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INTRODUCCION.

Las enfermedades cardiovasculares son un grave problema de salud publica en
nuestro pais, lo que incrementa la demanda de servicios médicos ocasionando
severas repercusiones socioecondémicas. Desde hace tiempo, se viene pensando
como posible solucion las consultas y los cuidados a distancia, lo cual no es otra
cosa que la telemedicina. Por ello, el uso y desarrollo de técnicas en la
electrocardiografia abre una perspectiva util para el diagnéstico, tratamiento y

monitoreo en este tipo de pacientes.

Este proyecto de investigacion enfoca un area particular de la Ingenieria de
Electrénica e Instrumentacion aplicada al campo de la Biomedicina, con el fin de
aportar a las administraciones publicas y servicios de sanidad privados,
soluciones apoyadas en tecnologias de la informacién, utilizando una arquitectura

abierta y escalable destinada a la monitorizacion domiciliaria.

En las consultas convencionales el paciente debe desplazarse a un centro de
especialidades para visitar al médico especialista. Esto puede suponer elevados
tiempos de espera e incdmodos desplazamientos. A esto hay que sumar la
problematica afiadida de pacientes con dificultades de movilidad, ya sea por su
estado fisico o su avanzada edad. En estos casos, resultaria muy ventajoso poder
recibir esta asistencia especializada en su propio domicilio o en el centro de

asistencia primaria al que pertenecen.

Para solventar este problema, y centrandose en el ambito de la cardiologia, se
plantea el siguiente prototipo de electrocardiografia portatii de bajo costo,
construido con dispositivos de bajo consumo de potencia y de facil adquisicién en
el mercado nacional, que en conjunto con las interfaces HMI amigables, es capaz
de analizar la sefal cardiaca en cuanto a su amplitud y frecuencia para disponer

de informacién completa del estado del corazén.
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Debido al ruido presente en la adquisicién de este tipo de sefial se procedido a
usar técnicas computacionales robustas como el uso de la transformada Wavelet,
para la visualizacién 6ptima de la sefal del ECG, proporcionando al médico
informacion necesaria para el control del paciente que requiera del servicio. Para
el efecto el proyecto se ha dividido en cuatro capitulos, que son detallados a

continuacion:

En el capitulo | se presenta el marco tedrico referencial, el cual describe en
profundidad: definiciones, principios, y nomenclatura propia relacionada con la
anatomia y fisiologia del corazén para comprender a grandes rasgos de donde y
como se obtienen los potenciales eléctricos del corazéon y demas aspectos que

intervienen con el desarrollo del proyecto

En el capitulo Il se detalla el aporte en si, de los autores, correspondiente a las
fases de disefio e implementacion de un sistema de adquisicién y procesamiento
de sefiales del ECG, la cual comprende de una etapa de acondicionamiento
analogo y una etapa digital la que permite la gestion de la informacion del

paciente.

En el capitulo 1l se detallan los resultados obtenidos y las pruebas
experimentales al que fue sometido el prototipo de electrocardidégrafo para

rectificar el 6ptimo funcionamiento y el grado de satisfaccion del paciente.

Finalmente en el capitulo IV se exponen las conclusiones obtenidas del proceso
de investigacion, implementacidn, y pruebas de dicho prototipo, asi como también
se exponen recomendaciones que podran aportar significativamente a la
elaboracion de trabajos futuros de la misma indole. Se presenta al final un manual
de usuario que explica de manera facil y sencilla el proceso de la toma de la sefial

cardiaca al paciente que contiene el modulo portatil.
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CAPITULO |

FUNDAMENTOS

1.1 Antecedentes

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares o mejor conocidas como
enfermedades del corazén, son una de las principales causas de muerte en todo
el mundo esta discapacidad producida por factores genéticos, hipertension
arterial, diabetes, tabaquismo, tasas altas de colesterol y stress provocan el
funcionamiento incorrecto del corazén. Estas enfermedades suele presentarse
mas en personas con antecedentes familiares, limitando realizar diferentes

actividades en su vida diaria, y poniendo en riesgo su salud.

Un problema al que comunmente se enfrentan las personas con discapacidad
cardiaca son los costos elevados de una consulta en clinicas, consultorios,
hospitales, por tal motivo no se realizan estos estudios de vital importancia. Otra
circunstancia que dificulta la atencién adecuada es el tiempo y la frecuencia con la
que se deben realizarse los estudios cardiacos, esto significa que si una persona
necesita estar en tratamiento del corazén, pagara demasiado dinero a un largo
plazo. Existen también pequefios consultorios rurales que no cuentan con ningun
equipo médico de monitoreo cardiaco, por lo que, resultaria bastante satisfactorio

obtener un equipo similar en estos lugares que no cuentan con esta tecnologia.

Antes de entrar en el tema se revisara algunos conceptos basicos para una mejor

comprension de este trabajo como son: anatomia del corazon y sus partes
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1.2 Anatomiadel corazén

El corazén es uno de los érganos necesarios para la sustentacion de la vida. Se
encuentra formado por tres capas musculares, el endocardio, el miocardio y el
epicardio. EI miocardio forma aproximadamente el 75% del tejido cardiaco. El
pericardio es una delgada capa que recubre el miocardio. La tercera capa,

conocida como endocardio, se ubica entre el miocardio y el interior del corazon.

El corazén esta separado por una delgada pared muscular llamada septum, la
cual lo divide en dos mitades. A su vez, cada mitad estd separada en dos
camaras limitadas por valvulas. Las camaras superiores se llaman auriculas y
representan las entradas del corazén. Las camaras inferiores, los ventriculos, son
las salidas del corazdon. Las valvulas que separan las camaras superiores e
inferiores se denominan valvulas auriculo-ventriculares. La valvula que separa la
auricula derecha del ventriculo derecho se llama valvula tricuspide, mientras que
la valvula que separa la auricula izquierda del ventriculo izquierdo recibe el
nombre de valvula mitral. Otro grupo de valvulas controla el flujo sanguineo de

cada ventriculo a las arterias principales.

La valvula que separa el ventriculo derecho de la arteria pulmonar (la arteria que
lleva sangre hacia los pulmones) se llama valvula pulmonar. La valvula adrtica es
la que separa el ventriculo izquierdo de la aorta, es la arteria principal que

conduce sangre a los 6rganos y tejidos del cuerpo.

La sangre no oxigenada fluye desde la auricula derecha al ventriculo derecho, y
se envia, a través de la arteria pulmonar a los pulmones dénde sera oxigenada,
vuelve a entrar en la vena pulmonar que retorna nuevamente a la auricula
izquierda y por tanto al ventriculo izquierdo que cierra el ciclo; éste ultimo envia la
sangre al sistema circulatorio, para ser distribuido a todos los érganos del cuerpo.
La distribucion de la sangre se realiza a través de una red de arterias y venas,

gracias a la contraccion ritmica de las auriculas y de los ventriculos.
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Figura 1.1: Partes del corazén

La contraccion y distension de dichas camaras se realiza de manera sincrona de
forma que se optimiza el gasto cardiaco. El sistema eléctrico de su corazén
controla la velocidad de su latido cardiaco. El sistema incluye una red de vias
eléctricas similar al cableado eléctrico de un hogar. Las vias portan las sefiales

eléctricas del corazon. El movimiento de las sefales hace latir al corazon

Cuando funciona correctamente, el sistema eléctrico del corazdén responde
automaticamente segun varié las demandas de oxigeno del organismo, entre 60 y
80 veces por minuto latira en forma ritmica y continua. Esta frecuencia va a
depender de su actividad diaria. Cuando la frecuencia cardiaca aumenta, significa
que el corazon late mas deprisa y que el cuerpo recibe mayor cantidad de sangre

rica en oxigeno

1.3 Electrocardiograma

El electrocardiograma suele designarse por las letras (ECG o EKG). Es una
prueba que registra los impulsos eléctricos, resultante de la despolarizacion y

repolarizacion auricular y ventricular del corazén.

Esta prueba se usa para medir el ritmo y la regularidad de los latidos, asi como el

tamafio y posicion de las camaras cardiacas, cualquier dafio en las estructuras
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del corazén y los efectos de drogas o instrumentos utilizados para regularlo. En

forma indirecta evalua, la condicién de este 6rgano como una bomba.

El ECG es una representacion grafica de la actividad bioeléctrica del musculo
cardiaco, por lo que un equipo de registro de ECG es practicamente un voltimetro
que realiza una funcion de registrador. La representacién consiste en una linea
con ondulaciones, angulos e inflexiones que representan los latidos cardiacos y
las diversas fases de contraccion y distension que sufren las distintas cavidades
del corazén durante el ciclo cardiaco. Los parametros considerados para analizar
la senal electrocardiografica, normalmente de forma empirica, son: la uniformidad

del ritmo, la presencia, amplitud, forma y separacién de las distintas ondas.

Las amplitudes estan asociadas directamente al estado de las células del
miocardio’, mientras que los tiempos vienen condicionados por las células
nerviosas. En la actualidad constituye uno de los métodos no invasivos mas

utilizados para realizar diagnosticos del estado de salud de una persona.

Los impulsos eléctricos que tienen lugar en el corazén son trasmitidos hasta la
superficie corporal. Para adquirir la sefial de ECG necesitamos basicamente tres
elementos: los electrodos que son los sensores, estos se ponen en contacto con
la piel del sujeto y se encargan de captar sus impulsos eléctricos; un
bioamplificador, cuya funcién es amplificar la sefial de los electrodos de micro-
voltios a mili-voltios para que la sefal pueda ser registrada; y por ultimo, un

sistema que se encargue de mostrar y/o almacenar la sefial adquirida.

Los electrodos se ubican en los brazos, piernas y el térax del paciente, en funcién
de la posicion de los mismos el vector de campo eléctrico generado por la
actividad cardiaca tendra un moédulo y direccién diferente, o que conlleva a que,
de acuerdo a la localizacion de los electrodos se obtendra amplitudes, polaridades
y duraciones distintas. Por este motivo se han estandarizado distintas
localizaciones para colocar los electrodos. Estas localizaciones reciben el nombre

de derivaciones.

1 . . . . .
Parte musculosa del corazén, situada entre el pericardio y el endocardio.
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El numero estandar de derivaciones es de doce para un ECG de “diagnéstico”, sin
embargo se puede usar un minimo de tres para un ECG de “control”. Debido a
que la actividad eléctrica generada por el corazén es posible sensarla desde
cualquier punto de la superficie corporal. En la practica el registro
electrocardiografico usa 12 derivaciones que han sido sistematizadas vy

universalmente aceptadas, las cuales son divididas en tres grupos:

e Derivaciones bipolares de miembros de Einthoven
e Derivaciones monopolares de miembros de Goldberger

e Derivaciones unipolares toraxicas de Wilson

1.3.1 Para qué se hace un ECG

Varias condiciones o trastornos en la salud pueden causar cambios en el ECG.
Dado que esté es un examen rapido, sencillo, no doloroso y relativamente barato,
se puede utilizar como parte inicial de un examen para ayudar al médico para
confirmar el diagndstico. Los ECG también se hacen como exploraciones fisicas
de rutina para compararlos con ECG anteriores y determinar si existen
enfermedades ocultas o0 no detectables al examen clinico que puede causar los

cambios en su evolucion.

Las condiciones que pueden causar cambios en el patron del ECG pueden incluir,

pero no se limitan a las siguientes:

e Isquemia - disminucion del flujo de sangre oxigenada a un 6rgano debido a
la obstruccion de una arteria.

o Ataque al corazoén -también llamado infarto de miocardio; lesién del
musculo cardiaco debida a un suministro insuficiente de sangre.

o Trastornos de conduccién - una disfuncidn del sistema de conduccién
eléctrica del corazdn, que puede hacer que los latidos sean demasiado
rapidos o demasiado lentos o que tengan una velocidad irregular.

e Trastornos electroliticos - un desequilibrio en los niveles de electrolitos, o
sustancias quimicas de la sangre, tales como el potasio, el magnesio o el

calcio.
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Pericarditis - una inflamacién de la bolsa (revestimiento fino) que rodea al
corazon.

Enfermedad valvular cardiaca, que se origina por infecciones bacterianas
de una o mas valvulas del corazon o tiene una malformacion congénita.
Dilatacién cardiaca - una condicién en la que el corazéon es mucho mas
grande de lo normal; puede ser debida a diversos factores, como los
trastornos de las valvulas, la presion alta de la sangre, la insuficiencia
cardiaca congestiva, los trastornos de conduccion, etc.

Traumatismos en el pecho - un traumatismo directo en el pecho, como un

accidente automovilistico.

También se puede realizar un ECG por los siguientes motivos:

1.3.2

Para obtener un trazado basal’ (lo que se considera normal en una
persona) de la funcién del corazon (durante un examen fisico). Este
trazado basal se puede utilizar después para compararlo con futuros ECG,
para detectar variaciones.

Como parte de la preparacién previa a algun procedimiento, como una
operacion, para asegurarse de que no existe ninguna condicion cardiaca
que pueda causar complicaciones durante o después del procedimiento.
Para vigilar el funcionamiento de un marcapasos implantado.

Para vigilar la accién y eficacia de ciertos medicamentos para el corazén.
Para vigilar el estado evolutivo del corazén después de un infarto o
después de algun procedimiento relacionado con el corazén, como

cateterismo cardiaco, cirugia cardiaca, estudios electrofisioldgicos, etc.

¢,Como se hace un ECG?

Un ECG es uno de los procedimientos mas rapidos y sencillos que se utilizan para

evaluar el corazon. Un técnico de ECG, una enfermera o un médico le aplicara 10

electrodos diferentes (pequefios parches de plastico) en lugares especificos y

determinados del pecho, los brazos y las piernas.

2 Se dice del nivel de actividad de una funcién organica durante el reposo y el ayuno
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Se colocaran seis electrodos en el pecho y un electrodo en cada brazo y en cada
pierna. Los electrodos son autoadhesivos y se peguen a la piel. Tendra que estar
acostado en una camilla, y las derivaciones (cables) se conectaran a los
electrodos. Es necesario que esté muy quieto y que no hable durante el ECG, ya

que cualquier movimiento puede crear variaciones o interferencias en el trazado.

En el ECG se puede controlar la frecuencia, el ritmo y la regularidad de los
latidos, verificando la existencia de irregularidades en la grafica o trazo del ECG

como puede ser:

e Si estan presentes las ondas P, y si su morfologia, su sentido y sus
dimensiones son normales.

e Si dichas ondas P preceden, en forma regular y en relacion de 1/1, a los
complejos ventriculares, y si estan separadas de ellos por una distancia
normal.

e Si el voltaje de QRS no es notoriamente grande ni pequefo, fijandose
particularmente en la altura de la onda R y en la profundidad de la onda S

e Sila anchura de los complejos ventriculares QRS es normal.

e Si el segmento S-T es isoeléctrico’ 0 muestra ligeros desplazamientos de
menor cuantia dentro de los limites aceptados convencionalmente (hasta 2
mm en las derivaciones precordiales).

e Observara si la onda T es esencialmente positiva en D1 y D2, aVL y aVF,
V2, V3, V4, V5 y V6 y negativa en aVR.

Cuando se posee esa informacion, resulta posible precisar de inmediato si se esta

ante un trazado normal o patoldgico.

Si se llenan todas las premisas enunciadas, el ECG es normal. El estudioso no
debe preocuparse en exceso por la posicion del corazén ni de su area en grados
(eje eléctrico). Si la posicion es anormal, el trazado mostrara sobrados elementos
graficos de diagndstico demostrativos de enfermedad. Una vez que se haya

obtenido un trazado claro, le quitaran los electrodos y las derivaciones y podra

3 . . P
Que posee igual niveles de energia.
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seguir con sus actividades normales, a menos que su médico le indique lo

contrario.

1.3.3 Tipos de ECG

Para controlar el funcionamiento del corazén los médicos pueden realizar los

siguientes tipos de ECG

1.3.3.1 ECG de ejercicio o examen de esfuerzo.

Se conecta al paciente a un aparato de ECG como describimos anteriormente. En
lugar de estar acostado, el paciente tiene que caminar en una cinta continua o
pedalear en una bicicleta estatica mientras se registra el ECG. Este examen se
hace para evaluar los cambios en el ECG durante una situacién de estrés como el

ejercicio.

Figura 1.2: ECG de esfuerzo

1.3.3.2 Electrocardiograma de promediacidon de sefiales:

Este procedimiento se hace de la misma forma que un ECG en reposo, excepto
que la actividad eléctrica del corazén se registra durante un periodo de tiempo
mas largo, generalmente de 15 a 20 minutos. EI ECG de promediacion de sefales
se hace cuando se sospecha una arritmia que no se ve en un ECG de reposo, ya
que las arritmias pueden ser transitorias de naturaleza y no verse durante el corto

periodo de tiempo que dura un ECG en reposo.
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1.3.3.3 Monitorizacion con Holter:

Una monitorizacién con Holter es una grabaciéon de ECG que se realiza durante
24 horas 0 mas. Se pegan tres electrodos en el pecho del paciente y se conectan
a un grabador de ECG portatil mediante cables de derivaciones. Durante este
procedimiento, el paciente sigue con sus actividades cotidianas.

La monitorizacion con Holter se podria hacer cuando se sospecha una arritmia
pero no aparece en el ECG de promediacion de sefales, ya que las arritmias
pueden ser transitorias y no aparecer durante el corto periodo de grabacion de un
ECG en reposo o de un ECG de promediacion de sefiales.

Monitorizacion
con Holter

Figura 1.3: Monitorizacién con Holter

1.4 Origen de la actividad eléctrica del corazén

Las células cardiacas, como los otros tejidos excitables de los mamiferos, tienen
una composicion idnica intracelular que difiere de la extracelular. La concentracién
de iones potasio K+ en el interior de la célula es unas 30 veces mayor que
concentracion extracelular, mientras que el sodio Na+ es unas 30 veces menor.
Como la membrana de las células cardiacas es mas permeable al potasio que al
sodio, en condiciones de reposo, los iones de potasio pueden salir de la célula
con mas facilidad que pueden entrar los iones de sodio y, en consecuencia existe
una diferencia de potencial entre el interior y el exterior de la célula. Se dice que la
membrana de la célula esta polarizada, siendo la diferencia de potencial de - 90
mV (esto quiere decir que hay mas cargas negativas en el interior que el exterior)
(figura 1.4)
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Figura 1.4: Célula del miocardio polarizada

Cuando un estimulo llega a una de estas células, se alteran las propiedades
fisicoquimicas de la membrana, aumentando su permeabilidad al sodio. Como el
sodio esta mucho mas concentrado en el exterior de la célula (se dice que existe
un gradiente de concentracion), al aumentar la permeabilidad de la membrana, el
sodio entra de forma masiva en el interior de la célula. Esta afluencia de las
cargas positivas invierte el potencial de membrana. En este estado se dice que la
célula esta despolarizada y presenta un potencial que se conoce como potencial

de accion, cercano a 20 mV (figura. 1.5).

Figura 1.5: Célula del miocardio despolarizada

Una vez terminada la entrada de iones de sodio a través de la membrana celular,
ésta vuelve espontdneamente a la situacién original de permeabilidad selectiva,
bloqueando de nuevo el paso de iones sodio del exterior al interior de la célula vy,
mediante un proceso activo conocido como bomba de sodio y potasio, expulsa los
iones sodio al exterior y reintegra los iones de potasio que salieron de la célula en
las fases anteriores. En consecuencia, la célula queda polarizada de nuevo
adquiriendo su potencial de reposo; este proceso se denomina repolarizacién.
Después de la repolarizacion hay un periodo refractario en el que no se puede

volver a excitar la célula.
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El tiempo entre el inicio de la activacidon hasta el retorno al estado de reposo es la
duracion del potencial de accion intracelular (dPA). El potencial de umbral se
define como un nivel de potencial critico (-60 mV), tal que, si este potencial es
cercano al potencial de reposo, la membrana puede responder a un estimulo

relativamente débil y viceversa.

El periodo refractario de las células cardiacas se divide en: (a) un periodo
refractario absoluto (PRA), durante el cual ningun estimulo, sin importar su
intensidad, induce una respuesta y (b) un periodo refractario relativo (PRR) en el
que solo un estimulo intenso es capaz de producir una respuesta. Después sigue
el periodo de excitabilidad supernormal (SA), durante el cual un estimulo

relativamente débil puede producir una respuesta. (figura 1.6)

Figura 1.6: Potencial de accién del misculo ventricular

1.4.1 Partes del sistema de conduccion eléctrico

El sistema de conduccién cardiaco esta formado por:

a) Nodo sinusal, en el cual se genera el impulso ritmico normal

b) Nodo auriculo-ventricular, retrasa el impulso procedente de la auricula
antes de pasar al ventriculo

c) Hazde his, conduce el impulso desde las auriculas hasta los ventriculos.

d) Haces derecho e izquierdo de fibras de Purkinje, que conduce el impulso

cardiaco a todas las partes de los ventriculos
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Figura 1.7: Partes del Sistema de Conduccién Eléctrico

1.4.1.1 Nodo Sinusal:

Es un aglomerado de células especializadas que se encuentran localizadas en el
techo de la auricula derecha de 3 mm de ancho y 1cm de largo, en el "surco
terminal”, ligeramente lateral a la union de la orejuela derecha y la vena cava
superior. Las células del nodo sinusal son especiales ya que generan la

electricidad que hace que el corazon lata.
El nodo sinusal muestras dos importantes caracteristicas:

e Ausencia de fase de reposo: después de la repolarizacién, en la fase 4 de
la figura 1.6, el potencial de membrana no se mantiene estable, sino que
asciende lentamente, hasta que al llegar a los - 60 mV, comienza
espontaneamente una nueva fase de excitacion

« Baja velocidad en la fase de excitacién: la entrada masiva de sodio en el
interior de la célula no es tan rapida como en las demas células cardiacas,
sino que la fase de despolarizacion se instaura lentamente (el cambio de
potencial tiene una velocidad de 1-2 voltios/segundo frente a los 100-200

voltios/segundo en otras células)
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Este comportamiento explica el automatismo de las células del marcapasos. No
es necesaria la llegada de un estimulo para provocar el cambio de la
permeabilidad de la membrana a los iones, sino que dicha permeabilidad al Na+
primero y al K+ se instaura espontanea y ciclicamente a un ritmo de 60 a 100

veces por minuto que representa la frecuencia cardiaca o pulso

1.4.1.2 Nodo Auriculo-Ventricular:

Esta localizado en la auricula derecha, en la parte baja a la derecha del septo
interauricular, en el lado derecho del anillo fibroso central. Las células de este
nodo permiten el paso de la electricidad por ellas. Ninguna otra célula entre las
auriculas y los ventriculos tiene esta caracteristica. De este modo, el nodo
auriculo-ventricular es el “puente eléctrico” del corazon. En este nodo el impulso
eléctrico de la auricula se retrasa permitiendo que las auriculas vacien su

contenido antes que empiece la contraccion de estos

1.4.1.3 Sistema His-Purkinje:

Esta situado en los ventriculos del corazdn la electricidad viaja por el sistema para

hacer que los ventriculos se contraigan

El sistema His-Purkinje tiene tres propiedades importantes:
e La velocidad de elevacién del potencial es muy grande (entre 500 y 1000
voltios/seg) y por tanto la conduccion es muy rapida (3 metros/seq)
e La duracion del potencial de accién es muy grande
e Bajo condiciones adecuadas, estos grupos de fibras pueden desarrollar
una despolarizacion espontanea en la fase 4 y llegar a ser un marcapasos

automatico

Esta formado por las siguientes partes:

a) Haz de His: Es el inicio del sistema, tiene una longitud aproximada de 1

cm. antes de dividirse. Trasmiten impulsos eléctricos con velocidades
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mayores a la que hay en el musculo cardiaco, permitiendo una transmision

casi inmediata del impulso cardiaco

b) Haces derecho e izquierdo de fibras de Purkinje: La porcion ramificada,
comienza con las fibras que forman la rama izquierda en "cascada". La
rama izquierda se divide en 2 ramas principales: rama antero-superior, que
se dirige hacia arriba y adelante, terminando en el musculo papilar anterior
y la rama postero-inferior que se dirige hacia atras y abajo, terminando en

el musculo papilar posterior.

