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RESUMEN

El electrocardiograma, que es conocido como ECG, es un método muy valioso y
facil de utilizar en el campo médico, este es la representacidon de los impulsos del
corazdbn en donde la representacion es conocida como complejo PQRST.
Dependiendo de la forma del complejo, el profesional de la salud puede hacer un

diagnéstico.

Los avances dentro del campo de la electrocardiografia son muy beneficiosos para
la poblacion en general, ademas de que permiten el desarrollo de nuevas

tecnologias relacionadas a problemas cardiovasculares y patologias derivadas.

Por las razones anteriores y la importancia en el ramo médico, se propone un
modelo de un equipo conocido como “holter”, pero disefiando un prototipo propio
que sea de utilidad para generaciones futuras. Gracias a este trabajo, es posible
seguir en el campo de la investigacion de equipos biomédicos, y avanzar en un

futuro hacia la miniaturizacion, portabilidad y facilidad de su uso de los mismos.

Como prospectiva, quedan el uso de otros algoritmos como los utilizados que
fueron la transformada de Fourier y la transformada wavelet, de manera que se
pueda apoyar en la prediccidn de ciertas patologias de interés para la comunidad

médica.

(Palabras clave: ECG, Complejo PQRST, Filtro, Fourier, Wavelet,
Acondicionamiento, Distancia R’s, Amplificador, LabVIEW.)
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1. INTRODUCCION

El electrocardiograma, también conocido como ECG, es un método
establecido de diagnédstico muy valioso ya que es muy facil de utilizar ademas de
tener un bajo costo. De manera general, el ECG es la representacién gréafica de
los impulsos eléctricos del corazon, donde cada uno de estos impulsos otorga
informacion que puede ser usada para determinar si el corazdén presenta algun
tipo de enfermedad o bien en estado sano. Para este fin, se analizan entre otras
partes de la sefal, la onda P, la onda T, asi como los complejos Q, R, S.
Dependiendo de como sea desplegada la sefial, el profesional de la salud puede

hacer un diagnéstico preciso acerca del estado del corazon.

Los avances tecnoldgicos dentro de este campo serian muy beneficiosos para
la salud de la poblacion, ya que de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la mayoria de las muertes relacionadas con problemas cardiovasculares
pueden ser evitadas con un diagnostico a tiempo (Landin, Lépez, Martin, Luis, &
Ramirez, 2016).

Evidentemente, por las razones anteriormente mencionadas, es posible
afirmar que su uso es de caracter importante, tanto en consultas médicas como en
urgencias y atencion especializada, ya que es una prueba que presenta una buena
relacion entre el costo y la informacién clinica que otorga, permitiendo hacer el
diagnéstico de numerosos procesos cardiacos. Por tales razones, es necesario
estudiar la forma en que el aparato se construye, asi como también el revisar las
técnicas de procesamiento de este tipo de senales, a fin de extraer algunas
caracteristicas que permitan potencialmente hacer el estudio y deteccién de

padecimientos cardiacos.



1.1 Antecedentes.

Desde el siglo XVII, se estudia la electricidad con los tejidos humanos vy
animales. Mediante la realizacion de pruebas con ranas, perros y hasta humanos,
la comprension en el tema permitié desarrollar sistemas de deteccién o tratamiento

de ciertas patologias cardiacas.

De manera general, el electrocardiograma consta de 12 derivaciones (Salazar
& Zuaznabar, 2007), que son el resultado de la exploracion indirecta del corazon
desde distintos planos, tal como si una persona observara una montafa desde su
base, sus laderas y su cima. De este modo, se obtienen distintos puntos
panoramicos 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 cuando se
exploré la potencialidad del corazon como generador eléctrico fueron descritas por
Einthoven (Salazar & Zuaznabar, 2007), y desde entonces se les llama,
genéricamente, derivaciones estandar o clasicas. En lo fundamental, se basan en
una concepcion de bipolaridad (polo positivo menos polo negativo), y debido a ese
hecho se les llama también derivaciones bipolares (D1, D2 y D3) (Franco & Rojas,
2007). Posteriormente, surgieron las derivaciones unipolares de miembros,
nacidas de los potenciales proyectados sobre ambos brazos y la pierna izquierda.
Por cuestiones del idioma en que primero fueron estudiadas, se les conoce con los
nombres de VR, VL y VF (Debido a que V significa vector, R es Right, L es Lefty F

es Feet) Se pueden observar en la figura 1.1.



Figura 1.1 Derivaciones Unipolares.

De acuerdo con las derivaciones unipolares mencionadas con anterioridad, se
desarrolla la ley de Einthoven (Garcia Sillas, 1996). Dicha ley se representa

matematicamente como:

D1=VL-VR (1.1.1)
D2=VF-VR (1.1.2)
D3=VF -VL (1.1.3)
D1+ D3=VL—-VR+VF —VL (1.1.4)
D1+D3=VF -VR (1.1.5)
D1+ D3=D2 (1.1.6)

Esto se puede observar de una manera gréfica con la figura 1.2
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Figura 1.2 Derivaciones Bipolares formadas por Unipolares.

Por ultimo, aparecieron las 6 derivaciones precordiales, también conocidas
como unipolares, que completan la exploracién del corazén desde los planos
anterior, lateral y posterior. Debe mencionarse que estas son utiles en el
diagnostico Topografico (Franco & Rojas, 2007). Su ubicacion se muestra en la
figura 1.3

V Espacio
mercostal izguierdo

Figura 1.3 Derivaciones precordiales y su ubicacion en el cuerpo.

La historia de la elaboracion del electrocardidgrafo que se conoce, se puede
presentar a continuacién. En 1842 el fisico italiano Carlo Matteucci mostré como la

corriente eléctrica acompana a cada latido cardiaco (Cortes & Garcia, 2017). En
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1856, los anatomistas Rudolph Von Koelliker y Heinrich Muller confirmaron que
una corriente eléctrica acompana a cada latido, al aplicar un galvanémetro en la
base y apice de un ventriculo expuesto, haciendo una prueba semejante a la de
Matteucci. Observaron una pequefia convulsién en el musculo justo antes de la
sistole ventricular y una mucho mas pequefna después de la sistole (Cortes &
Garcia, 2017).. Esas sacudidas son causadas por las corrientes eléctricas, que en
el electrocardiograma figuran como complejo QRS y ondas T. En 1872, el
ingeniero  eléctrico  Alexander Muirhead dice haber registrado un
electrocardiograma, conectando alambres a la mufieca de un paciente febril. En
1878, John Burden Sanderson, fisi6logo britanico, junto a Frederick Page,
mediante el uso de un electrometro registran la corriente eléctrica del corazén y
demuestran que cuenta de dos fases (QRS y T). Hacia finales del siglo XIX,
Auguste Waller, fisiélogo britanico, publica el primer electrocardiograma humano,
registrado con un galvanémetro capilar, invento que fue mejorado por William
Bayliss y Edward Starling, fisidlogos britanicos, del University College. Dicha
mejora consistié mostrar la variacion trifasica que acompana a cada latido (P, QRS
y T). En 1895, Willem Einthoven, determina que dentro de la onda del
electrocardiograma existen cinco ondas, a las que denomina P, Q, R, Sy T. En
1906, mediante el articulo Le telecardiogramme describe las aplicaciones clinicas
del electrocardiograma, asi como las caracteristicas electrocardiograficas de
varios desérdenes cardiovasculares como la hipertrofia ventricular y auricular
izquierda y derecha, la onda U (resenada por primera vez), las melladuras de
QRS, las extrasistoles ventriculares, bigeminismo ventricular, el flutter auricular y
el bloqueo completo. Esta publicacion establecio las bases para los futuros
informes que se desarrollaron sobre los electrocardiogramas. En 1912, Einthoven
describe un triangulo equilatero formado por sus derivaciones estandar I, Il, Il
cuyo nombre fue asignado como el “Triangulo de Einthoven”. Norman Holter
retoma los estudios de Einthoven y desarrolla, en 1949, un aparato portatil de unos
37 kg, con la que se puede registrar el electrocardiograma de quien la porta y
transmitir una sefal. Este aparato, conocido como Monitor Holter, registra los
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ritmos cardiacos en forma continua. Se lleva puesto de 24 a 48 horas durante la
actividad normal. El monitor funciona con baterias, como se puede observar en la

figura 1.4.

Corazon

Figura 1.4 Monitor Holter.

En la actualidad, diversos investigadores han retomado el disefio basico del
monitor Holter y lo han adaptado a las nuevas tecnologias que se han
desarrollado. Por una parte (Lin & Sriyudthsak, 2016), se emplea un circuito basico
de instrumentacion en el que se hace uso del circuito integrado INA121P como
amplificador de instrumentacion, asi como una serie de filiros pasivos para
eliminar el ruido de la linea eléctrica y perturbaciones atribuibles a los muasculos.
Por otra parte, (Restrepo et al., 2006) se diseid un monitor Holter que almacena
72 h de la sefnal del corazén. Cabe resaltar que los componentes que emplean
tienen una relacion sefial a ruido de 60 dB.

Existen algunos comentarios que pueden hacerse al respecto de estos
trabajos. Evidentemente, el uso de filiros pasivos, a pesar de disminuir la
complejidad de los circuitos usados en términos de los componentes usados,
representa una oportunidad de mejora, pues entre mayor orden tenga el filtro

pasivo, mayor atenuacién la senal de salida tendra, lo que conlleva a tener
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perdidas de informacidon que pudieran ser relevantes. Por otra parte, debe
resaltarse que debe considerarse la capacidad que los amplificadores
operacionales tienen de rechazar las sefiales en modo comun (usualmente
conocido como ruido), pues si éstos tienen una baja capacidad de rechazo, la
senal ECG adquirida tendra una calidad deteriorada. Ademas, también se corre el
riesgo que por la baja capacidad de rechazo se generen interacciones no
deseadas entre los diferentes componentes, lo que implicaria que se afnadiera
ruido en vez de eliminarlo o mitigarlo. Por estas razones, es mas que evidente la
necesidad de explorar otras alternativas que permitan proponer soluciones
tecnoldgicas que cumplan con las condiciones que tienen las sefiales del cuerpo
humano: son de muy baja amplitud y los circuitos que los componen deben tener
una capacidad de rechazo alta (Franco y Rojas, 2007).

