PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA

DISENO E IMPLEMENTACION DE UN MODULO DE MONITOREO
CARDIACO PORTATIL PARA ZONAS RURALES

Tesis para optar el Titulo de Ingeniero Electrénico, que presentan los

bachilleres:

Jagueline Raquel Yupanqui Lizana
Sofia Marisol Roncal Loyola

ASESOR: Mg. Willy Eduardo Carrera Soria
CO-ASESOR: Dr. Benjamin Castafieda Aphan

Lima, Junio del 2018



En primer lugar me gustaria agradecer a mi padre José Luis Roncal, a mi hermana
Rocio Roncal y a mi abuelita Floresmila Lozano por el carifio y apoyo moral brindado
a lo largo de mis estudios. A mis amigos con quienes he compartido muchas
experiencias a lo largo de la carrera y me han brindado su apoyo moral durante la
realizacion de la tesis.

A mis asesores el Mg. Willy Carrera y el Dr. Benjamin Castafieda por su orientacion,
paciencia y motivacion; las cuales han sido fundamentales para el desarrollo del
presente trabajo. A la empresa Diacsa por depositar la confianza en nosotros con el
financiamiento parcial de la tesis, la cual fue participe del proyecto “Desarrollar una
solucién integral para aplicaciones de telemedicina en redes de salud, para
diagnostico por imagenes médicas (PACS/RIS), con capacidad de comunicacion
adaptativa para diferentes anchos de banda”, con cédigo: 273-FINCYT-FIDECOM-
PIPEA-2014 el cual esté financiado por INNOVATE PERU.

Sofia Roncal Loyola

Le agradezco a Dios, porque estuvo conmigo en todo momento, a mi padre Carlos
Yupanqui por su ejemplo y apoyo incondicional durante toda mi carrera. A mi madre
Raquel Lizana y a mi hermana Yazmin Yupanqui por su paciencia y compresion.

A mis asesores el Mg.Willy Carrera y el Dr. Benjamin Castafieda, por su orientacion
y motivacion; las cuales han sido fundamentales para la realizacion de la presente
tesis.

A la empresa Diacsa por depositar la confianza en nosotros con el financiamiento
parcial de la tesis, la cual fue participe del proyecto “Desarrollar una solucion integral
para aplicaciones de telemedicina en redes de salud, para diagndstico por imagenes
médicas (PACS/RIS), con capacidad de comunicacion adaptativa para diferentes
anchos de banda’”, con codigo: 273-FINCYT-FIDECOM-PIPEA-2014 el cual esta
financiado por INNOVATE PERU.

Jaqueline Yupanqui Lizana

Asimismo un especial agradecimiento a quienes nos apoyaron durante las distintas
etapas de nuestra formacion como Carlos Yupanqui, Julio Pachamango, Mauro
Colombatti, Willian Valladares, Javier Alfaro y a nuestros profesores.

Jaqueline Yupanqui y Sofia Roncal



RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el ano 2015, de las 56.4 millones
de defunciones registradas la causa principal fueron las cardiopatias isquémicas y
los accidentes cerebrovasculares. En el mismo afio, establecié como umbral minimo
la cantidad de 23 profesionales (médicos y enfermeras) por cada 10 000 habitantes.
En el Peru, las muertes por enfermedades al corazén ocupan el segundo puesto de
las causas de muerte mas comunes con un 10.5% de la tasa de mortalidad. Asimismo
segun datos recabados del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y el
Ministerio de Salud (MINSA) en el ano 2014, se cuenta con 26 profesionales de la
salud por cada 10 000 habitantes con lo que se logra cumplir con lo recomendado
por la OMS. Sin embargo, en algunos departamentos como por ejemplo Cajamarca,
Piura y San Martin dicha relacion no se cumple teniendo cada una 16,13 y 12
profesionales de la salud por cada 10 000 habitantes respectivamente. Ademas, se
debe considerar que para el monitoreo de los pacientes en hospitales y centros de
salud se requiere de un equipo médico de alto costo, el cual solo puede ser usado
por personal médico capacitado.

Debido a lo expuesto previamente, la presente tesis plantea el disefio e
implementaciéon de un mdédulo de monitoreo portatil cardiaco para zonas rurales, el
cual realiza la adquisicion de la sefal electrocardiografica de una derivacion en
pacientes que se encuentren en estado de reposo, la cual podra ser observada en
una aplicacion para computadora.

El mdédulo desarrollado esta dividido en dos etapas. La primera etapa consiste en un
circuito de adquisicion y acondicionamiento de la sefial ECG. Para la adquisicion de
dicha senal se colocaran tres electrodos al paciente, estos estaran conectados al
modulo mediante cables apantallados, cuya funcién es reducir la interferencia
electromagnética o el ruido generado por el movimiento de los cables. Ademas, se
trasmitiran los datos adquiridos en esta etapa via bluetooth a una computadora.

La segunda etapa recibira los datos previamente mencionados en una plataforma
grafica instalada en la computadora la cual contiene tres ventanas. La primera
ventana se utiliza para acceder a la ventana de registro de datos y monitoreo ECG.
La segunda ventana servira para realizar el registro de los datos tanto del paciente
como del operario. La tercera ventana, monitorea la senal ECG la cual mostrara el
ritmo cardiaco y el numero de pulsaciones por minuto a tiempo real que luego podran
ser exportados a un archivo Excel. Ademas, se agrego6 una funcionalidad para poder
exportar los datos a una pagina web.

Las pruebas del funcionamiento del modulo con las tarjetas ya integradas se
realizaron en personas mayores de 18 afios. De los resultados obtenidos en la etapa
de validacion se observa un error de 0.54%, lo cual se encuentra dentro del rango
aceptable establecido en ANSI/AAMI EC 13:2002.
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INTRODUCCION

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud, de las 56,4
millones de defunciones registradas en el 2015, las causas principales de dichas
defunciones fueron las cardiopatias isquémicas y los accidentes cerebrovasculares
las cuales representan el 26% de las muertes [1].

Mientras que en el Peru las principales causas de defuncion, de una poblacién de
30.8 millones de habitantes en el 2014, son la neumonia e influenza a las cuales se
les atribuyen el 15.9% de las defunciones, en segundo lugar con el 10.5% son las
afecciones al corazén (5.4%, las fallas cardiacas y 5.1% las enfermedades del
corazén mal diagnosticada) y en tercer lugar la septicemia con 8.6%.