Después de dar las ramas para formar "la rama izquierda" el haz continta
como "rama derecha". Tanto la rama izquierda como derecha estan
"aisladas" durante su trayecto "no ramificado”, para finalmente ramificares

en fibras de Purkinje que conectaran con el endocardio ventricular.

1.4.2 Sistema de conduccion eléctrica

Para bombear sangre e impulsar su circulacién, el corazén necesita generar
continuamente impulsos eléctricos que son transmitidos por el sistema de
conduccion cardiaca, haciendo que las cuatro camaras del corazén (dos auriculas
y dos ventriculos) se contraigan en sucesién ordenada de tal forma que la
contraccion auricular (sistole auricular) va seguida de la contraccién de los
ventriculos (sistole ventricular) y durante la diastole todas las camaras estan

relajadas.

La generacion del ECG depende de cuatro procesos electrofisiolégicos: la
formacion del impulso eléctrico en el marcapasos principal del corazén, la
transmision de este impulso a través de las fibras especializadas en la
conduccion, la activacion (despolarizacion) del miocardio y la recuperacion
(repolarizacion) del miocardio. La figura. 1.8 muestra los potenciales de accidn
tipicos de membrana para las estructuras del sistema de conduccion y musculos
auriculares y ventriculares junto con la correlacion con la actividad eléctrica

registrada extracelularmente (ECG).
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Figura 1.8: Potenciales de accién del corazén

El complicado sistema de conducciéon eléctrica del corazén comienza en la
auricula derecha precisamente en una estructura del tejido muscular que es el
nodo Sinusal, denominado marcapasos natural del corazdn, formado por un grupo
de células especializadas que generan espontdneamente potenciales de accién a
un ritmo regular, aunque el ritmo cardiaco esta controlado por nervios del sistema
nervioso simpatico y el nervio vago del sistema nervioso parasimpatico que

producen, respectivamente, su aceleracién y deceleracion.

Para generar el latido cardiaco, el potencial de accién generado por el
marcapasos donde sus células especializadas se disparan al auto excitarse
enviando un impulso eléctrico (onda P) la cual se propaga en forma de anillos
concéntricos. Cuando esta onda de excitacién llega a la zona de unidn entre la
auricula y el ventriculo derecho debe pasar a través del nodo auriculo-ventricular,
donde la velocidad de propagacién es mucho menor que en las auriculas y que en
el resto del tejido de conduccidén en consecuencia la onda se retarda, esto permite
que toda la sangre de las auriculas sea vaciada hacia los ventriculos antes de su
contraccion. Esto se revela en el ECG por la aparicién de un segmento horizontal
ya que la energia en este nodo es demasiada pequefa como para sensarla por

los electrodos.
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ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CORAZOHN
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Figura1.9: Inicio del ciclo cardiaco

Luego el potencial de accién llaga hasta el haz de His y de ahi a las fibras de
Purkinje estas fibras conductoras del potencial de accion estan distribuidas en dos

secciones; una es el ventriculo derecho y la otra en el ventriculo izquierdo.

El potencial de accion se propaga a través de las fibras de Purkinje a gran
velocidad aproximadamente 2 m/s, esto es la causa que los ventriculos se
contraigan rapido y subitamente, bombeando la sangre a través de las respectivas
valvulas al exterior del corazdn; la contraccion de los ventriculos se conoce como

sistole mientras su relajacion se denomina diastole.

Durante la conduccién del impulso desde el comienzo del Haz de His hasta las
ultimas células cardiacas se obtiene la onda QRS, representa la despolarizacién
ventricular. La forma del complejo QRS indica las fuerzas eléctricas en los
ventriculos. Los ventriculos tras un momento de reposo durante el cual
permanecen en un estado de despolarizacion (segmento ST), comienza a
repolarizarce, en este momento se genera la onda T. La repolarizacién de las
auriculas coincide con la generacién de la oda QRS y por ser de menor voltaje es

ocultada totalmente.
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Figura 1.10: Complejo QRS

1.5 Senal electrocardiografica

La forma de la sefial ECG presenta varias regiones que describe la actividad de
un ciclo cardiaco, los voltajes producidos representan las presiones ejercidas por
los musculos del corazén. La primera deflexiéon ascendente, P, se conoce como el
complejo atrial. Las otras desviaciones, Q, R, S y T, se las conoce como los

complejos ventriculares.

QRS

Exiracellular
Potential
-

Tima
-

Figura 1.11: Ciclo cardiaco

Desde el punto de vista eléctrico, el ciclo cardiaco tiene tres fases:
despolarizacién, repolarizacién y descanso. En el ECG, estas fases corresponden

a las siguientes ondas.
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1.5.1 Onda P.

La onda P corresponde a la actividad eléctrica producida por la despolarizacién
auricular, cuyo inicio marca el Nodo SA. Su duracion normal es de 0,06 a 0.1s. Un
aumento del voltaje o de la duracién de esta onda indica una anomalia auricular.
La ausencia de esta onda ocurre en una parada del nodo sinusal, y en el bloqueo
SA sinoauricular (situacion en la que si se despolariza el nodo sinusal, pero no se

transmite el impulso a las células de la auricula contiguas).

Esta onda es positiva en todas las derivaciones, excepto en aVR v,
ocasionalmente, es aplanada o francamente negativa en Derivacién lll. En la

derivacion precordial V1 puede ser bifasica (una porcion positiva y otra negativa).

1.5.2 Complejo QRS.

El complejo QRS corresponde a la actividad eléctrica producida por la
despolarizacién ventricular, momento en el que los ventriculos se contraen. La
primera onda positiva, normalmente la de mayor amplitud, se llama R. La onda Q
(si existe) se define como la primera onda negativa que precede a la onda R. La
onda Sse define como la primera onda negativa que sigue a la onda R. Se define

como punto de unién (J) el final del complejo QRS, también llamado unién S-7.

1.5.30ndaT.

La onda 7 corresponde al final de la actividad eléctrica producida por la
repolarizacion ventricular. La onda T normal es asimétrica en sus ramas y esta
redondeada en su vértice. La pendiente de la rama inicial es mas suave que la de
la rama terminal. Las anomalias de esta onda pueden indicar enfermedades
cardiacas primarias, aunque hay casos de personas sanas con las mismas

anomalias. También puede traducir trastornos del equilibrio hidroelectrolitico.
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1.5.4 Onda U.

Su origen no esta bien establecido, aunque se supone que corresponde a la
activaciéon tardia de algunos sectores del miocardio ventricular. Aparece mas
nitidamente en las derivaciones precordiales, sobre todo en las derechas (V1 'y
V2). Su duracién es de 0,16 s a 0,24 s; tiene una direccion positiva, aunque puede
ser negativa, porque en realidad debe su orientacion a la direccion de la onda T

de la que muestra una gran dependencia. Es anormal en trastornos del Potasio.

Los intervalos de tiempo entre las diferentes ondas del ECG son importantes en el
diagnéstico electrocardiografico, pues reflejan procesos electrofisioldgicos y

tienen implicaciones clinicas cuando estan fuera del margen de variacién normal.

El intervalo PR refleja en parte el tiempo de conduccion auriculo-ventricular e
incluye el tiempo necesario para la despolarizacién auricular, el retardo normal de
la conduccion en el nodo AV y el paso del impulso a través del haz de His y sus
dos ramas hasta el principio de la despolarizacion ventricular. Se mide desde el
inicio de la onda P al inicio del complejo QRS y su valor depende de la frecuencia

cardiaca; si es mayor de 0,2 s puede indicar un bloqueo del nodo AV

R intervale RR

imervale TP
{

segmento PR |- | segmento ST

intervale PR | ]

punto JJ intervale QRS —

intervale QT Ir |

Figura 1.12: Ondas, intervalos y segmentos del ECG

El intervalo QRS representa el tiempo de despolarizacion ventricular y se mide
desde el inicio de la onda Q (o de la onda R si no existe onda Q) hasta el final de

la onda S (o la onda R si no existe onda S). Un complejo QRS mayor de 0,11 s
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puede deberse a bloqueo de rama, conduccién intraventricular anormal, sindrome
de preexcitacién o hipertrofia ventricular; si tiene forma de M sobre todo en
derivaciones precordiales, suele indicar bloqueo de rama derecha en V1 y V2, y

bloqueo de rama izquierda en V5 y V6.

El intervalo QT refleja el periodo total de los procesos de despolarizacion y
repolarizacion ventricular y se mide desde el inicio de la onda Q hasta el final de
la onda T. Es importante seleccionar para la medicién una derivacién con ondas T
bien definidas y que no tengan una onda U superpuesta a la onda T. Los valores
normales del intervalo QT dependen principalmente de la frecuencia cardiaca, y el

sistema nervioso auténomo.

El intervalo RR es el intervalo comprendido entre dos ondas R consecutivas y
dividido entre 60 s representa la frecuencia cardiaca por minuto (7c) con un ritmo
ventricular regular. La fc en reposo de un ritmo cardiaco normal que nace en el
nodo sinusal oscila entre 60 y 100 latidos por minuto, aunque es normal que
disminuya con el descanso y el suefio, y que aumente con fiebre, estrés, ejercicio,

etc., como sucede en la bradicardia y taquicardia sinusal respectivamente.

El segmento TP es el intervalo entre el final de la onda T y el inicio de la siguiente
onda P. Para frecuencias cardiacas normales, este segmento suele ser
isoeléctrico, pero para frecuencias rapidas la onda P se superpone a la onda T,
por lo que este segmento desaparece. El punto J es la uniéon entre el complejo
QRS y el segmento ST.

El segmento ST es el intervalo entre el punto J y el inicio de la onda T y
representa el final de la despolarizacion y el inicio de la repolarizacién
ventriculares. Se define como elevado o deprimido al relacionarlo con el segmento
TP o el segmento PR. Los cambios en el segmento ST pueden indicar lesién

miocardica.

El dibujo electrocardiografico se representa en un papel milimetrado en el que, de
forma estandarizada, cada milimetro representa 0,1 milivoltios (mV) en vertical y

0,04 segundos en horizontal.
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Trazado del electrocardiograma

MEDIDAS

1 segundo

Figura 1.13: Dimensiones del ciclo cardiaco

En la tabla 1.1 se muestran los rangos de valores normales para las duraciones
de intervalos del ECG.

Tabla 1.1 Rangos normales de intervalos del ECG

1.6 Derivaciones del electrocardiograma

El electrocardiograma consta de 12 derivaciones, que son el resultado de la
exploracion indirecta del corazén desde distintos planos, tal como si una persona
observara una montafia desde su base, sus laderas y su cima. De ese modo
obtendria distintas panoramicas del accidente geografico observado, pero la
montafa no cambiaria; lo que cambia es el punto de vista del explorador, al

situarse en lugares diferentes.
Las primeras derivaciones, que datan de principios del siglo XX fueron descritas

por Einthoven, y desde entonces se les llama, genéricamente, derivaciones

eslandares o clasicas. En lo fundamental se basan en una concepcion de
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bipolaridad (polo positivo menos polo negativo), y debido a ese hecho se les llama

también derivaciones bipolares.

Con posterioridad, surgieron las derivaciones unipolares de miembros, nacidas de
los potenciales proyectados sobre ambos brazos y la pierna izquierda, se les

conoce con los nombres de aVR, aVL y aVF.

Por ultimo, aparecieron las 6 derivaciones precordiales, también unipolares, que
completan la exploracién del corazdén desde los planos anteriores, laterales y

posteriores, y cuya utilidad en el diagnéstico “topografico” es decisiva.

1.6.1 Derivaciones estandares de Einthoven D1, D2 y D3

En términos concretos, Einthoven pensoé que, siendo el corazén un generador de
corriente 'y el cuerpo humano un buen conductor, podria construirse
imaginariamente un triangulo, formado por las raices de los miembros, sobre
cuyos lados se proyectarian las fuerzas eléctricas emanadas del musculo
cardiaco. Dado que el corazén se inclina dentro del pecho hacia la izquierda, y
como los brazos y piernas son prolongaciones de sus respectivas raices, en la
practica empleamos los miembros superiores y el inferior izquierdo para construir

el triangulo.

Figura1.14: Esquema del triangulo de Einthoven

82



Cada lado del triangulo de Einthoven esta formado por 2 mitades, cada una de
ellas tiene una mitad negativa y otra mitad positiva y un meridiano o punto cero en
su centro. Las 3 derivaciones de Einthoven tienen su fundamento bioeléctrico en
la teoria del dipolo. Se ha dicho que la base del corazén se conduce como polo

negativo.

Esa region basal se proyecta sobre el brazo derecho, por lo que dicho brazo
constituye el polo negativo de las derivaciones bipolares. Recordemos que la
onda de excitacion marcha de base a punta y, al aproximarse al brazo izquierdo y
la pierna izquierda, los convierte en polos positivos. Teniendo ya constituidos los 2
polos del dipolo, las 3 derivaciones de Einthoven (Fig. 1.14) se integran de la

manera siguiente:

D1: Brazo izquierdo menos brazo derecho.
D2: Pierna izquierda menos brazo derecho.

D3: Pierna izquierda menos brazo izquierdo.

Las 3 derivaciones estandares tienen inconvenientes y limitaciones de gran

importancia, tales como los siguientes:

e Estan integradas en un plano frontal y son utiles para recoger solo los
potenciales proyectados en este plano. A su registro escapan todas las
fuerzas emergentes de la activacion muscular cuya direccion y sentido sea
otro, por ejemplo, hacia delante y atras.

e Por el hecho de simbolizar la diferencia de potenciales entre 2 puntos
distintos, la resultante no representa mas que una resta de fuerzas.

e Tienen un valor muy limitado para diagnosticar, diferencialmente, el lado
izquierdo del derecho en las hipertrofias ventriculares y en los bloqueos de

rama.

Su importancia, sin embargo, es fundamental en lo concerniente a precisar:

e El ritmo cardiaco.

e La posicion del corazon.
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e Las medidas de las ondas, espacios y segmentos, sobre todo en D2.
e El diagnéstico positivo y diferencial de las arritmias.

e La frecuencia cardiaca.

Tienen un valor relativo para el diagnéstico del infarto miocardico, ya que pueden

presentar signos de tejido muerto en personas sanas.

Es importante conocer que las derivaciones estandares estan intimamente
relacionadas, guardando una proporcién entre si, de modo que el voltaje de los
fendbmenos que se recogen en D1, D2 y D3 tienen una relacibn matematica
enunciada en la ley del propio Einthoven, que postula: D2 es igual a la suma de
D1 mas D3.

Se debe explicar que, por razones idiomaticas, en la practica electrocardiografica
se emplea términos distintos a los de brazos y piernas, y que siempre se
denominara a los angulos del triangulo con las iniciales de las palabras inglesas
right (derecho), /eft (izquierdo) y feet (pierna), anteponiendo la inicial V de la
palabra vector, que se emplea como representacién grafica de las fuerzas

eléctricas que se registran.

Desde el punto de vista anatomotopografico® puede afadirse: que el brazo
derecho (VR) se proyecta sobre la base del corazén, que es el polo negativo del
dipolo cardiaco; se sustenta ademas la creencia de que a través de los orificios
auriculoventriculares dicho brazo se orienta hacia las cavidades cardiacas, que
son electronegativas porque la onda de excitacion marcha de endocardio a

epicardio, alejandose de ellas.

El brazo izquierdo recibe potenciales muy poderosos de la pared lateral del
ventriculo izquierdo, que se aproximan a dicho miembro y originan su
electropositividad; la pierna izquierda recibe los potenciales de la cara
diafragmatica del corazén, formada por las paredes de ambos ventriculos, a lo

que debe, por las mismas razones que el brazo izquierdo, su positividad.

4 ) . L .
Perteneciente o relativo a la descripcion detallada de la anatomia del cuerpo
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1.6.2 Derivaciones monopolares de miembros aVR, aVL y aVF

La caracteristica general de las 3 derivaciones monopolares de miembros es su
obtencion a partir de un electrodo explorador, que tiene como polo contrario un
potencial que no es exactamente igual a cero, pero que se aproxima mucho a esa

magnitud, por lo que su fuerza es desdenable.

Como es ldgico, la informacion obtenida por estas derivaciones es muy precisa, y
es de gran ayuda para establecer diagnosticos “topograficos”, asi como la
posicion del corazdn y la extension de las zonas lesionadas en las masas

musculares exploradas.

La denominacion aVR, aVL y aVF corresponde, a la inicial de la palabra vectory
de las palabras inglesas derecho, izquierdo y pierna. Se antepone la letra
minuscula a, que es la inicial de la palabra aumenfo, para indicar que los
potenciales eléctricos, en esas derivaciones, a causa de su pequefiez original,
son ampliados para su mejor observacion. La electrogenia® de sus
grafoelementos® esta en funcion de la anatomia topografica del miocardio.
Considerando que estas derivaciones son esenciales para determinar la posicién
del corazon, estas posiciones son, en lo fundamental, tres: intermedia, horizontal

y vertical

Figura1.15: Esquema de las derivaciones potenciales de miembros aVR, aVF, avL

5 Origen eléctrico.
® Elementos graficos del E.C.G
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aVR es la derivacién del brazo derecho y muestra todos sus grafoelementos
inscritos por debajo de la linea isoeléctrica. La negatividad de todas sus ondas
permite dudar sobre la normalidad de un electrocardiograma que no cumpla esa
condicion. En aVL y aVF se tiene los 2 puntos de referencia esenciales para la

determinacién de la posicion del corazon.

Los grafoelementos en esas derivaciones son una expresion de los potenciales
eléctricos de ambas paredes ventriculares, y modifican su morfologia en relacién
con los cambios que experimenta la posicion anatémica del miocardio en funcién
de la estructura corporal y de la afeccion cardiovascular que lo haga rotar hacia la

izquierda o hacia la derecha.

1.6.3 Derivaciones unipolares precordiales

Son 6, y deben su nombre a la posicién o sitio donde se coloca el electrodo
explorador, y van desde V1 hasta V6. Son las derivaciones empleadas para
precisar con exactitud las perturbaciones miocardicas del lado izquierdo y del lado
derecho y distinguir las lesiones de la pared anterior y de la pared posterior. Estas
derivaciones permiten el registro de potenciales que escapaban a las derivaciones
anteriormente citadas; abarcan el térax, partiendo de su lado derecho y llegan

hasta la linea axilar media, o sea, rodean el corazén a manera de un semicirculo.

IV Espacio

miercostal - :
7 W Espacio
intercostal izquerdo

Figura1.16: Esquema de derivaciones precordiales
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V1: El electrodo explorador se situa en el 4to. espacio intercostal derecho,
junto al borde esternal. Recoge potenciales de las auriculas, sobre todo de la
derecha, que es anterior y subyacente, y de una pequefia parte del tabique

interventricular y la pared anterior del ventriculo derecho.

V2: El electrodo se situa también a la altura del 4to. espacio intercostal, pero
del lado izquierdo del esternén, justamente encima de la pared ventricular
derecha, cuyos potenciales se registran con mayor fuerza que en V1 en razén
del mayor grosor que dicha pared presenta a ese nivel, lo que determina que

la positividad inicial sea ligeramente mayor que en V1.

V3: En esta derivacion precordial, el electrodo explorador se sitia en un punto
equidistante de V2 y de la préxima derivacion, V4. Dicho electrodo se
encuentra teéricamente situado sobre el tabique interventricular, lo que hace
de ella una derivacion transicional entre las estructuras miocardicas izquierdas

y derechas.

V4: El electrodo explorador se situa en la region de la punta del ventriculo
izquierdo, en el 5to. Espacio intercostal izquierdo y a nivel de la linea
medioclavicular. En esta region es precisamente donde mayor grosor muestra

el ventriculo izquierdo, y su activacion origina una onda fuertemente positiva.

V5y V6: En V5, el electrodo explorador se coloca en el 5to. espacio intercostal
izquierdo, mas lateralmente que en V4, justo al nivel de la linea axilar anterior.
En V6, el electrodo sigue situado en el 5to. espacio intercostal izquierdo, pero
al nivel de la linea axilar media. Debajo de los electrodos situados en esas

posiciones se encuentra el miocardio del ventriculo izquierdo.
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Figura 1.17: Grafica de distintas derivaciones de un ECG normal

1.7 Caracteristicas frecuenciales del ECG

En electrocardiografia convencional se utilizan tres anchos de banda segun las
diferentes aplicaciones. Las recomendaciones del Comité de Cardiologia, indica
que el ancho de banda para adquirir el ECG estandar de 12 derivaciones en un
paciente en reposo sea de 0,05 Hz a 100 Hz con una frecuencia de muestreo de
500 Hz.

Para aplicaciones de monitorizacién (pacientes en unidades de cuidados
intensivos y pacientes ambulatorios), el ancho de banda recomendado se reduce
de 0,5 a 50 Hz, pues las arritmias son de mayor interés que los cambios
morfoldgicos en las ondas. Al elegir un ancho de banda tan estrecho se reduce el
ruido de alta frecuencia causado por las contracciones musculares y el ruido de
baja frecuencia (cambios de la linea de base) causado por el movimiento de los

electrodos.

El tercer ancho de banda, usado para cardiotacometros, estd basado en un
estudio de las componentes frecuenciales de las ondas del ECG, ruido muscular y
artefactos de movimiento, en donde se maximiza la relacién sefial a ruido para
detectar solamente el complejo QRS mediante un filtro pasabanda centrado en 17

Hz con una banda de 5Hz, que rechaza ruido, artefactos de movimiento y las
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ondas P y T. Los espectros del ECG completo, sus componentes y ruido

obtenidos de un promedio de 150 latidos cada uno se muestra en la figura 1.18

1.0

0.0

Frequency Hr

Figura 1.18: Espectro de potencia de la sefial de ECG y sus subcomponentes y ruido

Otra aplicacién mas reciente extiende el ancho de banda hasta 500 Hz para medir
potenciales tardios que son voltajes de baja amplitud (del orden de microvoltios) y
alta frecuencia que son indicadores de riesgo de arritmias malignas. Se presentan
en el ECG en la parte final de la onda P y el intervalo PR (potenciales auriculares
tardios) y en la parte final del complejo QRS y el segmento ST (potenciales

ventriculares tardios).

1.8 Arritmias

Una arritmia es un ritmo cardiaco anormal, es decir, una alteracion en la
formacion o la transmision del impulso cardiaco. Las arritmias se manifiestan
clinicamente y segun la gravedad por palpitaciones, sincope’, insuficiencia
cardiaca o angina. Se define como palpitacion la sensacion subjetiva molesta, que
se presenta cuando la persona se da cuenta del movimiento del corazén. La
causa mas comun de las palpitaciones es la ansiedad o las situaciones muy
estresantes pero pueden aparecer también en determinadas arritmias,

fundamentalmente extrasistoles ventriculares.

7 Sincope: Pérdida repentina del conocimiento y de la sensibilidad, debida a la suspensién subita y momentanea de la

accion del corazoén.
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La clasificacién de las diferentes arritmias y sus caracteristicas particulares es
muy extensa, por lo que a continuacién realizaremos una breve resefia de las mas

comunes:

1.8.1 Fibrilacion auricular.

Es una rapida y fragmentada actividad eléctrica debida a multiples y simultaneas
ondas reentrantes en la auricula. El ventriculo responde con un ritmo de 100
a 160 pulsos por minuto si la conduccion del Nodo AV® es normal. Se observa
una ausencia de ondas P y aparecen ondas de fibrilacién de pequena amplitud. El
QRS es estrecho. Si la conduccion del Nodo AV es normal se produce un ritmo
cardiaco ventricular irregular. Si hay algun problema en dicha conduccién se

produce un ritmo regular.
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Figura 1.19: ECG de Fibrilacién auricular

1.8.2 Latidos prematuros del nodo.

Se generan en los puntos de unién del Nodo AV con el Haz de His. En el ECG
se muestran como una P invertida en las derivaciones Il, lll y aVF , y en
funcion de la velocidad de conduccion pueden aparecer antes, durante o después
del QRS, que por otra parte es normal. Si aparecen antes, suele haber una

distancia PR menor de 0,12 segundos.