1.2 Descripcion del problema.

La ingenieria biomédica en conjunto con la electrdnica cubre una gama muy
amplia en cuanto a necesidades tanto de caracter general (en las cuales se
pueden distinguir monitoreo y tecnologias en mantenimiento de la vida) y de
caracter aplicado (en las cuales se encuentran exoesqueletos y protesis, por
mencionar algunas). Debe resaltarse que estas actividades son enfocadas al
sector del cuidado de la salud, que, evidentemente, es un area sumamente
valiosa, ya que estos equipos son de una gran importancia para la sociedad, pues
las enfermedades tienen un gran costo monetario si no son atendidas con
prontitud (Franco y Rojas, 2007).. Segun la OMS, la deteccién oportuna de las
enfermedades cardiacas incrementa la posibilidad de que las personas que las
sufren tengan una recuperacién rapida, con las ventajas que esto conlleva, tanto
en términos econdmicos pues la cantidad de dias que se requieren para el
restablecimiento del paciente son menos, como del uso de las instalaciones
hospitalarias.
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En el presente trabajo se propone uno de los equipos mas importantes y mas
utilizados en el campo de la monitorizacion de pacientes. Este consiste en un
monitor electrocardiografico de un canal con el que se podran obtener las tres
derivaciones y el trazo de la sefal (ECG) en un monitor que sera un dispositivo
portatil accesible para cualquier persona resaltando que sera de monitoreo rapido
y de facil interfaz. De esta manera, se pueden obtener propiedades tales como:

e Elritmo cardiaco.

e La posicion del corazoén.

« Las medidas de las ondas, espacios y segmentos, sobre todo en la segunda
derivacion.

» El diagnostico positivo y diferencial de las arritmias.

e La frecuencia cardiaca.

Es importante mencionar que al decidir implementar un equipo biomédico se
adquiere la responsabilidad de crearlo con las normas de seguridad mas estrictas,
ya que de no hacerlo se pone en riesgo la vida del paciente, debido a esto, la
seguridad del paciente se convierte en otro objetivo importante, facilitando de esta

forma la operacion del equipo sin riesgo alguno.

1.3 Justificacion.

Dada la importancia de estos equipos se requiere el disefo e implementacion
de un monitoreo de este tipo que sea accesible y de la misma forma portables sin

mencionar que debe de ser una interfaz sencilla y Gtil para el usuario.

En la actualidad, ya existen estos tipos de dispositivos con el monitoreo ya
mencionado, pero poseen ciertos inconvenientes (como son la transmisién de
informacion, memoria limitada y resaltando el precio de adquisicién de estos) que
deben ser mejorados ya que se podra hacer mejorar la interfaz, logrando un
manejo del dispositivo mas sencillo para el usuario; esto resulta en la ventaja del
continuo monitoreo por el doctor.
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El implementar y desarrollar un sistema como el que se ha descrito sera una
herramienta muy Util en todos los sectores de salud, incluyendo los sectores ya
mencionados con anterioridad, e inclusive es de utilidad en el desarrollo de

modelos posteriores a este.

1.4 Hipétesis y Objetivos.

1.4.1 Hipétesis.

Mediante la utilizacion de amplificadores operacionales con una buena
capacidad de rechazo de sefales de modo comun, ademas del uso de técnicas de
procesamiento de sefales avanzadas, es posible construir un dispositivo que
adquiera las sefales eléctricas cardiacas y que permita estimar algunos parametros

basicos tales como la distancia RR, por mencionar algunas.

1.4.2 Objetivo Principal.

Desarrollar los circuitos electrdnicos necesarios para implementar los filtros y
acondicionadores de sefial requeridos para realizar la implementacion de un
dispositivo de adquisicion de sefales eléctricas cardiacas, asi como la interfaz
grafica que permita realizar la visualizacion de la sefal adquirida en la
computadora, a fin de ejecutar algoritmos de procesamiento que permitan extraer

caracteristicas de la senal.

1.4.3 Objetivos Particulares.

o Simular los filtros y amplificadores requeridos con el objeto de tener las

bases tedricas listas y comprobar su correcto funcionamiento.

o Realizar las pruebas con estudiantes de la carrera a fin de comprobar el

correcto funcionamiento del circuito propuesto.
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e Realizar la programacién de un algoritmo de procesamiento de la sefal
cardiaca adquirida, a fin de obtener las caracteristicas basicas de la misma

(distancia RR y frecuencia cardiaca).

o Realizar la interfaz grafica en LabVIEW a fin de visualizar y procesar la sefal

cardiaca adquirida.

1.5 Planteamiento General del Problema.

La figura 1.5 muestra el planteamiento general de problema que se desea
resolver, consta de 3 pasos. En el primero, la adquisicién de valores cardiacos se
realiza mediante electrodos de plata colocados convenientemente; posteriormente,
en el segundo paso se realiza el acondicionamiento de la sefial mediante la
utilizacién de filtros pasa altas para eliminar la actividad muscular, un filtro Notch
para el mitigar el ruido eléctrico, entre otros, asi como modificar su amplitud para
cumplir con los estandares ya establecidos; en esta etapa también se realiza la
adquisicién de la misma empleando un sistema de adquisicion de datos de facil
uso. Finalmente, en el tercer paso se despliega la sefal en una interfaz gréfica,
que ademas permitira calcular caracteristicas tales como la frecuencia cardiaca,

por mencionar alguna.

Despliegue y calculo
de los pardametros

|:> Adquisicién de Procesamiento vy
de la sefal cardiaca

: filtrado de la sefial
r__,.- valores cardiacos
(vector)

Figura 1.5 Planteamiento General del Problema.

17



2. REVISION DE LITERATURA.

2.1 El Amplificador Operacional Ideal.

El concepto que se conoce como amplificador operacional (AO) se deriva del
campo de las computadoras analogicos, en los que se comenzaron a usar
técnicas analdgicas a partir de los afnos 40. Su nombre se deriva del concepto de
un amplificador de voltaje con una entrada diferencial y ganancia extremadamente
elevada, cuyas caracteristicas de operacion estan determinadas por los elementos
de retroalimentacion utilizados (Coughlin et al.,1999). Cambiando los tipos y
disposicion de los elementos de retroalimentaciéon, pueden implementarse
diferentes operaciones analdgicas; de esta manera, las caracteristicas globales
del circuito estan determinadas por estos elementos. De esta forma, el mismo
amplificador es capaz de realizar diversas operaciones, y el desarrollo gradual de
los amplificadores operacionales dio lugar al nacimiento de una nueva era en los

conceptos del disefo de circuitos.

Un AO es un bloque con terminales de entrada y salida, que requiere fuentes
de alimentacion positivas y negativas (+Vcc, -Vcc), permitiendo que la salida tenga
una variacion positiva y negativa. Los rangos maximos de salida estan limitados
por dichas fuentes. El simbolo del AO se muestra en la Figura 2.1, donde V, es la

salida, V + es la terminal no inversora y V- es la terminal inversora.

+Vcc

+V +

-Vecc

Figura 2.1 Simbolo del AO.
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El modelo simplificado del AO se puede observar en la figura 2.2.

V- _/\/\/\/7

+ Ro
Vd Ri Av

Vo
V+

Figura 2.2 Modelo simplificado.

El AO esta basado a partir de un amplificador de voltaje (ilustrado en la figura
2.2), que esta compuesto por una fuente controlada de voltaje dependiente
definido como la resta de voltajes entre las entradas del amplificador (V,), con una
resistencia de entrada (R;) y una resistencia de salida (R,).

Sus caracteristicas deseables se indican en la tabla 2.1.

Tabla 2-1 Caracteristicas ideales de un AO.

Caracteristicas Valor
Resistencia de entrada (R)) Infinito
Resistencia de salida (R,) 0
Ganancia de lazo abierto (Av) Infinito
Ancho de banda (Bw) Infinito

donde la ganancia de lazo abierto es aquella que tiene el amplificador operacional
cuando en él no existe ningun camino de retroalimentacion entre la salida y alguna

de las dos entradas.

El ancho de banda de un AO esta relacionado con el rango de frecuencias de
la senal dentro de la cual la ganancia permanece constante y generalizando se
toma como ancho de banda al rango de frecuencias representadas entre dos
puntos definidos dados por una frecuencia minima y una frecuencia maxima.

Estas caracteristicas se pueden lograr si se utiliza una retroalimentaciéon negativa,
19



lo que genera una propiedad denominada restriccién de voltaje de entrada. Esta
propiedad compromete que se tenga el mismo voltaje en las terminales de
entrada, V+ y V-, lo que implicaria que hubieran hecho un corto juntas. Ademas,
en un AO ideal, la corriente que demandan dichas entradas es cero. Esta

propiedad se conoce como restriccion de corriente de entrada.

Resumiendo lo anterior, se considera que para propositos de voltaje se toma
como un cortocircuito, mientras que para la corriente se considera como un circuito
abierto (Franco, 2005). A partir de estas consideraciones surge el concepto del
corto virtual, el cual establece que cuando se opera con retroalimentacion
negativa, de un AO ideal saldra cualquier voltaje y corriente que se requiera para
llevar a (Vy) a cero, o, dicho de otra forma, para forzar al voltaje de la terminal
negativa (Vn) a rastrear al voltaje de la terminal positiva (Vp), pero sin establecer
ninguna corriente en ninguna de las terminales de entrada como se puede ver en

la figura 2.3 y en la ecuacion 2.1 (Franco, 2005).

+Vce

Vp

=

Vi
Vd vd

Vn

Ve

Figura 2.3 Representacion del corto virtual.
Vn=Vp
2.2 Configuraciones Basicas de Amplificadores Operacionales.