El contexto mundial y nacional antes mencionado, aunado a las campafias estatales
de prevencion y cuidado de las enfermedades cardiacas han permitido que los
pacientes de estas enfermedades tomen conciencia de la relevancia que tiene un
monitoreo constante de sus enfermedades, ello con la finalidad de disminuir la tasa
de mortalidad [2].

Para el monitoreo de los pacientes en hospitales y centros de salud se requiere de
un equipo médico de alto costo el cual solo puede ser utilizado por personal médico
capacitado. El cual en el Peru es escaso con solo 26 profesionales por cada 10 000
habitantes [3]. Otro factor a tomar en consideracién es la ubicaciéon de dicho centro
de salud ya que esto influye en la cantidad de personal capacitado en cada localidad.

Por lo que la siguiente tesis tiene como objetivo el disefio e implementacion de un
equipo de monitoreo cardiaco portatil de bajo costo, el cual enviara la informacién
obtenida a una computadora.

El documento se divide en cuatro capitulos. En el primer capitulo se presenta la
problematica de las enfermedades cardiacas. En el segundo capitulo se detalla todo
el marco teérico necesario para el desarrollo del proyecto. En el tercer capitulo se
especifica el disefio de todo el sistema incluyendo los algoritmos de programacion.
Finalmente, en el cuarto capitulo se documenta todas las pruebas realizadas y se
analizan los resultados obtenidos.

VI



CAPITULO I: PROBLEMATICA DE LAS ENFERMEDADES CARDIACAS

1.1.  Estadisticas de enfermedades cardiovasculares en el mundo y el Peru

En el mundo, la causa principal de muerte segun la Organizacion Mundial de la Salud
son las enfermedades cardiovasculares con un porcentaje del 26% del total de las
muertes registradas en el afio 2015. [1] Estas son producidas en su mayoria por
distintos factores, entre ellas las mas comunes son los niveles altos de colesterol,
tabaquismo, diabetes, estrés, obesidad, factores hereditarios, etc. [4].

En el Perd, segun las OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud, el
porcentaje de defunciones relacionadas a enfermedades cardiacas (cardiopatias
isquémicas, fallas cardiacas, etc.) representan el 10.5% de las muertes registradas

[2] .

Por departamentos el porcentaje de muertes, en el afio 2012, con respecto al total
de muertes registradas en dicho afio se observa en la Figura 1. Ademas cabe
mencionar que en promedio el porcentaje de muertes por departamentos es de 0.3%
con respecto a su poblacion [5].
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Figura 1 Datos estadisticos de defunciones por departamento con respecto a las muertes registradas
enel 2012
Fuente: Elaboracion propia [6] [5]

Ademas, se ha considerar la escasez de personal médico en el Peru, ya que segun
datos recabados del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y el
Ministerio de Salud (MINSA), se cuenta con 26 profesionales de la salud por cada 10
000 habitantes con lo que se logra cumplir con lo recomendado por la OMS (23
profesionales médicos por cada 10 000 habitantes) [7]. Sin embargo, en algunos
departamentos como por ejemplo Cajamarca, Piura y San Martin dicha relaciéon no
se cumple teniendo cada una 16,13 y 12 profesionales de la salud por cada 10 000
habitantes respectivamente.

En la Figura 2, se muestra el porcentaje de doctores y enfermeras por cada mil
habitantes a nivel nacional [6] [7].
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Figura 2 Datos estadisticos de personal médico por departamento (2014)
Fuente: Elaboracion propia [6] [8]

Causas y tipos de arritmias

La arritmia es una alteracion en el ritmo cardiaco, la cual origina que los latidos del
corazon sean irregulares o lentos [9].

1.2.1.

Causas de arritmias

Las principales causas de arritmias son las siguientes [9]:

1.2.2.

Patologia Cardiaca

Trastorno de la conduccion o formacion del impulso
Traumatismos en el pecho

Efectos de algunos medicamentos

Enfermedades pulmonares

Alteraciones de los electrolitos

Tipos de Arritmia

Los trastornos de ritmo cardiaco se dividen en tres grupos: arritmias supra
ventriculares, arritmias ventriculares sostenidas y trastornos de la conduccion, como
se muestra en la Tabla 1 [9] [10].



Tabla 1 Tipos de Arritmias Cardiacas

Taquicardia Sinusal
Bradicardia Sinusal
Arritmia Sinusal
Paro Sinusal
Contraccion Auricular y Prematura
Flutter Auricular
Fibrilacién Auricular
Fibrilo-Flutter Auricular
Taquicardia Ventricular
Extrasistoles Ventriculares

Arritmias Supra ventriculares

Arritmias Ventriculares

Sostenidas Flutter y Fibrilacion Ventricular
Taquicardia Nodal
Bloqueos AV
Trastornos de la Conduccion Ritmo de la Unién A-V

Ritmo idioventricular acelerado
Bloqueos de Rama

Fuente: Elaboracion Propia [10]

i. Taquicardia y Bradicardia

De los tipos de arritmias mencionados con anterioridad los mas comunes son las
taquicardias y las bradicardias.

a. Taquicardia Sinusal

Es una arritmia en la cual el corazén late a una frecuencia muy alta, entre 100 a 180
latidos por minuto, ver Figura 3, ocasionando que las cavidades cardiacas no se
llenen correctamente de sangre y llegue suficiente oxigeno. En la mayoria de casos
se produce por estrés fisico, estrés psiquico y enfermedades concomitantes [9] [10].

Figura 3 Taquicardia Sinusal
Fuente: Arritmias supraventriculares: aspectos electrocardiograficos [11]



b. Bradicardia Sinusal

Es una arritmia en el cual el corazén late a una frecuencia muy baja, disminuye a
menos de 60 latidos por minuto, ver Figura 4. Esto se origina debido a un bloqueo en
el sistema eléctrico del corazon [9].

1.3.

1.3.1.

Figura 4 Bradicardia Sinusal
Fuente: Elaboracion propia

Objetivos

Objetivos Generales

El objetivo del presente trabajo es disefiar y desarrollar un modulo portatil de
monitoreo cardiaco de bajo costo para localidades alejadas.

1.3.2.

Objetivos especificos

Investigacion del comportamiento de la sefial electrocardiografica.

Busqueda y seleccion de sensores.

Disefio y desarrollo de Hardware.

Desarrollo de Software:

v Disefio de Aplicacion para Computadora.

v" Desarrollar un programa capaz de interpretar y procesar los datos
obtenidos del usuario.

v Desarrollar un programa de comunicacién inaldmbrica que permite enviar
los datos a la computadora.