8, . .
Ariculo-ventricular
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Figura 1.20: ECG de Latidos prematuros del Nodo

1.8.3 Latidos de escape del nodo.

Las células que componen la unién del Nodo AV con el Haz de His tienen
una frecuencia inherente de 35 a 60 pulsos por minuto. En el caso de que en ese
periodo de tiempo no reciban la orden de descarga del Nodo SA® terminan por
descargase ellas solas, provocando el latido. En el ECG aparece una pausa
mas larga antes de su aparicién. La onda P invertida, aparece, muy cerca del

QRS, que es normal. Estan normalmente asociados a estados de bradicardia.

1 1
1507 .5 1508 1508 .5 1509 1509 .5 1510 15105 1511 15115 1512

Figura 1.21: ECG de Latidos de Escape del Nodo

9.
Sinusal
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1.8.4 Contraccion ventricular prematura o PVC.

Consiste en uno o dos latidos ectdpicos™ ventriculares que ocurren antes de

que llegue la activacion del Nodo SA.

Los PVC" aparecen con mayor probabilidad en estados de bradicardia al
alargarse la distancia entre complejos QRS. No presentan onda P y la siguiente
onda P aparece oculta por la presencia de la onda T del PVC. El complejo QRS
es mas ancho (normalmente mayor de 0,12 segundos), aparece antesy
tiene una amplitud mayor. Suele aparecer una pausa compensatoria, de
modo que el siguiente latido tarda un poco mas en llegar. La onda T se

alarga y presenta una polaridad inversa respecto al QRS.

Los PVC pueden aparecer en pacientes sanos y no necesariamente son sintomas
de enfermedad. Su frecuencia aumenta con la edad, en estados de bradicardia o

taquicardia, o en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio.

i i i i i i
15165 1517 15175 1518 15185 1519 15195 1520 15205 1521

Figura 1.22: ECG de Ventricular Prematura

1.8.5 Taquicardia ventricular.

Consiste en al menos tres contracciones ventriculares prematuras. El ritmo

cardiaco es regular, de 100 pulsos por minuto o mayor. EI QRS es ancho. El

1 .
° Que se produce fuera del lugar propio
11 . s .

Contraccién Ventricular Prematura
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ECG presenta una apariencia regular. Aparece con mas frecuencia en pacientes

adultos que han tenido un infarto o una enfermedad arterial coronaria.

e [T DU SO S T -

e H :
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Figura 1.23: ECG de Taquicardia Ventricular

1.8.6 Fibrilacion ventricular.

Es una perturbacion severa del ritmo eléctrico del corazén, asociada a un colapso
hemodinamico™. El ECG resultante muestra ondulaciones irregulares donde no
aparecen complejos ventriculares claros. La fibrilacion ventricular es  muy
peligrosa pues el bombeo de sangre es insuficiente como para que llegue
oxigeno al cerebro, lo cual puede provocar la muerte si no se la detiene a

tiempo.

Figura 1.24: ECG Fibrilacién Ventricular

"2 Perteneciente o relativo a la dinamica de la sangre
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1.9 Deteccion de sefiales biolégicas

Se considera a la piel seca y sin cortaduras como una capa protectora con una
resistencia en el orden de 1.3 MQ, la mayoria atribuible a la epidermis. Es por
esta razébn que se opta por atravesar de alguna manera esta capa protectora
cuando se desea registrar algun tipo de actividad bioeléctrica por medio de los asi
llamados electrodos superficiales.

Hay diferentes métodos para romper la epidermis sin producir sangrado y
molestia al sujeto hasta llegar a la dermis. Un método consiste en utilizar una
aguja hipodérmica®™ con su punta especialmente preparada para raspar la
superficie de la piel, un método que debe usarse con mucho cuidado para no
lastimar la piel y tener que abandonar el sitio hasta que sane. Otro consiste en
utilizar una pasta que contiene ciertos abrasivos™; al frotarse la pasta a la piel, el
abrasivo mecanicamente rompe la epidermis. En otra alternativa, lo Unico que se
hace es esperar hasta que la piel sude. La sudoracién contribuye a la reduccién
de la resistencia de la epidermis al proporcionar un camino conductivo para la
electricidad. Una vez rota la epidermis, la resistencia de la piel se reduce a

valores alrededor de los 15 KQ.

Para la captura de las sefiales biologicas existen varios métodos, pero el mas
popular todavia sigue siendo en la mayoria de las aplicaciones el uso combinado

de los electrodos superficiales y una pasta de naturaleza electrolitica.

En la Figura 1.25 se puede describir el comportamiento de la piel y el conjunto

pasta-electrodo.

13 . . .
Que esta o se pone debajo de la piel.

14 . . L .
Producto que sirve para desgastar o pulir, por friccion, sustancias duras como metales
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Figura 1.25: Modelo eléctrico de la impedancia entre la piel y un electrodo.

Desde el punto de vista resistivo la pasta presenta apenas una impedancia de 1Q.
La pasta asegura que toda la superficie de la piel debajo del electrodo haga un
buen contacto eléctrico evitando que los vellos u otras irregularidades de la piel

reduzcan el area efectiva de contacto.

Al emplear una pasta electrolitica™, la impedancia de la piel presentan una
impedancia mayor (sobre los 10 KQ) y se observa una dependencia de la

frecuencia.

Se puede concluir que los experimentos demuestran que la piel sana y seca en
combinacion con electrodos metélicos presenta una impedancia elevada
(alrededor de 1 MQ). Que se puede disminuir esta impedancia (hasta 100 KQ)
frotando la piel con alcohol o con pasta electrolitica y que mejores resultados se
obtienen (entre 1.4 y 5 KQ) si se rompe la epidermis con una pasta especial o con
agujas hipodérmicas especiales para tal propésito. Que la presion no logra alterar
muy notoriamente la impedancia y que la misma permanece constante para
rangos de frecuencia entre 0 y 100 Hz. Estos valores de impedancia deberan ser
tomados en consideracion cuando se seleccione el tipo de amplificador
operacional y configuracion que debera emplearse para aumentar el nivel de las

sefiales que se desean detectar.

15 - . . . . . P
Descomposicion de una sustancia en disolucién mediante la corriente eléctrica

95



La sefial de ECG es muy susceptible a ser afectada por diferentes tipos de

sefales eléctricas, algunas de caracter externo al circuito de medida y otras de

caracter interno. Las sefales de origen interno ajenas a la sefal de interés son

susceptibles a provocar un error en el sistema de medida, al igual que las sefiales

de origen externo conocidas como Ruido, e Interferencia™.

Para eliminar el efecto de las fuentes de error se debe de tener un buen

entendimiento de las mismas y la manera en que estas afectan la sefal a medir.

Las principales fuentes de ruido son:

Fuente de alimentacion: ruido provocado por desequilibrios en el
transformador de la fuente de alimentacion, acoples capacitivos entre el

primario y el secundario.

Ruido de componentes: ruido térmico introducido por las resistencias del

circuito, ruido de componentes propios.

Ruido de cuantizacién: en caso de procesamiento digital de la sefal, el
cuantizador introduce un error al transformar la sefial analégica a una

muestra digital.

Las interferencias producidas en la seleccion de la senal se muestran a

continuacion:

Interferencia de 60 Hz: Los cables son particularmente sensibles a la
interferencia de 60 Hz (lamparas fluorescentes). por lo que se tiende a

emplear cables blindados.

Interferencia Electrostatica: Es el resultado del empleo de material
sintético con excelente calidad de aislamiento que hace que se acumule

carga electrostatica en el sujeto.

16 . o . L
8 Dicho de una sefial, Introducirse en la recepcion de otra y perturbarla
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¢ |Interferencia por Movimiento de los Electrodos: aparece una diferencia
de potencial entre los electrodos y el paciente, el cual varia si se mueve el

electrodo

¢ Interferencia por Movimiento del Cable: La manera mas efectiva de
contrarrestar esta interferencia es usar cables blindados. La segunda

medida consiste en disminuir la impedancia'’ del electrodo.

¢ Interaccion Electrodo/Amplificador: El ruido aleatorio se debe a que un
amplificador tiene fuentes internas de ruido de corriente y voltaje. La fuente
de ruido de voltaje no tiene que ver con el electrodo, y su reduccién se deja
al diseno del amplificador como tal: seleccion de amplificadores de bajo
ruido, configuraciones con entrada diferencial, amplificadores de

instrumentacion.

La eleccion de componentes de calidad en nuestro circuito y un buen disefio

disminuye en gran parte los efectos antes mencionados.

1.10 Telemedicina

El término Telemedicina es la prestacién de servicios de medicina a distancia. La
palabra procede del Griego rede (tele) que significa 'distancia’ y medicina.
También se puede decir que es la investigacion, seguimiento, gestién y formacion
de pacientes y personal médico usando sistemas que proporcionen acceso
inmediato a un sistema experto y a informacion del paciente, sin importar en que

lugar se encuentre el paciente o la citada informacién.

La telemedicina puede ser tan simple como dos profesionales de la salud
discutiendo un caso por teléfono hasta la utilizacion de avanzada tecnologia en
comunicaciones e informatica para realizar, en tiempo real consulta, diagndstico y

hasta cirugia entre diferentes paises.

"7 Relacion entre la tension alterna aplicada a un circuito y la intensidad de la corriente producida
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Figura 1.26: Sistema de telecardiologia y escenarios clinicos de uso

1.10.1 Tipos de telemedicina

En la actualidad, dentro del campo de la Telemedicina, podemos encontrar que se

usa basicamente en 2 areas de trabajo: La prdctica y la educacion.

Dentro de la prdctica es posible resaltar las siguientes formas:

Telediagnosis que es el diagnostico a distancia o diagnéstico remoto, es
la técnica que mayor impacto causa, dadas las multiples ventajas con que
es presentada y el amplio aprovechamiento de la tecnologia. Consiste en
evaluar o asistir en la evaluacién médica de un paciente desde un centro
hospitalario que se encuentre distante, haciendo uso de Ilas

telecomunicaciones para llevar a cabo esta accion.

Reuniones médicas para obtener segundas opiniones denominadas
Tele-conferencia. Esto es por medio de videoconferencia, es factible
convocar una reunién de especialistas que estén en diferentes locaciones
(sin limites geogréficos), a fin de debatir diferentes situaciones, la unica

limitancia esta en los recursos tecnoldgicos y de telecomunicaciones

Almacenamiento digital de dafos o fichas médicas. Consiste en la
implementacion del respaldo digital de documentos tales como fichas
médicas, placas radioldgicas o examenes, de manera de agilizar procesos

internos y disminuir el espacio fisico de almacenamiento de los mismos.
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Ademas esto abre posibilidades de obtencién de diagndsticos que no sea
en tiempo real por medio de correo electrénico o la publicacion de

resultados de exdmenes via web para ser consultados por los pacientes.

Dentro del drea educativa se destaca la siguiente forma:

o (Clases a distancia desde centros médicos. Es el uso académico de la
videoconferencia médica, usando la misma tecnologia, un docente puede
impartir clases a un grupo o varios grupos de estudiantes que se

encuentren distantes.

1.10.2 Operacion de un sistema de telemedicina

Un sistema de telemedicina, segun su definicion, es un sistema de apoyo para las
actividades médicas. En la actualidad, el “medio de apoyo”, son las
telecomunicaciones y las ciencias informaticas, ya que lo que hoy en dia
encontramos en esta naciente area, son sistemas capaces de transmitir audio,
video, imagenes y documentos por medio de diversos sistemas de

telecomunicaciones.

Un sistema de telemedicina opera basicamente de la siguiente manera: Existe un
centro hospitalario menor que presenta una carencia de profesionales en un(as)
areas especificas, dicho centro sera asistido por uno de mayor envergadura, el
cual dispondra de los especialistas y el tiempo necesario para la atencién de los
pacientes de manera “remota”, quienes se encontraran fisicamente en la ciudad
donde esté el centro de menor tamafo. Esto conlleva beneficios de ahorro de
tiempo y dinero para los pacientes y mejora la gestion de los centros de salud

mas apartados.

Para que un sistema de estas caracteristicas funcione bien, se debe contar con

los siguientes elementos:

e Equipos capaces de comunicarse (deseablemente videoconferencia).

e Medio de comunicacion (satelital, Internet, etc.).
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El hospital o clinica que apoya, debe gestionar los recursos necesarios
(infraestructura, tiempo y especialmente especialistas) para efectuar las

labores de apoyo.

1.10.3 Beneficios de la telemedicina.

Intercambio de registros de pacientes entre hospitales. Permite la
rapida disponibilidad de historiales médicos de pacientes con
independencia del lugar donde se preste la atencion médica. Para ello es

necesario recurrir a normas y estandares para almacenar la informacién

Teleasistencia a pacientes en lugares de dificil acceso o con
dificultades de desplazamiento, fisicas o econdmicas. Es una ayuda
muy importante para pacientes cuya movilidad se ve afectada por la edad o
determinadas enfermedades, o que viven en un entorno rural alejados del
centro médico, o con pocos recursos econémicos para costearse

NUMErosos viajes.

Seguimiento doméstico de pacientes. Permite hacer un seguimiento
continuo cuando el paciente abandona el hospital y se le da de alta.
Pacientes que han sufrido infartos, enfermos de Alzheimer, diabetes, con
necesidad de un seguimiento oncoldgico, etc. Todos estos casos requieren
que el paciente se desplace repetidamente al hospital para efectuar
pruebas médicas e incluso en algunos casos se vea obligado a cambiar de
residencia. Mediante la Telemedicina es posible, utilizando las redes de
comunicacion disponibles, realizar una parte de estas pruebas médicas
mejorando la calidad de vida del paciente, descargando de trabajo en
tiempo real al servicio hospitalario y disminuyendo costes tanto del

paciente como del hospital.
Aumento de la calidad de vida del paciente. Los dos puntos anteriores

suponen un aumento significativo en la calidad de vida de los pacientes

afectados, tanto desde el punto de vista econdmico como desde el punto
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de vista de su salud fisica y emocional, ya que estos progresan mejor en

un entorno familiar.

e Reduccion de cosfos. Los anteriores puntos redundan en una
disminucién importante de los gastos econdmicos, tanto desde el punto de
vista del paciente como desde el punto de vista de la administracion de los

hospitales, bien sean publicos o privados.

1.11 Transformada Wavelet
1.11.1 Introduccioén

Las Wavelets son funciones matematicas que dividen los datos en diferentes
componentes de frecuencia, para luego evaluar cada componente con una
resolucion adaptada a estas escalas, poseen una duracion limitada y tienen un

valor medio de cero.

La transformada Wavelet descompone una sefial sobre un conjunto de funciones
basicas denominadas Wavelets, obtenidas mediante escalaciones y traslaciones
de la Wavelet generadora, produciendo una representacion de la sefial en tiempo-
frecuencia, como la coleccién de Wavelets basicas, lo que genera una ventaja
sobre el andlisis de Fourier, en el que la sefial se descompone en funciones
senoidales. En este caso, la descomposicién con Wavelet se realiza a partir de
funciones mas complejas, en las cuales ademas no se varia su frecuencia, sino

Su posicion y su escala temporal.

La transformada Waveletcontinua se define como:

WIX(z, ) = \/1; T X(t)*l{det (ec. 1.1)

a

donde:
7T nos da las traslaciones

a son las dilataciones
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t tiempo

Wavelet significa onda pequefa, indicando este adjetivo que la funcion de
enventanado es de longitud finita. El término onda hace referencia al caracter
oscilatorio de la funcion. Cuando se hace referencia al término ‘madre’, se esta
indicando el hecho de que las funciones usadas, con diferente zona de accién,
derivan de una funcion principal, es decir, la Wavelet madre es un prototipo a

partir del cual se generan el resto de funciones de enventanado.

La transformada Wavelet utiliza frecuencias altas de la Wavelet generadora sobre
periodos de tiempo cortos y frecuencias bajas de la misma sobre periodos de
tiempo largos, por lo que el principio de incertidumbre no interfiere 0 no es

contradicho en este tipo de analisis.

Su principal caracteristica es que permite conocer qué frecuencias componen una

sefal en cada instante con las siguientes resoluciones:

e Para las altas frecuencias consigue una buena resolucion en el tiempo
que permita su exacta localizacién temporal, aun a cambio de perder
resolucién frecuencial.

e Para las componentes de bajas frecuencias lo mas relevante es

conocer su frecuencia aun a costa de perder resolucién temporal.

La gran ventaja del uso de la transformada Wavelet reside en que es capaz de
localizar con exactitud en el tiempo las componentes no deseadas, y permite

conocer de forma precisa la frecuencia de las sefiales de baja frecuencias.

En cierta forma pueden considerarse una extension del analisis de Fourier. En
este, se usan senos y cosenos superpuestos para representar otras funciones. De
manera similar, en el analisis mediante Wavelets la sefial original se descompone

en versiones desplazadas y escaladas (dilatadas) de la Wavelet original.
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Figura 1.28: Transformada Wavelet

.2 Wavelet vs. Fourier

El analisis de Wavelets esta especialmente indicado para senales con
pulsos o intermitencias, sucesos que ocurren de manera no periédica. Para

estas sefales, Fourier da muy poca informacion, al perder casi toda
informacion temporal.

Las funciones base del andlisis de Fourier estan localizadas en frecuencia
pero no en el tiempo. Pequefios cambios en frecuencia en la transformada
de Fourier produciran cambios en todo el dominio del tiempo. Las Wavelets

estan localizadas tanto en frecuencia/escala como en el tiempo.

Muchas clases de funciones pueden ser representadas mediante Wavelets
de una forma mas compacta, en especial funciones con discontinuidades o

picos abruptos. Debido a estas propiedades las Wavelets son excelentes
para el estudio de senales no estacionarias.

Gracias a la capacidad de la transformada Wavelet de localizacién

permiten estudiar fendmenos transitorios que pasarian desapercibidos en
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el analisis de Fourier, determinando no sélo su localizacién en el espacio o
en el tiempo sino también el tipo de cambio (un cambio brusco en la sefial
o en alguna de sus derivadas) y su amplitud. También obtienen buenos

resultados en la compresién de datos y eliminando ruido de la sefial.

1.11.3 Tipos de transformadas Wavelet.

Existen dos tipos de transformada Wavelet continua (CWT) y discreta (DWT). La
diferencia entre ellas radica principalmente en la forma en que los parametros de

desplazamiento y escala son discretizados.

Las wavelets continuas producen mejores resultados en el analisis de sefales, y
en la deteccidn y extraccién de caracteristicas, ya que brindan una completa
descripcion espectro-temporal de la senal analizada. Las wavelets discretas, dada
la ortogonalidad, presentan resultados muy buenos cuando se necesita comprimir
cierta cantidad de datos para su almacenamiento o transmisién, y/o cuando la
ortogonalidad de la representacion se considera un factor importante para evitar la
redundancia de informacion. A continuacion se describen brevemente estos dos

tipos.

1.11.3.1 Transformada Wavelet continua.

La transformada Wavelet continua se define como:

(ec. 1.2)
donde

¥, ()= \/1; T X(t)[z*(t_Tjdt (ec. 1.3)

a

La cual es una funcidon de enventanado denominada Wavelet madre, siendo @ un
parametro de escala y b de traslacion. C(a, b) son los coeficientes de f (t) en el

espacio de funciones definido por (¢ . En la tabla siguiente se muestran estas

transformaciones.
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Tabla 1.2: Transformaciones basicas aplicas al calculo de la Transformada de Wavelet

Traslacion | Cambio de escala | Traslacién y Cambio de escala
1 t 1 t—b
¥ (- b) ‘P(J ‘P(J
Ja \a Ja \ a

A continuacién se tienen algunos ejemplos de Wavelets madre

006 008

0.0s Daubechies_6 oas Coiflet_3
g-g; 004
0.0z o
o001 00z
o 001
-001 0
00z 001
(] S00 1000 1500 2000 2800 o 500 1000 1500 2000 28500
005 00s
005 5
ymmlet_6
Haar 4 004
slsc)
Q 00z
0.01
o
-0.01
s 002
0 100 200 300 400 500 &0 0 500 1000 1500 2000 2500

Figura 1.29: Algunas Wavelets madre més usadas en la préactica

El término traslacidon esta relacionado con la posicion exacta de la ventana, ya
que ésta se desplaza a lo largo de la sefial. Por tanto, este término corresponde a
la informacion temporal en el dominio transformado. Por el contrario, no se
dispone de un parametro de frecuencia, tal como ocurria en la transformada

rapida de Fourier, sino que se tiene un parametro de escala a.

El escalado es una operacion matematica que dilata o comprime una senal. Las
escalas mas pequenas corresponden a sefales dilatadas, y las grandes a sefiales
comprimidas. Sin embargo, debido a la presencia de este término en el
denominador, el efecto que se produce es el opuesto al que su nombre indica. La
relacion entre la escala y la frecuencia consiste en que las escalas menores
corresponden a altas frecuencias y las escalas mayores corresponden a bajas

frecuencias.
Debido a que la Transformada de Wavelet incluye informacién relacionada con el

tiempo y la frecuencia, la representacién grafica de esta transformada se realiza

en un plano denominado plano tiempo-escala, representado en la figura 1.30.
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Cada celda en esta figura representa un valor de la Transformada de Wavelet en
dicho plano. Es de destacar el hecho que estas celdas tienen un area no nula, lo

cual indica que no es posible conocer el valor de un punto particular.
2 1 T R ;
%,lhl.l_ LU

Ay Al -

Figura 1.30: Las dos operaciones basicas de escalado y traslaciéon definen el enrejado del
plano tiempo-escala.

En caso de tener buena resolucion temporal, la Wavelet madre, representada en
el eje inferior, se estrecha, con lo que se pierde resolucion en la frecuencia. Si la
Wavelet madre se ensancha, se pierde resolucién en el tiempo, pero se gana en
la frecuencia. Asi, variando la anchura y desplazandola por el eje temporal, se

calcularia el valor correspondiente a cada celda

Esta representacion ofrece la maxima libertad en la eleccién de la Wavelet, con la
unica restriccién que satisfaga la condicién de media nula. Esta condicion permite
que la Transformada de Wavelet continua sea invertible en rango. La

transformada inversa viene dada por:

[Cole}

)= 1; [ [cla,b)¥(a, b)deﬂ) (ec. 1.4)

Y —0-o

Donde ¥ satisface la condicion de media nula comentada anteriormente, con K,

dada por:

K.

v ——dw< o (ec. 1.5)

w

_ T (W’
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Siendo ¥(w)la Transformada de Fourier de ¥ (?)

El proceso de célculo de la Transformada de Wavelet Continua puede ser descrito

en cuatro pasos como:

1. Tomar una Wavelet madre.

2. Dados dos valores a y b, calcular un coeficiente C(a, b) mediante las
ecuaciones 2 y 3, que represente la correlacién entre la Wavelet y la
seccion de la sefial bajo analisis. Cuanto mayor sea éste, mayor es la
similitud, con lo cual es interesante resaltar que los resultados dependeran
por tanto de la forma de la Wavelet.

3. Desplazar la Wavelet en el sentido positivo del eje temporal, y repetir los
pasos anteriores hasta que se haya cubierto la totalidad de la sefial.