2.2.1 Amplificador no inversor

El circuito que se muestra en la figura 2.4, amplificador no inversor, esta
constituido por un amplificador operacional y dos resistencias externas. Para poder
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entender su funcién es necesario encontrar una relacién entre el voltaje de entrada
(Vi) y el voltaje de salida (Vo).

/,LT-'— '+ Vo

Figura 2.4 Representacion del amplificador no inversor.

Para obtener dicha relacion se hace uso del corto virtual. En la figura 2.5 se

observan dos corrientes 11 y 12 a partir de las cuales se hara el andlisis para
obtener el voltaje de salida.

11 12
— —
AVAVAY AVAVAY
R1 R2 4+vee

Vi

Figura 2.5 Nodos generados en el amplificador no inversor.

A partir de este concepto,

los voltajes y corrientes son

iguales.
Matematicamente se expresa como:
I,=1, (2.2
V.=V

Empleando la ley de nodos se tiene que:
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Haciendo el despeje correspondiente de Vo:

VxR,
Rl

Vo=V, =

Por factorizacion nuestra ecuacion 2.7 queda:

V, = (1+&j
Rl

El termino (1 + Ro/R4) representa la ganancia del circuito, y como se aprecia, se

controla empleando las resistencias R+ y Ro.

2.2.2 Amplificador inversor

El amplificador inversor se observa en la figura 2.6. Junto con el amplificador
no inversor, son la base en de las aplicaciones de los AO. El amplificador inversor
se presenté antes que el amplificador no inversor ya que, en sus inicios, los AO

solo tenian una entrada la cual era inversora (Franco, 2005).
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o, Vx

A A A A A A
—/\/\/\s \/\/\

v v v V
R1 +Vee R2

Vi - o
Vo

+

JT_ - -Vce

Figura 2.6 Configuracion inversora.

Para comprender este circuito se debe de hacer el analisis que se muestra con
la figura 2.7. Se puede apreciar que las corrientes circulan en la misma direccién y
que la entrada no inversora se conecta a tierra. Por lo tanto, se puede concluir que

el voltaje en esa entrada (Vy) es cero. Matematicamente se expresa como:

V. =0
X (2.9)
1 |
= i \
| /A\VV/\V/A"J ks .ﬂ'\v/‘-\. /’\v
R1 +Vce 4
Vi | \L |
.\ \ > B
| + 4...,,},_,,..,,, -
[

Figura 2.7 Circulacién de Corriente.

A partir de este hecho, se desarrolla la ley de nodos, obteniendo:

= (2.10)

Sustituyendo la ecuacion 2.9 en la ecuacién 2.10 resulta en:
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Yi_ % (2.11)
R R

Haciendo el despeje correspondiente de Vo se obtiene:
R
V,=—| =% |xV, 212
0 [Rl ]X i ( )

Es interesante observar que es una amplificacion inversora debido al signo

resultante en la ecuacion 2.12. El factor de ganancia se define como:

A= (2.13)

2.2.3 Sumador inversor

Un amplificador sumador tiene dos o mas entradas y una salida, como se
ilustra en la figura 2.8. Se observa que, en el nodo de la entrada inversora, el
voltaje debe ser cero, ya que la entrada no inversora se conecta a tierra. Por tal

motivo, las corrientes que entran al nodo se pueden sumar, resultando en:

L+1L,+1,=1, (2.14)
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=n

'Ri V

—= 12

R2 —— Vo
=3

2JIOPEWNS UOIUN
+
"\
n
(al

Figura 2.8 Configuracion sumadora.

Dado que la corriente se define como la razén entre el voltaje en cada
resistencia y el valor de la resistencia, se puede sustituir en la ecuacién 2.14 para
obtener:

(2.15)

Para obtener V, se despeja la ecuacién 2.15.

R R R
VO:—[—FVl +—FV2+—FV3J (2.16)
Rl RZ R3

La ecuacién 2.16 se puede simplificar si se hace que las tres resistencias
tengan el mismo valor (R1 = Rz = R3), dando como resultado:

VO:—[%](V] +V,+V;) (2.17)

1

Una aplicacién de esta configuracion es el uso para manipular los voltajes de
offset que una sefal pueda tener, a fin de optimizar el rango dinamico de un

convertidor analogico-digital.
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2.2.4 Ampilificador de diferencias

Como se puede observar en la figura 2.9, el amplificador de diferencias tiene
una salida y dos entradas. Es posible encontrar V, por el principio de
superposicion, que se especifica que la salida de un circuito lineal es la suma de
todas las fuentes de voltaje de entrada (Franco, 2005). Esto se expresa como:

Vo =Voi+ Vi

donde V, es la salida del circuito debida a la fuente 1y V,, es la salida del circuito
debida a la fuente 2. Para obtener V,; se apaga la fuente V5, lo que da como
resultado la configuracién inversora, cuya ecuacion se conoce (ecuacion 2.12) y
se observa en la figura 2.6, mientras que V,, se obtiene al apagar V4, resultando
en la configuracion no inversora, con la ecuacion ya definida (ecuacion 2.8)

R1 +Vee R2
Vo1 ‘

~— Vo

i |+
\

‘R3 ‘RA

Figura 2.9 Configuracion basica del amplificador de diferencias.

Sustituyendo las ecuaciones 2.7 y 2.12 en la 2.18 se obtiene:

Si los pares de las resistencias obtienen valores iguales, es decir:
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> |2

R
R2

4

Se dice que las resistencias forman un puente balanceado y la ecuacion 2.19 se
simplifica a:

R
v, =2, =V)
Rl
Ahora, la salida es proporcional a la diferencia verdadera de las entradas, de
aqui viene el nombre del circuito. Una de las aplicaciones de esta configuracién es

como componente de amplificadores de instrumentacién.

2.2.5 Seguidor de voltaje

El seguidor de voltaje es un circuito que proporciona a la salida el mismo valor
de voltaje de entrada como se puede ver en la figura 2.10, independientemente de
la carga que se le acopla. Aunque es la configuracidn mas sencilla de los AQO,
tiene una aplicacidon muy util ya que la impedancia de entrada del AO es muy alta,
proporcionando un efecto de aislamiento de la salida con respecto de la sefnal de

entrada. Esto lo convierte en un circuito muy util de primera etapa.

Con las configuraciones mostradas con anterioridad se derivan
configuraciones mas complejas pero que siguen el mismo principio de las

configuraciones bésicas.

/e |

(2.20)

(2.21)



Figura 2.10 Configuracion del seguidor de voltaje.

2.3 Filtros Activos.

Un filtro es un circuito analdégico que procesa sefiales sobre una base en la
que depende de la frecuencia. Son usados para dejar pasar Unicamente las
frecuencias que pudieran resultar ser de alguna utilidad y eliminar cualquier tipo de

interferencia o ruido ajeno a ellas.

Los filtros pueden ser construidos solamente utilizando resistores, inductores y
capacitores, esta clase de filtros son conocidos como RLC los cuales son
componentes pasivos debido a que no inyectan un suministro de energia al
circuito. A diferencia de los componentes mencionados anteriormente, un AO es
respaldado por su propio suministro de potencia, por lo que es capaz de inyectar a
los circuitos vecinos. Por ende, los filtros que incorporan amplificadores se les
conoce como filtros activos, estos filtros funcionaran en forma adecuada en el

grado que lo haga el AO.

2.3.1 Configuracion de filtros

Existen 4 tipos de filtros fundamentales los cuales son:
» Pasa bajas.

» Pasa altas.

» Pasa banda.

e Rechaza banda o elimina banda.

2.3.1.1 Filtro Pasa Bajas
La respuesta en el filtro pasa bajas se puede expresar mediante la ecuacion
2.22:

|H|=1para W <W, (2.22)

Dicho en otras palabras, toda sefal cuya frecuencia sea una menor a una
frecuencia de corte (Wc) pasaran sin cambiar su amplitud mientras que, por otro
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lado, las frecuencias que sean mayores a Wc sufriran una atenuacion total. Esto
se puede observar en la figura 2.11, que muestra la respuesta ideal del filtro. Debe
resaltarse que las aplicaciones en la vida real requieren de un filtro de orden

superior para obtener una respuesta similar a la ilustrada.

[H(w) |

Wc
Figura 2.11 Representacion ideal del filtro pasa bajas.

La implementacion de este filiro se hace mediante la configuracion de
segundo orden de una estructura MFB (Multiple Feed-Back), donde el orden se
determina de acuerdo al numero de capacitores que se emplean. Esta
implementacién permite obtener respuestas mas cercanas a la ideal, lo que lo
hace ideal para el procesamiento de sefales biomédicas (Franco, 2005). El

circuito se puede observar en la figura 2.12.

—AM
R2
Il
|
{
vi VIW— 1+ NN - ™
R1 \/>— Vo
+ /’//

C2

R3
Il

Figura 2.12 Estructura MFB
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La funcion de trasferencia esta dada por la ecuacién 2.23.

R

2

F(s)= R (2.23)

R, xR
1+Wc><C1(R2+R3+ 2% 3jXSJrVVfXCI><C2><R2><R3><s2

1

donde los coeficientes estan dados por las siguientes ecuaciones:

pi— (2.24)
Rl
4 =W xC, x[Rz SR+ R2; R3J (2.25)
1
b =W’>xC/xC,xR, xR, (2.26)

En donde a, y b, son coeficientes establecidos que se segun una tabla y la
respuesta deseada del filtro, con lo cual se pueden calcular los valores de las
resistencias y capacitores necesarios a partir de la frecuencia de corte que se

necesite.

2.3.1.2 Filtro Pasa Altas
La respuesta en el filtro pasa alta se puede expresar mediante la ecuacion
2.27:

|H|=1para W >W, (2.27)

Las frecuencias que sean mayores a Wcno sufrirdan atenuacién alguna y las
sefiales cuyas frecuencias sean menores a Wc seran mitigadas, donde la

respuesta ideal de este filtro se puede observar en la figura 2.13.
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[H(jw)|

Wc
Figura 2.13 Representacion ideal de filtro pasa altas.