Pruebas del equipo completo con fuente de alimentacion.



CAPITULO II: FISIOLOGIA DEL CORAZON E INSTRUMENTACION BIOMEDICA
2.1.  Equipos Existentes o Similares

En el mercado actual existen muchos electrocardidgrafos de uso clinico, tales como
el Electrocardiografo CARDIOVIT AT-10PLUS (ver Figura 5) de 12 canales, con una
alimentacion de 115Vac, cuenta con opciones de comunicacién bidireccional WLAN.
Ademas permite la grabacion de hasta 350 sefiales ECG y tiene un costo de 5,995.00
dolares [12].

Figura 56 CARDIOVIT AT-10PLUS
Fuente: MFI medical [12]

Otro electrocardiégrafo que encontramos en el mercado es el CONTEC ECG 600G
Digital Touch (Ver Figura 6) visualiza simultaneamente 3, 6, 12 derivaciones, con una
alimentacion de 7.4V y una frecuencia de muestreo de 100Hz. Tiene un precio de
S/.21,430.00 [13] [14].

Figura 6 Contec ECG-600G
Fuente: Medikatalogo [13]

El monitor de Signos Vitales Waveline (ver Figura 7), es un electrocardiégrafo de 3 o
5 canales cuya alimentacion puede estar en el rango de 100-240V, 50/60Hz y detecta
arritmias [15].



Figura 7 Monitor de Signos Waveline EZ MAX DRE
Fuente: Dremed [15]

Ademas, existen prototipos de electrocardidografos que no se encuentran en el
mercado y son utilizados para la investigacidn, estos equipos generalmente estan
compuestos por etapas de adquisiciéon de sefal, filirado y amplificacion, finalmente
procesamiento de datos [16].

En la etapa de la adquisicion de la sefal, en general se utilizan electrodos para la
obtencion de la sefial empleada en el electrocardiograma. Se debe utilizar un gel
conductor en la placa conductora del electrodo para minimizar el potencial del
electrodo de media célula (electrode half-cel potencial) que es la diferencia de
potencial entre el electrodo y el electrolito. Ademas, es preferible que el area en el
que se coloquen dichos electrodos sea afeitada para reducir el ruido en la sefal [17].

Es necesaria una etapa de filtrado ya que el ritmo cardiaco (sefal) obtenido por los
electrodos es afectado por dos factores principales: el ruido eléctrico (60Hz) y el ruido
generado por los movimientos de los cables. De esta forma se obtendra una sefal
mas estable y lista para pasar a la etapa de amplificacion, que es requerida debido a
que el ritmo cardiaco medido se encuentra en el rango de los mili-voltios (mv) con un
pico aproximado de 1mv [16].

Finalmente, en la etapa de procesamiento de datos, con la ayuda de un convertidor
analogo-digital se encargara de analizar y cuantificar la frecuencia cardiaca.

Cabe resaltar que existen otros equipos a los cuales se les ha incorporado pantallas
LCD para visualizar el ritmo cardiaco medido o se le ha colocado una memoria
externa para después transferir los datos obtenidos a una computadora y ser
analizados por un doctor.

2.2. Fisiologia del Corazén

El corazén es un érgano muscular hueco que suministra oxigeno y expulsa sangre a
todos los 6rganos del cuerpo. Su masa oscila entre 250-350g y se encuentra entre la
columna vertebral y el esternon. Presenta cuatro cavidades, dos auriculas y dos
ventriculos, ver Figura 8 [18].

La separacion entre ellas se da por medio de una pared muscular denominada
Tabique.



Tiene cuatro valvulas que controlan el flujo de sangre en el corazén [18].

La valvula tricuspide
La valvula pulmonar
La valvula mitral

La valvula adrtica

Figura 8 Anatomia del Corazén
Fuente: Apuntes de Electromedicina [19]

La actividad eléctrica en el miocardio genera la contraccion del corazén, para lograr
dicha contraccion es necesario el desplazamiento de proteinas presentes en las
células del miocardio, lo cual solo ocurre al producirse un cambio de potencial
eléctrico en la membrana del miocardio denominado potencial de accién [18].

El potencial de accion se inicia en el nodo sinoauricular (SA), ubicado en la auricula
derecha, lo cual genera la contraccién de las auriculas [18].

Luego la senal pasa al nodo auriculoventricular (AV) en donde se detiene
brevemente. Una vez que este impulso sale del nédulo AV recorre rapidamente el
haz de his, las ramas de la derecha e izquierda, las divisiones anterior y posterior de
la rama izquierda y el sistema Purkinje. Después de la contraccién de los ventriculos
estos se relajan [18].

2.2.1. Potencial de accion cardiaco

Las células del corazon, tanto las del sistema de conduccion como las auriculares y
ventriculares modifican el potencial de membrana en reposo cada vez que les llega
un estimulo eléctrico. También tienen la capacidad de generar ritmica y
espontaneamente una despolarizacion y un potencial de accion [20].

El potencial de accion cardiaco de las células no automaticas (auriculares y
ventriculares) Unicamente se desarrollan cuando llega un impulso cardiaco
procedente del nodo sinotrial [20].

En la Figura 9 el potencial de accién se inicia con la fase 0 donde ocurre una rapida
despolarizacion logrando que el potencial de membrana pase de electronegativo a
electropositivo. En la fase 1 se observa un pico donde ocurre la re polarizacion.
Luego, le sigue la fase 2, también llamada meseta, que disminuye marcadamente la



velocidad de re polarizacion. Durante la fase 3 la velocidad de re polarizacion
aumenta de nuevo y el potencial de membrana vuelve alcanzar valores negativos.
Finalmente la fase 4 existe un intervalo isoeléctrico comprendido hasta el siguiente
potencial de accion [20].

Figura 9 Potencial de accion cardiaco
Fuente: Anatomia y fisiologia del Cuerpo Humano [20]

2.2.2. Electrocardiograma

Es la representacion grafica de la actividad eléctrica del corazén, compuesta por dos
magnitudes: anchura, para referirnos al tiempo y altura o profundidad (segun sea
onda positiva 0 negativa) definido como voltaje. La Figura 10 muestra el
comportamiento del corazon para un solo latido [21].

Figura 10 Electrocardiograma de un latido
Fuente: Medvoice [22]

Como se puede observar el electrocardiograma presenta 6 ondas o deflexiones
distintas P, Q, R, S, T y U [21].