4. Escalar la Wavelet en el tiempo, y repetir los pasos 1 a 3.

1.12 Conexioén al Internet

1.12.1 Requisitos para la conexion a Internet

La Internet es la red de datos mas importante del mundo. La Internet se compone
de una gran cantidad de redes grandes y pequefas interconectadas.
Computadores individuales son las fuentes y los destinos de la informacién a
través de la Internet. La conexion a Internet se puede dividir en conexién fisica,

conexidn logica y aplicaciones.

Se realiza una conexion fisica conectando un tarjeta adaptadora, tal como un
moédem o una NIC, desde un PC a una red. La conexion fisica se utiliza para
transferir las sefiales entre los distintos PC dentro de la red de area local (LAN) y

hacia los dispositivos remotos que se encuentran en Internet.

La conexion légica aplica estdndares denominados protocolos. Un protocolo es
una descripcion formal de un conjunto de reglas y convenciones que rigen la
manera en que se comunican los dispositivos de una red; las conexiones a

Internet pueden utilizar varios protocolos. El conjunto Protocolo de control de
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transporte/protocolo Internet (TCP/IP) es el principal conjunto de protocolos que
se utiliza en Internet. Los protocolos del conjunto TCP/IP trabajan juntos para

transmitir o recibir datos e informacion.

La aplicacién que interpreta los datos y muestra la informacion en un formato
comprensible es la ultima parte de la conexion. Las aplicaciones trabajan junto
con los protocolos para enviar y recibir datos a través de Internet. Un navegador
Web muestra el cédigo HTML'™ como una pagina Web. El Protocolo de
transferencia de archivos (FTP) se utiliza para descargar archivos y programas de
Internet. Los navegadores de Web también utilizan aplicaciones plug-in™
propietarias para mostrar tipos de datos especiales como, por ejemplo, peliculas o

animaciones flash.

1.12.2 Modelo TCP/IP

Aplicacion

Acceso
ared

Figura 1.31: Modelo TCP/IP

El estandar histérico y técnico de la Internet es el modelo TCP/IP. Este se
desarroll6 como un estandar abierto. Esto significaba que cualquier persona podia

usar el TCP/IP. El modelo TCP/IP tiene las siguientes cuatro capas:

e Capa de aplicacion: maneja aspectos de representacion, codificacion y
control de dialogo.

o Capa de transporte: define la conectividad de extremo a extremo entre las
aplicaciones de los hosts, ademas envia los paquetes de datos desde la

fuente transmisora hacia el destino receptor a través de la nube.

18 Hypertext Markup Language
Programa ejecutable que instala ciertos caracteristicas adicionales a la PC
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e Capa Internet: Divide los segmentos TCP en paquetes y los envia desde
cualquier red. Los paquetes llegan a la red de destino independientemente
de la ruta que utilizaron para llegar alli. En esta capa se produce la
determinacion de la mejor ruta y la conmutacion de paquetes. El protocolo
especifico que rige esta capa se denomina Protocolo Internet (IP). La
relacion entre IP y TCP es importante. Se puede pensar en el IP como el
que indica el camino a los paquetes, en tanto que el TCP brinda un
transporte seguro.

e Capa de acceso de red: Esta capa guarda relacion con todos los
componentes, tanto fisicos como légicos, necesarios para lograr un enlace

fisico.

Independientemente de los servicios de aplicacion de red que se brinden y del
protocolo de transferencia que se utilice, existe un solo protocolo de Internet, IP.
Esta es una decisién de disefio deliberada. IP sirve como protocolo universal que
permite que cualquier computador en cualquier parte del mundo pueda

comunicarse en cualquier momento.

1.12.3 Descripcién general de los puertos de la capa de transporte

Los numeros de puerto son necesarios cuando un host se comunica con un
servidor que provee multiples servicios. Un numero de puerto debe asociarse a la
conversacion entre hosts para garantizar que el paquete alcance el servicio
adecuado en el servidor. Sin una forma de distinguir entre las distintas
conversaciones, el cliente seria incapaz de enviar un mensaje electronico y
navegar una pagina web utilizando un servidor al mismo tiempo. Debe utilizarse

un método para separar las conversaciones de la capa de transporte.

Los hosts que corren TCP/IP asocian los puertos de la capa de transporte con
determinadas aplicaciones. Los numeros de puerto se usan para realizar el
seguimiento de las distintas conversaciones que atraviesan la red al mismo

tiempo.

Los fabricantes de software de aplicacién han acordado utilizar los numeros de
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puerto bien conocidos que se definen en la RFC1700. Toda conversacion dirigida
a la aplicacion FTP utiliza el numero de puerto estandar 21. Las conversaciones
que no involucran aplicaciones con numeros de puerto bien conocidos reciben
numeros de puerto elegidos de forma aleatoria de un rango especifico. Estos
numeros de puerto se usan como direcciones origen y destino en el segmento
TCP.

Los numeros de puerto tienen los siguientes intervalos asignados:

e Los puertos bien conocidos son aquellos desde 0 a 1.023.

e Los puertos registrados son aquellos desde 1.024 a 49.151.

e Los puertos dinamicos y/o privados son aquellos desde el 49.152 al
65.535.

Los sistemas que inician solicitudes de comunicacion usan numeros de puerto
para seleccionar las aplicaciones adecuadas. El host que origina la transferencia
asigna dinamicamente los numeros del puerto de origen para estas solicitudes vy,

en general, son numeros mayores a 1023.

Los numeros de puerto en el rango de 0 a 1023 se consideran numeros de puerto
publicos Es posible enviar una carga postal a un codigo postal, ciudad y casilla de
correo. El cddigo postal y la ciudad dirigen la correspondencia hacia las
instalaciones postales correctas mientras que la casilla de correo garantiza la
entrega a la persona a quien va dirigida la carta. De igual forma, la direccién IP
lleva al paquete hacia el servidor correcto, pero el numero de puerto TCP o UDP

garantiza que el paquete pase a la aplicacion correspondiente.

H F aF 8 D T -] R
T T e M N F N I
T P I T S T M P
P n P P P
e
t
Capa de
aplicacion
----- O DO < Nomers
Capa de de
Iransporte TCP upp puerto

Figura 1.32: Namero de Puertos
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1.12.3.1 Puertos para servicio

Los servicios que funcionan en los host deben contar con un numero de puerto
asignado para que la comunicacién se produzca. Un host remoto que intenta
conectarse con un servicio espera que el servicio utilice puertos y protocolos de

capa de transporte especificos.

1.12.3.2 Puertos para los clientes

Cada vez que un cliente se conecta a un servicio de un servidor, es necesario
especificar el puerto de origen y destino. Los segmentos de TCP contienen
campos para los puertos de origen y destino. Los puertos destino o los puertos
para servicios, generalmente, se definen utilizando los puertos conocidos. Los

puertos de origen configurados por el cliente se determinan de forma dinamica.

En general, un cliente determina el puerto de origen asignando un numero mayor
a 1023 de forma aleatoria. Por ejemplo, un cliente que intenta comunicarse con un
servidor web utiliza TCP y asigna el puerto destino con el numero 80 y el puerto
origen con 1045. Cuando el paquete llega al servidor, pasa hacia la capa de
transporte superior y eventualmente al servicio HTTP que opera en el puerto 80.
El servidor HTTP responde a las peticiones del cliente con un segmento que
utiliza el puerto 80 como origen y 1045 como destino. De esta manera, los clientes
y servidores utilizan los puertos para diferenciar el proceso al que se asocia el

segmento.

Se usan numeros de puerto para rastrear multiples sesiones que pueden ocurrir
entre hosts. Los numeros de puerto de origen y destino se combinan con la
direcciéon de red para formar un socket. Un par de sockets, uno en cada host,

forman una Unica conexion.
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CAPITULO Il

ANALISIS Y DISENO

2.1 Especificacién de requisitos del sistema

Para realizar un electrocardiégrafo adecuado para la captura de la sefial de ECG
se considera que este tipo de sefales estan en el orden de 0.5 a 4mV y una
frecuencia entre 0 a 250 Hz. De acuerdo a analizado en el marco tedrico los

requisitos son:

a) Ancho de banda: La respuesta del instrumento debe estar dentro de los
siguientes rangos de frecuencia de acuerdo al control médico que se desee

realizar al paciente

e Frecuencia con componentes relevantes entre 0.5 Hz y 50 Hz para
monitoreo
e Frecuencia con componentes relevantes entre 0.05 Hz y 100 Hz para

diagndstico.

b) Impedancia de entrada: La impedancia de entrada entre cualquier electrodo y
tierra debe ser mayor a 100 MQ, mientras que en modo diferencial debe ser
mayor a 2.5 MQ. Estos valores son adecuados para obtener una sefial sin

distorsion.
c¢) Rango dinamico de entrada: El electrocardiégrafo debe ser capaz de

responder a voltajes diferenciales de 0.5 a 10 mVp-p entregadas por los
electrodos, al sensar la sefial cardiaca.
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d) Ganancia: Como la sefial captada por el electrodo tiene un rango de amplitud
bajo es necesario amplificar la sefial en un factor, de por lo menos 1000 veces,

para que sea usable en la deteccién del ritmo cardiaco.

e) Nimero de derivaciones: El numero estandar de derivaciones es doce para
un ECG de diagndstico, sin embargo para realizar el prototipo se usara seis

derivaciones para efectuar el monitoreo del ciclo cardiaco.

f) Relacion de rechazo de modo comin (RRMC): 115 dB como minimo para

asegurar una alta impedancia en la entrada.

g) Proteccidn al paciente: Se debe proteger al paciente o al operador de flujos
de corriente mayores a 1mA de cualquier electrodo a tierra fisica, con una

tension de prueba de 120 V a 60 Hz, por medio de un circuito de aislamiento.

2.2 Diagrama de Bloques

El disefo e implementacién del prototipo de un electrocardiégrafo digital se divide

en las siguientes etapas:

e Adquisicion de las sefiales electrocardiograficas: La toma de la sefal
electrocardiografica del paciente, se realiza por medio de electrodos, las
sefiales son trasmitidas por cable blindado® a los amplificadores de

instrumentacién para la reduccién del ruido.

e Acopladores de impedancia: Se utiliza para evitar extraer corriente
innecesaria del cuerpo que produzca una descompensacion en el

paciente.

e Red de Wilson: Es el encargado de obtener los estimulos de cada una de

las derivaciones monopolares y bipolares existentes, es decir, desde DI

20 Proteger exteriormente con diversos materiales, especialmente con planchas metdlicas, del ruido indeseado
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hasta aVF, en base al potencial bioeléctrico que es generado por las

células del corazon.

Selector de derivaciones: Se utiliza para escoger las derivaciones que se
deseen que van de DI hasta aVF, trabajando en conjunto con la Red de

Wilson.

Etapa de amplificador: Se seleccion6 un amplificador con alto nivel de
rechazo en modo comun, para poder amplificar la sefal que nos entrega el

corazon, muy cercano a los 5mV y por lo tanto muy bajo.

La amplificacién se logré en dos etapas, la primera etapa es mediante un
amplificador de instrumentacion en donde se consiguié una ganancia de
100 aproximadamente, y la segunda es un amplificador no inversor con

ganancia de 10, obteniendo una ganancia total de 1000

Filtro Pasa-Banda: Es el encargado de seleccionar un rango de
frecuencias deseadas y el resto de frecuencias que se introduzcan
atenuarlas. El primer filtro que se realizara, es un pasa-alto de 0.5Hz, con
el fin de eliminar las oscilaciones que pueda presentar la sefal cardiaca
generadas por la respiracion de la persona, entre otros factores.
Posteriormente se construird un filtro pasa-bajo Butterworth de cuarto
orden con frecuencia de corte igual a 100Hz, debido a que sefales

mayores a esta no son cardiologicas.

Filtro Rechaza Banda: La presencia de ruido en el registro de
biopotenciales es practicamente inevitable, por lo que se construira un filtro
rechaza-banda, el cual se caracteriza por eliminar el ruido inducido por la
red eléctrica y demas aparatos como luces, computadores, y otros

dispositivos que funcionan con la red eléctrica doméstica de 60Hz.

Conversor analégico-digital y transmisién. El siguiente modulo se

encarga de digitalizar la sefal y transmitirla via USB al computador

Desarrollo del software: Implementacion de los algoritmos en lenguaje de

programacion visual, los mismos que se encargaran de realizar el andlisis y
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clasificacion de la sefial de ECG proveniente del paciente, asi como también
generar alarmas cuando se lo requiera. Aqui se desarrolla la interfaz amigable

para el usuario HM*'

o Filtros digitales: Desarrollo de técnicas de disefio de filtros digitales
basados en la Transformada Wavelet para extraer la informacién relevante

en el procesamiento de sefales cardiacas

e Servidor centro médico. Se trata de una estacioén de trabajo encargada

de recibir y gestionar los datos procedentes del médulo remoto.

2.3 Diseiio e implementacion del hardware

2.3.1 Seleccion de electrodos

Para la adquisicion de la senal cardiaca los electrodos a utilizarse requieren las

caracteristicas:

e Poseer Gel humedo conductivo de cloruro de plata

¢ Gel que permite reducir la impedancia entre la piel y el electrodo
¢ Disenado para ECG

e Ofrecer superior calidad del trazado

e Tener broche que elimine la necesidad de adaptadores

e No contener latex

o Completamente adherente a la superficie

¢ Adoptar la forma del contorno corporal

e Tamafo pequeno para una adecuada colocacién del mismo

e Tener forma de lagrima para facil colocacion y desprendimiento
¢ Impedancia: 47 Q

¢ Voltaje de salida: 5 mV

e Gel electrolitico con impedancia maxima de 1Q

¢ Disponibilidad en el mercado con precio asequible para el usuario

21 L
Interfaz hombre- maquina
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Tras la busqueda en el mercado los electrodos seleccionados fueron de la marca
Kendall Medi-Trace, Serie 200, los mismos que tienen una respuesta eficiente a

los biopotenciales de superficie, cumpliendo con los requerimientos de sistema.

Figura 2.2: Electrodo Kendall

2.3.2 Diseio del acoplador de impedanciay de la red de Wilson

2.3.21 Disefio del acoplador de impedancia

El acoplador de Impedancia se construira utilizando amplificadores operacionales
en modo de seguidor de voltaje, asegurandose de no extraer corriente innecesaria

del cuerpo, lo que evita una descompensacion en el paciente.

Las caracteristicas que debe poseer el amplificador operacional son:

e Baja Corriente de entrada: 7.2mA

e Alta impedancia de entrada: 10" Q

o Offset interno corregido

e Voltaje de entrada diferencial maximo: £ 30V

¢ Disipacion de potencia: 1000 mW

¢ Relacion de Rechazo en Modo Comun: 100 dB
e Distorsion Total de Arménicos (THD): <0.02 %

e Poseer 4 Amplificadores operacionales en un solo integrado

El amplificador seleccionado es el JFET LM347 cumpliendo con las

caracteristicas detalladas anteriormente, ademas este tipo de operacionales
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se consigue con facilidad en el mercado nacional con un precio asequible al

usuario comun.
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Figura 2.3: Amplificador LM347

RA,

Figura 2.4: Circuito acoplador de Impedancia

El disefio del circuito se observa en la figura 2.7 junto con la red de Wilson

2.3.2.2 Disefio delared de Wilson

Para la toma de la sefal electrocardiografica es importante manejar el potencial
del paciente de manera equipotencial, esto se logra por medio de un balance de
impedancias, para lo cual se implemento una red resistiva, denominada red de

Wilson, basada en el triangulo de Einthoven.

Los electrodos se colocaran en las extremidades de acuerdo al tipo de diferencia
de potencial que se desee tomar, a menudo se utiliza solo dos electrodos para
tomar una derivacién pero con el objetivo de proporcionar un camino de baja
impedancia para las corrientes de desplazamiento producidas por la componente
capacitiva de la interferencia de red, se utiliza un tercer electrodo conectado al
paciente mediante un circuito de realimentacion activa, que permitira reducir su

impedancia efectiva manteniendo los niveles de seguridad estandar.

118



Las derivaciones bipolares registran la diferencia de potencial eléctrico entre dos
puntos que son independientes del terminal de tierra, formandose el triangulo de

Einthoven, a continuacién se describe su disposicion.

Derivacion |: entre brazo izquierdo (LA) (+) y brazo derecho (RA) (-).
Derivacion ll: entre pierna izquierda (LL) (+) y brazo derecho (RA) (-).

Derivacion llI: entre pierna izquierda (LL) (+) y brazo izquierdo (LA) (-).

DERIVACION | DERIVACION 1I DERIVACION I

Figura 2.5: Disposicién de electrodos en las derivaciones bipolares

Tabla 2.1: Derivaciones Bipolares

Derivacion Posicion Nomenclatura
electrodos
I=LA- RA
Bipolar RL,LL,RA,LA II=LL-RA
=1LL-1LA

Existen otras tres derivaciones que surgen de considerar las variaciones de
potencial de un punto con respecto a otro que se considera con actividad eléctrica
cero (0) o terminal de tierra; recibiendo estas derivaciones el nombre de

derivaciones unipolares aumentadas, designadas como aVR, aVL, y aVF.

DERIVACION aVR DERIVACION aVL DERIVACION aVF

Figura 2.6: Disposicién de electrodos en las derivaciones unipolares
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Tabla 2.2: Derivaciones Unipolares

Derivacién | Posicion electrodos Nomenclatura
LA+ LL
aVR= RA- (j
Unipolar RL,LL,RA,LA aVl=LA- (LL;RAJ
aVF = LL— (MAJ

Seguidamente se muestra la polarizacion de las ondas que conforman el ciclo

cardiaco en las distintas derivaciones:

Tabla 2.3: Polarizacién de las ondas en el ciclo cardiaco

Derivacion OndaP Complejo QRS OndaT
| + + +
] + + +
] +/- +- +/-
avVR - - -
avL +/- +- +
avF + + +

La red de Wilson se implemento utilizando una red resistiva en la cual se obtienen
los potenciales sumados requeridos para adquirir las derivaciones unipolares que
son aVL, aVR y aVF. Para conseguir las derivaciones bipolares D1, D2 y D3, se
procedera a conectar las sefales de potenciales necesarias directamente de la

salida de los seguidores de voltaje a los cuales estan conectados los electrodos

El circuito disefiado corresponde a la figura 2.7:
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Figura 2.7: Diagrama del acoplador de impedanciay Red de Wilson

2.3.3 Disefio del selector de derivaciones

Las 6 derivaciones estandarizadas para el electrocardiégrafo pueden ser

rapidamente configuradas con un selector digital, el cual se lo implementara con

un multiplexor analogo.

2.3.3.1  Seleccion del multiplexor analogo

Debido a los bajos voltajes que se obtienen de los electrodos, el multiplexor

analogo debera ser CMOS, con alta inmunidad al ruido, alta impedancia de

entrada, bajo crosstalk y poseer frecuencia de respuesta mayor a 200Hz

e Alta inmunidad al ruido

e Alta impedancia de entrada: 10"* Q

e Multiplexor/Demultiplexor diferencial de 8 canales

121



e Poseer 3 entradas binarias de control ( A,B,C ) de esta manera se puede
seleccionar cualquier canal diferencial, y una entrada inhibit la cual permite
el funcionamiento del canal seleccionado

e Que pueda ser alimentado con x5V, 0-5V, o cualquier valor de voltaje
siempre que Vpp — Vss =15V

e Baja disipaciéon de potencia: aproximadamente 2uW

e Bajo crosstalk: -50dB

¢ Respuesta de Frecuencia: maximo 40 MHz

En consecuencia se selecciond el multiplexor analogo NTE4097B, por tener las
caracteristicas necesarias que requiere el circuito y principalmente por su

disponibilidad en el mercado nacional con un precio relativamente econdmico.

S O L

X OouT/m —|'® 41— Voo
T —2 23—90
6=} 22—t
53— 21 '—i:l ¥ CHAN,
CHEN X |9 —{ zof—3 [ miouT
INAUT |y & 19f—a
=7 op—s
'3 TN o
o9 16161 v cvan
A =0 13}— 7| NrOUT
B o= 14—
Vyg —i2 13 = INHE T
TOP VIEW

CoagaTH
TERMINAL &5 SHsnalNT

Figura 2.8: Pines del multiplexor andlogo NTE4097B

23.3.2 Implementacion del selector de derivaciones

El selector consiste esencialmente en un multiplexor anadlogo NTE4097B de 8
canales diferenciales, encargado de proveer las sefiales de entrada al

amplificador de bioinstrumentacion, segun el estado de sus tres entradas A, B, C.
Las sefales de control de las entradas del multiplexor seran dadas por un puerto

digital de un microcontrolador, con el cual se podra seleccionar la derivacion

deseada por el usuario
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Tabla 2.4: tabla de verdad del MUX/DMUX NTE4097B

CANAL

C B A INH
SELECCIONADO

X X X 1 Ninguno
0 0 0 0 0X oY
0 0 1 0 1X 1Y
0 1 0 0 2X 2y
0 1 1 0 3X 3Y
1 0 0 0 4X 4Y
1 0 1 0 5X 5Y
1 1 0 0 6X 6Y
1 1 1 0 X7y

El circuito a construirse sera el siguiente:

VDD { 5V )
IH (-} AMP INS — 1 24 J
2 23 |=—+D1 (LA}
H_] 3 22 |—+D2(LL)
aVF{RA+LA Y2 — 4 27 |—+D3{LL})
aVL (RA+LL }2— £ 20 |—+aVR{RA)
-AVR({ LA+LL )2 — £/ 19 |—+aVL{LA)
DI (LA)— 7T 18 |=—-+aWF (LL)
-D2{RA})— & 17 |[— IH{+} AMP INS
D1(RA)— g 16
wolan  Go H
B— 11 14 }—c¢
12 13—
VSS{ -5V )
NTE4097B

Figura 2.9: Diagrama del selector de derivaciones

2.3.4 Amplificador de instrumentacion.

Las senales producidas por fendmenos bioeléctricos son potenciales eléctricos
relativamente pequefios y requieren sofisticados amplificadores para facilitar su
cuantificacion. El propésito principal del amplificador es incrementar el nivel de la

sefal que se obtiene con los electrodos excluyendo cualquier tipo de interferencia.
El amplificador de instrumentaciéon nos brinda una impedancia de entrada infinita

produciéndose el efecto del acople de impedancias. El circuito esta construido por

dos seguidores de voltaje y un amplificador diferencial el cual amplifica la
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diferencia de la senal proveniente de 2 de los electrodos para cada derivacién
deseada. Las pequenas senales provenientes del corazéon pueden ser
amplificadas y a la vez se minimizan las sefales de ruido. Los amplificadores
operacionales utilizados en este prototipo son de tecnologia JFET, los cuales
presentan una alta impedancia de entrada y una minima corriente de polarizacion,

brindando un margen de seguridad eléctrica para el paciente.

Para el disefio del circuito se debe tener la siguiente ecuacion:

Si se asume que:

R, =20KQ

—_

R, =10KQ
R, =100KQ

=100

<UJN

A

En consecuencia se procede a calcular Rg despejando de la ecuacién 2.1

R - 2x R B 2x R xR,
© AVxXR . (AVXR)-R
R

» _ 2x(20KQ) x(100K0)
“ (100x10KQ)~100KQ

= 4,44KQ

El amplificador de instrumentacion se compone de tres amplificadores
operacionales del integrado LF347. El disefio sera el de la figura 2.10
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Rz
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HAAA—

ENTRADA ( + ) —|* LF247M

Figura 2.10: Diagrama del amplificador de instrumentacién

El uso de un amplificador operacional en modo diferencial surge de la necesidad
de lograr una alta razén de rechazo en modo comun (CMRR), requerida para
operar el amplificador en un ambiente ruidoso por sefales espurias®? de 60 Hz.
Aunque es posible obtener una alta CMRR con la configuracion diferencial, existe
un compromiso entre CMRR, ganancia e impedancia de entrada. El amplificador
debe tener una ganancia de al menos 100 para registrar una sefal de ECG con

las amplitudes de visualizacion y registro final requeridas.

