayout(tl_top, 15)
tl_main.addLayout(tl_bottom, 85)
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- Algoritmos para laimplementacién de widgets

Los widgets establecen una representacion en la interfaz y son insertados en los

layouts para facilitar el acceso a funciones y proveer informacion visual.

e Pestafia

Las pestafias permiten establecer varias capas en una misma ventana, con lo
cual se facilita la navegacion en la interfaz y los demas elementos son ordenados de
mejor manera. Como se aprecia en la Figura 100, se han establecido 3 pestafias en la
ventana principal, las cuales poseen caracteristicas para configuracién como color de

fondo, nombre de pestafia, fuente y tamafio de fuente.

Figura 100

Implementacion de pestafias

def mainWidgets(self):
selT.setStyleSheet("background-color: rgb(224, 224, 224); font-size: 15pt")
self.tabs = QTabWidget()

self.tabl = QWidget()
selT.tabl.setStyleSheet("background-color: white")
self.tab2 = QWidget()
selT.tab2.setStyleSheet("background-color: white")
self.tab3d = QWidget()
self.tab3.setStyleSheet("background-color: white")

self.tabs.addTab(self.tabl, "Menu principal")
self.tabs.addTab(self.tab2, "Gestionar usvarios")
self.tabs.addTab(self.tab3, "Acerca de Cardio-Lions")

e Botdn

En el presente proyecto se han utilizado dos tipos de botones: El primero se
denomina QToolButton, el cual contiene un icono en el interior del botén, como se
muestra en la Figura 101A; y el segundo denominado QPushButton, el cual contiene en

su interior el nombre del botébn como se muestra en la Figura 101B.



Figura 101

Botones

self

self
selfT
s5elT

self.

® self.

ecgStart

.ecgStart.
ecgStart.
.ecgStart.
.ecgStart.
.ecgStart.

= QToolButton()
setIcon(QIcon("icons/start3.png"))
setIconSize(QSize(128, 608))
setToolTip("Iniciar ECG")

setStyleSheet("background-color: rgb(153, 255, 284)")

clicked.connect(self.winStart)

self

self.
.searchButton.setStyleSheet("QPushButton:focus { background-color: rgb(@, 255, 127); }"
"QPushButton { background-color: rgb(153, 255, 204);"

self.

searchButton = QPushButton("Buscar")

"font-size: 15pt; }")
searchButton.clicked.connect(self.searchFunc)

e Tabla

Se implementa una tabla de 7 columnas denominada PacientTable, la cual
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muestra informacién de todos los pacientes analizados. Como se muestra en la Figura

102 la informacion no se presenta por completo, se ha restringido la visualizacion de las

columnas 0y 6 debido a que es informacién de caracter confidencial.

Figura 102

Integracion de tablas

self.pacientTable = QTableWidget()

self.pacientTable.setColumnCount(7)
self.pacientTable.setColumnHidden(8, True)
self.pacientTable.setColumnHidden(é, True)
self.paclentTable.setHorizontalHeaderItem(@,
self.pacientTable.setHorizontalHeaderItem(1,
self.pacientTable.setHorizontalHeaderItem(2,
self.pacientTable.setHorizontalHeaderItem(3,
self.pacientTable.setHorizontalHeaderItem(4,
self.pacientTable.setHorizontalHeaderItem(5,
self.pacientTable.setHorizontalHeaderItem(é,

self.pacientTable.horizontalHeader().setSectionResizeMode(0, QHeaderView.
self.pacientTable.horizontalHeader().setSectionResizeMode(1, QHeaderView.
self.pacientTable.horizontalHeader().setSectionResizeMode(2, QHeaderView.
self.paclentTable.horizontalHeader().setSectionResizeMode(3, QHeaderView.
self.pacientTable.horizontalHeader().setSectionResizeMode(4, QHeaderView.
self.pacientTable.horizontalHeader().setSectionResizeMode(5, QHeaderView.
self.pacientTable.horizontalHeader().setSectionResizeMode(6, QHeaderView.

WIDGETS TAB 2 - MENU INICTAL]

MENU INICTALJ

QTableWidgetItem("ID paciente"))
QTableWidgetItem("Apellido"))

QTableWidgetItem("Nombre"))
QTableWidgetItem("Edad"))
(TableWidgetItem("Género"))

QTableWidgetItem("Fecha ECG"))

QTableWidgetItem("ID DB"))

stretch)
Stretch)
Stretch)
Stretch)
Stretch)
Stretch)
Stretch)
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e Ingreso de texto

Para la creacién de un nuevo paciente en el dispositivo se ingresan datos
especificos como ID, nombre, edad, peso, etc.; los cuales utilizan cajas de texto en
blanco denominadas LineEdit, como se muestra en la Figura 103. Al ingresar a la caja
mediante un clic, se hace uso de la clase control de eventos y se direcciona a la

ventana de teclado para el ingreso de texto.

Figura 103

Ingreso de texto con LineEdit

self.idlbl = QLabel("ID paciente")
self.idEntry = LineEdit()
self.idEntry.setPlaceholderText("Ingresar nimero de identificacion")
self.idEntry.focus_in_signal.connect(self.idEdit)

self.birthlbl = QLabel("Edad")

self.birthEntry = LineEdit()
self.birthEntry.setPlaceholderText("Ingresar edad del paciente")
self.birthEntry.Tocus_in_signal.connect(self.birthEdit)

e Visualizacion de las Sefiales Eléctrico Cardiacas.

En la Figura 104, se presenta el widget para el gréafico de la primera derivacion,
donde permanece visible el eje Y, mientras que el eje X del tiempo se oculta para evitar
gue los valores interfieran con la grafica. Ademas, se emplea una malla sobre la que se

grafica la sefial
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Figura 104

Grafico de las sefales cardiacas

def funcGrafica(self):
global leadOpt, yrange
xTicks = [28, 4]
opacidad = 120
self.graphWidget= pg.GraphicsWindow()
self.graphWidget.setBackground('w"')
styles = {'color': 'k', 'font-size': '12px'}
self.dl = self.graphWidget.addPlot()
self.dl.setlLabel('left’, 'D. I (mV)', #**styles)
self.dl.setYRange(yrange[8], yrangel1])
self.dl.showGrid(x=Truve, y=True)
self.dl.ctrl.gridAlphaSlider.setValuve(opacidad)
self.dl.showAxis('bottom', False) #Mostrar eje X DESACTIVADO

e ¥ - Tie

4.2.7. Andlisis de los parametros de sefiales cardiacas

En este apartado se hara énfasis especial sobre dos librerias que permiten

analizar el trazado eléctrico cardiaco, estas librerias se muestran en la Figura 96:

La primera se trata de heartpy, la cual analiza las ondas obtenidas de un examen
cardiaco utilizando deteccidon de picos. Esto se realiza estableciendo una media
moévil en la onda, con la cual se eliminan picos irrelevantes (como ruido presente
en un determinado momento) y Unicamente se consideran los que estan por

encima de la media mévil (véase la Figura 105). (van Gent, 2016, p. 3)
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Figura 105

Obtencién de picos de sefial
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Nota. Reproducido de “Analyzing a Discrete Heart Rate Signal Using Python” (p. 4), por

PAUL VAN GENT, 2016. Obra de Dominio Publico.

La determinacion de estos picos permite captar caracteristicas de la onda y
establecer un conjunto de medidas denominado Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca (VFC), con las cuales se profundiza el andlisis del trazado eléctrico

cardiaco.

Los principales parametros de la Variabilidad de Frecuencia Cardiaca son:

BPM: Latidos por minuto

e |BI: Intervalo entre Latidos

e SDNN: Desviacion Estandar de los Intervalos entre Latidos.

e SDSD: Desviacion estandar de las diferencias sucesivas entre intervalos
R-R adyacentes.

e RMSSD: Cuadrado medio de las diferencias sucesivas entre intervalos R-

R adyacentes. (van Gent, 2016, p. 4)


http://www.paulvangent.com/2016/03/15/analyzing-a-discrete-heart-rate-signal-using-python-part-1/
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La segunda se trata de scipy, la cual es un paquete cientifico, esto hace
referencia a que tiene poderosos médulos de analisis matematico de orden
superior (por ejemplo interpolacién, optimizacién, procesamiento de imagenes,

estadistica, etc.).