La onda P es la despolarizacién de las auriculas, su duracién es menor de 0,10 s (2,5
mm de ancho) y un voltaje maximo de 0,25 mV (2,5 mm de alto) [21].

El complejo QRS es la despolarizacion de los ventriculos cuya duracién varia entre
0.06 sy 0.10 s [21].

La onda T es la repolarizacion de los ventriculos cuya amplitud maxima es menor de
5 mm en derivaciones periféricas y menor de 15 mm en derivaciones precordiales
[21].


http://www.my-ekg.com/generalidades-ekg/derivaciones-cardiacas.html

Por ultimo la onda U es generada debido a la repolarizacion retardada de las fibras
de Purkinge, cuya amplitud generalmente es un tercio de la onda T [21].

2.2.3. Derivaciones unipolares y bipolares

Con la derivacién electrocardiografica se puede medir la corriente producida en el
corazon que va en linea recta desde un electrodo a otro, como se muestra en la
Figura 11 para la derivacion DIl [23].

Figura 11 Derivacién DIl
Fuente: Electrocardiografias y arritmias [23]

Existen dos tipos de derivaciones Unipolares y Bipolares, las cuales se explicaran
con mayor detalle a continuacion.

i. Derivaciones Unipolares o aumentadas

Se determinan de la diferencia de potenciales eléctricos entre un punto virtual de
potencial cero y un electrodo positivo. Se clasifican en derivaciones unipolares de las
extremidades y unipolares precordiales [24].

a. Derivaciones unipolares de las extremidades:

A las derivaciones unipolares de las extremidades se les conoce como VR, VL y VF;
donde la primera letra significa Vector y la segunda letra significa Derecha, Izquierda
y Pie respectivamente. Debido a que las sefales medidas son muy pequenas estas
requieren ser amplificadas por los que se agrego la letra “a” al inicio del vector (ver
Figura 12), en la Tabla 2 se especifican las ubicaciones de las tres derivaciones
previamente mencionadas.

Figura 12 Derivacion unipolar de las extremidades aVL
Fuente: Electrocardiografias y arritmias [23]



Tabla 2 Derivaciones Unipolares de las extremidades

Derivacién Descripcion
Electrodo (-) en la unidn del brazo izquierdo y la pierna izquierda y
aVR
(+) en el brazo derecho.
Electrodo (-) en la union del brazo derecho y la pierna izquierda y
avL o
(+) en el brazo izquierdo.
Electrodo (-) en la union del brazo izquierdo y el brazo derecho y
aVvVF . L
(+) en la pierna izquierda.

Fuente: Elaboracion propia [23]

b. Derivaciones unipolares precordiales

Es un sistema no amplificado cuya unidad terminal o electrodo cero representa el
centro eléctrico del corazon localizado cerca de la mitad del térax (ver Figura 13), se
especifican las ubicaciones de los electrodos en la Tabla 3 [23].

Figura 13 Derivacion unipolar precordial
Fuente: Electrocardiografias y arritmias [23]

Tabla 3 Ubicacion de electrodos para la derivacién unipolar precordial

Derivacion Descripcion
V1 Cuarto espacio intercostal derecho con linea para esternal.
V2 Cuarto espacio intercostal izquierdo con LPE izquierdo.
V3 Intermedio entre V2 y V4.
V4 Quinto Ell con linea medio clavicular.
V5 Quinto Ell con linea axilar anterior.
V6 Quinto Ell con linea axilar media.

Fuente: Elaboracion propia [23]

ii. Tipos de derivaciones bipolares o derivaciones de plano frontal

Las derivaciones bipolares o también conocidas como derivaciones de plano frontal
registran la diferencia de potencial en extremidades diferentes: una extremidad con
electrodo positivo y en el otro extremo uno negativo. Estas se clasifican en DI, DIl y
DIl (ver Tabla 4) cuyo conjunto es denominado el Triangulo de Einthoven, Figura 14.

La Ley de Einthoven establece que la derivacién D2 es igual a suma de la derivacion
D1y D3 [23].
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Tabla 4 Derivaciones Bipolares

Derivacién Descripcion

Derivacién | Conectar un electrodo en cada brazo: izquierdo y derecho
Derivacion Il Conectar un electrodo en brazo derecho y pie izquierdo.
Derivacion lli Conectar un electrodo en brazo izquierdo y pie izquierdo.

Fuente: Elaboracion propia [24]

Figura 14 Triangulo de Einthoven
Fuente: Derivaciones Cardiacas del Electrocardiograma [24]

2.3. Sensores

Para la etapa de adquisicidon de la sefial cardiaca se utilizan electrodos. A los cuales
se les considera como el elemento que hace interface entre el cuerpo y el equipo de
medida. El electrodo es un transductor que censa la distribucién de iones en la
superficie de un tejido y convierte la corriente de iones a corriente de electrones [25].

2.3.1. Micro electrodos

Se utilizan para medir potenciales dieléctricos dentro de las células. Cuyas puntas
deben ser lo suficientemente pequefias para penetrar las células sin danarlas [26].
Se dividen en dos tipos, ver Figura 15.

Soporte
Metal
Cable Y 7 Punta

\ \ metalica

N

A
Aislante

Figura 15 Micro electrodo de punta metalica
Fuente: Instrumentaciéon Biomédica [27]

2.3.2. Electrodos de Aguja
Aquellos electrodos capaces de medir biopotenciales dentro del cuerpo, ver Figura

16 Utilizados generalmente para Encefalogramas ya que al utilizarlos se reduce la
impedancia de la interferencia [26].
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Se dividen en:

e Electrodo mono polar
e Electrodo bifilar

o Electrodo coaxial

e Electrodo de vidrio

Cable \ '\ Aguja hipodérmica
:-'_‘,_\A—" \ \\ %
N NE
25?/‘\ \ O\
Ny 3 N\
L Aislante \ \
N AR ;
7\\\\ }S}—, Electrodos
AN Punta metdlica e
(a) N— (b)

. ; N\ Conductor metdlico
\ \  Aguja hipodérmica N\ &

\ &

\
\  Electrodo coaxial

\ \ Tubo de vidrio
\ \ &« G
\ N\ o
A\
Aislante 4*":\ Electrodo central Pasta _
N conductora

(© (d)

Figura 16 Electrodos de Aguja
Fuente: Instrumentaciéon Biomédica [27]

2.3.3. Electrodos de Superficie

Se le llama electrodos de superficie a todos los electrodos que se colocan por encima
de la piel, miden la actividad muscular y esquelética transmitida a la superficie de la
piel, de los cuales se obtienen los potenciales musculares [27].