2.3.1.3 Filtro Pasa Banda
La respuesta de este tipo de filtro se caracteriza por una banda de frecuencia

la cual definiremos como W, <W <W,, que se llama banda de paso, de tal manera

que W, sera nuestro primer limite de banda de paso y W, serd nuestro segundo

limite de la banda de paso y las frecuencias que entren dentro de este rango
mencionado podran salir sin ninguna atenuacion o deformacion mientras que las

frecuencias que sean menores o0 mayores a W seran rechazadas

|H|=1paraWL<W<WH

(2.28)

Su comportamiento ideal se puede observar en la figura 2.14.

[H{jw)]

WL WH
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Figura 2.14 Representacion ideal de filtro pasa banda.

2.3.1.4 Filtro Rechazo de Banda
Esta configuracién del filtrado elimina el tipo de frecuencias definidas entre los

limites de banda de paso que son W, y W, . Dicho de otra manera, este filtro deja

pasar las frecuencias que son menores de W, y mayores a W, , que se expresa

matematimente como:

|H|=1paraW<WL U wW>Ww,

(2.29)

Su respuesta ideal se puede observar ver en la figura 2.15.

[H(jw)|

0 W
WL WH

Figura 2.15 Representacion ideal de filtro rechaza banda.

Cuando la banda de rechazo es lo suficientemente estrecha, la respuesta se le
conoce como Notch, de aqui el nombre de esos filtros. Una aplicacidén de este tipo
de filtros es la eliminacion de la linea de frecuencia de 60 Hz en los equipos
médicos. La eliminacion de dicha banda se hace de manera préactica usando el
circuito de la figura 2.16. Como se aprecia, se usa una configuracién en doble T, a
fin de asegurar que el ancho de banda de rechazo sea lo mas vertical posible,
asegurando que no se pase la frecuencia de interés (Coughlin et al.,1999}.
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I VAV
GND2 R1 R2

GND1

Figura 2.16 Configuracion en doble T.

En donde su funciéon de transferencia esta dad por la ecuacién 2.30.

k(1+5%)
F(s)= 2.30
O = 02 s s (2.30)
En donde k:
k=1+% (2.31)
R

1

Y sus parametros equivalentes estan dados por las ecuaciones:

=22k (2:32)
A = 1+% (2.33)

Donde f, es el punto medio entre las frecuencias W,y Wy de la figura 2.15.

2.4 Amplificador de Instrumentacion.

El amplificador de instrumentacién (Al) es un amplificador diferencial cuya
ganancia puede establecerse de forma muy precisa. Ha sido optimizado para que
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mantenga sus caracteristicas de operacion aun en un entorno hostil. Es un
elemento esencial de los sistemas de medicién, en los que se ensambla como un
bloque que ofrece caracteristicas funcionales propias e independientes de los
restantes elementos con los que interacciona (Oliveri, 2004). El Al debe satisfacer
4 caracteristicas importantes:

Las impedancias de entrada de modo diferencial y comun son muy altas.

La Impedancia de salida muy baja (idealmente es cero).

Ganancia exacta y estable

La razén de rechazo de modo comun tiene un valor extremadamente alto.

Este tipo de configuracién se usa para amplificar de una manera precisa una
sefnal de bajo nivel en presencia de un componente grande de modo comun, tal
como una salida transductora en procesos de control y especialmente en

biomédica (Salazar y Zuaznabar, 2007).

2.4.1 Al con triple amplificador operacional.

En la figura 2.17, los amplificadores Ao1 y Ao2 forman la etapa de entrada,
mientras que Ao3 constituye la etapa de salida. Segun la restriccién del voltaje de

entrada, el voltaje a través deRoes V —V, De acuerdo con la restriccion de la

corriente de entrada, las resistencias que se denotan como R3, llevan la misma

corriente que Ro.
Al aplicar la ley de Ohm se llega a la ecuacion 2.34.

2RRSJ(VL—V2)

G

Vo =V = (1+
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Figura 2.17 Amplificador de instrumentacion con tres amp op.

Haciendo una inspeccion detallada se observa que la primera entrada consta
de

impedancias ente el aparato que genera la sefial a amplificar y la impedancia de

amplificadores en configuracion seguidor de voltaje, a fin de acoplar las

las otras etapas. A continuacion, se observa que AO03 es un amplificador de
diferencias. Considerando la condicién expuesta en la ecuacion 2.21, se llega a la
ecuacion 2.35.

R
Vo= f(voz _Vm)

1

Al combinarse las dos Ultimas ecuaciones se obtiene la ecuacién 2.36 vy
consecuentemente 2.37.

Vo :A(Vz _Vl)

R
A=A xA, = 1422 |x &
RG Rl

En la dltima ecuacion que se puede observar que la ganancia conjunta (A) es

(2.36)

(2.37)

el producto de la ganancia de la primera etapa por la de la segunda. Por tanto, se
puede afirmar que la ganancia depende de resistencias externas por lo que puede

35

(2.35)



hacerse muy exacta siempre y cuando se utilicen resistencias del material y la

calidad adecuada para el propdésito.

2.5 Razén de rechazo de modo comun.
La relaciéon de rechazo de modo comun (CMRR) es una propiedad de los
amplificadores operacionales de ignorar los voltajes que son comunes en ambas

entradas de corriente directa (Franco, 2005).

Para amplificar de manera adecuada las diferencias de voltaje, el
amplificador debe ser capaz de ignorar los cambios de voltaje subitos que se den
en ambas entradas, pues esto representa ruido que se esta inyectando al sistema
(Franco, 2005). Por lo tanto, un amplificador de instrumentacién debe poder
maximizar la ganancia diferencial, pues es la sefal que se desea procesar,
mientras que debe rechazar las sefiales comunes a ambas entradas (o en modo
comun) en un minimo. La capacidad de hacer esto se conoce como Relacion de

rechazo de momo comun.

Aunque el amplificador operacional ideal que antes se menciona amplifica
sblo la diferencia de sefiales de entrada, en las pruebas suele amplificarse
también los voltajes comunes en ambas terminales. Este concepto se observa en
la figura 2.18, donde se puede definir una ganancia de modo comun mediante la
ecuacion 2.38.

e W Voz0

Vem =

Figura 2.18 Ganancia en modo comun

V
Ay =2 2.38
o =y (2:38)
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Por lo anterior, se define a la razén de rechazo del modo comun (CMRR)

como la ecuacién 2.39.

CMRR = A,

(2.39)

CM
En donde Ad es la ganancia diferencial.

En la practica, ningun amplificador operacional posee un CMRR infinito; sin
embargo, mediante las técnicas de fabricacion mas modernas, es posible lograr
valores de CMRR de méas de 100 dB. Un ejemplo de esto son los op amps con
tecnologia MOSFET (transistores de campo metal-éxido, por sus siglas en inglés),
como el empleado en este trabajo (Franco, 2005). En particular, para una
aplicacién biomédica, el valor del CMRR se torna mas importante, pues las
sefiales del cuerpo humano, como ya se ha dicho, tienen una amplitud muy
pequena, lo que las hace mas susceptibles a cualquier tipo de ruido. El uso de op
amps con tecnologia MOSFET permite procesar sefnales biomédicas de una

manera eficiente (Rojas et al., 2007).
2.6 Consideraciones para la Seguridad del Usuario.

Para el efecto de la seguridad del paciente, se recurre a los siguientes
organismos estadounidenses los cuales son: National Electrical Code (NEC),
National Fire Protection Association (NFPA), Association for Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI) y National Electrical Manufacturer’s Association
(NEMA) (Del Aguila, 1994).

Para la seguridad del usuario, son varias las medidas de seguridad que se
deben de seguir y dependiendo del area de aplicacion estas medidas se vuelven
aun mas minuciosas, pero en general hay 4 que se deben de seguir las cuales

son:

» Impedancia del paciente. Para cualquier calculo atinente a la seguridad del
paciente, debe tomarse el mas bajo valor de impedancia capaz de presentar
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los tejidos involucrados en la peor condicidn posible. En términos generales,
dicho valor resulta ser de 500Q para una intensidad de 0.5 mA, de C.C. o de
hasta 60 Hz, cuando uno de los electrodos es intracardiaco y el otro es

subcutaneo; este valor es algo mayor para intensidades menores.

Cuando ambos electrodos son superficiales y la piel esta seca, la impedancia
para una corriente continua o alterna de hasta 60 Hz y una intensidad
superior a 1 mA es de 300 KQ, sin embargo, estando la interface electrodo-

piel bien humedecida, puede bajar a 5 KQ.

e Intensidades limites a C.C. vy 50-60 Hz. Esta condicion se refiere

principalmente a los riesgos comprendidos entre 0-60 Hz. Las normas
establecen 10 uA con el valor de la corriente de fuga entre cualesquiera dos
puntos del equipo utilizado en el entorno de un paciente sensitivo, es decir,
aquel que por virtud de su cateterizacién intravascular se encuentra en

riesgo de microshock.

e Intensidad limite a alta frecuencia. Se considera debido a las corrientes de

riesgo provenientes de generadores de corrientes alternadas o continuas
pulsantes superiores a 60 Hz, tal como las emitidas por unidades de
diatermia quirdrgica y diatermia terapéutica, aparatos de TV, equipos de

electroanalgesia, electroestimuladores, entre otros.

» Tierra. En el entorno de un paciente hospitalizado o sometido a cualquier tipo
de cateterismo o portador de cualquier prétesis electronica deberia de existir

una derivacién de la tierra comun del habiente llamada tierra del paciente

2.7 Caracteristicas Basicas de la Senal Cardiaca.

2.7.1 Registro de la actividad eléctrica celular.

La célula cardiaca como cualquier otra perteneciente al reino animal, es
negativa en su interior y positiva en su exterior, siempre y cuando como se

encuentre en reposo. Cuando recibe el estimulo adecuado, mecanico, fisico o
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eléctrico, la célula tiende a despolarizarse, es decir, después de un lapso, se
invierten las cargas de la célula, haciendo de esta forma que el interior sea
positivo y el exterior pase ser negativo, permaneciendo asi un momento de tiempo

y después se repolarice, es decir, vuelve a acumular cargas negativas por dentro y
cargas positivas por fuera quedando como en el inicio.