Para el presente proyecto se hace uso del médulo signal, el cual se especializa
en el tratamiento de sefiales, sometiendo a la informacion de entrada a procesos
como filtracion, convolucién, etc. El objetivo principal es disminuir el ruido
presente en la sefial y obtener picos mas definidos, como se observa en la

Figura 106. (Perez Prieto, 2019, p. 2)

Figura 106

Ejemplo de filtracion de sefial

(| sefial de entrada

L~ I N 7 s A o Sefial de salida
\ | I A [ [ '

Nota. Reproducido de “Analyzing a Discrete Heart Rate Signal Using Python” (p. 8), por

PAUL VAN GENT, 2016. Obra de Dominio Pubilico.

Para obtener este resultado se hace uso del paquete resample, mismo que
somete a la sefial a un proceso de filtracion (véase la Figura 106). Se inicia
realizando un re muestreo de la onda, considerando que la sefial cardiaca es
una sefial periddica, se procede a aplicar la transformada rapida de Fourier con
lo cual se reduce el ruido, optimizando la sefial y mejorando la calidad de la

misma. (van Gent, 2016, p. 5)


http://www.paulvangent.com/2016/03/15/analyzing-a-discrete-heart-rate-signal-using-python-part-1/
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- Algoritmos para determinar los parametros de la sefial

Las gréficas obtenidas del trazado eléctrico cardiaco poseen ciertos parametros
importantes, mismos que son obtenidos mediante algoritmos de andlisis. Para esto se

hace uso de las librerias heartpy y scipy.

Figura 107

Filtrado digital de la sefial eléctrico cardiaca

def ECG_measure(self):
global dl_csv, d2_csv, di_csv, t_csv

data = hp.get_data("data/default/DII.csv", column_name="hart')
sample_rate = 100

filtered = hp.Tilter_signal(data, cutoff=0.85, sample_rate=sample_rate, Tiltertype='notch') # 0.05
wd, m = hp.process(hp.scale_data(filtered), sample_rate)

resampled_data = resample(filtered, len(filtered) * 2)

wd, m = hp.process(hp.scale_data(resanpled_data), sample_rate % 2)

En la Figura 107 se indica el tratamiento que recibe la sefial, partiendo de la
seleccién del archivo generado por la segunda derivacién (Dll.csv) como referencia para

el andlisis.

Esta sefal al tener un cierto porcentaje de ruido es sometido inicialmente a un
filtrado digital Notch en el cual se disminuye el porcentaje de picos por encima de la

media, como se muestra en la Figura 108.
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Figura 108

Parametros analizados

# Calculo de parametros
calc_bpm = m["bpm"]

calc_ibi = m["ibi"]

calc_sdnn = m["sdnn"]

calc_sdsd = m["sdsd"]
calc_fresp = m["breathingrate”]

if calc_bpm '= math.nan:
calc_bpm = round(m["bpm"]1)
if calc_ibi !'= math.nan:
calc_ibi = round(m["ibi"])
if calc_sdnn !'= math._nan:
calc_sdnn = round(m["sdnn"]1)
if calc_sdsd '= math._nan:
calc_sdsd = round(m["sdsd"])
if calc_Tresp != math.nan:

calc_fresp = m["breathingrate”]

4.2.8. Desarrollo de la pagina web

En esta seccién se detalla el proceso de desarrollo de la pagina web, para su
elaboracion se utilizo el gestor de contenidos WordPress, en la Figura 109 se visualiza

el diagrama de flujo del funcionamiento de la pagina web.
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Figura 109

Diagrama de flujo para la pagina web

/’(Iﬂ Idﬂam'f(

neres Uaerio 1-
Contrzsdiz

- LQ'E fipo "-k -
Hau:uanu E_.________.-ﬂ"".
— ¥ RJ — Y
iy . ™y
(Pal:iﬂ-nt& | L Médico J
o — S
R D EEEEEE—
Venfica sus datos v Verifica sus datos v
fruestra su fuestra la
informacion del mforracidn del
trazado eléchico trazado eléctrico
cardiaco cardiaco de todos
h g los pacientes
analizados.

p -

Instalacion y configuracion de WordPress

La instalacién de WordPress se realiz6 mediante un hosting web, mismo que es
entregado por un proveedor de servicios de alojamiento. De igual manera se registré y
asignoé el dominio www.cardiolions.com, y ademas se implementaron los siguientes

plugins para la configuracion de la pagina web:


http://www.cardiolions.com/
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- Members: Es un complemento de membresia de WordPress basado en roles y
capacidades, mismo que permite o restringe el contenido del sitio al proporcionar
una interfaz de usuario (Ul) simple. (Williams, 2020, p. 1)

- Roles de menu: Muestran elementos del menu del sitio web segun el tipo de
usuario. (Giardina, 2020, p. 1)

- Ultimate member: Es un plugin que puede ayudar a muchos usuarios a crear
una WordPress privada o simplemente mejorar el sistema de registro de

usuarios que WordPress ofrece de forma nativa. (Hostinet, 2020, p. 1)

Los cuales constituyen plugins de uso libre.

4.2.9. Base de datos

La base de datos constituye el repositorio del trazado eléctrico cardiaco, ya que
es donde se almacena toda la informacién correspondiente del paciente analizado. La
base de datos estd desarrollada en MySQL, con SQL como lenguaje de consulta

estructurado y administrado mediante la interfaz phpMyAdmin.

Estructura de la base de datos en WordPress

La estructura de la base de datos de WordPress, esta conformada por tres tablas

principales y dos secundarias, las cuales almacenan la informacion del sistema.

- wpca_users: almacena la lista de usuarios.

- wpca_usermeta: almacena la informacion de cada usuario.

- wpca_posts: almacena las publicaciones y elementos del mend de
navegacion.

- wpca_postmeta: guarda informacion adicional generada por los plugins.
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- wp_links: Almacena informacion relacionada con los enlaces introducidos.

En la Figura 110 se muestra la estructura de la base de datos de WordPress

mediante un diagrama entidad-relacion.

Figura 110

Estructura de la base de datos
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Nota. Reproducido de “Descripcion de la base de Datos”, por WordPress.org, 2020
(https://codex.wordpress.org/Database Description#Database Diagram). Obra de

Dominio Publico.

Estructura base de datos del Trazado eléctrico cardiaco

La base de datos del trazado eléctrico cardiaco constituye una estructura
independiente conectada a la pagina web, que alberga los datos e informacion de cada

paciente enviada desde el prototipo mecatronico.

En la Figura 111 se muestra el diagrama entidad-relacion de la base de datos del
trazado eléctrico cardiaco, en esta base de datos se tiene una tabla principal llamada

wpca_paciente, que muestra la informacién ingresada del paciente analizado.

Figura 111

Diagrama entidad-relacion

] wpca_trazado v
| wpca_ paciente v BIGINT
BIGINT trazado_pathl
paciente_cedula:UNIQUE trazado_path2
paciente_nombre:VARCHAR r—i<| & trazado_path3
paciente_apellido:VARCHAR I
paciente_edad:INT | >

paciente_peso:INT M-

paciente_estatura:INT
paciente_generoc:VARCHAR
paciente_marcapasos:BIT
paciente_fecha:DATE
paciente_email:UNIQUE

La entidad wpca_paciente posee dos relaciones de cardinalidad con la entidad

wpca_trazado.

- Cardinalidad uno a uno, un paciente puede tener un trazado eléctrico

cardiaco.


https://codex.wordpress.org/Database_Description#Database_Diagram

164

- Cardinalidad uno a muchos, un paciente puede tener varios trazados

eléctrico cardiacos.