Dentro de los electrodos de superficie existen seis tipos [27]:

i Electrodo de lamina metalica

Debido a la alta impedancia de estos electrodos se dificulta la medicion de las senales
biolégicas lo cual los hace muy sensibles a los movimientos de los pacientes.

ii. Electrodo desechable

Estos no tienen contacto con la piel, ya que el electrodo esta recubierto con pasta
electrolitica. Son los mas utilizados en los centros de salud debido a la facilidad con
se adhieren a la piel y a que son mas higiénicos.

Estan formados por dos circulos concéntricos, ver Figura 17(b), el mas grande es de
plasticos adhesivo y el mas pequeno esta recubierto por una pelicula de cloruro de
plata e impregnado con pasta electrolitica.

iii. Electrodo de succién

Compuesto por una copa metalica y un bulbo de succién de goma, ver Figura 17 (c),
el cual crea un vacio lo que permite al electrodo adherirse a la piel del paciente. A
pesar de su gran tamano, la superficie en contacto con la piel es pequefa. Tiene una
impedancia mayor al de los electrodos de lamina metalica lo cual dificulta la obtencién
de la sefial bioldgica.
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Generalmente utilizados en electrocardiogramas como electrodo precordial debido a
su facilidad de movimiento.

iv. Electrodo flotante

Este tipo de electrodo es inmune al movimiento, ya que como se observa en la Figura
17 (d) estos electrodos tienen una cavidad en la cual se encuentra la pasta
electrolitica, por lo que el electrodo no se encuentra en contacto directo con la piel.
Es un electrodo no polarizado cuya principal aplicacion es como electrodo de
referencia.

V. Electrodo flexible

Se considera electrodos flexibles, ver Figura 17 (e), aquellos que se adaptan a la
superficie del cuerpo, tienen mayor area de contacto con la piel y mas firme. Ademas
las interferencias por el movimiento se reducen. Debido a estas caracteristicas son
mayormente utilizados en niflos prematuros debido a que por su tamafo las
curvaturas de su cuerpo son mas pronunciadas.

Vi. Electrodo activo

Los electrodos activos, ver Figura 17 (f), tienen un amplificador incorporado, el cual
adecua la sefial para su transmisién al equipo de medida. Son muy sensibles a la
interferencia electromagnética y a la electricidad estatica.

Sistema de . )
sujeccion N Lan}ina metalica
f“ 1 ~___ "y Pléstico adhesivo
P =] - ol .
é . s / Cy‘ - Electrodo recubierto
N con pasta electrolitica
(®)

(a)

Pera de Disco metalico

— - Aislante
/ <+—— succion — Pasta electrolitica
\ o~/ Estructura | *
=~ metalica i haN
S Piel “Adhesivo
(C) (d)
Malla de plata o Disco de acer Amplificador ~ Cable de sefial

o alimentacion

/f__.ﬁ@ U inoxidable y/ “«

G~ W éﬂf/
. —

Adhesivo Conductores

(e) ()

Figura 17 Electrodos de Superficie
Fuente: Instrumentacion Biomédica [27]

2.4.  Acondicionamiento de sefal
Debido a que la sefial obtenida por los sensores (electrodos) tiene una amplitud en

el rango de mili voltios (mv), esta debe pasar por una etapa de pre amplificacion para
que pueda ser detectada por el circuito de control.

Ademas, se debe de tener en consideracion que la senal adquirida presenta ruido a

causa del movimiento muscular, la red eléctrica y los equipos electrénicos que se
encuentran a su alrededor por tal motivo es necesaria una etapa de filtrado.
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2.4.1. Amplificador

La sefal obtenida por el ECG esta en el rango de mili-voltios, por lo que es necesario
amplificar esta senal para que el microcontrolador pueda utilizar los datos para esto
se requiere un amplificador de 1000 aproximadamente [21].

2.4.2. Filtro

La senal amplificada por el bloque previo debe ser filirada, ya que presenta
interferencia generada por la red eléctrica y equipos electronicos. Ademas se tienen
fuentes de ruido como el electromiograma (EMG), ruido generado por el movimiento
muscular, el ruido obtenido en la interfaz electrodo-paciente y del sistema de medida
[28].

2.4.3. Microcontroladores

En la actualidad existe una gran variedad de familias de microcontroladores, dentro
de ellos los que mas destacan son Atmel, PIC, Texas Instrument y Freescale. Cada
uno presenta ventajas y desventajas que se evaluaran para decidir qué tipo de
microcontrolador es el mas 6ptimo para el desarrollo de la presente tesis. La Tabla 5
presenta las caracteristicas de algunas de las familias de microcontroladores.

Tabla 5 Caracteristicas de Familia de microcontroladores

Caracteristicas Atmel AVR PIC Freescale
Freg‘::g;‘g EE IIETterr:]aa fg’m’z Externo:20MHz | Interno:32MHz
Bits por segundo 16 MIPS 5 MIPS 2 MIPS
Tipo de Arquitectura RISC RISC CISC
Tamano de Bus 16 bits 12 bits 8 bits
USART SI SI Sl
ADC 10 bits 10 bits 10 bits

Fuente: Elaboracion propia

Normalmente no hay informacién acerca de los microprocesadores utilizados en los
equipos comerciales para ECG, pero por las funciones que estos realizan, los
microprocesadores han de tener ciertas caracteristicas como convertidor analégico-
digital, interrupciones externas y bajo consumo debido a que son equipos portatiles
y estos deben durar la mayor cantidad de tiempo posible [16] [29].