La primera parte del circuito se disefio con una ganancia de voltaje de 10 la cual
se combina con la ganancia de la etapa siguiente para mejorar considerablemente
la CMRR. Estas dos etapas estan acopladas y presentan una ganancia total

aproximada de 100

2.3.41 Disefio del circuito de tierra virtual de pierna derecha

Para la toma de las diferentes derivaciones, es necesario controlar el potencial del
paciente de manera equipotencial, lo cual se logra por un balance de
impedancias. Se obtiene entonces el llamado terminal central de Wilson que
representa el cero del ECG. Los efectos de voltajes de interferencia en modo

comun de 60 Hz pueden minimizarse con alta CMRR y es por esto que se utiliza

22 - .
Accion que degenera de su origen o naturaleza
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el promedio de los potenciales obtenidos en RA, LA, y LL, se integra e invierte y
posteriormente se aplica a la pierna derecha del paciente con lo que se logra la

cancelacién de dicha interferencia, como se observa en la fig. 2.11

ENTRADA (-
LF 347
2l 100kKD
22K0

4.3K0 10k Vo

RG
— —* LF347m
22k0 10ki

[
!
100kR
~ §2Dkﬂ
-
ENTRADA { +) —{* LF347Mm

a

7pF
|1
A}

390k0

10KQ —
A — =
s90kp C i LF 347

LF347M

-—

Figura 2.11: Circuito de Tierra Virtual de Pierna derecha

Este circuito funciona de la siguiente manera: en el punto A se obtiene una sefial
cercana a 0 V o a la tierra del circuito del amplificador operacional. Esta senal
realmente no es cero, contiene el pequefo voltaje en modo comun que pueda
tener la entrada diferencial. Asi en el punto B, después de un seguidor de voltaje,
se tiene el potencial mencionado. Luego este potencial es amplificado e invertido
(punto C), para devolverse al cuerpo a través de una resistencia limitadora de
corriente y protectora al paciente (punto D). La resistencia de 390kQ al cuerpo es
de proteccién. El rango de valores para una sefial adecuada (sin distorsién) es de
300kQ hasta 560kQ, y se toma un valor intermedio y alto para tener un buen

aislamiento.

El realimentar la muy pequefia sefial en modo comun tiene el fin de cancelarla en
el cuerpo para que no se tenga ninguna clase de interferencia comun en el
amplificador de instrumentacién, pero siempre y cuando se tome una sola
derivacién, en nuestro circuito tiene el principal objetivo de proteger al paciente ya

que no se mezclan la tierra del circuito con algun punto del cuerpo aislando
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completamente al paciente contra posibles sobrecargas. Aqui nosotros
realimentamos los pequefios voltajes en modo comun (los sumamos e invertimos
como si se tratara de una sola derivacién). La maxima corriente de retorno al

cuerpo debe ser de 10uA.

2.3.5 Diseio del filtro Pasa Banda

Las senales provenientes de la fase anterior, tienen un nivel de ruido indeseado,
lo que impide un tratamiento efectivo de la informacién. Para evitar estos
inconvenientes se utiliza un filtro pasa-banda, que ayuda a limitar el rango de
trabajo de frecuencias de corte de 0.5 y 100 Hz para limpiar las contaminaciones
no estacionarias de baja frecuencia y las contaminaciones de ruido de alta
frecuencia. Considerando que los rangos de frecuencia de las tres ondas mas
importantes del ECG estan aproximadamente entre 1 y 40 Hz (onda T entre 1y 5
Hz, onda P entre 5 y 10 Hz, y el complejo QRS entre 15 y 40 Hz), podemos
esperar que el filtro pasa-banda aplicado resaltara mas la informacion relevante
que lo que la afectara atenuando fuertemente las frecuencias correspondientes a

las contaminaciones mencionadas.

El filtro pasa banda se construira utilizando un filtro pasa alto con una frecuencia

de corte de 0.5 Hz y un filtro pasa bajo con una frecuencia de corte de 100 Hz.

2.3.5.1 Diseno del filtro Pasa Alto

El esquema disefado es un filtro Butterworth Pasa — Alto de -40 dB de
atenuacion, entrega a su salida una respuesta plana debido a que no presenta
rizado. Se debe tener en cuenta que filtrando frecuencias menores de 0.5Hz se
elimina una diferencia de potencial entre los electrodos y la superficie de la piel
que alcanzan niveles de hasta 300mV y que pueden llegar a saturar los circuitos
del amplificador. Eliminando estas frecuencias aseguramos una alta ganancia de
la sefial ECG.
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El filtro Pasa Alto tiene por ecuacion la siguiente:

_ l4l4 (ec. 2.2)
27 x R xC

Para el disefo se asume:

1.=05Hz
C=47uF

Despejando R de la ecuacién 2.2 y reemplazando los valores asumidos se

obtiene:

_ L4aa 1.414 _957KO
27x £.xC 27 x(0.5Hz)x (47uF)

Para calcular R, se utiliza:

R (ec2.3)
R, = Y
9.57KQ
R =—"—=478KQ
2
R2
4.78Kk0
R2
AN
4.78k0
C C B —— Vo
I1 I1 +
1] 1] LF347M
0.47uF 0.47uF

R1
4%9.57»«;

Figura 2.12: Filtro pasa-alto

Mediante la simulacion AC del filtro Pasa Alto comprobamos que cumple con la

frecuencia de corte deseada
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ANALISIS FILTRO PASA ALTO

MAGNITUD (dB)

200

S
130 /

100

FASE (deg)

S0m 500m P50m 1 2 = 3 3 4 4 3 3
FRECUENCIAIHz}

Figura 2.13: Respuesta en frecuencia del Filtro Pasa Alto

2.3.5.2 Disefio del Filtro Pasa Bajo

Para el disefio del filtro Pasa Bajo también se utilizd un filtro Butterworth con una

atenuacion de -40 dB. Para el disefio se debe considerar la siguiente ecuacion:

0.707

= (ec.2.4)
2w x Rx C

En donde se asume:

1. =100Hz
C=01uF

Despejando R y reemplazando los valores asumidos se obtiene:

0.707 0.707

- = =11.25KQ
2zx £.xC 27 x(100Hz)x (0.1uF)

Para calcular los demas elementos se utilizan las siguientes ecuaciones:

2R=2x1125KQ =225KQ (ec. 2.5)
C,=2xC =2x01uF =02uF  (ec.2.6)
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c2
I
II
0.2uF
R3

AN
22.50k0

R1 uz2
A AN =
11.25k0Q 11.25k0

— Vo
+

C1 LF347M
Io.1uF

Figura 2.14: Filtro pasa-bajo

En el disefio de los filtros se tuvo en cuenta la atenuacion deseada en las
frecuencias de corte y el comportamiento lineal en las regiones del rango de
frecuencia manejado.

Para verificar si el disefio del filtro esta bien realizado se procede a realizar la
simulacién del mismo:

AHALISIS FILTRO PASA BAJO

1001y

MAGHITUD { dB )

10m

1207

150
IED-N\
o0 T .

1 10 100 500
FRECUENCIA { Hz )

FASE(°)

Figura 2.15: Respuesta en frecuencia del Filtro Pasa Bajo

2.3.5.3 Diseno del filtro Rechaza-Banda

Posteriormente se ingresa la sefal del amplificador a un filtro Rechaza-Banda,
debido a que la presencia del ruido en el registro de biopotenciales es
practicamente inevitable, este tipo de filtro se caracteriza por eliminar sefales de
una frecuencia especifica.

130



La interferencia en la sefial del ECG se origina principalmente por la linea de
corriente alterna inducida por la red eléctrica y demas aparatos como luces,
computadoras, y otros dispositivos que funcionan con la red eléctrica doméstica
de 60Hz., sin ser su presencia sino sus efectos los que deben eliminarse, por lo

que se implemento un filtro que rechace tal frecuencia.

Figura 2.16: Sefial electrocardiografica con interferencia de red

Para reducir su efecto, existen una serie de técnicas, basadas principalmente en
el disefo de filtros analogos o digitales de distintos tipos. En nuestro caso, se
utilizara un filtro rechaza banda centrados a la frecuencia de la interferencia (60
Hz) y con un ancho de banda lo suficientemente estrecho como para no afectar al

resto de componentes de la sefial.

En la figura 2.17 se muestra el filtro Rechaza-banda utilizado, esta formado por
una red RC.

R1
AN
413k0
c1 c2 c3
|
Vi | + Vo
47nF —o
R3 LF347M

R4

LF347M

Figura 2.17: Filtro rechaza-banda
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Para el disefio se considera la siguiente ecuacion:

R - 0,1591 (ec. 2.7)
Bx C,

En donde se asume:
C =C,=C, =40pF

Debido a que el filtro rechaza-banda debe ser de banda angosta para
asegurarnos que solo se rechace la frecuencia indeseada de 60 Hz se asume un
Ancho de Banda (B) de 8 Hz

Reemplazando los valores asumidos en la ecuacion 2.7 se obtiene:

0,1591

= 27" 413K
8x 47 pF

Posteriormente se calcula la resistencia Rr de acuerdo a la siguiente ecuacion:

R

Rr= (ec. 2.8)
20° -1

El Factor de Calidad (Q) se calcula utilizando la expresion matematica:

Q=— (ec. 2.9)

Si se tiene que:

o =60 Hz
B=8Hz

Por lo tanto el factor de calidad sera:

60
=—=17.5
¢ 8

Reemplazando el valor encontrado en la ecuacién 2.8 se obtiene el valor de la

resistencia Rr.

413KQ

=———=48KQ
2x7,5" -1
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Para calcular los demas elementos se utilizan las siguientes ecuaciones:

R, =5x Rr=5x48KQ = 24KQ (ec. 2.10)

R, =9x Rr=9x48KQ = 432K (ec. 2.11)
Rr  48KQ

Y =200Q (ec. 2.12)

En consecuencia se procedera a verificar si el disefio del filtro rechaza solamente

la frecuencia de 60Hz, se ejecuto la siguiente simulacion:

ANALISIS FILTRO RECHAZA BANDA

MAGHITUD { dB )

100m

1507

O-qr \\f\*
-150 . . .

an 40 50 &0 T a0 a0 ]
FRECUEHCIA { Hz )

FASE("}

Figura 2.18: Respuesta en frecuencia del Filtro Rechaza Banda

2.3.6 Etapa de digitalizacién y transmision

Una ventaja agregada con la llegada del computador es la digitalizacion de la
misma. La digitalizacion es el proceso de tomar muestras de una senal eléctrica
analdgica y guardar dichas muestras en formato digital. Luego dicha senal se
almacena como datos a efectos de ser estudiada, almacenada, procesada o
enviada algun lugar de interés segun sea la necesidad requerida; el hecho que la
senal sea digital facilita la transmision. Para la implementacién de esta etapa se

evaluaron los requerimientos en cada fase, entre los cuales podemos mencionar:

1) La senal entregada por el hardware tiene una frecuencia de 0,5 a 100 Hz
2) Elrango de voltajeesde 0a5V

3) El numero de muestras requerido para el desarrollo de la transformada
Wavelet debe ser multiplo de 2.

4) La resolucién de la conversion analoga/digital debe ser como minimo de 12
bits
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Para la correcta adquisiciéon de la sefal proveniente del modulo de ECG y de

acuerdo a las exigencias planteadas anteriormente se selecciono la Tarjeta de

Adquisicion de Datos USB 6009 de National Instruments, la cual presenta las

siguientes caracteristicas:

e Su puerto de comunicacion es USB

e 8 Entradas analogas en modo RSE y 4 en modo diferencial

e 14 bits de resolucion.

e Tasa maxima de muestreo 48 KS/s.

¢ Rango de voltaje de entrada +1 a £20 V

e 2 Salidas analogas

e 12 Sefiales digitales de Entrada o Salida

¢ No necesita fuente externa de alimentacion.

En la figura 2.19 se muestra el hardware de la DAQ USB 6009, que se utilizara
para la adquisicion del ECG

ET

Fo
(AL LR L LE LA LA L

= |

Figura 2.19: Tarjeta de Adquisiciéon de Datos DAQ USB 6009

Esta tarjeta DAQ USB consta de 32 pines los cuales se describiran a

continuacion:
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Tabla 2.5: Disposicién pines de I/O analoga

i ) Seiial Modo Seiial Modo
Modulo Terminal simple Diferencial
L GND CND
_ 2 AlD Al 4
3 Ald AlD-
——
= 4 CGND CND
_1:.:‘-..
E=li= 5 AL AL L+
=i
il & ALS Al L-
= 7 GND CND
=
=l 5 AlZ AL+
=i~
X/ 9 AlG Al2-
| L -]
= il 1o GND OND
Eli=
| 1 AlZ Al 3+
| L]
=ll= 12 AlT Al 3-
=
=l = 13 GND GND
== 14 ADO ADQ
k== [ === 15 AD AD L
16 GND COND

Tabla 2.6: Disposicién pines de I/O digitales.
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24 Disefio e implementacion del software.

Para la configuracion del instrumento virtual se utilizd6 el programa LabVIEW
(Laboratory Virtual Instrument Engineering Workbench), uno de los mas
difundidos para aplicaciones de instrumentacion virtual, y que esta basado en el
lenguaje grafico de programacion G para facilitar la interaccién sistema-usuario, y
orientado particularmente a la adquisicion de datos.

La particularidad del lenguaje G consiste en la posibilidad de programar
graficamente a partir de la asociacion de objetos denominados médulos VIZ,
reduciendo considerablemente los tiempos de desarrollo para lograr la

adquisicion, control, analisis y presentacion de datos.

En la configuracién de un instrumento virtual se distinguen tres partes

e Panel frontal o interfaz interactiva de usuario.- Que simula el panel de
un instrumento fisico. El panel frontal puede tener perillas, botones de
comando, y otros controles que son las entradas del usuario. También se
pueden simular indicadores que constituyen la salida del programa. Los
datos se pueden ingresar por mouse o teclado, visualizdndose en pantalla

los resultados del programa o proceso

o (Cddigo gréfico o diagrama en bloques.- El diagrama es el cédigo fuente
del instrumento virtual, y se construye utilizando el lenguaje G de
programacion grafica. Es este lenguaje de programacion el que permite
que una representaciéon pictérica de los bloques del instrumento sea en

realidad el programa que va a ejecutarse

e lconos y conectores.- Son los componentes del cédigo grafico. Los
iconos representan modulos VI, funciones o estructuras de control de
programa. Los conectores indican el flujo de entrada y salida de los datos
en el diagrama en bloques. La naturaleza jerarquica y modular de los

23 .
Instrumento virtual
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iconos posibilita su utilizacion como sub-médulos VI, permitiendo la

elaboracién de sub-rutinas y la programacion modular

2.4.1 Base datos.

Para almacenar la informacion relativa para cada paciente, se utiliza una base de
datos. En nuestro sistema utilizamos Microsoft Office Access 2003, una base de
datos con cdodigo fuente abierto multiplataforma que se puede utilizar libremente
para fines no comerciales. Se trata de una herramienta relacional, robusta y
moderna utilizada ampliamente por multitud de empresas y usuarios. No obstante,
el uso de una base de datos u otra en esta aplicacion no es crucial, siempre y
cuando la base de datos cumpla unos minimos imprescindibles (conectividad
ODBC?, relacionalidad, escalamiento, multiproceso, fiabilidad) que practicamente

cumplen hoy en dia todas las bases de datos disponibles.

Se ha creado una pequefa base de datos sencilla denominada Ficha Médica, la
que permitird almacenar los datos personales del paciente y la direccion IP
asignada a cada modulo. Esta forma de almacenamiento de informacién asegura
la integridad, modularidad, seguridad y alta eficiencia en el tratamiento de los
datos. A continuacion se describe las tablas y los campos definidos en la base
FICHA_MEDICA

ﬁ Ficha_Medica : Base de datos (Formato de archivo de Acce... g@@

isefin SNusvo | X | 2o

Objetos 2] crear una tabls en vista Disefio
| 1 Tablas %J Crear una tabla utiizando el asistente

& . -

Ej oo _=J Crear una kabla introduciendo datos
8 TablaMadula
=]

= romua... MablaPacientes
i Informes
O;ﬁ Péginas
Z  Wacros
¢ Madulos

Grupos

s Favoritos

Figura 2.20: Base Datos Ficha_Medica

u Open DataBase Connectivity, es un estandar de acceso a Bases de Datos desarrollado por Microsoft Corporation, su
objetivo es hacer posible el acceder a cualquier dato de cualquier aplicacion, sin importar qué Sistema Gestor de Bases de
Datos
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2411 Tabla moédulo

Esta tabla contiene la informacion suficiente para localizar la situacién de los
moédulos remotos, poder autentificar, establecer la comunicacion y enlazar cada

moddulo con el paciente que lo tenga. Consta de los siguientes campos:

B TablaModulo : Tabla

Mombre del campao Tipo de datos Descripcian
F |1dCed Texko Cedula de identidad
IdrModulo MNdmero MNumero asignado al modulo del paciente
Clave Texto Password para acesso al YNC
P Texto Direccion IP del usuario

Figura 2.21: Tabla Médulo

e |dCed: Identificador de la cédula de identidad que hace referencia al paciente
que posee el mdédulo.

¢ IdModulo: indice numérico que identifica el médulo inequivocamente para la
aplicacién web y permite una eficiente gestién de la base de datos.

e Clave: Password de 128 bits utilizado para la autenticacion entre el Servidor
VNC y el médulo remoto.

¢ |P: Direccién univoca de la situacion del médulo remoto en el caso que esté

conectado a la red Internet.

24.1.2 Tablapacientes.

La tabla Pacientes contiene la informacién indispensable para la correcta
identificacidon y localizacion del paciente asi como sus caracteristicas fisiolégicas
(en conjuncién con la informacion incluida en la transmisién del ECG). Se incluyen
ademas dos campos para la identificacién del paciente dentro de bases de datos
clinicas mas importantes y completas como son el numero de historia clinica vy el

numero de la cédula de identidad.
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B TablaPacientes : Tabla

Mombre del campo Tipo de datos Descriprion
| |1dPaciente Mumero Murnera de la ficha medica del paciente

| |Mombre Texto Mombre del paciente
| |apellidot Texto Apellido paterno
|| apslidaz Texto Apellida materno
| |1dSexo Murmero Codigo de 0 a 3 correspondiente al sexo del paciente. Descripcion Tabla Sexo
| |Fechac Texto Fecha de nacimiento
| |oireccion Testo Direccion Domiciliaria
IdCed Texto Cedula de Identidad

Telf Texto Telefono de contacto
| | Observaciones Texto Puntualizacion necesaria sobre el paciente

Figura 2.22: Tabla Pacientes

Los campos que contiene la tabla Pacientes son:

e IdPaciente: indice numérico que identifica la ficha médica del paciente.

¢ Nombre: Nombre del paciente.

e Apellido1: Primer apellido del paciente:

e Apellido2: Segundo apellido del paciente.

¢ IdSexo: Codigo de 0 a 3 correspondiente al sexo del paciente.

e FechaNac: Fecha de nacimiento.

¢ Direccidn: Direccion completa del paciente.

¢ |dCed: Numero de identificacion nacional.

o Teléfono: Teléfono de contacto.

e Observaciones: Campo destinado a cualquier tipo de puntualizacion

necesaria sobre el paciente.

2.4.2 Interfaz con los datos.

Como lenguaje para el desarrollo del FRONT-END utilizamos LabView, este
carece de VI's que permitan la comunicacion con la base de datos, para

implementar esta comunicacién se puede realizar de dos maneras:

1. Utilizando el Data Base Connectivity ToolKit, propio de National Instrument,
con un costo elevado.

2. Utilizando software libre y de cddigo abierto. El termino software libre debe ser
interpretado como libre para copiar y distribuir. El termino cdodigo abierto
usualmente significa que la licencia legal del software permite la modificacién y

redistribuciéon del codigo fuente sin pagar ninguna clase de impuesto,
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honorarios al autor. Dentro de esta alternativa se menciona al programa
LabSQL

Para el desarrollo de nuestro prototipo se utilizara la segunda alternativa por ser

un cédigo fuente abierto, gratuito y de facil acceso.

2421 LabSQL

Es una coleccién de VI's que usa un conjunto de objetos Microsoft ADO* en
LabView, que permiten conectarse a cualquier tipo de base de datos que utilicen
preguntas SQL para manipulacién de datos. Esencialmente es un conjunto de VI's

que actuan como enlace para modificar propiedades y métodos ADO.

LabSQL solo trabaja en plataforma Windows y fue creado por Chris Roth. Para la
manipulacién de la Base de Datos desde Labview, se construy6 un diagrama de

bloques utilizando los VI's de LabSQL de acuerdo a los siguientes pasos:

1) Crear Conexion ADO: Permite empezar la comunicaciéon con la base de
datos.

2) Abrir Conexién ADO: Es el encargado de seleccionar el DNS de Sistema,
que permite la conexién ODBC entre LabView y la Base de Datos.

3) Ejecucién de instrucciones SQL: Permite introducir los comandos con
sintaxis SQL para la manipulacion de los datos en la base de datos, los
comandos pueden ser: Insert, Select, Update y Delete

4) Cerrar Conexion ADO: Permite detener y cerrar la comunicacion con la base
de datos, para que se pueda empezar una nueva comunicacion en cada ciclo
de repeticidon del lazo de control.

5) Error: VI que facilita la visualizacion de los errores que se puedan producir en

los cuatro pasos anteriores

La secuencia de configuracion se indica en la figura 2.23,

25, .. . . .
ActiveX Data Objects es uno de los mecanismos que usan los programas de computadoras para comunicarse con las
bases de datos, darles 6rdenes y obtener resultados de ellas.
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GOL Results
Fibd]

[ADC Connection Create. vi] A0 Conneckion Open.\-'i| SCL Execute v |_ ' D0 Connection Close. vil
ADD 00 EO0 E00
ccre:.:e = gpen = Egm Close Errar out
ohn Snn xecuke Cann
IConneckionString ICommand Text
[abe b [abe)

Figura 2.23: Secuencia de LabSQL
LabView para acceder a la base de datos creada en Access necesita una

conexién ODBC, la cual se implementara creando un DSN de Sistema

24.2.2 Creacion de un DSN de sistema o system DNS

Para crear este tipo de conexion deberemos seguir los siguientes pasos:

a) En WindowsXP, vamos a panel de control y seleccionamos el icono
Herramientas Administrativas y damos click en el icono Fuente de Datos
(ODBC).

™ Herramientas administrativas [BETES

Archivo  Edicién  Ver  Favoritos  Herramientas  Ayuda

Qs - © - (¥ | Ooisawds [ competas | [~
as

S

Administracion de equipos Directiva de sequridad lecal
Acceso directo Accesn diractn
2KB

Merosoft NET Framenork 1.1 [k, Merosaft NET Framevork 1.1
S s
o v

rigenes de datos (ODEC)
P\(EESD directo

(]

Rendimiento
Accesn diractn

Servicios @ Servicios de companentes

Accesn dirsctn Acceso directo
KE

visar de sucesos
Acceso directo
KE

Figura 2.24: Ventana en Windows 2000

b) Seleccionamos en la pestafia DNS de Sistema
c) Presionamos el botdn agregar y elegimos la opcién Microsoft Access Driver

{*.mdb} y presionamos finalizar
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Crear nuevo origen de datos

Seleccione un controlador para el que desee establecer un
origen de datos.

M ombre l M|
Drriver da Microsoft para arquivos texto [" et “csv) 4
Drriver do Microzoft Access [*.mdb) 3
Diriver do Microzaft dBase [*.dbf]
Drriver do Microzaft Excel[”.xlz) 4
Drriver do Microzoft Paradox [*.db | 4
Drriver para o Microsoft Yisual FosPro 1
Mic [*.mdb] 4
|

|

< Blas I Finalizar I Cancelar |

Figura 2.25: Comunicacion con Microsoft Access Driver
d) Le damos un nombre a nuestra conexién y agregamos una descripcion

(opcional)

Configuracion de ODBC Microsoft Access EJ X

Mormbre del arigen de datas: iTESIS Acepta |

Descripcion; |DNS de la Base Ficha_Medica
Cancelar

[ Base de datos

Bage de datos: Ayuda
Seleccionar... ‘ Crear... ‘ Reparar... Compactar... |
Avanzadas...