4.2.10. Plugins implementados
Los plugins implementados para enlazar la pagina web con la base de datos en
MySQL fueron desarrollados utilizando PHP y HTML. Estos plugins permiten visualizar la
informacién de los pacientes.
- Plugin obtener info

Permite visualizar la informacion de todos los pacientes analizados.

El algoritmo de programacion parte de un encabezado, mismo que contiene los

parametros de direccién y del desarrollador, el algoritmo es mostrado en la Figura 112.

Figura 112

Plugin obtener info

Plugin Mame: Obtener Informacion

Description: Obtain basic information from custom DB
Author: Cardiclions

Author URI: https://cardiclions.com

Version: 8.1

Plugin URI: https://cardioclions.com

Se establece la funcion para obtener la informacion de los pacientes mediante
comandos PHP y de WordPress. La conexion se realiza mediante el comando

mysqli_connect, tal y como se muestra en la Figura 113.
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Figura 113

Conexion mediante mysqli_connect

function obtener_info(){
$datos = wp_usuaric_reg();
Sconexion = mysqli connect( oo xx.xx’, 'root’, ‘root’, 'name_DB');
}
%$sgl = 'SELECT * FROM info_electro';
fresult = $conexion->query(%sql);
if($datos[2]=="medico"){

Se disefia una estructura de tabla para la insercién de datos de los pacientes
analizados, esta tabla es disefiada usando HTML y CSS, el algoritmo para crear los

campos de la tabla se muestra en la Figura 114.

Figura 114

Implementacion de una tabla

<style type="text/css">

.tg {border-collapse:collapse;border-spacing:8;}

.tg td{border-color:black;border-style:solid;border-width:1px;font-family:Arial, sans-serif;font-size:ldpx;
overflow:hidden;padding:18px Spx;word-break:normal;}

.tg th{border-color:black;border-style:solid;border-width:1px;font-family:Arial, sans-serif;font-size:ldpx;
font-weight:normal;overflow:hidden;padding:18px Spx;word-break:normal;}

.tg .tg-mo2v{background-color:#eeeeee;text-align: left;vertical-align:top}

.tg .tg-@lax{text-align:left;vertical-align:top}

</style>
<table class="tg">
<trs
<th ">Nombre del paciente</th>
<th "»Email</ths
<th ">Edad</th>
<th "rEstatura</th>
<th ">Pesod/th>
<th "»Genero</thx
<th ">Marcapasos</th>
<th "»Fecha</th>
<th class="tg-mo2v">Grafica</th>

</t

Se establece la funcion de roles de usuario mediante comandos PHP y de
WordPress. Ademas se agrega un shortcode con toda la informacion de los pacientes,

para ser utilizado en WordPress, tal y como se muestra en la Figura 115.



Figura 115

Comando de roles de usuario

iy
h

function wp_usuario_reg(){
fmemberID = get_current_user_id();
if($memberID != @)

Suser_infe = get userdata($memberID);
SuserMame = $user_info-ruser_loging
SuserFullMame = fuser_info->display_name;
SuserRol = implede(", ', $user_info-:roles);

return [$userName,fuserFulllame,fuserRol];

add_shortcode("obtener_info™,"obtener_info");

- Plugin obtener mi info
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Permite visualizar la informacién Unica del paciente analizado. El algoritmo de

programacion es idéntico al visto en el plugin obtener info, con ciertos cambios que se

muestran a continuacion.

Parte de un encabezado, mismo que contiene los parametros de direccion y del

desarrollador, como se muestra en la Figura 116.

Figura 116

Plugin obtener mi info

Plugin Mame: Obtener Mi Informacion

Description: Se obtiene la info propia del usuario
Auther: Cardiclions

Author URI: https://cardiolions.com

Version: @.2

Plugin URI: https://cardiolions.com

Se establece la funcion para obtener la informacion del paciente mediante

comandos PHP y de WordPress. La conexion se realiza mediante el comando

mysqli_connect, tal y como se muestra en la Figura 117.
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Figura 117

Algoritmos para informacion del paciente

functien obtener_mi_info(){
$datos = wp_usuario_registrado();
fconexion = mysqli_connect( xxx.xxx.xx.xx’, 'root’, 'root’, 'name_DB');

$sql = 'SELECT * FROM info_electro’;
$result = $Sconexion->query({$sql);

Se disefia una estructura de tabla para la insercioén de datos del paciente
analizado, ademas se utiliza el algoritmo de condicion para verificacién del usuario,

como se muestra en la Figura 118.

Figura 118

Algoritmo para insercion de tabla

if (%result->num_rows > @) {
£/ output data of sach row
while(%row = Sresult-:fetch_assoc()) {
if($row["paciente_cedula"]==%datos[@])

Se agrega un shortcode con toda la informacion del paciente para ser utilizado

en WordPress, como se muestra en la Figura 119.

Figura 119

Algoritmo de shortcode

[T

add_shortcode("obtener_mi_info","obtener_mi_info");

- Algoritmo para establecer conexion con la base de datos

Para establecer conexion con la base de datos alojada en el servidor web, se
utiliza la libreria mysqgl.connector y se colocan los pardmetros de direccion haciendo uso

de comandos del lenguaje SQL, tal y como se muestra en la Figura 120.
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Figura 120

Algoritmo de conexién con la base de datos

dbConnect = {

"host': "XXX.XXX.XX.XX",
'port': 3306,
'user': ‘"user’,

"password’: "password’,

'database’: "name_DB'
+
conexion = mysgl.connector.connect(**dbConnect)
cursor = conexion.cursor()

- Algoritmo para transferencia de archivos FTP

Este protocolo de transferencia de archivos FTP, como su nombre lo indica
transfiere informacion local al servidor, haciendo uso de la libreria ftplib y de los

parametros de enlace, como se muestra en la Figura 121.

Figura 121

Algoritmo para transferencia FTP

Ttp_server = 'fTip.xx.xx’
ftp_user = ‘'user’
ftp_password = ‘password’

fechaHora = datetime.datetime.now().strftime("%d-%m-%Y.%H:%M:%5")
print(fechaHora)
print(pathFolder)

fichero_origen = [pathFolder + 'DI_server.csv',
pathFolder + 'DII_server.csv',
pathFolder + 'DIII_server.csv'] # path origen
fichero_destino = ['DI' + fTechaHora + ".csv',
'DII' + TechaHora + '.csv',
'DIII' + fTechaHora + '.csv'l & path destine
path = []
try:

s = ftplib.FTP(ftp_server)
s.login(user=Ttp_user, passwd=Ttp_password)
try:
for i in range(len(fichero_origen)):
T = open(Tichero_origen[i], "rb')
s.storbinary("STOR ' + Tichero_destino[i], T)
T.close()
path.append(fichero_destinol[1])
s.quit()




- Algoritmo paraingresar informacién del paciente en la base de datos

La informacién del paciente ingresada por medios locales, es insertada en la
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tabla info electro de la base de datos del servidor web, haciendo uso de comandos del

lenguaje SQL como se muestra en la Figura 122.

Figura 122

Algoritmo de ingreso de informacién del paciente

sqlLInsertar = ("INSERT INTO info_electro "

"(paciente_id, paciente_cedula, paciente_nombre, paciente_apellido,"
" paciente_edad, paciente_peso, paciente_estatura, paciente_genero, "

" paciente_marcapasos, paciente_fecha, paciente_datos_pathl, "
"paciente_datos_path2, paciente_datos_path3, paciente_email) "
"VALUES (%(id)s, %(cedulal)s, %(nombre)s, %(apellido)s, %(edad)s, "
"%(peso)s,%(estatura)s, %(genero)s, %(marcapasos)s,%(fecha)s, "
"%(datos_1)s, %(datos_2)s, %(datos_3)s, %(email)s)")
data_paciente = {

*id': dataPerson[@],

‘cedula': dataPerson[1],

‘nombre’: dataPerson[2],

‘apellido’: dataPerson[3],

‘edad’: dataPerson[4],

‘peso’: dataPerson[5],

'estatura’: dataPersonlé],

‘genero': dataPerson[7],

‘marcapasos’': dataPerson[8],

'fecha': datetime.date(2e28, 12, 1),

'datos_1': 'https://cardiolions.com/raspberry/' + pathle],
‘datos_2': 'https://cardiolions.com/raspberry/' + path[1],
'datos_3': 'https://cardiolions.com/raspberry/" + pathl[2],

*email’': dataPerson[11],
i
cursor.execute(sqlInsertar, data_paciente)
conexion.commit()
cursor.close()
conexion.close()

- Algoritmo para eliminar informacion de un paciente

Para eliminar toda la informacién del paciente tanto desde el medio local como

de la tabla info electro de la base de datos del servidor web, se utiliza comandos del

lenguaje SQL apuntando al ID Unico de cada paciente generado, como se muestra en la

Figura 123.