2.4.4. Comunicacion Inalambrica

La comunicacion inalambrica con el uso de sus ondas electromagnéticas realiza la
comunicacion entre un emisor y receptor a través del espacio. Estos dispositivos
representan un gran beneficio debido a que no dependen de cables, logrando ser
mas rapido que cualquier otra tecnologia y reduciendo notablemente los costos. La
Figura 18 presenta el rango de frecuencias de las ondas electromagnéticas que se
propagan a través del espacio libre [30] [31].
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Figura 18 Rango de Frecuencias de Ondas Electromagnéticas
Fuente: Introduccion a los sistemas de comunicacion inalambrica [30]

Este tipo de comunicacién se clasifica en: Red de Area Personal Inalambrica
(WPAN), Red de Area Local Inalambrica (WLAN) y Red de Area Extendida
Inaldmbrica (WWAN) [30].

i. Red de Area Personal Inalambrica (WPAN)

La caracteristica principal de esta red es que involucra muy pocas conexiones
directas hacia el exterior. Ademas hace un uso eficiente de recursos, utilizando
protocolos simples y 6ptimos para la realizacién de la comunicacion y su aplicacion.
Tiene un alcance de 10 metros a la redonda que envuelve a una persona o dispositivo
que esté en movimiento o no. Las tecnologias mas usadas en WPAN son el bluetooth
y el infrarrojo [30].

a. Bluetooth

Posibilita la transmision de voz y datos entre diferentes dispositivos mediante un
enlace por radiofrecuencia en la banda ISM de los 2.4GHz. Permite la conexién con
distintos dispositivos electronicos, como PDA, teléfonos moéviles y ordenadores
portatiles [32] [33].

b. Infrarrojo

Se enlazan transmisores y receptores que modulan la luz infrarroja no coherente. Se
encuentran alineados directamente o con una reflexion sobre una superficie. Los
infrarrojos van desde 300GHz hasta 384THz. Alcanza una distancia maxima de 1Km
y tiene una velocidad de transmision de datos hasta 115Kbps [30].

La Tabla 6 presenta un cuadro comparativo de las caracteristicas de RF y Bluetooth.

Tabla 6 Caracteristicas RF y Bluetooth

Caracteristicas RF Bluetooth
Frecuencia %%gﬁ.ﬂz 2.4GHz
Ancho de Banda 1MHz 24MHz
Distancia Max 1Km 0-30m
Seguridad Moderada Moderada
Costo Aprox(S/.) 65 35

Fuente: Blazquez, Josep Prieto [30]

ii. Red de Area Local Inalambrica (WLAN)

Es una red cuya comunicacion se realiza via microondas, presenta un area limitada,
velocidad de transmision relativamente alta, bajo nivel de errores, accede a
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informacion a tiempo real y es configurable con diferentes topologias. La tecnologia
mas usada en WLAN es el WIFI.

a. WIFI

Mecanismo de conexidon entre dispositivos electrénicos de forma inalambrica por
medio de ondas de radio con una buena calidad de emision para cortas distancias,
ofrece una velocidad de 54Mbps en una distancia de varios cientos de metros. La
Tabla 7 presenta las caracteristicas del WIFI.

Tabla 7 Caracteristicas del WIFI

Caracteristicas WIFI
Frecuencia 2.4 -5GHz
Ancho de banda 1 GHz
Seguridad Moderada
Distancia 0-300m

Fuente: Elaboracion propia [34]

iii. Red de Area Extendida Inalambrica (WWAN)

Tiene un alcance mayor que las otras redes inaldmbricas y usan torres de antenas
situados en lugares elevados donde transmiten ondas de radio. Un ejemplo de ello
son los teléfonos moviles que se encuentran conectados a un area extensa de red
inaldmbrica. Las tecnologias principales son: GSM, GPRS, UMTS [30].
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CAPITULO IlIl: DISENO E IMPLEMENTACION DEL MODULO DE MONITOREO
CARDIACO PORTATIL

3.1.  Alcance del Mddulo de Monitoreo Cardiaco

El siguiente médulo de monitoreo cardiaco, obtiene la sefial electrocardiografica del
paciente por medio de tres electrodos de superficie de tipo desechable.

La informacion obtenida por dichos sensores pasa por una etapa de pre filtrado y
amplificacion para luego ser enviada via comunicacién inalambrica a una
computadora, en la cual se procesara dicha informacion para obtener la frecuencia
cardiaca y el ritmo cardiaco.

Se podra visualizar en la aplicacion instalada en la computadora la frecuencia
cardiaca, los datos del paciente y la sefal ECG.

Ademas, se ha generado en este trabajo de tesis un manual de usuario
CARDIOPUCP que da informacién del uso del médulo de monitoreo cardiaco (ver
anexo 8).

3.2. Diagrama de Bloques

En el siguiente diagrama se muestran las distintas etapas por las cuales se procesa
la sefal electrocardiografica, desde la obtencién de la senal ECG hasta la
visualizacion de esta en la aplicacién en la computadora.

El sistema esta compuesto por la planta (el paciente), hardware (todos los bloques
adicionales) y el software que solo se desarrolla para el bloque de control y la
aplicacion en la computadora, ver Figura 19.

Figura 19 Diagrama de Bloques del Médulo Cardiaco
Fuente: Elaboracion propia

3.2.1. Planta

La presente tesis tiene como finalidad monitorear a personas mayores de 18 afos,
para ello se colocaran tres electrodos en contacto directo con la piel. La Figura 20
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muestra la ubicacion donde se colocaran los electrodos cuya derivacion es DIl: brazo
izquierdo, brazo derecho y en la costilla izquierda inferior.

Figura 20 Ubicacion de electrodos
Fuente: Sparkun [35]

3.2.2. Hardware

A continuacion se especificaran los elementos fisicos usados para el desarrollo de la
presente tesis como los sensores para la adquisicion de la sefial ECG, los integrados
de la etapa de pre-amplificado y filtrado, el microcontrolador del bloque de control,
modulo de la comunicacion inalambrica y el regulador de voltaje para la alimentacion
maodulo de monitoreo cardiaco.

i Sensores

Para la adquisicion de la sefal ECG se debe determinar el tipo de sensor a utilizar
segun los siguientes requerimientos [27].

Facil colocacion

Higiénicos

No invasivos

Medicién de biopotenciales del corazéon
Menor interferencia de artefactos

De los electrodos mencionados en la seccion 2.3 se escogen los electrodos de
superficie ya que de los tres tipos mencionados estos no son invasivos y son capaces
de obtener los biopotenciales de un érgano, en este caso el corazon.

En la Tabla 8 se explican los criterios de seleccion para el electrodo de superficie
que se utilizara en la presente tesis.
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Tabla 8 Criterio de Seleccién de electrodos superficiales

Sensible al Gel Facil .,
g .2 Aplicacién
movimiento conductor colocacion
Lamina
. I N | EC
Metalica > © > G
Desechables Sl Sl Sl ECG, EMG,EEG
Succién S NO NO ECG( electrodo
precordial)
Flotante NO Sl SI EIectrodo‘de
referencia
Flexible Sl NO Sl ECG Neonatal
Activo S| NO S| Electroterapia

Fuente: Elaboracion propia [27]

De acuerdo a las caracteristicas mencionadas previamente y la Tabla 8, se
utilizaran los electrodos de superficie del tipo desechable ya que son de facil
colocacion en el paciente e higiénicos, lo cual no reduce la calidad de la senal
obtenida, ver Figura 21.