Base de datos del sistema

# Minguna

" Base de datos:

Opcioness»

Figura 2.26: Configuracién ODBC

e) Seleccionamos la base de datos presionando el botéon seleccionar y

presionamos OK en las 3 ventanas.

Seleccionar base de datos

X
Wornbre de base de datos Directorios:
|*.mdb c:h. W1 0ma nivelsprograma
Cancelar |
Ficha_Medicamdb [== Documents and Se |
= Adwinistradar
[ Miz documentos —|Ayuda
(= JEssy ) | I Sélolectura
(= 10mo Mivel | ™ el
% PROGRAM: B LRI
Mostrar archivos de tipo: |nidades:
Bazes de datos Aocess [".L| I cz Jaime 1 L‘ Red...

Figura 2.27: Seleccién Base Datos
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f) Si todo salié bien, tendremos que ver algo como en la imagen, cuando

hagamos click en Fuente de Datos (ODBC).

&l Administrador de origenes de datos ODBC

Controladores ] Trazas ] Agrupacion de coneziones ] Acerca de ]

DSM de usuario DSM de sistema ] DSH de archivo ]
Origenes de datos de sistema:
MNombre | Contraladar Agregar.
C__Archivos_de_programa_Mational  Mational Instruments Citac
Citadel 4 Mational Instruments Citac Quitar

MiBaze Microsaft Access Driver [

ES| Microsoft Access Diiver [ Configurar...

< >

Un Origen de datos de sistema ODBLC almacena informacidn acerca de
cdmo conectarze al proweedor de datos indicado. Un Origen de datos de
siskema es vizible para todos los usuanos de este equipo. incluidos los
servicios MT

Aceptar I Cancelar | | Ayuda

Figura 2.28: Origen de datos ODBC

2.4.3 Interfaces graficas

Para interactuar desde LabView con la base datos se crearon 10 pantallas, que

seran explicadas a continuacién:

24.31 Presentacion

En primer lugar se presenta una pantalla de bienvenida que pregunta al usuario
por un nombre y una contrasefia (Figura 2.29). La validacion del usuario y la
contrasena estableceran el tipo de permiso de cada usuario, que en estos

momentos son dos:

o Usuario Normal: Usuario autorizado para efectuarse la toma de sefiales

con la ayuda del modulo ECG

o Usuario Avanzado. Usuario autorizado, es decir el médico o la persona

asignada para entrar al servidor y modificar la informacion de la base de
datos (pacientes, registros, etc). Tiene privilegios para crear nuevos

usuarios asi como para modificarlos.
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USUARIO :

PASSWORD:

LIMPIAR ACEPTAR @ SALIR
|

Figura 2.29: Configuracion del Panel Presentacion

En el diagrama de bloques se construy6 en base a la arquitectura de los VI's de
estado de maquina, la cual permite realizar diagramas de bloques mas compactos
usando una estructura simple para enlazar todos los eventos que se controlaran,
esta técnica de programacién es muy util en VI's que son facilmente divididos en

diferentes tareas simples.

Se puede crear esta arquitectura utilizando un While Loop, un Case Structure y un
Shift Register. Cada estado de la arquitectura es un caso del Case Structure,
donde el programador puede colocar VI's u otro cédigo que ejecutara el estado
dentro de cada caso. Mientras el Shift Register almacena el estado a ser
ejecutado en interaccion siguiente del lazo. La ventaja de esta arquitectura es que
le diagrama de bloques es muy pequeno haciéndolo posible leerlo y depurarlo de

errores.
Para el disefio de esta arquitectura se construy6 una tabla con el valor del estado,

su nombre, la descripcion, y el siguiente estado al que debe pasar de la siguiente

manera:
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Tabla 2.7: Descripcion de los estados del VI Presentacion

Valor Nombre s fo
estado del Descripcion Préximo estado
estado
Ningn Monitorea el menu para Depende del boto presionado. Si no
-1, Default evento determinar el siguiente existe boton presionado el siguiente
estado estado es Ningun Evento
0 Limpiar Limpia los st.r!ng controls de Ningun evento
la presentacién
Compara las contrasefias Dependiendo del nivel de usuario puede
1 Aceptar - o ejecutar el Vi Base de datos o el VI Menu
utilizando el VI verify info ECG
. Finaliza la la ejecucion del -
2 Salir Vi Presentacic’;Jn. Ningun evento
Menu Contiene el VI que permite
3 Base la gestion de la base de Menu ECG
Datos datos
4 Menu Permite realizar la toma de Ningtn evento
ECG las sefales del ECG

W[-L, Defaul_~p]

" |
Display Message

to User g
:

Enable

Figura 2.30: Diagrama de bloques del Panel Presentacion
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24.3.2 Menu base de datos

Una vez validado el usuario privilegiado, solo este, accedera a la pantalla para
consultar, desde cualquier lugar y en cualquier momento, el estado de cada
paciente, ya que esta contiene el menu para la gestién de la base de datos,
presenta una tabla donde se muestra las caracteristicas principales de los

registros del los pacientes, entre otras opciones explicadas a continuacion.

[ opciones |
ANADIR @

| moorricar (43

IP CONFIG

|  BORRAR @
MENU ECG
- u

REGISTRO DE PACIENTES
o | NOMBRE | APELLIDD
Warceln | Garcia 1803543055 | Sufre de bradicarda

Raguel | Tapia Latacunga-La merced | 0502784258 | Sufre de Taquicarda Venticular
[CARLCS | MONTENEGRO | LA MERCED TIS02764256 | HIPERTENSION ARTERIAL
Wyriam | Castro La Laguna 0503354350 | Padece de Infarto d Mocardio

OBSERVACIONES 4

DIRECCION [

AMBATO

1
3

B
3

Figura 2.31: Configuracién del Panel Base de datos

En el diagrama de bloques para la construccion del menu también se construyo
la arquitectura de los VI's de estado de maquina, para este disefio se construyo

una tabla con el valor del estado, su nombre, la descripcién, y el siguiente estado.

Tabla 2.8: Descripcidn los estados del VI Base de Datos

Valor Nombre del Descripcion Préximo estado
estado estado P
N Monitorea el menu para Depende del boto presionado. Si no
Ningun i o : - : -
-1, Default determinar el siguiente existe boton presionado el siguiente
evento S
estado estado es Ningun Evento
0 ARadir Ingresa nueva informacion Ningan evento
a la base de datos
1 Modificar Cambia informacion en la Ningun evento
base da datos
. Afade informacion acerca -
2 IpConfig del médulo remoto. Ningun evento
Elimina registros de la -
3 Borrar base de datos Ningun evento
. Permite realizar la toma de -
4 Menu ECG las sefiales del ECG Ningun evento

146




141, Default 't|'

Figura 2.32: Diagrama de bloques del Panel Base de datos

Ademas en la programacion del diagrama de bloques se aplico la sentencia
SELECT en el Comand Text del VI SQL Execute, la que permite recuperar
informacion de la Base de Datos y seleccionar de una o mas filas o columnas de
una o muchas tablas. La sintaxis completa de la instruccion SELECT y sus

clausulas principales pueden ser resumidas de la siguiente manera.

SELECT [campos_ de_la_tabla] FROM tabla_origen
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EEGISTRGDE PMIENIESl

{SELECT [dPacierte, Nombre, Apelidol, Dreccion, [dCed, Observaciones FROM TablaPacientes|

Figura 2.33: Configuracién del VI Comand Text para seleccién de campos

2.4.3.3 Anadir nuevo usuario

Esta pantalla permite agregar a la base de datos nuevos pacientes con datos
personales propios de esté, la introduccién de la informacion esta supeditada a la
comprobacion de los campos. En el caso que alguno no tenga el formato
correspondiente los caracteres no se digitaran, la figura 2.35 muestra su
disposicion. Al editar un paciente, aparecera en la interfaz grafica ‘Menu Base de

Dafos’los datos del paciente almacenados en la base de datos

NUEVO USUARIO
ne Fcha [N

NOMBRE:

aeerimo parervo: |
aeerumo vatervo: |

CEDULA IDENTIDAD:

FECHA NACIMIENTO: - _ -
e L

DIRECCION:

TELEFONO:

B _

Figura 2.34: Configuracién del Panel Nuevo Usuario

En esta pantalla se ejecuté la sentencia INSERT que permite agregar registros a

una tabla. La sintaxis reducida puede ser:
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INSERT INTO <Nombre de la Tabla> (campos_de _la_tabla) VALUES (Valor1, ...)

NINSERT INTO TablaPacientes (IdPaciente , Nombre , Apelidol , Apelidoz , IdSexo , Fechar , Direccion , IdCed , Telf , Observaciones) YALUES

[dPacients

[abek

pipelidot | B
Lo~
e+
.
pelido?
[2bck:

Figura 2.35: Configuracién del VI Comand Text para insertar campos

2.4.3.4 Modificar usuario

—1 400

el

i Execute

Primero se ingresara la cédula de identidad del paciente que consta en la base de

datos, estd permite desplegar la informacion del paciente, y cambiar en la base

Ficha_Médica los siguientes campos: Direccion, Teléfono, Observaciones. Asi,

Unicamente se actualiza la informacioén incorrecta

MODIFICAR USUARIO
INGRESE N0 DE CEDULA oK w
O FICHA =
NOMBRE: —
arepo paterno:
apecupo materno: N
recHA nacivenTo: [
SEXO: ]
DIRECCION: )
TELEFONO: [ ——
MODIFICAR “’{&F SALIR

Figura 2.36: Configuracién del Panel Modificar Usuario
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En esta pantalla se ejecutaran dos sentencias las cuales se describiran a
continuacion:

e Para la busqueda se utilizé la sentencia SELECT acompafiada de la condicion
WHERE que establece un criterio de seleccion de filas. La sintaxis es la

siguiente:

SELECT *FROM f{abla_origen WHERE <Condicion>

Diereccion

71—
FText. Text

FTexk, Text

Observaciones
71—

FTexk Text

SGL Execute wi §
— ADO

6L

Execute

JSELECT * FROM TablaPacientes WHERE IdCed =

abc -

Eic]

Figura 2.37: Configuracién del VI Comand Text para seleccién de ciertos campos

e Para la modificacion de los datos se utilizd la sentencia UPDATE. La sintaxis

en lenguaje SQL puede ser:

UPDATE <Nombre de la Tabla> SET <columna> = <Nuevo Valor> WHERE
<condicion>

— 1 ADD T
i IRL018

{Execute

L fm——

e acea=H -k

IObservacimes =% .'
Iobservaciones [hi_'_|
. [=E3
[ET Js:4

Erml_l

Figura 2.38: Configuracién del VI Comand Text para actualizacién de campos
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Se debe tener en cuenta que si la actualizacién de una fila no cumple con una
restriccion o regla, infringe la configuracion de valores NULL o si el nuevo valor es
de un tipo de datos incompatible, se cancela la instruccion, se devuelve un error y

no se actualiza ningun registro.

2435 Eliminar usuario.

Al igual que la pantalla anterior, se ingresara la cédula de identidad del paciente la
que permite desplegar la informacién de la base de datos, al pulsar BORRAR se

podra eliminar en forma definitiva al paciente de la base de datos.

ELIMINAR USUARIO

S

INGRESE N° DE CEDULA _

NO FICHA

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:
FECHA NACIMIENTO:
SEXO:

DIRECCION:

TELEFONO:

OBSERVACIONES:

BORRAR

&

SALIR

Figura 2.39: Configuracién del Panel Eliminar Usuario

Para la busqueda también se utilizd la sentencia SELECT acompafnada de la
condicion WHERE, como en el caso anterior.

SELECT *FROM tabla_origen WHERE <Condicion>
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f=)

Diereccion
Al

71—
Pk, Text

TV —
MText, Text
Observaciones

71— 71
PTek. Text

S0L Execute.viL =
— A00

FEL
Execute

VSELECT * FR.OM TablaPacientes WHERE IdCed =
[ded

fabe [t
u

Figura 2.40: Configuracién del VI Comand Text para seleccién de campos

Para borrar los datos se utilizo la sentencia DELETE. La sintaxis en lenguaje SQL
es: DELETE <Nombre de la tabla> WHERE <Condicion>

ADD

] EeL
| Execute

NDELETE * FROM TablaMaodula WHERE IdCed = |rnnnn.
1dZed

1 — 71 I =EY !
Text. Text? II e

Figura 2.41: Configuracién del VI Comand Text para eliminacién de campos

Para eliminar una o mas filas de una tabla. Se debe tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

e EISQL Server borra todas las filas de una tabla a menos que se use la
clausula WHERE.

e Cada fila borrada genera historia en el Log de Transacciones.

24.3.6 IP Config.

Para acceder a esta interfaz grafica es necesario introducir el numero de cédula,

la misma que sera comprobada por software con la base de datos, para visualizar
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el nombre del paciente almacenado, y permitiendo de esta manera anadir la
direccién IP y clave, las cuales son herramientas para trabajara con el VNCServer

para la autenticacion del médulo remoto que posea el paciente.

CONFIGURACION IP

mnerese Ne e cEouLA [ | o V'

N MODULO —
DIRECCION IP: I I I
PASWORD: |

-

ARADIR % l MODIFICAR SALIR E

Figura 2.42: Configuracién del Panel Configuracién IP

En esta pantalla se ejecutaran tres sentencias anteriormente ya descritas pero
con sus correspondientes campos. Para la busqueda se utilizé la sentencia
SELECT acompafada de la condicion WHERE que establece un criterio de
seleccidon de fila, para afadir la informacion se utilizd la instruccion INSERT
acompanada de VALUES vy finalmente para modificar se utilizé la sentencia
UPDATE acompafada de SET

24.3.7 Menu ECG
Posteriormente luego de la gestién de la base de Datos, o cuando el usuario no
tiene permisos de administrador, se ingresa al Menu que permite realizar el

monitoreo del ECG, el monitoreo Remoto y la revision de Archivos. Como se

indica en la siguiente figura.
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MONITOREO CARDIACO

MODO REMOTO

ARCHIVO

MENU INICIO

Figura 2.43: Configuracién del Panel Monitoreo Cardiaco

El Diagrama de Bloque también se realizé en base a la Arquitectura de VI's de

Estado de Maquina teniendo para su ejecucion la siguiente tabla:

Tabla 2.9: Descripcion los estados del VI Monitoreo Cardiaco

Valor Nombre S -
estado | del estado Descripcion Préximo estado
A, | Ningun [ ontorea o menupara | DeEETE 100 preconade, STne
Default evento determinar el siguiente estado estado es Ningtin Evento
Permite realizar la toma de las o
0 ECG seRales del ECG Ningun evento
Modo Accede en tiempo real a los
1 Remoto modulos remotos de cada Ningun evento
paciente
Brinda una graficacion del
2 Archivo ECG realizado previamente Ningun evento
por un paciente
Mend L L,
3 Inicio Regresa a la pantalla principal Ningun evento
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-1, Defaul <@

Figura 2.44: Diagrama de bloques del Panel Monitoreo Cardiaco

2438 ECG

Esta es la pantalla mas importante del software, ya que permite al usuario
visualizar y procesar las sefiales adquiridas a través del monitor del PC. La misma
que se basa en un instrumento virtual creado en LabView, este permite observar
detalladamente 6 derivaciones del ECG, las cuales estan divididas en dos
paneles: Bipolares y Monopolares; ademas se puede apreciar claramente la
frecuencia cardiaca y se pudiera dar un diagnostico general de poseer

Taquicardia, Bradicardia o un estado Normal
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Figura 2.45: Configuracién del Panel ECG

El programa realiza las siguientes funciones:

e La captura de datos utilizando la tarjeta DAQ USB 6009

e Eliminacion de la linea base

e Eliminacion del Ruido utilizando la Transformada Wavelet

e Reconstruccion de la sefial utilizando la Transformada Inversa Wavelet
para su visualizacién

e La deteccion del complejo QRS, para determinar la frecuencia cardiaca.

¢ Almacenamiento de los datos adquiridos en las 6 diferentes derivaciones

del ECG en formato .xls para su posterior revision

Por la importancia de esta pantalla se procedera a la descripcidon detallada de su

programacion
a) Configuraciéon de la comunicacion DAQ USB 6009 con Labview
Se utilizara el Express VI DAQ Assistant, estd es una aplicacion que permite crear

tareas de las entradas y salidas de la tarjeta, el DAQ Assistant permitira

configurar adecuadamente el canal que nos permitira la adquisicion de datos.
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El DAQ Assistant esta localizado en la paleta de Functions>> Express>> Input>>
DAQ Assistant.

FieldPoint Instr Assisk

Instr Drivers Simulate Sig Sim &rb Sig

Figura 2.46: Paleta de funciones de Express VI's

Posteriormente se auto-ejecutara un Wizard el que nos guiara a través de todo el
proceso de configuracién de la tarjeta. En la pantalla inicial se elegira el canal ai0,

el que nos permitira realizar la adquisicién del dato

Create New Express Task...

NI-DAQ’ ) it
INSTRUMENTS™
DAQ Assistant
W Physical |
Select the physical channel(s) to
add to the task. Supported Physical Channels
If you have previously configured = Devl (USB-6009) ~

alobal wirtual channels of the
same measurement type as the
task, click the Wirtual tab to add ail
or copy global virtual channels to pes
the task.

a3
1f you have TEDS configured, aid
click the TEDS tab to add TEDS

<ch. to the task. ais

are that supports iy

m ple channals in a task, you ai7
0 .

[

<Ctrl> or <Shift> click to select multiple channels.

<Back | Hews | Finish | Cancel

Figura 2.47: Seleccién de canal anélogo

Una vez escogido el canal analogo procedemos a pulsar la tecla siguiente, donde
nos aparecera una pantalla de configuracion en la cual se seleccionara: Rango de
Voltaje, Numero de muestras que dara la tarjeta durante cada iteracién y la

velocidad de Muestreo.
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Para realizar correctamente la adquisiciéon de datos del ECG se procedera a

configurarla con los siguientes datos:

¢ Sefal Anéaloga: Voltaje

¢ Rango entrada Max: 5V

e Rango Entrada Min: 0V

e Numero de Muestras a Leer: 512

e Frecuencia de Muestreo: 10 kHz
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Figura 2.48: Seleccion de los parametros para la DAQ Assistant

En consecuencia la tarjeta se esta configurando para que muestree a una
frecuencia de 10kHz y devuelva 512 puntos por cada muestra.
Si se desea calcular el tiempo para cada muestra se utilizard la siguiente

expresion matematica:

Nimero Muestras

tiempo = - (ec. 2.13)
Frecuencia Muestreo
. 1024
tiempo=———=0,1s
10000Hz
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Finalmente se da click en el boton Ok e inmediatamente Labview genera el

Asistente de adquisicidén de datos, el cual es de facil uso para el usuario.

» »
»
» »
DAQ Assistant

data »

Figura 2.49: VI DAQ Assistant

b) Eliminacién de la variaciones de la linea base

Las variaciones de la linea base se producen debido a multiples factores, como
por ejemplo al movimiento del paciente durante la adquisicién del
electrocardiograma, la respiraciéon, y cambios de impedancia en los electrodos.
Estas variaciones suponen una interferencia de baja frecuencia y de cierta
amplitud que debe ser reducida para no alterar el resultado de procesos
posteriores. Por ejemplo, la figura 2.50 muestra una sefal electrocardiografica con

variaciones de la linea base.

il J‘ L
ot il I
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[l i za \ > - ' = 6d i |

Figura 2.50: Sefial con variaciones de la linea base

Estas componentes de baja frecuencia pueden inducir a un error cuando se
realiza una interpretacion visual o analisis automatico de la sedal
electrocardiografica. El contenido frecuencial de estas variaciones normalmente
esta en el rango 0 a 0.5Hz. Por tanto, el primer paso en el procesado de la senal

electrocardiografica es la reduccion de las variaciones en la linea base.

Es por esto que se utilizara un filtro pasa Alto de 0.5 Hz ya que estas

interferencias normalmente tienen un contenido frecuencial por debajo de este
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valor. En el diagrama de bloques se utiliza el Express VI Filter el cual esta

localizado en la paleta Functions>> Express >> Signal Analysis

b
Spectral Diskortion Tone Z Chan spectral

Ti

o

5 Curve Fitking

Bl

Filter )

Simulate Signal — Mask & Limit Histogram

Cony & Carr

]

Figura 2.51: Paleta de funciones de Signal Analysis

Una vez colocado en el diagrama de bloque aparecera un Wizard el cual permitira
realizar la configuracion del filtro, para nuestra aplicacion se utilizara los

siguientes parametros:

e Filtro: Pasa-Alto
e Frecuenciade corte: 0,5 Hz

e Tipo: Butterworth
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Figura 2.52: Configuracién del filtro pasa alto digital
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Se hace click en el boton OK y automaticamente el Asistente genera el VI que

realizara el proceso de filtraje

[

Filter
* Signal
Filtered Signal *

Figura 2.53: VI Express del filtro digital

c) Aplicacion de la transformada Wavelet a la reduccién del ruido.

Se puede distinguir entre los métodos que emplean Unicamente la 7ransformada
de Wavelet, y aquellos que utilizan el par 7ransformada de Wavelet-Transformada

Inversa de wavelet, como es el caso de la reduccion del ruido.

Para esta ultima aplicacion de reduccién del ruido, se parte de la expresién

genérica de la sefial de entrada dada por:

}/{I]] = X[I]] + (71’[11] (ec. 2.14)

Donde x[n] corresponde a la sefial ECG sin ruido, r[n] es el ruido.

El proceso genérico para reducir el ruido de una sefial utilizando la Transformada
de Wavelet es tomar los coeficientes de la aproximacién Wavelet, aplicar un
umbral, y calcular la Transformada Inversa de Wavelet para obtener la
reconstruccion de la sefal sin ruido. Se intenta identificar los componentes que
contienen el ruido y reconstruir la sefal sin dichos coeficientes. De una manera

detallada, los pasos a seguir son:

1. Calcular la transformada Wavelet de una sefnal hasta el nivel deseado.
2. Aplicar un umbral y una funcion de umbralizado a los coeficientes del
detalle, para eliminar, en principio, aquellos componentes que representan

mayoritariamente al ruido.
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3. Calcular la transformada inversa para recuperar la sefal, con las

componentes del ruido eliminadas en el punto anterior.

Las condiciones exigibles a este proceso de reduccion del ruido son que se
minimice el error cuadratico medio (o lo que es lo mismo, que maximice la SNR
resultante), y que la senal obtenida sea al menos tan suave como la senal inicial,
para evitar que, aunque se cumpla la primera condicion, aparezcan picos en la
sefial resultante, que se pueden confundir con informacion presente en la sefal, o

puede dar lugar a que se eliminen puntos caracteristicos del ECG.