170

Figura 123

Algoritmo de eliminacion

conexion = mysgl.connector.connect(**dbConnect)

cursor = conexion.cursor()

1dDelete = ID_Server

sqlBorrar = ("DELETE FROM info_electro WHERE paciente_id = " + str(
idDelete)) # CONCATENA LA FUNCION PARA BORRADO

cursor.execute(sqlBorrar)

conexion.commit()

cursor.close()

conexion.close()

- Algoritmo para verificacién de usuarios

Como se mostr6 en el diagrama entidad-relacién mostrado en la Figura 111, un
mismo paciente puede tener varios trazados eléctricos cardiacos, por lo que se
establece un algoritmo de verificacion de registro de usuarios, mismo que analiza la

informacion del paciente:

e Si la informacién de registro ya existe, se sube Unicamente el nuevo
trazado eléctrico cardiaco a continuacion de los ya existentes.

e Silainformacion de registro no existe, se crea un nuevo usuario y se sube
la informacién completa a la tabla info electro de la base de datos del

servidor web.

Se utiliza la libreria requests con comandos del lenguaje SQL apuntando al ID

Unico de cada paciente generado, como se muestra en la Figura 124.



Figura 124

Algoritmo de verificacion de paciente

url = "https://cardiolions.com//wp-json/wp/v2/users"

payload={
'username': 'name’,
‘email': 'name@name.com’,
'password”: ' XXXXXXAXXX'
I

if(r.status_code==200):

y = json.loads(r.text)

print(y)

print('USUARIO CREADO CORRECTAMENTE®')

#Se crea el vsvarie y se svbe la informacidn
elif(r.status_code==2081):

y = json.loads(r.text)

print('USUARIO "+ y['slug'l+ " CREADO CORRECTAMENTE')

##lUsvario ya registrado se sube la informacidn
else:

y = json.loads(r.text)

print(y['message'])

r = regquests.post(url,headers={"User-Agent": "XY"}, data=payload,
auth=HTTPBasicAuth('cardiolions', 'cardiolions2020'))

- Algoritmo para obtener el trazado eléctrico cardiaco del paciente
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Para obtener el trazado eléctrico cardiaco de cada paciente analizado, se utiliza

el package canvas js, mediante comandos PHP y lenguaje JavaScript en un documento

tipo HTML. El algoritmo de programacion parte de una convencién para documentos

HTML, como se muestra en la Figura 125.

Figura 125

Algoritmo de obtencion de trazado eléctrico cardiaco

<IDOCTYPE HTML>
<html>
<head>
<title>Resultados</title>
<meta charset="utf-8" />

<link rel="stylesheet" href="assets/css/main.css" />
</head>

<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1, user-scalable=no" />




Se obtiene el ID Gnico de cada paciente, junto con las URL e informacion

general desde la tabla de datos mediante comandos PHP, como se muestra en la

Figura 126.

Figura 126

Obtencion de datos desde tablas

<?php

Furll = " "3
Furlz =" ";
Furls =" ";
fnamelser = H
fdateElectro = "";
fedad ='";
festatura = "3
Speso ="";
fmarcapasos=""j;

$id_grafica = $_GET["id"];

Se establece conexién mediante el comando mysqli_connect, y se obtiene

informacion de la tabla info electro, tal y como se muestra en la Figura 127.

Figura 127

Obtencion de informacion de la tabla info electro

$conexion = mysqli connect( ooc.ooxx.xx’, ‘root

$result = $conexion->query($sql);
while($row = $result->fetch_assoc()){
$urll = $row["paciente_datos_pathl™];
$url2 = $row["paciente_datos_path2"];
$urls = $row["paciente_datos_path3™];
$namelser=%row[ "paciente_nombre™]. ™ "
$dateElectro = frow["paciente_fecha™];
$edad = $row["paciente_edad™];
$estatura = $row["paciente_estatura™];
$peso = Srow["paciente_peso™];
if ($row["paciente_marcapasos”]=="1"){
$marcapasos = 'S5i";

if ($row["paciente_marcapasos”]=="8") {
fmarcapasos = 'No';

}

$sgql = 'SELECT * FROM info_electro WHERE id = "

", 'root’, "name DB');
. $id_grafica. '"";

. Srow["paciente_apellido”];
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Se realizan las gréficas pertenecientes al trazado eléctrico cardiaco mediante el

lenguaje de programacién JavaScript, utilizando puntos de datos csv y canvas js, como

se muestra en la Figura 128:

Figura 128

Algoritmo para realizar el trazado eléctrico cardiaco

Se realizan las divisiones para mostrar las tres derivaciones que forman el

<seript >
window.onload = function () {

var dataPoints = [];

var chart = new Canvasl5.Chart("chartContainer”, {
animationEnabled: true,
title:{
text: "Derivacién 1"

1s

$.get("<?php echo $urll; ?>", getDataPointsFromCsV);

function getDataPointsFromCsW({csv) {
var csvLines = points = []
csvlines = csv.split(/[\r?\n|\r|\n]+/);
for (var i = @; i < csvlines.length; i++) {
if {csvlines[i].length > 8) {
points = csvLines[i].split(",");
dataPoints.push({
label: points[@],
y: parseFloat(points[1])
1
3

chart.render();

trazado eléctrico cardiaco mediante el lenguaje de programacién JavaScript, como se

muestra en la Figura 129.



Figura 129

Aplicacién de lenguaje JavaScript
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</section>

<l-- Wrapper --»
<div id="wrapper">

«!-- Main --»
<div id="main">»

<!-- One --»
<section id="one">

<div class="container">

<div id="chartsContainer”>

<fdivy
</div>

</section>

<div id="chartContainer" style="height: 37@px; width: 180%;"></div>
<div id="chartContainerl” style="height: 37@px; width: 188%;"></div>

<div id="chartContainer2” style="height: 37@px; width: 1@e%;":

Se establece el bot6n para la impresién del trazado eléctrico cardiaco del

paciente analizado, tomando datos de dimensiones y ejecutando la funcién WinPrint,

como se muestra en la Figura 130.

Figura 130

Algoritmo para el botén de impresion

window.print_this = function(id) {
var priCentent = document.getElementById(id);

WinPrint.document.write('<link rel="stylesheet" type="text/css"

var WinPrint = window.open('', "', 'left=8,top=8,width=300,height=088,toclbar=8,scrollbars=8,status=2");

href="https://maxcdn.bootstrapcdn. com/bootstrap/3.3.7/css/bootstrap.min. css

")
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CAPITULO V

5. Pruebas y Resultados

En el presente capitulo se muestran las pruebas realizadas con el prototipo
mecatronico de obtencion de trazados eléctrico cardiacos y el analisis de los resultados

obtenidos.

5.1. Prueba de verificacion del trazado eléctrico cardiaco

Consiste en poner en funcionamiento el electrocardiégrafo de la Clinica Club de
Leones Quito Luz de América y el prototipo mecatrénico a un mismo paciente, obteniendo
de esta manera la verificacion de los trazados eléctrico cardiacos, examinando que las

gréficas y frecuencia cardiaca sean similares.