Los

Figura 21 Electrodos Desechables
Fuente: BIOPROTECH INC.

Acondicionamiento de la Senal

requerimientos para la seleccibon de componentes de la etapa de

acondicionamiento de la sefial ECG son los siguientes:

Impedancia de entrada: > 5MQ [36].

Corriente a través del paciente: < 1 pA [36].
Resistencia del terminal central: > 3.3 MQ [36].
Ganancia: 1000 [36].

Ancho de Banda: 0.14 Hz a 25 Hz: £0.5 dB [36].
Frecuencia superior de corte: 100 Hz [36].
CMRR: >=90 dB [37].

Alimentado con una sola polaridad

Bajo consumo de energia

Por las caracteristicas antes mencionadas se requiere dos tipos de amplificadores.
Un amplificador de instrumentaciéon con bajo consumo de energia y un CMRR alto

para

el filtro pasa altos. Un amplificador operacional para el filtro pasa bajo. A

continuacion, mencionaremos algunos amplificadores que existen en el mercado.
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Tabla 9 Amplificadores Operacionales y de Instrumentacion

Instrumentacion

Caracteristicas| OPP2227 AD620 TLO84 AD8232 Unidad
Voltaje de 222 +2.3 +18 +-18 33 v
alimentacion
Corriente de ; 13 1.4 0.17 mA
alimentacion
Voltaje de 123 - +-15 33 v
entrada
Disipacionde |, 650 680 - mw
potencia
Resistencia de i 1000 10 10 G0
entrada
Slew Rate 2800 1.2 16 0.02 V/us
Rechazo de
modo comun 126 100 86 100 dB
(tip.)
Temperatura -552a125 -40 a 85 -40 a 85 -40 a 85 °C
N° de
amplificadores i ! 4 i i
. . . . | ., | Operacional,
Tipo Operacional | instrumentacion | instrumentacidn

Fuente: Elaboracion propia [38] [39] [40] [41]

Debido a las caracteristicas mencionadas en la Tabla 9, se escoge el integrado
AD8232. Ademas dicho integrado nos permite la configuracion del amplificador Right
Leg Drive (RLD) sin la necesidad de adquirir otro integrado mejorando el CMRR del

circuito.

Se utiliza la configuracion de Monitor Cardiaco la cual tiene la siguiente configuracion,
ver Figura 22 y anexo1.
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Figura 22 Diagrama Esquematico de Amplificacion y Filtrado
Fuente: Elaboracion Propia

Alimentacién: 3.3 v
Offset: Se determiné como voltaje de referencia a 1.5v por lo que se utiliza un
divisor de voltaje para establecerlo, ver Figura 23.

R1=R2= 10MQ
8: REFIH >

Figura 23 Circuito de voltaje de referencia
Fuente: Alldatasheet [39]

Filtro pasa alto: Por los requerimientos establecidos previamente se
implementara un filtro pasa altos, ver Figura 24, para este disefio se utilizan
las recomendaciones de la hoja de datos del integrado AD8232 [39].
Ganancia: 100 (pre establecido)

Orden: 2

Frecuencia de corte: 0.05Hz [42]

R1=R2=10MQ>100kQ

C1=C2
Rcomp=0.14*R1=1.4MQ
10
Fc= > = 0.05Hz
2+xm*VR1*xC1*R2x(C2
C1=3.18yF
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Figura 24 Filtro Pasa Altos
Fuente: Elaboracion propia [39]

o Filtro pasa bajo: El disefio del circuito se encuentra en la Figura 25.
Orden: 2
Frecuencia de Corte: 40Hz [42]
1

Fc = _ = 40Hz
2+m*\VR1*C1*R2xC2

R1=R2=1MQ
C1*C2=15nF
C1=1.5nF
C2=10nF
Ganancia: 11

R3=1MQ
R4=100KQ

FROM IH-AMP
STAGE  pq

[

Figura 25 Filtro Pasa Bajos
Fuente: Alldatasheet [39]

FILTERED
SIGHAL

c2

Ademas se utiliza un tercer electrodo para mejorar el rechazo de modo comun
mediante un filtro Right Leg Drive (RLD).

e Filtro RLD: Para la implementacion de este filtro se utiliz6 la configuracion
recomendada de la hoja de datos [39], Figura 26.
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RLDFB
(1)
l py
1nF
RLD A W
- 3 150Kk
TO DRIVEN R*
ELECTRODE

REFOQUT
*LIMIT CURREHT TO LESS THAHN 10pA.

Figura 26 Filtro RLD
Fuente: Alldatasheet [39]

Por lo tanto, la ganancia total del circuito seria de 1100 con frecuencias de corte en
0.05Hz y 40Hz.

iii. Modulo Inalambrico

Después de obtener la sefal ECG esta debe ser enviada a tiempo real a una
aplicaciéon, segun las investigaciones realizadas y los electrocardiografos
comerciales, se utilizan plataformas de comunicacién inalambrica como bluetooth,
Radiofrecuencia, WLAN, entre otros [12] [29].

Los requerimientos para la etapa de envié de datos, son los siguientes:

e Distancia minima: 10m
e Bajo costo
e Bajo consumo de energia

Segun los requerimientos mencionados previamente se realiza la comparacién entre
los distintos tipos de medios de transmision inalambrica mostrados en la Tabla 6y la
Tabla 7, se descarta la comunicacion por radiofrecuencia debido a que se necesita
desarrollar un hardware tanto para el emisor como para el receptor RF ocasionando
mayor complejidad y costo. Otra tecnologia descartada es el médulo WIFI ya que
algunas localidades rurales no tienen o presentan un déficit en flujo constante de
internet, ya que el mdédulo elegido debera monitorear constantemente al paciente
teniendo como prioridad que no exista pérdida de conexion en ningun momento.

Por lo tanto, la mejor alternativa es el médulo bluetooth, ya que cumple con los
principales requerimientos como distancia, frecuencia y menor costo.

Los médulos bluetooth mas usados son: HC05 y HCO6 (ver Figura 27), ambos tienen
sensibilidad de 80dBm, tensidn de alimentacion de 3.3V, interface UART con
velocidad de transmision variable y antena incorporada.