Este tipo de transformadas estan siendo cada vez mas empleadas en un amplio
campo de especialidades, a menudo sustituyendo a la transformada de Fourier.
Labview posee la transformada Wavelet, el cual estd localizado en la paleta
Functions >> Signal Processing >> Transform >> Wavelet Transform Daubechies
4dB

'l.l'l.l_'jauelet Daubechiesd

L5
__.'14,- | Error

Figura 2.54: Transformada Wavelet Daubechies4

Los detalles se describen a continuacion:

Tabla 2.10: Descripcidn de las lineas del VI Transformada Wavel et

X Son las muestras de la sefial de entrada. Se debe tener en cuenta que las
muestras deben ser en un multiplo de 2
Wavelet =
- Retorna la transformada Wavelet de la sefal
Daubechies4
Error Retorna el error si se produjera

Una vez realizada la transformada se procede a ejecutar la subrutina la que
permitira comparar a la sefal dada por esta transformada con un Umbral,
eliminando de esta manera los picos que se encuentran fuera de este rango, al

final nos entregara un array libre de valores indeseados.
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Figura 2.55: Proceso de eliminacién de ruido

Finalmente para recuperar la sefial se realizara la Transformada Inversa de
Wavelet, el cual es un VI propio de Labview, que esta ubicado en Functions >>
Signal Processing >> Transform >> Wavelet Transform Daubechies 4dB Inverse

X [= Wavelet Daubechiesd Iny

—-11...':1 — Error

Figura 2.56: Transformada Inversa Wavelet Daubechies4

Los detalles se describen a continuacion:

Tabla 2.11: Descripcidn de las lineas del VI Transformada Wavel et

X Son las muestras de la sefial de entrada. Se debe tener en cuenta que
las muestras deben ser en un multiplo de 2
Wavel . ~
ave ot Retorna la transformada inversa Wavelet de la sefial
Daubechies4 Inv
Error Retorna el error si se produjera

Una vez recuperada la senal se reconstruye la forma de onda mediante un Build

WaveForm que ingresara a un Waveform Graph para su visualizacion
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Figura 2.57: Proceso de reconstruccién y visualizacién de la sefial cardiaca.

d) Algoritmo de deteccién del complejo QRS

Dentro de la deteccidén de puntos significativos, el caso mas relevante es la
deteccién del complejo QRS. Generalmente, estos algoritmos marcan de alguna

manera la posicion donde se considera que el complejo QRS termina o comienza.

Un ejemplo del resultado de la aplicacion de alguno algoritmo a una sefal real

seria el que se presenta en la figura 2.58

Figura 2.58: Sefial con el final de los complejos QRS marcado.

El algoritmo utilizado para la deteccién del complejo QRS en el desarrollo del
proyecto esta basado en la amplitud y en la frecuencia de la sefial adquirida. El

mismo que funciona de la siguiente manera:

e Se filtra digitalmente la sefial con un filtro pasa pasa_banda, con una
banda de 15 a 30 Hz, al realizar esta operacion se tiene por objetivo
obtener uUnicamente el complejo QRS y eliminar las otras ondas que

componen la senal electrocardiografica
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e Se procede a reconstruir la sefial eliminando las perturbaciones
provocadas por frecuencias indeseadas que se escapen del anterior
filtrado.

¢ De la sefial reconstruida se obtiene la frecuencia de la sefial cardiaca

e Finalmente encontrado la frecuencia se consigue el periodo RR del latido

cardiaco, de acuerdo a la siguiente expresién matematica:

Intervalo RR = ,60 - [s] (ec. 2.15)
Frecuencia _Cardiaca

En labview se procedié a efectuar el algoritmo con la ayuda de los siguientes VI’s.

Para el filtrado se utilizé el VI Express Filter el cual se explico anteriormente. Para
poder reconstruir la sefial se utilizd el VI Express Curve Fitting el cual se

encuentra en la paleta Functions>> Express >> Signal Analysis >> Curve Fitting

be
Spectral Distartion Tone Z Chan Spectral

Amp & Level Timing-Trans urve Fikkin

Filker Statistics Conv & Cotr

&
&
]

Simulate Signal  Mask & Limit Histogram

Figura 2.59: Paleta de funciones de Signal Analysis

Una vez colocado en el diagrama de bloque aparecera un Wizard el cual permitira
realizar la configuracién del VI, para nuestra aplicacion se utilizara el parametro
Quadratic que permite una mejor reconstruccion de la senal. Se debe tener en
cuenta que este VI computa los coeficientes de la mejor representacion del dato

de entrada de acuerdo al modelo escogido.
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Figura 2.60: Wizard de configuracién del Curve Fitting

Finalmente para la obtencion de la frecuencia se utilizé el VI Express Tone
Measurement el que se encuentra en la paleta Functions>> Express >> Signal
Analysis. Este VI determina la frecuencia de la mayor amplitud de la sefial de

entrada.

B! Configure Tone Measurements [Tone Measurements]
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Figura 2.61: Wizard de configuracién del Tone Measurement
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e) Reconstruccién de la sefial y almacenamiento de datos adquiridos

Para la reconstruccién de la sefale adquirida se utilizara el Property Node, History
Data de cada uno de los Wavefrom Chart, el cual contiene las muestras obtenidas
en forma gréafica, como la tarjeta recibe 512 muestras por iteracion se realizo un
pequeno proceso de almacenamiento el cual consiste en ordenar en forma
secuencial todas las muestras obtenidas en un nuevo array el cual se enviara a

un Spread Sheet para su respectivo almacenamiento en archivo.

El diagrama de bloques en Labview se muestra en la figura 2.62
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Figura 2.62: Reconstruccién y almacenamiento de la informacion

2439 Modo remoto

El médulo de control remoto nos va a permitir ponernos en contacto con el
sistema remoto en cualquier momento para visualizar el ECG del paciente en

tiempo real y controlarlo.
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El funcionamiento de este mdodulo es el siguiente. Tras arrancar el VI el usuario
ingresa el numero de cédula, esto permitira extraer el Nombre, Clave y Direccion
IP la tabla modulo de la base de datos Ficha_Médica, estos datos son necesarios
para establecer contacto con el mismo. Una vez que se establece contacto con el
moédulo remoto via TCP/IP utilizando el servido VNC Server. EI modulo remoto
autentifica al servidor mediante una clave aleatoria de 128 bits conocida por
ambos que se genera al entregarle el médulo remoto al paciente. Tras la
autenticacion el mdédulo remoto puede pasar a solicitar el ECG en tiempo real del

paciente, asi como las marcas detectadas por el algoritmo.

Esta pantalla solo sera visualizada por el usuario que tiene privilegios de

administrador.

INGRESE N° DE CEDULA _ oK g

;’I'\ttp:/./mwww.ni.cum

FRECUENCIA

atidos/min

DIAGNOSTICO

INTERVALO RR

Figura 2.63: Configuracién del Panel Modo Remoto

En el diagrama de bloque se realizaron los pasos anteriormente explicados en el
Menu Base Datos para extraer la informaciéon necesaria del paciente de la base
Ficha_Médica

Para la conexion a Internet se utilizé el control Activex Explorador de Web de

Microsoft propio de Internet Explorer el cual permite visualizar la pagina Web
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deseada. Para ingresar un control Activex en el Panel Frontal se coloca el Activex

Container el cual esta en la paleta Controls >> Container >> Activex Container

S
AF&

Figura 2.64: Paleta de funciones de Activex Containers

Para ingresar el control Activex apropiado se da click derecho, visualizandose el

Menu Pop-up en cual se debera elegir la opcidn Insert Activex Object en donde

se elegira el Activex Explorador de Web de Microsoft.

Para poder controlar todas las opciones que nos brinda este control Activex se

procede a utilizar el VI Register Event Callback en el diagrama de bloques, este VI

usa la referencia conectada en la entrada para determinar los eventos que

pueden ser utilizados.

% T RegEvent Calback
* TitleChange hd
U Y1 Ref

* user parameker

¥ EBeforeMavigatez 7

Figura 2.65: VI Register Event Callback

Los detalles se describen a continuacion:

Tabla 2.13: Descripcién de las lineas del VI Register Event Callback

Muestra el Titulo y lo actualiza cada vez que se ingresa a una pagina Web

Title Change di

iferente
VI Ref Es la referencia estricta que debe tomar el VI cuando sea llamado
User Contiene los datos que desea enviar al ser llamado el VI cuando el objeto
Parameter Activex genera el evento
Before Pide la URL que necesita el control Activex antes que el evento navegacion
Navigate 2 se ejecute en el WebBrowser
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Para la colocacion de la URL se utilizara un Invoke Node, el cual hace referencia
al evento IWebBrowser2 como, se muestra en la figura 2.66

‘cbBrowser

% ¥ IwebBrowser2 §

Mavigate2
=

g 4 RegEvent Callback g
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I & Skring | P user parameter o : Targetil:agn:eName
abzs “— EBeforeMavigate2 ¥
; TTRe * PostData
. [ Headers
user parameker
A0
| ok —.
TF

Figura 2.66: Configuracién del proceso Modo Remoto
2.4.3.10 Revision de archivos

Esta interfaz grafica permite a los dos tipos de usuario examinar detenidamente
las sefiales guardadas por el prototipo ECG, que serviran de apoyo al momento
de realizar el analisis clinico, este panel esta formado por seis pantallas las cuales

contienen las derivaciones monopolares como las bipolares, mostradas en la
figura 2.67.

MM AAAAN

Figura 2.67: Configuracién del Panel Revisién de Archivos
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En la construccion del diagrama de bloques se ejecutd el VI Spreadsheet String
to Array, el mismo que permite leer los datos de un archivo tipo .xIs ya guardado
anteriormente, con la ayuda de Index Array podemos seleccionar la fila que
corresponda a cada derivacion y mostrar en cada una de las pantallas del panel

frontal
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Figura 2.68: Diagrama para visualizacién de la sefial electrocardiogréafica

25 Mdédulo de control remoto del paciente.

El paciente recibira el VI ECG, el que permitira realizar la toma de las 6
derivaciones del corazén, este tipo de derivaciones daran la informaciéon en
tiempo real del estado de salud del paciente al médico, el mismo que se

encontrara en su lugar de trabajo.

Para la conexion a través de Internet utilizando Labview, se ha escogido la

programacion del Panel de Control Remoto.

Sin programacion adicional se puede configurar cualquier programa para lograr
control remoto a través de un Web browser por ejemplo Internet Explorer,
Netscape, Mozila, etc. El usuario simplemente direcciona el Web browser a la

pagina Web asociada con la aplicacion. Después la interfaz grafica que aparece
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en el Web browser es completamente accesible en la pantalla del usuario remoto.
La adquisicién sigue en proceso en la computadora anfitriona o host, pero el

usuario remoto tiene control completo de la aplicacion.

Existen tres técnicas de programacién de paneles remotos para la visualizacion y

el control del usuario en el tiempo de ejecucion del ECG, como son:

e El servidor a través del CGl (Common Gateway Interface) controla los

instrumentos virtuales que aparecen en un navegador determinado.

e Utilizando Controles ActiveX y Data Socket que permite enviar los datos

entre el usuario y el experimento en cuestion.

e Usando Data Socket y Aplicaciones Java, las posibilidades de interaccion

con los controles de los instrumentos virtuales son amplias

Para la implementacion de este moédulo se escogioé la ultima opcién, el cual

incluye el lenguaje de programacion Java por las siguientes razones:

o ———— i

Web Browser Data Socket LabVIEW
Figura 2.69: Diagrama Data Socket y de Aplicaciones Java

e Java es un lenguaje que permite ejecutar el modulo de control remoto
sobre cualquier plataforma, ademas es moderno y robusto totalmente
orientado a objetos

e Con Java se inserta un applet (subprograma) dentro de cualquier

navegador estandar que admita el Java Plug-in. De tal forma el usuario no
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se preocupa de instalar en su ordenador el programa, unicamente deberia

disponer de un navegador con soporte para Java.

La herramienta que permitird cambiar instantaneamente de VI a aplicacion Java
es VNC Server, de distribucién gratuita y bajo licencia de "software libre”, la cual
posibilita a un usuario realizar el control remoto a través de la Web. Este software
permite acceder desde un ordenador llamado cliente, a otro ordenador llamado
servidor, separados fisicamente pero sin embargo, conectados mediante una red,
ya sea local (LAN) o bien Internet. Una vez que se ha establecido la
comunicacion, el equipo cliente puede utilizar el equipo servidor, sin limitacion
alguna, salvo las que le imponga el ancho de banda de la red. El resultado, es
una visualizacion en pantalla del equipo remoto, de su escritorio y todos sus
programas, permitiendo tomar su control y realizar actividades como si se

estuviera frente a él.

Para ello, es preciso instalar dos programas: un servidor VNC, en la maquina a la
que queramos acceder (en el paciente) “Server”, y un visualizador VNC en la

maquina cliente (en el centro médico) “Viewer”.
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Figura 2.70 Relaciones entre LabVIEW, Web Browser y VNC Server
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En los siguientes pasos se resume brevemente como VNC Server trabaja:

VNC Server es una combinacién de ViIs y DLLs que son instaladas en la

magquina que actua como servidor

Una vez que el servidor se ejecuta, cualquier VI puede ser seleccionado
para ser compartido a través de la Red.

VNC Server tiene un servidor Web construido internamente el cual corre a
través del Puerto 5800

Cuando un Web Browser remoto se conecta al VNC Server, una pregunta
de autenticacion del sistema es usada para verificar y permitir el acceso al
usuario remoto. La clave solicitada es segura ya que posee la encriptacion
SSH*

VNC Server usa un protocolo de Trama de Buffer Remoto (RFB) para

convertir el VI en una aplicacion Java

VNC Server detecta los cambios en el panel frontal del VI y envia esa

imagen cambiada a la aplicacién remota hecha en Java

En el cliente, los eventos del mouse y del teclado son detectados y

enviados de regreso al servidor los cuales son procesados si estos ocurren

El efecto final al usuario remoto una presencia virtual en el VI

% Secure Shell Client
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CAPITULO 1II

ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Pruebas experimentales

3.1.1 Prueba de funcionamiento del prototipo de ECG.

Para determinar el éptimo funcionamiento del prototipo de electrocardiograma, se
realizaron e implementaron pruebas con personas mayores de edad de los dos
sexos y de diferentes edades, de cada uno de ellos se visualiz6 las seis
derivaciones para posteriormente ser guardadas en formato de *.dat que ayudara

para el posterior diagndstico médico.

Cada prueba consistia en la colocacion de los electrodos en las 4 extremidades
del paciente los mismos que debian permanecer quietos durante la toma del
electrocardiograma, se realizé esta prueba al mismo paciente tanto con el

prototipo como con el electrocardidgrafo de la institucion.

3.1.2 Instrumento de recoleccion de datos.

Con la finalidad de certificar el funcionamiento del prototipo de electrocardiograma
se realizaron encuestas al médico tratante durante la toma de la sefal de ECG a

los pacientes que asistian al Hospital del IESS en la ciudad de Ambato.

Estda encuesta tenia como finalidad realizar la comparacion entre el
electrocardiografo propio del instituto y el prototipo construido, produciéndose
una valoracion numérica de 1 (malo) a 4 (excelente), esta medida relaciona la

calidad de visualizacion entredichos instrumentos.



3.1.3 Procedimiento para la elaboraciéon de un instrumento de recoleccion

de datos.

Se realizé la toma de la sefal de ECG de las seis derivaciones que se encuentran
en la pantalla del software de adquisicion de datos. Posteriormente se procedié a
calificar la calidad de visualizacién de la sefal del corazéon de acuerdo a la
valoracién indicada en la tabla 3.1

Tabla 3.1: Encuesta de visualizacion

CALIFICACION | DEFINICION DESCRIPCION

4 Excelente Vlsulallzamon semejante a la proporcionada por el instrumento
patron

3 Bueno Visualizacion con poca presencia de ruido en la sefial cardiaca
Presencia de ondas adicionales que distorsionan la sefal

2 Regular : ; .
cardiaca comparada con el instrumento patron
No se puede visualizar la forma de la sefal cardiaca en

1 Malo

ninguna de las derivaciones

Procedimiento utilizado:

1. Se colocaron dos electrodos en ampas munecas respectivamente, un tercer
electrodo en la pierna izquierda y un ultimo electrodo en la pierna derecha

para que el sistema tenga una tierra de referencia.

Fig. 3.1. Ubicacion de los electrodos para primera derivacion.
2. Utilizando el software de adquisicion de datos se visualizé las seis

derivaciones posibles que permite el prototipo de la senal cardiaca, cada

derivacion durara como minimo 10 seg.
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3. Obtenida la senal, el Doctor encargado del consultorio de cardiologia en el
Hospital del IESS califica la forma de onda adquirida de acuerdo a los
parametros mostrados en la tabla 3.1. La opinién refleja la calidad de la

visualizacion de la sefial, en cuanto a su nitidez, forma y amplitud.

4. El mismo procedimiento se lo realiz6 en varios pacientes, de acuerdo a las

consultas dadas por el Hospital del IESS

3.1.4 Prueba del algoritmo de medicién de la frecuencia cardiaca.

Durante la realizacion del Electrocardiograma se tomaron para cada paciente la
frecuencia cardiaca detectada con cada instrumento con la finalidad de aplicar la
formula para detectar el error presente en cada medicidon con respecto al
instrumento patron. De esta manera se podra determinar si el error esta entre el

rango de +2% que son aceptados para este tipo de equipos.

La formula aplicada para el calculo de error es la siguiente:

Frecuencia prototipo— Frecuencia patron
% Error = _P P _P

- - x100% (ec 3.1)
Frecuencia_ prototipo

Como ejemplo practico de la prueba del algoritmo de medicion de la frecuencia
cardiaca se ejecutd en una persona de veinte afios de edad sin ninguna patologia
cardiaca, la frecuencia detectada por el prototipo fue de 62 lat/min, mientras que
con el aparato de electrocardiografia fue de 61 lat/min aplicando estos valores en

la ecuacion 3.1 se obtiene el siguiente porcentaje de error:

62-06l x100=1.61%

% Error =

3.1.5 Prueba detransmision através de Internet.

La comunicacion a través del Internet entre el servidor del Centro Médico vy el

Paciente necesita de una direccion IP fija, la cual solamente brinda el servicio
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ADSL, se procedio a la simulacién del mismo implementando la red TCP/IP que

se muestra en la siguiente figura:

INTERHET

Fai O s0/0 =00 Fa0ld . Fa M:ﬂ
.___";’ @ @ ﬁ _.'f"

CENTRO MEDICO PACIENTE

Fig. 3.2. Red TCP/IP implementada.

Para esta prueba se tuvo en cuenta los siguientes aspectos para la

implementacion de la red:

1. El protocolo de enrutamiento fue OSPF por ser el mas utilizado por los
Proveedores de Servicio de Infernef por tener como métrica el ancho de

banda

2. La mascara de red fue de /30 en la interfaz serial 0/0 de los routers y de /26

para los host , optimizando el uso de las direcciones IP

3. El servidor VNC fue asignado al host del paciente, mientras que el VNC

Viewer fue establecido para el host del centro médico

3.2 Resultados obtenidos

Las pruebas se realizaron en el Hospital del IESS en la ciudad de Ambato ya que
cuentan con el equipo necesario para realizar este tipo de examenes, ademas se
conté con la ayuda de las personas afiliada a esta institucion que tienen alguna

anomalia cardiaca.

3.2.1 Analisis del funcionamiento del prototipo de ECG.

Se han realizado 20 pruebas a personas afiliadas a esta institucion que presentan

algun tipo de anomalia cardiaca asi como 10 personas sanas, lo que permitio
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determinar el funcionamiento del prototipo. La distribuciéon de pacientes se indica

en la tabla 3.2

Tabla 3.2: Prueba de funcionamiento del ECG

EDAD PRUEBAS HOMBRESSEXf\)/IUJ ERES
De 18 a 29 afos 5 2 3
De 30 a 40 afos 4 2 2
De 40 a 50 afos 11 6 5
Mayores de 50 afios 10 5 5
TOTAL 30 15 15

Con la utilizacion de filtros digitales basados en la transformada Wavelet se
obtuvo una senal limpia, reduciendo significativamente frecuencias no deseadas
que interfieran con la correcta visualizacion de la sefial cardiaca.

Experimentalmente se comprobdé que al realizar el Electrocardiograma en
personas de la tercera edad se debe aumentar 4 veces el umbral de la
Transformada Wavelet para reducir el efecto del ruido, esto se debe a que la

sefial del corazén en este tipo de pacientes es débil

3.2.2 Analisis de los datos recolectados

Con cada paciente se realiz6 comparaciones entre las sefales observadas por un
cardiégrafo disponible en el Hospital del IESS y las obtenidas por el prototipo con
sus interfaces HMI ejecutadas en una PC.

Las comparaciones se pudieron tabular gracias a la encuesta que se realizaba al

médico tratante concluido el examen, presentandose las siguientes formas de

onda:
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Tabla 3.3: Comparacioén de la sefial cardiaca entre un electrocardiégrafo y el prototipo

ELECTROCARDIOGRAFO PROTOTIPO

DERIVACION I

DERIVACION II

A

/CJ

DERIVACION III

| i |

DERIVACION aVR

TR

DERIVACION aVL

! i
| |
v -

1

o)

0




DERIVACION aVF

Los parametros tenidos en cuenta durante la comparacion fueron la amplitud de
las sefiales, las formas de onda y el periodo. En este caso, la comparacion
realizada es de tipo cualitativo y no cuantitativo, debido a que la representacion de
las senales de ECG no presenta valores numéricos.

Los resultados de la encuesta al médico tratante sobre el funcionamiento del

prototipo produjeron los siguientes valores:

Andlisis del Funcionamiento del Prototipo

30 -

25 +—
20 A

15 +—

Resultado

10 —
54

0 []

Excelente Bueno Regular Malo

Fig. 3.2: Resultados de la encuesta de funcionamiento.

Los datos obtenidos fueron certificados por un representante de Hospital IESS de

Ambato mostrandose en el Anexo D para su comprobacion.

Las formas de onda adquirida por el software de adquisicibn de datos son
similares tanto en forma como en amplitud a las sefales visualizadas en un
electrocardiografo comercial, demostrandose lo afirmado en las graficas

anteriores.
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En el caso de que no se tome la senal de una derivacién, no existira
inconveniente a la hora de ser almacenado o visualizado el resto de derivaciones,
ademas estas pueden ser tomadas en distinto orden debido a que cada
derivacién es independiente una de otra sin producir conflicto en la adquisicién de

la senal.

3.2.3 Analisis del error en el algoritmo de medicién de la frecuencia

cardiaca.

Para cada paciente se calcul6 el error en la medicidon de la frecuencia cardiaca
utilizando la ecuacién 3.1. Posteriormente se procedid a calcular la media
aritmética del error de cada grupo de pacientes dando como resultado lo descrito

en la siguiente tabla:

Tabla 3.2: Porcentaje de error en la deteccién de la frecuencia cardiaca

EDAD % Error
De 18 a 29 afios 0,1
De 30 a 40 afios 0,5
De 40 a 50 afios 1
Mayores de 50 afios 1,2

Se comprobd que el algoritmo de medicién de la frecuencia cardiaca es fiable ya
que el porcentaje de error es minimo y esta debajo del rango de +2% permitido

para equipos médicos.

En forma general se cumple en forma satisfactoria el funcionamiento del

electrocardiografo asi como también su transmision a través del Internet
3.2.4 Analisis de la prueba de trasmisién en Internet.
La utilizacién del protocolo VNC para la trasmision de la sefal a través del Internet

permitié la actualizacién de los datos en el sistema, de manera sencilla, rapida y

eficiente.
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Al tener una direccion IP fija se publico y actualizo los datos de la pagina Web

continuamente.

3.3 Analisis econdmico

Este trabajo pretende cumplir tres puntos esenciales.

El primero, es que se pretende obtener un sistema técnicamente Uutil
aprovechando todas las herramientas tecnolégicas y los conocimientos adquiridos
en el transcurso universitario. El segundo, tiene como fin la construccién de un
sistema de telecardiologia que permite registrar ECGs e informacion relevante
para el diagndstico y seguimiento clinico del cardiépata, mediante este sistema, el
servicio prestado al paciente mejora la calidad de atencion, reduciendo los
tiempos de espera y aumentando la comodidad para el mismo. Y el ultimo punto
es que esté sea de bajo costo para un presupuesto pequefio, por lo que se detalla

a continuacion como se logran estos objetivos.