5.1.1. Examen cardiaco con el electrocardiégrafo de la Clinica.

La Clinica Club de Leones Quito Luz de América posee un electrocardiégrafo tipo

SCHILLER AT, mismo que se ha utilizado desde hace ya varios afios.

Para ejecutar el examen cardiaco con el dispositivo, es necesario preparar el
equipo y adecuar al paciente (indistintamente del género), indicando que se recueste
sobre una camilla, se retire los objetos metalicos y las prendas del dorso que este posea.
Adicionalmente se instalan multiples electrodos en varias partes del cuerpo, lo que genera

incomodidad al paciente analizado, como se muestra en la Figura 131.
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Figura 131

Conexion del paciente con equipo de la clinica

El trazado eléctrico cardiaco obtenido con el electrocardiégrafo de la Institucion se

muestra en la Figura 132, en la cual se aprecian las gréaficas de las tres derivaciones.

Figura 132

Resultado del equipo de la clinica

La frecuencia cardiaca obtenida a partir del trazado eléctrico cardiaco se muestra

en la Figura 133, la cual indica que el corazon del paciente genera 52 pulsos por minuto.
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Figura 133

Datos obtenidos de la sefal cardiaca

5.1.2.Examen cardiaco con el prototipo mecatrénico.

El prototipo mecatronico permite efectuar la obtencion del trazado eléctrico

cardiaco al paciente mediante dos maneras:

La primera, se realiza conectando los electrodos al dorso del paciente, que seguln

las encuestas realizadas en su mayoria son hombres, como se muestra en la Figura 134.

Figura 134

Conexion con electrodos en el dorso
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La segunda, se realiza conectando los electrodos en las mufiecas y tobillos, que
segun las encuestas realizadas en su mayoria son mujeres, como se muestra en la Figura

135.

Figura 135

Conexion con electrodos en mufiecas y tobillos

A diferencia del electrocardiégrafo utilizado en la Institucién, el prototipo
mecatronico al tener algoritmos de programacion IOT, muestra los resultados del trazado
eléctrico cardiaco de cada paciente en una pagina web, de esta manera eliminando la
utilizacion de papel ECG y brindando al paciente acceso a sus resultados cuando lo

requiera.
5.2. Resultados obtenidos en la verificacion del trazado eléctrico cardiaco

Para garantizar el funcionamiento 6ptimo del prototipo mecatrénico, se llevaron a
cabo dos examenes cardiacos a un mismo paciente, uno con el equipo de la Institucion y
otro con el prototipo mecatrénico, examinando de esta manera las gréaficas del trazado

eléctrico cardiaco obtenidas en ambos casos, como se muestra en la Tabla 24:
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Tabla 24

Resultado de pruebas simultaneas

Trazado eléctrico
cardiaco del equipo
usado en la Clinica

Trazado eléctrico
cardiaco del
prototipo

mecatronico

Como se aprecia en la Tabla 24, los trazados eléctrico cardiacos obtenidos tanto
por el electrocardiégrafo de la Institucion, como por el prototipo mecatrénico presentan
caracteristicas similares en forma, tamafio y amplitud. Ademas, al comparar los valores
de las frecuencias cardiacas de cada examen realizado, se tiene que el electrocardiografo
de la clinica indica 52 pulsos por minuto, mientras que el prototipo mecatrénico 51 pulsos

por minuto, con lo cual se garantiza la funcionalidad del prototipo mecatronico.

Para el Doctor Fernando Erazo médico especialista de la Institucién y colaborador
médico del presente proyecto, las graficas de las tres derivaciones que forman el trazado
eléctrico cardiaco, obtenidas con el prototipo mecatrénico son similares a las obtenidas
con el electrocardiografo de la Institucion y el error en frecuencia cardiaca de 1 pulso por

minuto es minimo.
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5.3. Pruebas de verificacion en pacientes

Consiste en efectuar examenes cardiacos a varios pacientes con diferentes
caracteristicas fisicas y en el caso de existir patolégicas, verificando las gréficas del
trazado eléctrico cardiaco y el valor de frecuencia cardiaca, proporcionados por el
prototipo mecatrénico y comparandolos con los resultados previos obtenidos con el

electrocardiografo de la Institucion.

5.3.1.Pacientes con patologias

e Paciente con arritmia cardiaca.

Atendiendo a la base de datos de pacientes con enfermedades cardiacas
proporcionado por la Institucion, se toma un paciente en particular y se efectia el

examen cardiaco con el prototipo mecatrénico.

El perfil médico del paciente indica que posee presion arterial alta, segun
analisis previos, su frecuencia cardiaca superaba los 110 pulsos por minuto, razén por

la cual el paciente consume analgésicos para estabilizar su presion arterial.

e Paciente con enfermedad degenerativa.

Atendiendo a la base de datos de pacientes con enfermedades degenerativas
proporcionado por la Institucion, se toma un paciente en particular y se efectia el

examen cardiaco con el prototipo mecatrénico.

El perfil médico del paciente indica que posee Artritis Reumatoidea, segun
andlisis previos, su frecuencia cardiaca oscilaba entre 80 y 85 pulsos por minuto, y
como antecedente adicional se destac6 una baja amplitud en las derivaciones del

trazado eléctrico cardiaco.
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5.3.2.Resultados obtenidos en pacientes con patologias
e Paciente con arritmia cardiaca.

Al realizar el andlisis con el prototipo mecatrénico como se observa en la Figura
136, se obtiene el trazado eléctrico cardiaco a una frecuencia de 93 pulsos por minuto,
con lo cual el médico especialista afirma que el prototipo muestra informacion veridica y

el tratamiento médico funciona correctamente.

Figura 136

Prueba con arritmia cardiaca

e Paciente con enfermedad degenerativa.

Al realizar el analisis con el prototipo mecatrénico como se observa en la Figura
137, se obtiene el trazado eléctrico cardiaco a una frecuencia de 83 pulsos por minuto y
se observa que la amplitud de la tercera derivacion es mas baja en comparacion a las

otras dos, lo cual afirma el médico especialista que es caracteristico de esta
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enfermedad, ya que la misma afecta al musculo cardiaco y reduce su capacidad de
bombear sangre.

Figura 137

Prueba con enfermedad degenerativa
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5.3.3.Pacientes en buen estado de salud

o Paciente adulto mayor

Dentro de las instalaciones de la Institucion se programan chequeos médicos
preventivos para adultos mayores, de los cuales se toma un paciente en particular y se

efectla el examen cardiaco con el prototipo mecatronico.

El perfil médico del paciente indica que se encuentra en buen estado de salud y

segun analisis previos, su frecuencia cardiaca oscilaba entre 57 y 59 pulsos por minuto.

El paciente examinado indica que no posee malestar alguno y que se efectia

chequeos generales de rutina para verificar su estado de salud.

e Paciente pediatrico
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Dentro de las instalaciones de la Institucion se efectian chequeos médicos a
nifios y adolescentes para verificar su estado de salud cardiovascular y que no

presenten alteraciones anatomicas durante el proceso de crecimiento.

El perfil médico del paciente indica que se encuentra en buen estado de salud y

segun andlisis previos, su frecuencia cardiaca oscilaba entre 84 y 86 pulsos por minuto.
El paciente examinado indica que no posee malestar de salud alguno.
5.3.4.Resultados obtenidos con pacientes en buen estado de salud
o Paciente adulto mayor.

Al realizar el analisis con el prototipo mecatrénico como se observa en la Figura
138, se obtiene el trazado eléctrico cardiaco a una frecuencia de 58 pulsos por minuto y
se observa que el mismo no presenta anomalias, por lo cual el médico especialista

confirma que el paciente tiene un sistema cardiaco saludable.

Figura 138

Examen a adulto mayor
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o Paciente pediatrico

Al realizar el analisis con el prototipo mecatrénico como se observa en la Figura
139, se obtiene el trazado eléctrico cardiaco a una frecuencia de 85 pulsos por minuto,
lo cual es aceptado por el médico especialista, ya que una persona nace con una

frecuencia cardiaca alta y se ralentiza a medida que va creciendo.