2.7.2 Registro de los potenciales de accion.

El corazén se puede considerar como una Unica fibra muscular (Del Aguila,
1994). De esta manera, por medio de dos electrodos colocados en puntos
predeterminados del cuerpo (derivaciones) se podra registrar estos potenciales de

accion, los cuales daran forma al electrocardiograma, abreviado ECG O EKG.

El ECG entrega un registro de la variacion de los potenciales de accion que

son el eje vertical en funcion del tiempo, la cual es el eje horizontal como se puede
observar en la figura 2.19.

'.| ||
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Figura 2.18 Dibujo de una muestra de ECG.

Los picos positivos y negativos que se pueden observar en cada ciclo
completo del ECG son designados con las letras P, Q, R S, T y U, no coincidiendo
la inicial con la fase del ciclo cardiaco que se esta desarrollando excepto la
primera letra que es la perisistole. Como ya se menciond, con el
electrocardiograma se obtiene una medida de los potenciales de accion entre
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varios puntos de la superficie, por lo que mediante el analisis de las ondas de

registro se puede efectuar un diagnaéstico clinico sobre la condicién del corazon.

2.7.3 Complejo PQRST

Los elementos que conforman un electrocardiograma son muy distintivos y
conjuntamente se distinguen: 5 ondas, 3 espacios y 1 segmento. Con los

elementos anteriores mencionados se pueden clasificar de la siguiente manera:
e Ondas: P-Q-R-S-T.
e Espacios: P-Q (También conocido como P-R), Q-Ty T-P.
e Segmento: S-T.

Estos elementos se pueden observar en la figura 2.18. Los elementos se
describen por su orden de aparicién y no por su orden estructural, por lo que se
empieza con la P y las descripciones topograficas de los elementos se podran
observar en la figura 2.20.




Figura 2.19 Intervalos ECG.

ONDA P. Es la primera onda del ciclo cardiaco y representa la activacion de
las auriculas. La primera parte de la onda P representa la activacion de la auricula
derecha y su parte media es el final de la activacién de esta, es decir la parte
media de la onda completa representa solo la auricula derecha y la activacion de
la auricula izquierda, mientras que la mitad de la onda hacia el final de esta

representa la activacion y la culminacion de la auricula izquierda.

El nodo auriculoventricular (AV) se activa cuando se esta inscribiendo la
porcion media de la onda P y esta activacion prosigue lentamente hacia los

ventriculos durante la porcion final de la onda P.

INTERVALO TP. Esta onda representa la recuperacion eléctrica de las
auriculas. Esta onda se inscribe al mismo tiempo en que esta sucediendo la
despolarizacién ventricular (complejo QRS) por lo tanto no se alcanza a percibir en
un ECG normal, pero es posible observarla en individuos con bloqueo en el nodo

AV de primer grado o completo.

INTERVALO PR. Se mide desde el inicio de la P hasta el comienzo del
complejo QRS. Este intervalo mide el tiempo entre el comienzo de la activacion del
miocardio auricular y el ventricular (tiempo que tarda el impulso en viajar desde el
nodo sinusal hasta las fibras musculares del ventriculo). Este intervalo comprende
el segmento PR localizado entre el final de la onda P y el inicio del complejo QRS.

Este segmento representa el retraso fisiologico del impulso sinusal en el nodo AV.

COMPLEJO QRST. El complejo representa la activacion de los ventriculos.
Este complejo puede aparecer normalmente de manera monofasica, bifasica y
trifasica (de una, dos o tres ondas respectivamente), como se puede observar en
la figura 2.21. Por convencién, toda onda negativa al comienzo del complejo QRS

es llamada onda Q. La primera deflexion positiva que presenta un complejo QRS
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es llamada onda R (exista o no onda Q). Una deflexién negativa que siga a una
onda R es llamada onda S. Cuando se presenta una segunda deflexién positiva se
conoce como Ry si se continua con otra deflexién negativa ésta se llamara S. Si
el complejo QRS es monofasico negativo se denomina QS.

gRS gR R

Figura 2.20 Representacion monofasica, bifasica y trifasica.

SEGMENTO ST. Es el intervalo entre el final de la activacion ventricular y el
comienzo de la recuperacion ventricular. El termino ST se utiliza sin importar si la
onda que termina en el complejo QRS es una onda R o0 S. el sitio en donde se une
al complejo QRS y el segmento ST se le conoce como punto J.

ONDA T. La onda T del ciclo cardiaco representa la repolarizacién de los
ventriculos. Esto se debe a que la recuperacion de la célula ventricular causa una

contracorriente opuesta a la despolarizacion.

SEGMENTO QT. Representa el intervalo entre el comienzo de la activacion
ventricular y el final de la recuperacion ventricular, que corresponde a la sistole
mecanica ventricular. Este segmento se mide desde el inicio del complejo QRS
hasta el final de la onda T.

2.8 Transformada de Fourier.

El algoritmo FFT es una estrategia muy eficiente de calcular la transformada
discreta de Fourier (DFT). La DFT utiliza A? multiplicaciones, mientras que la FFT

42



solamente utiliza N logx(N) multiplicaciones, donde N es el nimero de muestras de
la sefal en analisis. La DFT se obtiene como (Proakis & Manolakis, 1998).

N-1
X[k] — z x[n]e—jZﬂ'nk/N
n=0

Reescribiendo la ecuacion (2.40) se tiene que:

X[kl= > W

n=0

Esta simplificacién permite concluir que los mismos valores de Wy™ son
calculados varias veces mientras que la DFT es calculada. Al usar la propiedad de
simetria del factor mariposa, el calculo de la DFT puede realizarse de manera
eficiente al expresar la ecuacion (2.41) como:

N/2-1 N2/1
X[k]= Z x(2r)Wot + z x(2r +HWEer
r=0 r=0

Simplificando los indices dentro de las sumatorias y reacomodando el ultimo
termino, la ecuacion (2.42) puede ser expresada como:

N/2-1 kN2/1 .
X[kl= D x(NWy,+ Wy x,(rWy),
r=0 r=0

X[k]= X, (k) + Wy X, (k)

Consecuentemente, una DFT de N puntos puede ser obtenida como dos
transformadas con N/2-1 muestras; una de ellas para las muestras pares y otra

para las impares.

2.9 Transformada Wavelet.

Ademas de tener herramientas de andlisis de las sefales en el dominio de la
frecuencia, como el caso de la transformada de Fourier, también se cuentan con
herramientas en el dominio tiempo-frecuencia. Si bien las primeras son una de las
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estrategias mas empleadas debido a su facilidad de uso (Amezquita-Sanchez &
Adeli, 2016), requieren que la sefial a procesar cumpla con ciertas caracteristicas
tales como la linealidad o la naturaleza estacionaria de la misma, lo que genera la
necesidad de explorar otras alternativas. En este sentido, la transformada Wavelet
es una herramienta tiempo-frecuencia que permite analizar a una sefal que tiene
caracteristicas no estacionarias, como es el caso de las sefnales ECG (Luz et al.,
2016).

De manera general, la transformada Wavelet descompone la sefal en
anchos de banda empleando una wavelet madre. Existen dos versiones de esta
transformada, la continua y la discreta, que se diferencian debido a que la versiéon
discreta, llamada transformada discreta Wavelet, la cantidad de muestras que
resultan en cada ancho de banda se reducen por mitad en cada descomposicion
(Amezquita-Sanchez & Adeli, 2016; Luz et al., 2016). Por el contrario, la version
continua, llamada transformada continua Wavelet (CWT, por sus siglas en inglés),
no presenta este fenbmeno, cosa que, aunada a una mayor resolucién para la
deteccion de transitorios, la hacen ideal para analizar sefiales ECG (Luz et al.,
2016). La CWT se define como el producto punto de la senal f(x) con una wavelet

X—U

madre ‘P( j como se observa en la ecuacion 2.45.

N

WfGu,s)=(f. P, ) :%f f(x)\y[x‘”}u (2.45).

s

Donde uy s son los coeficientes de dilatacion y escalamiento, respectivamente. La

Wavelet madre se define de acuerdo con la ecuaciéon 2.46.

1 —
‘I’H(x):—‘l’(x ”j (2.46)
. \/; g

Es importante mencionar que es necesario efectuar la correcta eleccion de
la Wavelet madre, ya que de esta manera se asegura que se obtiene el mejor
resultado posible, pues la forma de onda de la Wavelet madre se adaptara de
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mejor manera a la forma de onda de la sefal f(x). Las familias de funciones

wavelet mas usadas son:

1. Haar: la mas sencilla y primera en usarse. Es una funciéon escalén como se

puede observar en la figura 2.22.

0 0.5 1
Figura 2.21 Familia Haar.

2. Daubechies: se denomina dbN, donde N es el orden e indica cuantos
puntos se usa para construir la forma base de la sefal esto se observa en
la figura 2.23.

i

0 5 10 15

Figura 2.22 Familia Daubechies.
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3. Coiflets: coifN, donde N es el orden, que al igual que la wavelet
Daubechies, N indica el niumero de puntos que se usa para construir la
funcién. Su forma base se observa en la figura 2.24.

0.5

0 5 10 15
Figura 2.23 Familia Coiflets.

4. Biortogonales: a diferencia de las demas familias, provee una funcién para
descomposicion y otra para reconstruccidén. La forma basica de esta familia
de funciones se observa en la Figura 2.25.

o
-1

0 5 10 15

Figura 2.24 Familia biortogonal.
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5. Mexican Hat: Se emplea en el analisis de sefales de vibracion (Amezquita-
Sanchez & Adeli, 2016). Su forma geométrica se observa en la Figura 2.26.

038}

0.6 |

0.4+
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0.2 t
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s x
Figura 2.25. Wavelet Mexican Hat.