Para alimentacién del circuito se construyo una fuente dual de £ 9V y £ 5V, la que
permitira dar los voltajes y corrientes necesarios para el funcionamiento del

sistema

Tabla 3.2: Costos de los componentes de la fuente de alimentacion

Cant. Equipo Cos’zaéJEr)\)idad Co?LtJoS'g))tal
1 Transformador 9Vrms 3,50 3,50
8 Capacitores Ceramicos 0,20 1,60
2 Capacitores electroliticos 0,40 0,80
1 Puente rectificador de diodos 1A 0,80 0,80
1 L7805 0,80 0,80
1 L7905 0,80 0,80
1 L7809 0,80 0,80
1 L7909 0,80 0,80
1 Circuito Impreso 6,00 6,00

TOTAL (incluye IVA): 15,90
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Para el monitoreo y control es necesaria la adquisicién de datos, por lo que es
indispensable construir una tarjeta de acondicionamiento de la sefial la misma que
la adecuara a niveles de voltaje éptimos, reduciendo ruido y perturbaciones

presentes en el sistema.

Tabla 3.3: Costos de los componentes de la tarjeta de acondicionamiento de sefial

Cant. Equipo Cos’ch)JSUEr)\)idad Coatjosg())tal
Multiplexor NTE 4097B 5,30 5,30
Amplificador operacional LF347 0,80 4,00

3 Resistencia de precision 10 KQ 0,20 0,60
20 | Resistencias de %2 Watt 0,04 0,80
9 Potenciometros multivuelta 1,00 9,00
9 Capacitores 0,08 0,72
6 Borneras de 2 pines 0,30 1,80
1 Circuito impreso 14,00 14,00

TOTAL (incluye IVA): 36,22

Para la adquisicion de la sefal se utilizé la tarjeta NI USB 6009, la cual consta de
12 salidas digitales, 4 entradas analogas, posee un puerto de comunicacion de
tecnologia innovadora permitiendo la conexion con la PC a través del puerto USB.
Se debe indicar que la tarjeta utilizada es la que se dispone en el laboratorio,
pudiéndose utilizar la tarjeta NI USB 6008 que cumple con los requerimientos
necesarios del sistema y es asequible a cualquier tipo de usuario por su bajo

costo.

Tabla 3.4: Costos de la tarjeta de adquisicién de datos

. Costo Unidad Costo Total
Cant. Equipo (USD) (USD)
1 Tarjeta NI USB 6009 400 400,00
1m | Cable UTP cat 5e 0,40 0,40
1 Caja de mica 16x11x10 10 10
TOTAL (incluye IVA): 410,40
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El costo total que un paciente deberia cancelar por la obtencién del modulo es de
462,52 dolares americanos, en este rubro no se toma en cuenta el costo del
programa Labview debido a que el software de adquisicion de datos sera

entregado en forma de un archivo ejecutable sin costo alguno.

Para conocer el costo total del proyecto, debe afadirse el rubro de la mano de
obra de ingenieria. Aun, cuando no existe una regla definida para la estimacion
del costo del software y de la ingenieria, para disefio y elaboracion de la
programacion de las interfaces graficas tendran un costo que sera detallado en la
siguiente tabla, aplicando la regla de Cocomo, dicha regla establece la siguiente

expresion.

COSIO(USD) = K'x N°.horas.personas (ec.3.1)

Siendo.
K= Valor hora profesional en USD, estimado en 15 USD

Considerando que para el rubro de ingenieria intervienen dos personas con una
carga laboral neta de 20 dias y 5 horas diarias, y para el desarrollo de dicho
proyecto se utiliza algunos recursos de investigacion los cuales se detallan a

continuacion:

Tabla 3.5: Costos de desarrollo del prototipo

ltem Descripcion Horas Uso Costo (USD)
1 Ingenieria del proyecto 100 1500,00
2 Internet 40 32,00
3 Movilizacion - 40,00
4 Impresiones - 30,00

Por lo tanto, el costo del proyecto es la suma de los rubros de los componentes
electronicos y de la mano de obra, obteniendo la cantidad de 2064,52 dodlares

americanos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Disefar e implementar un ECG no es una tarea facil ya que es un sistema muy

delicado y sensible a ruidos y a interferencias. Al término del presente trabajo se

ponen a consideracion las conclusiones y recomendaciones alcanzadas durante

las experiencias obtenidas en el transitar de la ejecucion del proyecto, a la espera

de aportar con futuros trabajos sobre todo en el area de la biomedicina. La

cantidad y calidad de los posibles trabajos futuros demostraran la validez de la

afirmacion en el aspecto académico.

4.1 Conclusiones

Al finalizar el proyecto se logro cumplir el objetivo final trazado que fue
disefiar e implementar un electrocardiografo portatil para monitorizacién y

telemetria domiciliaria en pacientes con patologias cardiacas.

Luego de varios meses de estudio tedrico y de trabajo con componentes
electrénicos, se logré montar un circuito de acondicionamiento de la sefial
que permita la adquisicion simultanea de seis derivaciones, por lo que fue

necesario contar con amplificadores de alta impedancia de entrada.

Se selecciond el lenguaje de programacion Labview, el cual contribuyd de
manera significativa a lograr mayor precisién en la deteccién y el analisis
de la sefal tomada por el prototipo de electrocardiégrafo. El desarrollo aqui
presentado muestra la potencialidad de este tipo de lenguaje de

programacion y la posibilidad de contar, en corto tiempo de desarrollo, con

186



instrumentos virtuales capaces de adquirir y procesar biosefiales en tiempo

real.

Por lo visto en la parte introductoria las sefales de electrofisiologia son de
muy bajo nivel lo que las hace susceptibles a ruido e interferencia que
introducen fuentes externas e internas al circuito que adquiere y muestra la
senal. Que las sefiales sean tan pequefias, motiva una gran amplificacion,
los elementos de construccion del amplificador hacen que la amplificacién

se haga en varias etapas.

Otro elemento de disefio es la zona en frecuencia que se desea relevar,
pues queremos eliminar componentes en frecuencia que no aportan
informacion de la senal. Este parametro de disefno determina las

frecuencias de corte de los filtros a implementar.

En cuanto a la eliminacién de ruido en la parte digital se aplico, la
transformada Wavelet Daubechies D4 la cual tiene una ligera superioridad
computacional y su conceptualizacion es mas compleja con respecto a otro
tipo de Wavelet; es por esto que la familia Daubechies representa en mejor
forma el comportamiento polinomial para la codificacion de senales, por lo

que es muy utilizada fundamentalmente en ingenieria e informatica

Se implementé interfaces graficas minimalistas, es decir, que deben
contener la informacion necesaria y no abundante de manera que sean
amigables para el usuario final, el mismo que no esta obligado a conocer
los detalles técnicos del disefio en el diagrama de bloques que se
encuentra ejecutado. Se ha contado con la colaboracion de cardidlogos, de
cuya experiencia se obtuvo la informacion necesaria para concretar las

diferentes opciones de la aplicacion.

Haciéndose uso de las tecnologias de la informacién, se implementd una

base de datos, la cual contiene informacidn meédica necesaria de los
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pacientes que demandan de dicho servicio, permitiéndose de esta manera

realizar una gestion centralizada y segura por parte del médico encargado.

El sistema que se ha desarrollado se destaca por su bajo costo, y
portabilidad. La capacidad de poder monitorear ininterrumpidamente la
sefial de ECG de un paciente durante un tiempo ilimitado, la capacidad de
visualizar las imagenes desde cualquier PC que opere con el sistema
operativo Windows, y la trasmision por el puerto USB que es muy admisible
por las computadoras en la actualidad, permitiendo su uso desde cualquier
lugar. El método de adquisicion y procesamiento expuesto ha demostrado

ser eficiente y fiable.

Una de nuestras metas a futuro es que este dispositivo tenga aceptacion
entre los médicos de nuestra comunidad a fin de que la comunidad médica
pueda hacer uso de esta herramienta que esta al alcance de la economia
general.

4.2 Recomendaciones

En el caso de no utilizar cable blindado trenzar los cables desde el equipo
hasta el paciente, disminuyendo asi el area de flujo del campo magnético y

en consecuencia disminuir la corriente inducida.

Para la medicion de senales fisioldgicas, se hace dificil la utilizacion de
implementos electrénicos que no son especificamente para este propésito,
pues son sefales muy débiles e inestables, por lo que se aconseja utilizar

dispositivos de propdsito especial..

Mantener los electrodos lo mas limpios posibles y utilizar algun método
para disminuir la resistencia eléctrica entre la piel y el electrodo.
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El paciente se debe de mantener lo mas quieto posible para no introducir
ruido a sefal que se esté tomando, e interferir con las mediciones que se

realicen.

Se recomienda hacer convenios con Instituciones de Salud en las que se
puedan desarrollar proyectos practicos de Biomedicina durante el
transcurso del semestre que contiene esta materia como evaluacion

practica de conocimientos

La ESPE sede Latacunga debe ir actualizando constantemente sus
instalaciones como avanza la tecnologia, principalmente en la materia de
Biomedicina, ya que el equipo existente es limitado para la realizaciéon de
las practicas y no permite el correcto entendimiento de los conocimientos

tedricos
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Abrasivos:

Activex:

ADO:
Anomalia:
Arteria:

Arritmia:
Asimétria:
aVR:

aVlL:

aVF:
Applet:
Auricula:
Auftenfticar:

Bifdsica:
Biopotenciales:

Bipo/aridad':
Bradicardia:

Célula:

CGI:

Ciclo cardiaco:
CMRR:
Coldgeno:

Complejo Atrial:

Congénita:
Crosstalk:
Cuantificacion:

Derivacion.

GLOSARIO DE TERMINOS

A

Dicho de un producto que sirve para desgastar o pulir, por friccion,
sustancias duras como mefales, vidrios, efc

Tecnologia de Microsoft para el desarrollo de padginas dindmicas. Son
pequerios programas que se pueden incluir dentro de pdginas Web y
sirven para realizar acciones de diversa indole

Activex Data Object

Malformacion, alteracion biologica, congénita o adquirida.

Cada uno de los vasos que llevan la sangre desde el corazon a las demas
partes del cuerpo
Irregularidad y desigualdad en las contracciones del corazon.

Que carece de simetria.

Derivacion Monopolar aVR

Derivacion Monopolar aVL

Derivacion Monopolar aVF

Subprograma realizado en lenguaje Java

Cavidad del corazon que recibe sangre de los vasos sanguineos
Autorizar o legalizar algo

B

Serial que posee una porcion positiva y ofra negativa

Potenciales generados por el cuerpo humano, los cuales pueden ser
percibidas a traves de electrodos

Polo positivo menos polo negativo
Ritmo cardiaco mas lento que el normal

C

Unidad fundamental de los organismos vivos, capaz de reproduccion
independiente y formada por un cifoplasma y un nucleo rodeados por una
membrana

Common Gateway Interface (Interfase Comun de Gateway)

Conjunto de una serie de senales cardiacas que se repiten ordenadamente
Relacion Rechazo en Modo Comun

Perteneciente o relafivo a una profeina fibrosa del tefido conjuntivo, de los
cartilagos y de los huesos, que se transforma en gelatina por efecto de la
coccion

Primera deflexion ascendente, Onda P

Que engendra juntamente con algo.

Ruido que infroduce perturbaciones en una sefial

Expresar numéricamente una magnitud.

D

Accion y efecfo de sacar o separar una parte del todo
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Dermis.

Despolarizar:
Didsftole:

DNS:
DLL:
D1:
D2:
D3:

ECG:
Electfrodo:
Endocardio:
Elecftrolifos:

Equipoftencial:

Espurio:

fe:
Fibrilacion:
Filtro

Butferworth:
FTP:

Grafoelemenftos:

Haz de his:
Hipertrofia:
Hipodérmica:
HMI:

HTML:

Impedancia:

Infarto:

Interferencias:

Intracelular:
IP:
Isoeléctrico:
Isquemia:

Capa conjuntiva que forma parte de la piel de los vertebrados, mas gruesa
que la epidermis y sifuada debajo de esta
Eliminar o interrumpir el estado de polarizacion.

Movimiento de dilatacion del corazon y de las arferias, cuando la sangre
penetra en su cavidad.
Domain System Name

Data Link Library
Derivacion Bipolar |
Derivacion Bipolar I
Derivacion Bjpolar Il

E

Electrocardiografo

Extremo de un conductor que recibe o lleva una corriente eléctrica.
Membrana serosa que tapiza las cavidades del corazon

Sustancia que se somete en disolucion mediante la corriente eléctrica
lgual potencial Eléctrico

Accion que degenera de su origen o naturaleza

F

Frecuencia cardiaca
Conltraccion espontdnea e incontrolada de las fibras del musculo cardiaco

Filtro que enfrega a su salida una respuesta plana debido a que no
presenta rizado.
Protocolo de transferencia de archivos

G

Representacion grafica de una sefial

H

Conduce el impulso desde las auriculas hasta los ventriculos
Aumento excesivo del volumen de un drgano.

Que eslta o se pone debajo de la piel

Human machine Interface

HyperText Markup Language

I

Relacion entre la tension alterna aplicada a un circuito y /a intensidad de /a
corriente producida. Se mide en ohmios
Aumento de tamario de un drgano enfermo.

Aumento, disminucion o anulacion de la sernial original
Que esta sifuado u ocurre dentro de /a célula.
Profocolo Infernet

lguales niveles de electricidad

Disminucion del fluyjo de sangre oxigenada a un Jdrgano debido a la
obstruccion de una arteria.
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JAVA:

LA

LAN:
Lengugje G:
LL:

Marcapasos:
Melanocito:

Miocardio:

NIC:
Nodo SA:

ODBC:

Papilas:

Paftologia:
PC:
Pericarditis.
Permeable:
Plug-in:
Precordial:
PVC:

QRS:

RA.

Red de Wilson:

Jd

Lenguaje de programacion desarrollada por Sun Microsystems. Es
simultdaneamente una tecnologia mulfiplataforma e independiente, posible
gracias a un lenguaje de programacion grafica, es decir es una especie de
lenguaje universal, un puente entre sistemas

L

Brazo izquierdo

Red de drea local

Lenguaje de programacion grafico
Pierna izquierda

M

Aparato electronico de pequerio tamario que excita ritmicamente al
corazon incapaz de contraerse por si mismo con regularidad

Pigmento de color negro o pardo negruzco que existe en forma de
granulos en el citoplasma de ciertas células de los verfebrados

Parte musculosa del corazon sifuada entre el pericardio y el endocardio.

N

Network Interface Card
Nodo sinusal

o

Open Data Base Conection

P

Cada una de /as pequefias prominencias conicas, generalmente
sensoriales, formadas en la piel y en las membranas mucosas,
especialmente de la lengua, por las ramificaciones de los nervios y de los
vasos

Conjunto de sintomas de una enfermedad

Personal computer

Inflamacion aguda del pericardio

Que puede ser penetrado o fraspasado por el agua u otro fluido.

Programa ejecutable que instala ciertos caracteristicas adicionales a la PC
Parte del pecho que corresponde al corazon.

Conltraccion ventricular prematura

Q

Parte de la senial cardiaca que representa la despolarizacion ventricular

R

Brazo derecho
Red resistiva encargada de obfener fodas las derivaciones existentes
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RFB:
RL:
RSE:

Sistole:

SQL:
SSH:

TCP/IP:
Taquicardia:

Telediagndsis:

Telemedicina:

Trazado basal:

Umbral:

Vena:
Venftriculo:

Vi:
Viewer:
VNC:

Wavelefs.:

Web Browser:

desde DI hasta aV/F, en base al pofencial bioeléctrico que es generado por
las células del corazon.
Trama de Buffer Remoto

Pierna derecha
Reference Single Ended ( Referenciado a una Tierra Comun)

S

Movimiento de contraccion del corazon y de las arterias para empujar la
sangre que contfenen.
Structure Query Language

Secure Shell Client

T

Protocolo de control de transporte/protocolo Infernet
Frecuencia excesiva del ritmo de las contracciones cardiacas

Consiste en evaluar o asistir en la evaluacion médica de un paciente desde
un centro hospitalario que se encuentre distante, haciendo uso de las
telecomunicaciones para llevar a cabo esta accion

Prestacion de servicios de medicina a distancia, procede del Griego TeAe
(fele) que significa distancia’ y medicina.

Grafica que muestra el nivel de actividad de una funcion orgénica durante
el reposo y el ayuno

U

Valor minimo de una magnitud a partir del cual se produce un efecto
determinado.

\'4

Cada uno de los vasos o conductos por donde reforna la sangre al corazon

Cavidad del corazon que recibe sangre de una auricula y la impulsa por el
sistema arterial.
Instrumento Virtual

Cliente en el protocolo VNC
Virtual Network Computing

W

Funciones matemadlticas que dividen los datos en diferenfes componentes
de frecuencia
Programa que permite la navegacion a fravées del Intemet.
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1.

MANUAL DE USUARIO

Seleccione el VI Inicio, estd pantalla solicitara el nombre de usuario y su
respectiva contrasefia. Tener en cuenta el uso de mayusculas y minusculas
para que no existan conflictos al momento de ingresar estos parametros.

USUARIO :

PASSWORD:

Fig c.1: Ingreso de contrasefia

De haberse ingresado un nombre de Usuario o Pasword incorrecto en la
parte inferior de esta pantalla existen botones para limpiar, o salir de esta
pantalla cuando se desee corregir o salir del sistema respectivamente,

como se muestra en la figura c.2.

LIMPIAR ACEPTAR G@ SALR
|

Fig c.2: Botones

Existen dos tipos de usuarios, el Administrador y el Usuario cada uno con
sus privilegios. EI Administrador puede realizar la Gestién de la base de
datos donde se almacena la informacién personal de cada uno de los
pacientes, la toma y visualizacion de las sefales del ECG, mientras que el
Usuario por tener menor privilegio solamente puede ejecutar el
Electrocardigrama ya sea en forma local o remota, ademas la visualizacion
de los examenes anteriormente realizados a pacientes. Si el usuario o

contrasena es errénea aparecera un mensaje indicando esta condicién

Si se ingresd con contrasefia de Administrador, aparecera la pantalla de
Gestion de la base de datos la cual presenta una tabla en donde se puede
visualizar informacion relevante de todos los pacientes que han atendido.
Al lado derecho de la pantalla se encuentra un Menu el cual contiene las

siguientes opciones de gestidén. , como se indica en la figura c.3.
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ARADIR @
‘ %
mopiFicar (i
|
i %
REGISTRO DE PACIENTES IP CONFIG 3!
{Ne | NOMBRE | APELLIDO DIRECCION [ OBSERVACIONES i
1 [Marcelo | Garcia AVBATO 1803543055 | Sufre de bradicardia
'3 [Raguel | Tapa Latacunga-La merced | 0502784256 | Sufre de Taguicardi Venticular
{0 [CARLOS | MONTENEGRO |LA MERCED 05012754256 | HIPERTENSION ARTERTAL BORRAR
3 [Myiam | Castra L3 Laguna 0503354359 | Padete de Infarta dl Mocardio
v
Pl I —

Figura c.3: Configuracién del Panel Base de datos

4. Si se elige la opcion Anadir, esta llamara a una pantalla secundaria en
donde se procedera a ingresar la informacién personal de un nuevo
paciente que sera almacenada en la base de datos. Como se presenta en
la siguiente figura

NUEVO USUARIO

norcha [
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:

CEDULA IDENTIDAD:

FECHA NACIMIENTO:

&
&

SEXO0:

&

DIRECCION:

TELEFONO:

OBSERVACIONES:

ARADIR ﬁ

Figura c.4: Configuracién del Panel Nuevo Usuario

5. Si se elige la opcion Modificar, aparecera una nueva pantalla en la cual se
ingresara la cédula de identidad de un paciente que conste en los registros,
una vez presionado el boton Ok se recuperard de la Base de Datos la

Informacion personal del mismo. Permitiendo de esta manera corregir los
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parametros que necesiten ser actualizados. Los parametros a modificar

son Direccion, Teléfono y Observaciones.

MODIFICAR USUARIO

INGRESEN° DE CEDULA FEREDYETEE |

N0 FICHA [

NOMEBRE: [

apeLtoo paterno: [

aperupo waerno: [

recHA naciviento: |

SEXO: | ]

DIRECCION: |
TELEFONO: [—

jMODIFICAR ‘%

Figura c.5: Configuracién del Panel Modificar Usuario

6. Si se elige la opcion IpConfig presentara una pantalla en la cual se
ingresara la informacion acerca del médulo remoto que sera entregado al
paciente. Al igual que en el paso anterior se necesitara el ingreso del
numero de cédula para poder anadir a la base de datos la informacién
complementaria de cada paciente. Esta informacién sera la Direccion IP, la

contrasena de autenticacion y el N° de modulo

CONFIGURACION IP

INGRESE N° DE CEDULA —

e

N MODULO [ ]
oreccone: [ [ I
PASWORD: | |

R

Figura c.6: Configuracién del Panel Configuracién IP

MODIFICAR | ‘ SALR @ ‘

7. La opcion borrar permite eliminar de la base datos al paciente que ya no

requiera de este servicio. Como en los pasos anteriores se ingresara la

201



cedula de identidad para poder recuperara todos los registros a ser

borrados.

8. Si el Administrador elige la la opcion Menu ECG o si se ingresa la
contrasena de Usuario permitira la visualizacion de un nueva pantalla la
que presentara un nuevo Menu de opciones que facilitara la toma,
visualizacion local, remota o desde un archivo de un Electrocardiograma.

Como se indica en la siguiente figura

MONITOREO CARDIACO

\ \

= =
MODO REMOTO

ARCHIVO

MENU INICIO

Figura c.7: Configuracién del Panel Monitoreo Cardiaco

9. La opcion ECG permite observar la sefal del ECG tomada al paciente en
una nueva pantalla que contiene dos pestanas de seleccién para la
visualizacion de las derivaciones Monopolares y tres Derivaciones

Bipolares respectivamente

Figura c.8: Pestafias de seleccién de derivacion

10.Cada pestafia contiene indicadores que muestran la frecuencia cardiaca en
latidos por minuto, asi como también se muestra el intervalo RR y un
diagnostico general de tres estados: Taquicardia, Normal o Bradicardia.
Ademas para la seleccidén de las derivaciones se utilizan switches, que se

activaran uno a la vez, es decir, estos switches tiene la proteccién de no

202



activar mas derivaciones hasta que se termine de ser tomada la derivacion

en estudio.

MONOPOLARES | BIPOLARES e @_‘

.

TA

latidos/ min

DIAGNOSTICO

i (s (Pt A R (TR R R Y e S

Figura c.9: Configuracién del Panel ECG

11.Una vez terminada la adquisicion de las senales aparecera un cuadro de
dialogo en el cual se ingresara el nombre del archivo a ser guardado en
una carpeta destinada para este tipo de informacién, que servira para su

posterior visualizacion.

12.Si usted elige la opcion MODO REMOTO, podra controlar y monitorear en
tiempo real el desarrollo de la adquisicion de la sefales del médulo ECG,
para ello se debe ingresar previamente el numero de cédula del paciente a
ser atendido, se acepta el pedido presionando el boton OK , lo que
permitira mostrar el nombre del paciente, direccion IP y la clave con la que
ingresa al servicio a través de Internet. Con estos datos ya conocidos se
procede a cargar la pagina con la ayuda del boton LOAD, con el cual se
cumplira el objetivo de esta interfaz, como se muestra en la siguiente figura
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I —

PACIENTE:

Figura ¢.10: Configuracién del Panel Modo Remoto

13.Al elegir la opcién ARCHIVO permitira a este tipo de usuario visualizara las
seis senales de ECG en una misma pantalla que han sido tomadas de un

paciente anteriormente para un diagnostico mas detallado.

T TR

Figura c.11: Configuracién del Panel Revisién de Archivos

14.Al aplastar Stop se regresara al Menu Principal. Pudiendo seleccionar una

nueva medicién o salir del programa
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