Figura 139

Examen paciente pediatrico

5.4. Prueba de verificacion transmisién de trazados eléctrico cardiacos

Esta prueba consiste en verificar que cada uno de los trazados eléctrico
cardiacos obtenidos de los pacientes con el prototipo mecatrénico, sea visualizado en la
pagina web desarrollada. Para lo cual, tras la realizacion del examen cardiaco, a cada
paciente analizado se le brindé informacién sobre como visualizar el resultado de su

examen cardiaco en la pagina web, Unicamente haciendo uso de sus credenciales,
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como se muestran en la Figura 140 y Figura 141, pertenecientes a los pacientes con

arritmia cardiaca y enfermedad degenerativa respectivamente.

Figura 140

Resultados de paciente con arritmia
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Nombre det paciente | Emart Edad | Estatura | Peso | Genero 0s | Grafica
MARIA CHICAIZA | manach2020gdgmad.com |56 | 135 85 | Femenino | No
Bertvacton 1
{ |
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Dertvacion 2 Estatira: 135
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Figura 141

Resultados con paciente de enfermedad degenerativa

Mis Resultados
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5.5. Prueba de verificacién de monitoreo cardiaco en los pacientes

El monitoreo cardiaco para el doctor Fernando Erazo, se define como, “el proceso
continuo de obtencién, andlisis y manejo de informacién, para hacer seguimiento al

progreso de un paciente”.

Dicha definicion se ve reflejada con el prototipo mecatrénico, ya que se obtienen
los trazados eléctrico cardiacos de cada paciente, para que posteriormente el médico
especialista analice las gréficas y frecuencia cardiaca resultante; y maneje la informacién
mediante una base de datos en una pagina web, verificando asi el avance y progreso de
algun paciente con patologias y si es el caso tomar acciones y diagnosticar de manera

oportuna.
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El monitoreo se realiza una vez comenzado el examen cardiaco con el prototipo

mecatronico y continua durante todo el chequeo del paciente.

El médico especialista puede visualizar todos los resultados de los pacientes
analizados con el prototipo mecatrénico, como se muestra en la Figura 142, simplemente

ingresando a la pagina web mediante sus credenciales.

Figura 142

Pacientes analizados con el prototipo mecatrénico

L . .
ista de pacientes
'

Mombre del pacients Email Edad | Estatura | Peso | Genero Marcapasos | Grafica
SUWJETO DEPRUEBA sujetodeprueba1@gmail.com | 34 150 20 Masculino | No er la grafica
MARIA CHICAIZA mariach2020@gmail.com o6 135 85 Femenino | Mo er |a grafica
KERLY HASIMEA antonyj@gmail.com 3 120 15 Femenino | No Ver la grafica
ANTHOMNY NASIMBA | antomy 1i@gmail.com 23 182 5& Masculino | No ler la grafica
LUZ PINEDA luzpineda26@gmail com 43 148 83 Femenino | No fer la grafica
GINGER SANGURA gingersaZ34i@gmail com 22 154 80 Femenino | Mo Ver la grafica
MATED SIMBARA simbanamateol&@gmail com | 15 185 42 Masculino | No Ver la grafica
PAUL CEVALLOS puldSce@gmail.com 2 163 70 Masculino | No Ver la grafica
SALOME CEVALLOS salito. 96ely@gmail.com 24 150 50 Femenino | No Ver la grafica
ALEJANDRA CEVALLOS | alegjitacevalles123@gmail com | 19 148 40 Femenino | No er la grafica
ERIKA COLLAGUAZD efikalgt@gmail. com 19 153 55 Femenino | No Ver la grafica
LORENA ORTIZ lorena@gmail.com 45 145 60 Femenino | Mo Ver la grafica
CARLOS CEVALLOS carloscevi@gmail.com 52 180 =i Masculino | No ler la grafica
RAUL CEVALLOS cesuajose@hotmail com 47 168 75 Masculino | No fer la grafica
JORGE CEVALLOS jorgecevalloscis{@yahoo.com |76 155 B85 Masculino | Mo Ver la grafica
LUCILA CHAMORRO lucilachm@gmail_com &7 149 7o Femenino | No er la grafica
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5.6. Satisfaccién del Proyecto

5.6.1.Satisfaccion del Médico Especialista

El proyecto al enfocarse en el area médica, especificamente en la obtencién y
monitoreo de trazados eléctrico cardiacos, el doctor Fernando Erazo (especialista), es el
medico quien durante el desarrollo del prototipo mecatrénico, brind6é su apoyo, dando
sugerencias y retroalimentaciones en base a su experiencia obtenida, de igual manera
fue la persona quien al final del proyecto, realizé la valoracion y verificacion del

funcionamiento correcto del prototipo mecatrénico.

Ademas la satisfaccion del personal médico de la Clinica Club de Leones Quito
Luz de América, fue valorada atendiendo a las encuestas realizadas, tomando una

muestra de ocho médicos presentes en la Institucion.

Cabe mencionar que previo a la aplicacion de las encuestas se capacito a los
médicos de la Institucion sobre el funcionamiento y modo de operacion del prototipo
mecatronico y se efectuaron las encuestas tras dos semanas de permanencia del

prototipo dentro de las instalaciones de la Institucion.

5.6.2.Encuesta realizada a los médicos de la Institucion

La encuesta consta de cinco preguntas, de las cuales tres son utilizadas para
medir el grado de satisfaccion de los médicos y dos corresponden a la experiencia
obtenida con el prototipo mecatrénico. En el anexo B1 se muestran las encuestas

realizadas.
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La pregunta 1 correspondia a: ¢ En la escala del 1 al 10, que tan satisfecho se
siente usted con el funcionamiento del prototipo mecatrénico?, a lo que todos los

médicos respondieron (10).

La pregunta 2 correspondia a: Sin considerar el prototipo mecatrénico, ¢ Tiene
usted experiencia con el uso de dispositivos de analisis cardiacos enlazados con

paginas web?, a lo que un médico respondio (SI) y siete respondieron (NO).

La pregunta 3 correspondia a: ¢ En la escala del 1 al 10 cuan satisfecho se
siente usted con respecto al tiempo de funcionamiento del prototipo en modo portatil?, a

lo que todos los médicos respondieron (10).

La pregunta 4 correspondia a: Comparando tiempos de preparacion entre el
electrocardiografo de la Institucién y el prototipo mecatrénico, ¢ Cual dispositivo
considera usted se prepara mas rapido para ejecutar el andlisis cardiaco al paciente?, a

lo que 7 respondieron (prototipo mecatrénico) y uno (electrocardiografo).

La pregunta 5 correspondia a: ¢En la escala del 1 al 10, cuan conforme se
siente usted al tener acceso a los resultados de todos los pacientes analizados en una

pagina web?, a lo que todos los médicos respondieron (10)

5.6.3.Encuesta realizada a los pacientes

Se ejecutaron quince encuestas a diversos pacientes analizados con el prototipo
mecatrénico, siendo nueve mujeres y seis hombres, con el objetivo de conocer su
opinidn sobre las caracteristicas y modo de funcionamiento del prototipo en la obtencion

de trazados eléctrico cardiacos. En el anexo B2 se muestran las encuestas realizadas.
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La encuesta consta de 5 preguntas, las cuales son de seleccion multiple y facil
interpretacion. Es importante mencionar que, la encuesta se aplicé a los pacientes

después de realizado el examen cardiaco.

La pregunta 1 correspondia a: ¢ Le gustaria visualizar el resultado de sus
andlisis por medios digitales (computador, celular, etc.)?, a lo que diez pacientes

respondieron (SI) y cinco respondieron (NO).

La pregunta 2 correspondia a: ¢ Se siente comodo con la forma como se le
realiza el examen cardiaco en la Institucién?, a lo que doce pacientes respondieron

(NO) y tres respondieron (SI).