Segun Abo-Zahhad et al. (2013). Ahuja et al. (2005); Brechet et al. (2007),

la wavelet Coiflets es la mas apropiada para el analisis de las sefales de

electrocardiografia, por lo que es la wavelet seleccionada para este trabajo, a fin
de obtener los mejores resultados posibles

2.10 LabVIEW.

LabVIEW es un software de ingenieria disefiado para aplicaciones que
requieren pruebas, mediciones y control con acceso rapido a informacidén de datos
y hardware. En particular, LabVIEW ofrece un enfoque de programacion grafica
que ayuda a visualizar los aspectos que se le van dando a la aplicacion y/o
programa, incluyendo configuracion de hardware, datos de medicidén y depuracion.
Esta visualizacién hace que sea mas facil integrar hardware de medidas de
cualquier proveedor, representa una légica compleja en el diagrama, desarrollar

algoritmos de analisis de datos y disenar interfaces de usuario personalizadas.

LabVIEW sigue un modelo de flujo de datos para ejecutar VIs. Un nodo de
diagrama de bloques se ejecuta cuando recibe todas las entradas requeridas.
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Cuando el nodo se ejecuta, produce datos de salida y pasa los datos al siguiente
nodo en la trayectoria del flujo de datos. El movimiento de datos a través de los
nodos determina el orden de ejecucion de los Vs y las funciones en el diagrama
de bloques. Para un ejemplo de programacion de flujo de datos, considere un
diagrama de bloques que suma dos numeros y después resta 50.00 del resultado
de la suma, como se muestra en la Figura 2.27. En este caso, el diagrama de
bloques se ejecuta de izquierda a derecha, no porque los objetos estan colocados
en ese orden, sino porque la funcién de Resta no puede ejecutarse hasta que la
funcion de Suma termina de ejecutarse y pasa los datos a la funcién de Resta.
Recuerde que un nodo se ejecuta solamente cuando los datos estan disponibles
en todas sus terminales de entrada y proporciona los datos a las terminales de

salida solamente cuando el nodo termina la ejecucion.

Transfiere datos entre objetos del diagrama de bloques a través de cables. En
la figura 2.27, los cables conectan las terminales de control e indicador a la funcion
de Suma y Resta. Cada cable tiene una sola fuente de datos, pero puede
cablearlo a varios VIs o funciones que leen los datos. Los cables son de diferentes

colores, estilos y grosores dependiendo de sus tipos de datos.

Numeric 1 Recult

i
DBL §

A= | |: - | ; POBI

N%!’.‘?”C u 50|

g : ’

Figura 2.26 Ejemplo en la programacioén de flujo de datos.

2.11Tipos de Electrodos.

Cuando se trabaja con circuitos eléctricos y es necesario medir la diferencia
de potencial entre dos puntos, el procedimiento es colocar las puntas de prueba
entre los puntos a medir. Para la realizacion de estas mediciones, se debe de
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tener en cuenta los puntos que son tejido vivo, el cual presenta caracteristicas de

ser conductor ionico.

Como se sabe, dentro del cuerpo humano se generan potenciales eléctricos
por mecanismos totalmente diferentes a los que se esta acostumbrado en
electronica. Para la medicién de estos potenciales se debe de recurrir a otro tipo
de instrumentos electrénicos, por lo que es necesario tomar los potenciales
tisulares a fin de que puedan ser detectados por el instrumento. El dispositivo que
tipicamente es utilizado para el recogido de tal informaciéon es conocido como

electrodo.

2.11.1 Tipos de electrodos.

Existen 3 tipos de electrodos para fines diagndsticos:

» Superficie.
e [ntratisulares.

e Intracelulares

En la presente seccién se hablara de los electrodos de superficie lo cuales son
los utilizados en electrocardiograma (ECG), electrooculografia (EOG),

electroretinografia (ERG), respuesta galvanica de la piel (GSR), entre otros.

Los electrodos de superficie se dividen en 2 grandes ramas, en electrodos de

superficie y electrodos de contacto directo.

Los electrodos de contacto directo se dividen en una variedad muy amplia:
» Planos.
e Succion.
e Multipuntuales.
e Suspendidos.
e Miniatura.
» Radiotransparentes.
* Interfase anhidra.
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e Intracavitarios.

Los materiales mas usados en la confecciéon de electrodos metalicos son: la
plata alemana (aleacion Ni-Cu y Zn), aleacién de Ni-Ag, aleacion de Ni-acero,
amalgama de Ag/AgCl y Ag con un proceso de cloruracién con Ag/Cl en su cara
activa. Por motivos del presente trabajo se describirdn los primeros cuatro antes
mencionados los cuales son usados en el ECG, de igual manera en el trabajo se
utilizaron los electrodos circulares (planos), debido al facil acceso de estos y por
qué son de facil insercibn y no se necesita especial aplicacion en ellos
mencionando ademas que presentan una gran conduccion gracias a su amalgama

de cloruro de plata que presentan.

Se describen los primeros cuatro usados en el ECG ya que si se quisiera
hacer otro tipo de estudio o un estudio mas preciso se puede recurrir a cualquiera

de los otros tipos existentes los cuales son:

1. ELECTRODOS PLANQOS. Este tipo de electrodos son los mas
requeridos, pueden ser rectangulares, cuadrados o circulares. Su superficie varia
entre 20 cm? para ECG y 5 mm? para EEG. Para este contexto, la superficie es
maneja de manera macroscépica, ya que su superficie efectiva puede llegar a ser
hasta 8 veces mas grande gracias a tratamientos especiales que ocasionan una
porosidad a la cara de contacto. La forma de estos electrodos se puede observar
en la figura 2.28.

Sistema de

sujeccién Lémina metalica
\(“?: ¥
| /

Figura 2.27 Representacion de un electrodo plano.
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2. ELECTRODOS DE SUCCION. Tiene forma de campana cuya
cuspide se comunica con una pera de goma para ejercer la succion. Se usan
especialmente sobre tejidos de superficie curva, o cuando se necesita rapidez en
la colocacién y extraccion o cuando hay dificultad para sujetar uno plano. Oscilan
entre los 4 cm de diametro para adultos y unos 2 cm para lactantes. Su forma se

puede observar en la figura 2.29.

Pera de
" succion

s S Estrugtura
metalica
&

Figura 2.28 Representacién de un electrodo de succion.

3. ELECTRODOS MULTIPUNTUALES. Son electrodos que presentan
en la cara de contacto unos 1000 pequefnos dientes. Se aplican presionando y
rotando sobre la piel de manera de efraccionar el estrato corneo de la epidermis,
que es el responsable de la mayor parte de la resistencia de la piel, de manera
que los dientes queden en contacto con los estratos profundos de la epidermis.
Son electrodos de rapida aplicacidn que no requiere ningun tipo de pasta de
acople (conductor). Se puede observar su forma en la figura 2.30.

@——— Plastico adhesivo
/ — Electrodo recubierto
\J//

con pasta electrolitica

Figura 2.29 Representacion de un electrodo multipuntual.
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4. ELECTRODOS SUSPENDIDOS. Son electrodos que no hacen
contacto directo con los tejidos si no que se hallan sumergidos en un electrolito
(tipo de pasta de acople o similar) que es el intermediario entre ellos y el tejido,
como se aprecia en la figura 2.31.

Alslanta Disco :metahco
Ny | Pasta electrolitica

A&

> V-
Piel \Adhesivo

Figura 2.30 Replantacion de un electrodo suspendido.
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3. METODOLOGIA

En este capitulo se detallan la serie de pasos requeridos por la metodologia
propuesta para la obtencién de la senal eléctrica cardiaca; adicionalmente, se
presenta tanto el circuito de instrumentacién, el material requerido y el Sistema de
Adquisicion de Datos empleado.

3.1 Metodologia Propuesta.

En la figura 3.1 se ilustran los pasos empleados para la obtencién de la sefial
cardiaca.

1%
()
= 1
QO

Paso 1: Adquisicion de la sefial.

L I
‘

( Paso 2: Filtrado h
Pasa Bajas. Pasa Altas. Notqh.

I A

R

T T % b
Paso 3: Amplificacion de la sefial.

=

<3 J
, N\

Paso 4: Adquisicion a PC.
(. - =7,
( Paso 5: Procesamiento de la seﬁal.\
e LabVIEW Y,

Figura 3.1 Metodologia propuesta.
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Como se observa, la metodologia propuesta consta de 5 pasos:

1. Adquisicion de la senal: La adquisicién de la sefial se hace por medio de
electrodos de cloruro de plata (AgCl), estratégicamente colocados en el
cuerpo los cuales por medio de 6xido-reduccidn permiten obtener la sefal.

2. Filtrado. En esta etapa se hace el filtrado de la sefal, a fin de remover las
componentes frecuenciales no deseadas y que limitan la correcta
interpretacién de la sefal a procesar. Esta etapa consta de tres filtros.

a. Filtro Pasa Altas: Se utiliza un filtro de 0.5 Hz, que es recomendado
por la Asociacion Americana del Corazén (Garza, 2011). El valor de
esta frecuencia de corte se debe a que la informacion
correspondiente a los latidos por minuto se encuentra en esta region.
Por ejemplo, una frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto
corresponde a una frecuencia de 1.25 Hz (es decir, 75/60).

b. Filtro Pasa Bajas: Se implementd un filtro pasa altas a 150 Hz, para
mejorar la precision de las mediciones de los componentes de la fase
rapida de ascenso. En caso de que se desee obtener la informacién
de un infante, se debe utilizar una frecuencia de corte de 250 Hz
(Garza, 2011).

c. Filtro Notch: Este filtro se implementa para eliminar una frecuencia
especifica (en este caso la de 60 Hz), que se genera por la red
eléctrica y el ruido que generar entre otros, las lamparas
fluorescentes y otros dispositivos cercanos.

3. Amplificacién de la senal: Se hace una amplificacién de la sefal debido a
que la amplitud de la sefial cardiaca esta en la escala de mili volts (mV); por ende,
es mas dificil saber la distincidén entre el ruido adquirido y la sefial cardiaca real.

4. Adquisicion a PC: Este paso hace uso de una tarjeta de adquisicién de
datos a fin de enviar la senal cardiaca a la computadora y poder realizar el
analisis.