La pregunta 3 correspondia a: Existen dos maneras de realizar el examen con el
prototipo mecatrénico, la primera es colocando electrodos es las mufiecas y tobillos y la
segunda es colocando electrodos en el dorso. ¢ Cual es el método de su preferencia?, a
lo que siete pacientes respondieron (Electrodos en dorso), y ocho respondieron

(Electrodos en muriecas y tobillos).

La pregunta 4 correspondia a: ¢ Le gustaria recibir los resultados de su examen
por medios fisicos o digitales?, a lo que diez pacientes respondieron (medios digitales) y

cinco respondieron (medios fisicos).

La pregunta 5 correspondia a: ¢ Tiene usted experiencia manejando paginas

web o redes sociales?, a lo que todos los pacientes respondieron (SI).
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5.7. Validacion de la hipotesis

5.7.1.Validacién de la prueba de adquisicién de trazados eléctrico

cardiacos

Para validar la hipétesis planteada y atendiendo a la opinibn médica del
especialista de la Clinica Club de Leones Quito Luz de América, se toma una muestra de
guince pacientes (varones y mujeres) cada uno con diversas caracteristicas fisicas y con
edades que oscilan entre ocho y setenta y seis afios. En la Figura 142, se muestra la lista

de pacientes analizados con el prototipo mecatrénico.

En funcién de los examenes cardiacos realizados a los pacientes mediante el
electrocardiografo de la clinica y el prototipo mecatrénico, se toman los valores de las
frecuencias cardiacas y se verifica que el rango de error obtenido no sea superiora +2y
con un error porcentual no mayor a 3. Cabe mencionar que el valor de la frecuencia
cardiaca es obtenido en funcién del trazado eléctrico cardiaco. En la Tabla 25, se

muestran los pacientes analizados.

Tabla 25

Pacientes analizados

DATOS DEL PACIENTE RESULTADOS OBENIDOS
Erro Error

Nam FC FC g
. r Yo
Nombre Completo Género Edad CLINICA PROTOTIPO

1 Maria Chicaiza F 56 92 93 1 1,08
2 Kerly Nasimba F 8 86 85 1 1,18
3 Anthonny Nasimba M 23 66 67 1 1,49
4 Luz Pineda F 48 84 83 1 1,20
5 Ginger Sanguia F 22 81 80 1 1,25
6 Mateo Simbafia M 15 66 67 1 1,49
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DATOS DEL PACIENTE RESULTADOS OBENIDOS
Erro Error

NUm
. FC FC r %
Nombre Completo Género Edad CLINICA PROTOTIPO

7 Paul Cevallos M 22 72 73 1 1,37
8 Salomé Cevallos F 24 70 70 0 0,00
9 Alejandra Cevallos F 19 65 66 1 1,52
10 Erika Collaguazo F 19 60 59 1 1,69
11 Lorena Ortiz F 45 64 63 1 1,59
12 Carlos Cevallos M 52 64 64 0 0,00
13 Raul Cevallos M 47 68 69 1 1,45
14 Jorge Cevallos M 76 57 58 1 1,72
15 Lucila Chamorro F 67 57 58 1 1,72

Al analizar la Tabla 25, se verifica que el rango de error de la frecuencia cardiaca
es minimo y se generan graficas en funcion de la edad del paciente y su frecuencia
cardiaca, tanto para el electrocardiégrafo de la clinica, como para el prototipo
mecatronico, dichas graficas se muestran en las Figura 143 y Figura 144

respectivamente.

Figura 143

Gréfica frecuencia del equipo de la Institucion & Edad
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Figura 144

Grafica frecuencia del prototipo mecatrénico & Edad
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Al comparar las graficas de frecuencias cardiacas, se determina que no existe
mayor diferencia entre ambas, esto debido a que el error de frecuencia cardiaca es de

t1.

5.7.2.Validacién de la prueba de transmisién de trazados eléctrico

cardiacos

Los trazados eléctrico cardiacos obtenidos de cada paciente de forma local con
el prototipo mecatrénico, constituyen los mismos que se visualizan en la pagina web, ya

gue se transmite la misma informacién mediante algoritmos de programacion.

El acceso a la pagina web lo tienen tanto el médico especialista como los
pacientes analizados con el prototipo mecatrénico, en la Tabla 25 se muestran los
pacientes analizados y en la Figura 145 se verifica que el trazado eléctrico cardiaco

obtenido de manera local es el mismo que el visualizado en la pagina web.
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Figura 145

Verificacion de trazado en el prototipo y en la pagina web

Considerando las pruebas de validacién en la adquisicion y transmisién de
trazados eléctrico cardiacos, prueba de verificacion de monitoreo cardiaco de los
pacientes a cargo del médico especialista de la Institucién e informacién obtenida de las
encuestas realizadas a los médicos de la clinica, especificamente en las preguntas 1y
5; y a los pacientes analizados, especificamente en las preguntas 1y 4; se procede a

validar la hipotesis planteada en el proyecto.

5.8. Anélisis econémico del proyecto

Tabla 26

Costo material Eléctrico Electréonico

MATERIAL ELECTRICO ELECTRONICO

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
97 Resistores eléctricos 0,1 9,7
27 Capacitores ceramicos 0,2 5,4
3 INA128P 7 21
5 TLO84ACN 1 5

3 LM741P 1 3
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MATERIAL ELECTRICO ELECTRONICO

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
9 Diodos 1N4148 0,3 2,7
1 Osciloscopio 130 130
1 Placa baquelita 3 3
8 Baterias 18650 Litio 15 120
8 Porta baterias 18650 15 12
2 Borneras 0,5 1
5 Cables de conexién (m) 0,1 0,5
1 Arduino NANO 9 9
1 Kit Raspberry Pi4 60 60
1 Cable Flex HDMI 7 7
1 Pantalla LCD HDMI 90 90
2 Placas reguladoras 5V 4 8
7 Leds 0,15 1,05
2 Placas BMS 5 10
1 Plug de carga 0,25 0,25
1 Interruptor ON/OFF 0,75 0,75
1 Cargador 12V- 2A 13 13
1 Chupetas ECG 40 40
1 Electrodos ECG 25 25
1 Hub USB 8 8
1 Jack de entrada 1,25 1,25

Subtotal 586,6
Tabla 27

Costo de material Mecanico

MATERIAL MECANICO

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
1 IMPRESION 3D 97 97
12 Tornillos M3 (10mm) 0,3 3,6
2 Tornillos M3 (15mm) 0,45 0,9
Tornillos M3(40mm) 0,6 2,4

Subtotal 103,9
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Tabla 28

Costo para el Desarrollo de la Pagina Web

DESARROLLO PAGINA WEB

CANTIDAD DETALLE PRECIO TOTAL
1 Dominio WEB por 6 meses 25
1 Plataforma Web por 1 afio 144
Subtotal 169

Tabla 29

Costo total del Proyecto

COSTO TOTAL DE PROYECTO

MATERIAL SUBTOTAL
MATERIAL ELECTRICO ELECTRONICO 586,6
MATERIAL MECANICO 103,9
DESARROLLO WEB 169
GASTOS DE INGENIERIA 500
Total 1359,5

El valor total para la ejecucion del proyecto es de 1359.50 dblares americanos,
siendo mas econdmico que otros dispositivos de obtencion de sefiales cardiacas que
existen en el mercado nacional, los cuales rondan por un precio de 1800 délares
americanos, sin considerar la comunicacion a una pagina web con la base de datos de

los pacientes analizados.
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CAPITULO VI

6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

e Para el disefio del prototipo mecatrénico de obtencion de trazados eléctrico
cardiacos, se analizaron cada uno de los requerimientos de la Clinica Club de
Leones Quito Luz de América y se interpretaron técnicamente para cubrirlos.
Ademas, se partié desde la investigacion de los procedimientos y parametros
involucrados para obtener las sefales cardiacas del paciente, para de esta
manera tener conocimiento de aspectos como: area de trabajo y colocacion de
electrodos. Se determiné que el area de trabajo mas comun en pacientes
varones corresponde al dorso del cuerpo, mientras que para mujeres las
extremidades superior e inferior. La colocacién de electrodos corresponde a
cuatro puntos de interés tanto en el dorso como en las extremidades del
paciente analizado, siendo tres electrodos utilizados para las derivaciones y uno
como punto de referencia.

e Se opto por realizar el disefio y construccion de la placa electronica PCB para
amplificar y filtrar cada una de las sefiales que forman parte del trazado eléctrico
cardiaco de tres derivaciones, ya que al utilizar un médulo de pulsos ECG, las
sefales obtenidas no fueron fiables debido a la alta presencia de interferencias.
Ademas la placa electrénica se disefié con tecnologia THT de agujeros
pasantes, debido a la alta gama de dispositivos comerciales y método de

montaje y de soldadura manual. Los circuitos implementados en la placa fueron
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basados atendiendo a la normativa AAMI, organizacion que desarrolla

estandares y recomendaciones para disefiadores de equipos médicos.

Las sefales bioeléctricas provenientes del corazén a través de los electrodos
fueron muy pequefias, en el rango de 0.5mv a 4mv de amplitud y estas
presentaban altas sefiales de ruido, por lo cual dentro de la placa electrénica PCB
se implementaron amplificadores de instrumentaciéon INA 128P por sus
caracteristicas de alta impedancia de entrada y alto rechazo al modo comun
(CMRR), mismas que permitieron evitar la contaminacion de la sefiales cardiacas

con el ruido generado.

Se disefio la interfaz gréafica amigable con el usuario mediante algoritmos de
programacion usados en el software Pycharm, basado en dos modos de
operacion para la deteccion del trazado eléctrico cardiaco del paciente. La
primera como impresion de ECG con tiempo fijo de cinco segundos, método
utilizado en atencién primaria y la segunda como monitor ECG con tiempo
indefinido de funcionamiento, método utilizado en pacientes internados.

Se determinaron los parametros intrinsecos del trazado eléctrico cardiaco
atendiendo a un minimo porcentaje de error, gracias al tratamiento digital de
sefales realizado a través de operaciones matematicas propias de la libreria
scipy, las cuales suavizan y filtran la forma de onda para obtener los picos
méximos de las sefiales y extraer la informacion fundamental aplicando la
libreria heartpy.

Para integrar todos los componentes electrénicos utilizados en la obtencién de

trazados eléctricos cardiacos, se disefié una estructura mecanica de pequefias
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dimensiones, impresa en 3D con jacks de entrada dispuestos en su parte
lateral, de utilidad principal para los electrodos que llevan las sefales desde el
dorso y las extremidades del paciente hacia la placa PCB.

La pagina web del prototipo mecatronico de obtencion de trazados eléctricos
cardiacos, fue creada mediante el gestor de contenido WordPress, ademas, se
implementaron plugins para obtener la informacion de los pacientes analizados
y para conectar la pagina con la base de datos creada en MySQL, misma que
guarda la informacion de los usuarios. Debido a que el médico debe conocer la
informacién del examen cardiaco de todos los pacientes analizados, y el
paciente Unicamente su informacién, se manejan roles de usuario entre médico
y pacientes. La pagina web es intuitiva y adaptable a todo tipo de dispositivo
movil.

Para la ejecucion de examenes cardiacos con el prototipo mecatronico, se
atendi6 a las encuestas realizadas a los pacientes, debido a que el prototipo
present6 dos formas de ejecucion en base a la colocacion de los electrodos. Los
pacientes varones indicaron se realice el examen cardiaco conectando los
electrodos directamente en el dorso descubierto y los pacientes mujeres
indicaron se realice el examen cardiaco conectando los electrodos en las
extremidades superior e inferior.

Para garantizar la funcionalidad del prototipo mecatrénico, se ejecutaron
examenes cardiacos con el electrocardiografo de la Institucion y con el prototipo
a varios pacientes y se verificd que las gréficas de las tres derivaciones que

forman el trazado eléctrico cardiaco entre ambos fueron similares, ademas, se
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verificd que el rango maximo de error presente en la frecuencia cardiaca fue de
+1 pulso por minuto, considerado un valor minimo.

El uso de baterias y diodos de proteccion, permitieron brindar seguridad al
paciente durante la ejecucion del examen cardiaco con el prototipo mecatrénico,
ya que se atendi6 las consideraciones de la norma AAMI. Ademas, el prototipo
al ser portatil, brindo la posibilidad de ser utilizado en un ambiente exterior a las
instalaciones de la Clinica, con una autonomia de cuatro horas con las baterias
completamente cargadas.

El trazado eléctrico cardiaco presentado en este prototipo mecatrénico ha
permitido la visualizacién de las tres derivaciones principales y la frecuencia
cardiaca, ademas de permitir enviar la informacion a través de protocolos de
programacion hacia una pagina web, haciendo uso del IOT. El prototipo
mecatrénico ha cumplido con los requerimientos médicos necesarios, ademas
de satisfacer a las personas que colaboraron en las pruebas. Tener la
posibilidad de evaluar la actividad eléctrico cardiaca en cualquier momento y
desde cualquier dispositivo moévil resulta de gran ayuda al médico especialista
para monitorear continuamente el comportamiento del corazén de sus pacientes

sin necesidad de citarlos.
Recomendaciones

Cargar totalmente las baterias del prototipo mecatrénico antes de ponerlo en
funcionamiento, utilizando el cargador propio del prototipo para evitar dafios en

las baterias por variacion de voltaje o corriente. Ademas es recomendable
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recargar las baterias con el dispositivo apagado, para disminuir en tiempo de
recarga y optimizar el tiempo de autonomia del prototipo.

Al momento de colocar los electrodos sobre el paciente, se recomienda untar
alcohol 70% en gel sobre la piel del paciente en los sitios donde se colocan los
electrodos, para mejorar la interaccién entre la piel y el electrodo, obteniendo
asi una lectura de las sefiales eléctrico cardiacas 6ptima, libre de distorsiones y
con un bajo nivel de interferencia.

Conectar correctamente el plug de los cables provenientes de los electrodos al
jack de entrada del prototipo mecatronico, de la misma manera respetar el
orden de colocacion sobre el paciente como se muestra en el tutorial de
operacion del dispositivo, ya que al omitir este orden las sefiales obtenidas
cambian radicalmente su forma y en consecuencia el examen cardiaco no tiene
validez médica.

Tener precaucion al momento de operar el prototipo mecatrénico para evitar
dafos por caidas o golpes fuertes sobre su estructura que pueden afectar
fisicamente al dispositivo. Es importante mencionar que el elemento mas
sensible del prototipo es su pantalla LCD, la cual al recibir impactos fuertes
pierde areas de visibilidad parcial o total.

Antes de iniciar con la operacién del prototipo mecatrénico es recomendable
conectarlo a internet a través de la funcion Wi-Fi que posee la tarjeta Raspberry
Pi4, para establecer comunicacion con la pagina web y garantizar el
almacenamiento de los resultados del examen cardiaco en la misma. En

importante mencionar que en caso de no haber una red Wi-Fi disponible, el
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dispositivo Unicamente puede ser utilizado en modo monitor de impresion
continua.

Para que el almacenamiento de informacion de los resultados de los pacientes
en la pagina web sea mas rapida después de realizado el examen cardiaco, es
necesario utilizar una conexion a internet con una velocidad de transferencia de
datos superior a 10Mbps.

Disefiar una placa PCB lo mas compacta posible para disminuir las dimensiones
del prototipo mecatrénico, de ser posible se recomienda utilizar tecnologia SMD
ya que los elementos electrénicos son dimensionalmente mucho mas pequefios
gue los empleados en THT y el nivel de consumo de la tarjeta de adquisicion de
sefial disminuye considerablemente, mejorando asi la autonomia del prototipo

mecatronico.
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