5. Procesamiento: Con ayuda de LabVIEW, se analiza la sefial adquirida
para encontrar el intervalo RR y la estimacién de los latidos por minuto mediante la
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Transformada de Fourier y un método que opera directamente sobre la sefal
adquirida, mismo que esta basado en la transformada continua Wavelet para filtrar
la sefal adquirida y un algoritmo que efectua el conteo de los maximos de la sefal

a fin de estimar los latidos por minuto de una manera eficiente.

3.2 Material Empleado.

En la presente seccidén se muestran los diagramas y configuraciones utilizados
para la creacion y desarrollo del ECG donde se describen las etapas que se
utilizaron para la elaboracion del circuito. En la figura 3.2 se muestra el circuito de
instrumentacion empleado, donde se observa que emplea tres pasos: (1)
adquisicién usando un amplificador de instrumentacion, (2) filtrado, la cual consta
de los filtros pasa bajas, pasa altas, Notch y (3) amplificacién el cual aumenta la
sefial para el aprovechamiento del rango dinamico del convertidor analdgico-

digital.

Debe resaltarse que existen diferentes tecnologias de construccion de los
amplificadores operacionales, siendo los transistores de unién bipolar (BJT), de
efecto de campo (FET) y de metal-oxidacion complementario (CMOS), siendo este
ultimo la tecnologia seleccionada para el presente trabajo ya que tiene un
consumo de corriente muy reducido, ademas de ofrecer una razén de rechazo de
modo comun grande (Neamen, 2001), -caracteristica necesaria en el
procesamiento de sefales biomédicas (Sanchez Morillo, 2008). Para este trabajo,
se seleccion6 el amplificador MCP6HO1, fabricado por la comparia Microchip, ya
que es de tecnologia CMOS y cumple con las caracteristicas antes mencionadas.
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Figura 3.2 Circuito para la instrumentacion del ECG.
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En la figura 3.3 se observa la adquisicién de nuestra sefal cardiaca por medio

de las entradas nombradas electrodo 1, electrodo 2 y electrodo 3 (posicion en

donde se encuentran los electrodos). Los electrodos, como ya se menciono,

capturan la senal cardiaca. Debe recordarse que esta senal viene en modo

diferencial, por lo que es necesario pasarla a modo sencillo para facilitar su

posterior procesamiento. Esto se hace empleando el amplificador AD620, que es

un amplificador de instrumentacién en un solo chip. Su uso permite reducir el

tamano del circuito, asi como el control de la ganancia de una manera sencilla,

pues solo se emplea una resistencia (Franco, 2005).
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Figura 3.3 Primera etapa de adquisicion.

En la figura 3.4 se observa el filtro de pasa bajas. Este tiene una frecuencia de
corte de 150 Hz, ya que los rangos que superen esta frecuencia no son de utilidad.
Este filtro se implementa usando un filiro activo, de orden 2 usando la
implementacion MFB como se observé en la figura 2.12. El uso del filtro activo
tiene como ventaja el no modificar la amplitud de la sefal filtrada asi que como a
diferencia de los filtros comunes se puede ahorrar espacio en componentes
debido a que se obtiene el mismo resultado que colocando varios filtros en

cascada y evitando la introduccion de ruido entre las etapas.

El célculo de los valores utilizados en el filtro se hace ocupando la ecuacion
2.23 que es la funcion de transferencia del filtro, asi como con sus equivalentes

que son las ecuaciones 2.25 y 2.26.
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Figura 3.4 Filtro pasa bajas 150 Hz.

En la figura 3.5 se puede observar la implementacion del filiro pasa altas con
frecuencia de corte de 0.5 Hz. Para esta implementacion, se utiliza un filtro pasivo
ya que la cantidad de componentes para la implementacién de uno de ellos es
menor a la requerida por un filtro activo. Esto se debe a que el orden del filtro
requerido para tener la frecuencia de corte deseada es elevado, lo que provocaria
que la cantidad de resistencias, capacitores y amplificadores operacionales sea
mayor, incrementando el consumo de potencia del circuito y por consecuencia el

aumento en los componentes del circuito implementado
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Figura 3.5 Filtro pasa alta 0.5 Hz.

En la figura 3.6 se observa la configuracion del filtro Notch que se implementa
para la eliminacion del ruido antes mencionado, cuya frecuencia es de 60 Hz. La
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implementacion se hace empleando un filtro de doble T, ya que tiene una gran

capacidad de atenuacion en la banda de rechazo (Steffes, 2006).

Este tipo de configuracion se utiliza debido al efecto que tiene al reducir la
capacidad de componentes y poder obtener resultados éptimos en comparacion
de otros disefios que son de uso comun en cuanto al orden y la eliminacién del
ruido, los valores que se escogen se hacen con la funcién de transferencia que es

la ecuacion 2.30 y con la ayuda de sus equivalentes ecuaciones 2.32 y 2.33.
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Figura 3.6 Filtro Notch a 60 Hz.

Por ultimo, se tiene la etapa de amplificacion, ilustrada en la figura 3.7. Esta
etapa se usa ya que la amplitud de la sefial obtenida no permitiria emplear el

rango dinamico del convertidor analdgico-digital empleado, lo que generaria

potenciales pérdidas de informacion.
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Figura 3.7 Quinta etapa, amplificacion de la sefal.

En resumen, todos los materiales empleados para cada etapa del circuito son

descritos en la tabla 3.1 con cada una de sus etapas correspondientes.

Tabla 3-1 Material empleado en el disefio de ECG.

Etapa Componente Cantidad
resistencia 10 KQ 1
resistencias 25KQ 2
resistencia 5.6KQ 1
resistencias TMQ 1

1 capacitor 0.1uF 1
Amplificador TLO74NA 1
Amplificador AD620AR 1

resistencia 7.5KQ 1
resistencias 750Q 1
resistencias 680Q 1

2 | Capacitor ceramico 2.2 uF 1
Capacitor ceramico 100nF 1
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Amplificador MCP6HO01 1
resistencia 15KQ 1
capacitor 22uF 1
resistencias 27KQ 2
resistencia 15KQ 1
capacitores 100nF 2
capacitor 220nF 1
Amplificador MCP6HO01 1
resistencia 100KQ 1

3 resistencias 10KQ 1
Amplificador MCP6HO01 1

3.3 Sistema de Adquisicion de Datos.

Para la adquisicidn de la sefal cardiaca se opté por la tarjeta de National
Instruments NI USB 6002 ya que posee caracteristicas muy utiles para el presente
trabajo, entre ellas es un dispositivo USB que proporciona ocho canales de
entrada analdgica de terminacidén unica, que también pueden configurarse como
cuatro canales diferenciales. Incluye dos canales de salida analdgicos, trece
canales de entrada/salida digital y un contador de 32 bits. La tarjeta utilizada se
puede observar con mayor detenimiento en la figura 3.8

61



i 3ETIn

- "

¥ (83,2 rrami)
287 n. ' : I 083N i

- [ i — e
T [75.4 mem) ' ! | (zaEmm) |

'_.
9~
=

i3
L
L
[L¥
L
L
LS
i
[
K
if [
i
1| 8
e
i

e

NATIONAL
INSTRUMENTS

3.40in.
(BE.2 mm)

Al

1
]
1
1
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
]
1

Mo wie

Figura 3.8 Tarjeta de adquisicion de datos NI USB 6002.

Esta tarjeta tiene un convertidor analdgico-digital con una resolucién de 16 bits
y una frecuencia de muestreo maxima de 50 kHz. Tiene 8 entradas anal6gicas que
comparten el convertidor. Por otra parte, tiene dos salidas digitales que comparten
un convertidor digital-analégico de 16 bits y con una exactitud de rango de 8.6 mV
por escala. Todas las caracteristicas anteriormente mencionadas y otras

caracteristicas importantes de la tarjeta se pueden observar en la tabla 3.2.

Tabla 3-2 Caracteristicas de NI USB 6002.

Caracteristicas NI USB 6002

Diferenciales (4).

Individuales (8).

NUmero de canales.

ADC resolucién. 16-bit
Rango méaximo de muestreo 50 kS/s
Tipo de conversion. Aproximacién sucesiva.
Salidas analégicas. 2
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DAC resolucion. 16-bit

Rango de salida. 10V

Maxima actualizacién de muestreo. | 5 kS/s simultaneamente por canal.
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4. RESULTADOS OBTENIDOS.

4.1 Puesta de Experimento.

La verificacién del diseno del circuito de instrumentacion se realiz6 en 2
etapas: (1) la visualizacibn de las formas de onda obtenidas usando un
osciloscopio y (2) la adquisicion de la senal ECG usando la tarjeta NI USB 6002.

Para la primera etapa se le colocé al paciente las tres derivaciones principales
con sus electrodos correspondientes en las extremidades de los dos brazos y la
extremidad de la pierna derecha para hacer la inyeccién de corriente y polarizar
los otros dos electrodos de manera correcta, como se puede observar en las
Figura 4.1.

Figura 4.1 a) Colocacién de los electrodos en las extremidades del brazo y b)
Colocacion del electrodo en la extremidad de la pierna.

Después de lo anterior, se procede a encender la fuente de poder para
alimentar el circuito y poder asi polarizar el electrodo de la pierna derecha. Una
vez hecho esto, se procede a observar la senal filtrada y amplificada en el
osciloscopio (figura 4.2), donde se aprecia que la sefal obtenida es consistente
con la senal esperada de ECG. Este paso es importante ya que se pudo verificar
que el disefio y construccidén del circuito fue correcto, lo que permite pasar a la
segunda etapa, la adquisicion de senales usando la tarjeta NI USB 6002.
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Figura 4.2 Adquisicion de la senal cardiaca.

Una vez verificado el correcto funcionamiento del circuito, se procede a
verificar que la senal acondicionada pueda ser adquirida por la tarjeta NI USB
6002, donde se usa una frecuencia de muestreo de 1000 Hz durante 2 minutos
obteniendo 125,200 muestras. La figura 4.3 muestra al sujeto de prueba con los
electrodos conectados (de la forma indicada lineas arriba), fuente de alimentacién,
sistema de acondicionamiento, la tarjeta de adquisicion de datos y la computadora
empleada, asi como la sefial obtenida. Se aprecia que la sefal adquirida (figura
4.3) es igual a la sefal medida en el osciloscopio, lo que permite afirmar que el
circuito de instrumentacién propuesto realiza de manera correcta la tarea para la

que fue disenado.
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Figura 4.3 Adquisicién por medio de la PC.

4.2 Parametros estimados de la senal ECG

Una vez adquirida la sefial ECG por medio de LabVIEW, se proceden a
calcular los dos parametros de interés para este trabajo: la distancia entre picos
(DPP) y la frecuencia cardiaca (FC), ya que estas caracteristicas son parte de los

algoritmos empleados para la deteccién de arritmias (Luz et al., 2016).

Para calcular la frecuencia cardiaca se hace uso de una etapa de filtrado
usando la transformada continua Wavelet, para posteriormente analizar la senal
empleando dos métodos: la transformada de Fourier y un método de deteccion de

picos.

La etapa de filtrado, como ya se menciond, hace uso de la transformada
continua wavelet ya que tiene una mayor resolucion comparada con la versién
discreta (Luz et al., 2016). Para este trabajo, se empleé la wavelet madre Coinflet
1, con un nivel de descomposicion 3. Estos parametros fueron seleccionados ya
que proveen el compromiso apropiado entre la adaptacion a la forma de onda y el
tiempo de computo requerido para obtener la seial filtrada (Hejjel & Roth, 2004).

El primer método aplica directamente la transformada de Fourier, definida en

la ecuacién 2.35.
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Por otra parte, el segundo método consiste en hacer la deteccion de los picos
(RR) de la senfal ya filtrada. Esto se hace seleccionado los valores que superan un

valor de umbral (umb), mismo que se calcula empleando la siguiente formula:

1 N
umb:N;xf (n)

donde N es el numero total de muestras y xi(n) es la sefal filtrada. Es importante
mencionar que la etapa de filtrado se emplea ya que, si no se mitiga la mayor
cantidad de ruido, se pueden detectar picos falsos que alteren la medicién. Al
emplear la media de la senal filtrada, se asegura que Unicamente los picos que
tienen la informaciéon son seleccionados. Una vez hecho esto, se cuentan todos
los picos detectados y se emplea la siguiente férmula para estimar la frecuencia
cardiaca:

donde NP es el niumero de picos contados, Fs es la frecuencia de muestreo
empleada y cte es una constante proporcionalidad, misma que fue encontrada
siguiendo las directrices planteadas en (Hejjel & Roth, 2004). Debe resaltarse que
la estimacién de la frecuencia cardiaca se hace por ventanas, ya que no se pierde

precision y se gana rapidez de procesamiento (Hejjel & Roth, 2004).

Por otra parte, para encontrar la distancia RR, se seleccionan dos picos
adyacentes y se resta el tiempo que tiene cada muestra. La diferencia es la
distancia RR buscada.

Los parametros anteriores se obtienen a partir de los datos arrojados por el
ECG, aunque estos deben de ser calculado por separado por un profesional de la
salud o por un equipo biomédico que se encargue de calcularlo por separado para

su analisis.
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4.3 Resultados Obtenidos.

En la figura 4.4 se puede observar detalladamente el vector cardiaco adquirido
con la ayuda de LabVIEW.

Figura 4.4 Vector cardiaco.

Una vez adquirida la sefal, se procede a procesar la sefial con el algoritmo
descrito en la secciéon anterior, a fin de obtener los picos RR y la frecuencia
cardiaca del paciente. Estos parametros, en combinacion con las siguientes
caracteristicas permiten hacer un diagnéstico de las potenciales enfermedades
que tiene el corazén (Castellano, Attie, de Juan, & Angel, 2004)

e Frecuencia respiratoria.
e Arritmias.

e Variabilidad de frecuencia cardiaca.
En particular, estos parametros son importantes ya que:

e fFrecuencia respiratoria: se obtiene la arritmia del seno respiratorio la cual

se produce debido a la variacién en la circulacién pulmonar con inflacion y
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deflacion de los pulmones y la compensacién cardiaca a fin de mantener el
gasto cardiaco y la amplitud pico respiratorio debido al llenado inspiratorio y
espiratorio y al vaciamiento de los pulmones durante la respiracion.
Arritmias: estas se obtienen por el trazo del ECG, pero mas importante aun
se obtiene por la diferencia en las distancias de las R’s, gracias a esto se
puede diferenciar y predecir si el sujeto es un paciente normal o sufre de
algun tipo de arritmia cardiaca.

Variabilidad de frecuencia cardiaca: gracias a los puntos RR se puede
observar el cambio de la frecuencia entre latido y latido y es un indicador
clave de la condicion cardiovascular de un individuo esta variabilidad de
frecuencia cardiaca puede ser también observada gracias a la técnica de
Fourier ya que se puede observar un patrén en los cambios con los datos
del ECG.
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Figura 4.5 Resultados obtenidos con la sefal obtenida con el circuito ECG

propuesto

Los resultados obtenidos se pueden visualizar en la Figura 4.5. Como se
aprecia, la metodologia descrita en la seccidon 4.2 se aplica a la sefial obtenida del
circuito descrito en la seccion 4.1. Se observan dos gréficas, la primera (plot 1)

muestra 120 s de la sefal cardiaca, mientras que plot 2 muestra el espectro de
Fourier de la senal sin filirar. En este espectro se observa que hay una presencia
de frecuencias que deben ser removidas de la sefal tales como la de 60 Hz, por
mencionar alguna. Esto justifica la utilizacion del filtrado basado en la CWT.
Aplicando dicha metodologia, se aprecia que se obtiene que la FC son 114.08
latidos por minuto mientras que la distancia entre los picos es de 1.9 segundos
entre cada uno y se observa el niumero de muestras utilizados. Por otra parte, la
transformada de Fourier obtiene una frecuencia de 110 latidos por minuto, lo que
es consistente con el resultado obtenido con el método de conteo de picos,

Como segundo caso de estudio, a la sefal adquirida se le afade ruido de tal
manera que la relacion sefial a ruido resultante es de 10 dB. Este caso de estudio

se lleva a cabo para verificar que la metodologia propuesta puede trabajar con
70



sefales provenientes de sistemas de acondicionamiento para ECG con
componentes cuya razén de rechazo de modo comun es baja. Siguiendo la
metodologia descrita, se presentan los resultados obtenidos de manera grafica en
la Figura 4.6. En esta figura se puede apreciar que el espectro de la sefal original
(plot 2) tiene una modificacién en las amplitudes de las frecuencias contenidas,
por lo que la utilizacion del algoritmo de filtrado resulta aun mas importante.
Aplicando este esquema, se observa que la distancia entre picos es de 1.92 sy la
FC es de 115.76 latidos por minuto, resultados que son consistentes con los
obtenidos con la sefal limpia. Adicionalmente, la transformada de Fourier arroja
que la FC es de 112 latidos por minuto. Estos resultados permiten afirmar que
tanto el circuito propuesto como la metodologia permiten estimar los parametros
de interés de una manera confiable, pues se obtienen resultados muy similares
entre una sefal proveniente de componentes con un alto valor de CMRR y otra

con componentes con una CMRR de menor valor.
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Figura 4.6 Resultados obtenidos para la sefial contaminada con una relacion
sefal a ruido de 10 dB.
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5. CONCLUSIONES Y PROSPECTIVAS.
5.1 Conclusiones.

En este trabajo de tesis se presenta tanto una propuesta de diseno de un
circuito de electrocardiograma, asi como un algoritmo de analisis de la sefal
adquirida capaz de estimar la distancia entre picos y la frecuencia cardiaca, mismo
gue esta basado en el uso de la transformada continua wavelet para filtrar el ruido
que la senal tiene y una estrategia de deteccion de picos.

Como primera conclusion se tiene que el disefio electronico propuesto
cumple con las caracteristicas que se definieron al inicio del presente trabajo ya
que es capaz de obtener y de graficar las sefales ECG, ademas que gracias a los
parametros escogidos puede ser utilizado para posibles diagndsticos y derivados
de esto.

Por otra parte, debe resaltarse que la metodologia propuesta para la
estimacion de la distancia entre picos y frecuencia cardiaca es efectiva y confiable,
pues permite obtener resultados muy similares al analizar sefales limpias y
ruidosas, como se demostro en los dos casos de estudio descritos en la seccion
4.3. Si bien es necesario indicar que el ruido puede deberse a diversas causas
como el movimiento muscular y algunos movimientos bruscos que puede
presentar el sujeto cuando se incomoda al portar los electrodos, la utilizacion de la
CWT permite mitigar estos inconvenientes.

Con el desarrollo del presente trabajo y la creacidn del prototipo se pretende
aportar un mayor conocimiento y posterior analisis en el acondicionamiento
electronico y la adquisicion de este tipo de sefnales biolégicas asi como la
posibilidad de que se pueda crear a futuro, con el presente trabajo, un equipo
capaz de almacenar las sefales cardiacas y un puedan ser procesadas
dependiendo de las necesidades que se lleguen a establecer, ya que los equipos

en la actualidad poseen lo que se llama “arquitectura cerrada” e imposibilita la
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capacidad de su modificacién, por lo se pretende tener también un equipo “abierto”
que pueda ser modificado a las necesidades de cada paciente.

5.2 Prospectivas.

Como prospectiva se espera que se pueda seguir continuando el presente
trabajo con companeros de areas similares o semestres mas abajo que puedan
proseguir a hacer un equipo de diagnéstico en colaboracién con el equipo que se

disend.

Otra de las prospectivas es hacer aun mas pequeino el presente disefio con
componentes de montaje superficial aun mas pequefios que los utilizados en el
presente trabajo y la colocacién de filtros ain mas pequenos ya que mientras el
equipo tienda a ser mas miniaturizado este tendra componentes mas caros y
como prospectiva se planea la futura investigacion de componentes que cumplan

con la condicidn costo-beneficio.
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