Figura 27 Modulo Bluetooth HC-06
Fuente: Electrénicos Caldas [43]
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La unica diferencia es la configuracion que presenta, el médulo HCO06 tiene
configuracién esclavo mientras que el HCO5 presenta maestro y esclavo.

¢ Configuracion esclavo: este tipo de configuracién viene preestablecido, por lo
tanto el nombre como la contrasefia vienen definidos y permite la comunicacion
bilateral con solo un médulo bluetooth.

o Configuracién Maestro - Esclavo: en este tipo de configuraciéon se requiere
comandos AT, debido a que de este modo se permite el cambio de nombre,
contrasena, baudios, etc. Ademas permite la comunicacién bilateral con varios
maodulos bluetooth.

Para el caso de las computadoras de escritorio que no tengan bluetooth, la solucién
a esto es usar un adaptador.

En el laboratorio en el que se realizaron las pruebas se encontraban operando otros
proyectos que utilizaban moédulos bluetooth. Debido a que el médulo HC-05 presenta
una configuracién prestablecida de nombre y contrasefia existieron conflictos de
enlace. Ante ello se planted la solucidn de cambiar de nombre y contrasefia del
maodulo, con lo cual se eliminaban los problemas de conexion entre la parte fisica y
la aplicacion.

Para realizar el cambio de nombre y contrasefia previamente mencionados, se
realizé una configuracion por medio de comandos AT, con el conversor de RS232 a
TTL.

Los parametros que se configuraron en el médulo HCO5 se muestran en la Tabla 10.

Tabla 10 Configuracion de Modulo Bluetooth HC-05

CONFIGURACION DE MODULO BLUETOOTH HC-05
Nombre del dispositivo (AT+NAME) CardioCare
Velocidad de Transmision (AT+BAUD) 9600 bps
Cdédigo de emparejamiento (AT+PSWD) 1412
Modo de Funcionamiento (AT+ROLE) Esclavo

Fuente: Elaboracién Propia

iv. Etapa de control

En la etapa de control se realizara la conversion analoga - digital de la sefial recibida
como entrada de la etapa de adquisicién y acondicionamiento de la sefial, ademas
enviara los datos via comunicacion inalambrica al aplicativo en la computadora.

Los requerimientos para la seleccién del microcontrolador son los siguientes:

e Un conversor analogo digital

e Lainterfaz UART

e Configuracion de interrupciones
e Alimentacion 3.3 v

e Timer

e Bajo consumo de energia

A continuacion se especifican las entradas y salidas del microcontrolador.
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Entradas:

e Una senal de recepciéon del moédulo bluetooth.
e Una sefial de la etapa de adquisicion y acondicionamiento para su conversion
analdgica-digital.

Salidas:
¢ Una senal de trasmisién hacia la etapa de comunicacién inalambrica.

Dentro de la familia de microcontroladores expuesto en la Tabla 5, se optara por los
de la familia Atmel dado que es el que presenta un entorno de programacion
accesible, conocido y con el que se tiene mayor experiencia. Por lo tanto, se
recomienda la utilizacion el ATmega 88, ver Tabla 11, debido a que presenta bajo
consumo de energia, costo, facilidades de uso y programacion.

Debido a que en el mercado nacional no se encuentra ATmega 88 en montaje
superficial se optd por la utilizaciéon del ATmega8 el cual cumple con los requisitos
establecidos, ver Tabla 11.

Tabla 11 Caracteristicas del ATmega88

Caracteristicas ATMEGASS ATMEGAS8
Mem.SRAM 1Kbytes 1Kbytes
Mem.Flash 8Kbytes 8Kbytes
Transmision Serial Usart Usart
Canales ADC 8 6
ADC 10 bits 10 bits
Corriente Vcc-GND 200mA 300mA
Voltaje Entrada 1.8-5.5V 2.7- 5.5V

Fuente: Elaboracion propia [44] [45]

La Figura 28 muestra el diagrama esquematico del microcontrolador con sus
respectivas conexiones, anexo 2 mostrara el esquematico y el archivo .brd del
circuito.

El microcontrolador recibira las sefiales ECG de la etapa de adquisicion y las
convertira a senales digitales, usando el pin 23 que contiene el ADCO. Esta sefal
sera enviada por el puerto UART (pin2 y pin3) a la aplicaciéon instalada en la
computadora.

25



Lo
O— -k
+ —1%
—1< +
» 14
——i —e—14
I -+ = L
g :! -
= 14
— — < 4
<
——— —1
+ F—o—— —<

T4

k)

LLIII |

H
i

O—
.O—

O+
Oe—s
Figura 28 Circuito de Control
Fuente: Elaboracion Propia
v. Alimentacion

Los requerimientos para la fuente de alimentacion son los siguientes:

e Voltaje de salida 3.3 voltios
e Corriente de salida minima 55 mA
e Menor caida de tension

La Tabla 12 muestra las caracteristicas de distintos reguladores de voltaje con salida
de tension de 3.3 voltios.

Tabla 12 Comparacion entre Reguladores de 3.3v

. MCP1700-
Caracteristicas 3302E/TO HT7333 TLV2217-33
Voltaje Salida 3.3V 3.3V 3.3V
Voltaje !Entrada 6V 12V 15V
max.
Dropout voltaje 350 mV 90 mV 500 mV
lout 250 mA 250 mA (min.) | 500 mA (max.)

Fuente: Elaboracion propia [46] [47] [48]

De acuerdo a la Tabla 12, el regulador que cumple con la totalidad de los
requerimientos es el HT7333, dado que su caida de tension y consumo de potencia
es menor en comparacion con los otros reguladores.

3.2.3. Software

La presente tesis contiene dos programas, el primero para la etapa de control en el
microcontrolador, y el segundo para el aplicativo que es realizado en la plataforma
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de Matlab. Esta ultima, muestra la sefial ECG y exporta la informacion de la sefial
como los datos del paciente en Excel.

i. Software de la Etapa de Control

El programa de la etapa de control se ha desarrollado en el lenguaje de programacion
C++. Este programa se encarga de convertir la sefal analégica del ECG a digital y
transmitirla via bluetooth, en el anexo 3 se encontrara el cédigo completo.

a. Programa Principal

En este programa se realizan las configuraciones del TIMER, ADC y UART, ver
Figura 29.

A continuacién se especifican las configuraciones realizadas.

e Configuracion USART:
Velocidad de transmision: 9600 bps
Modo: Asincrono
Paridad: Par
Bits de parada: 1
Bits de datos: 8

e Configuracion del TIMER:
Periodo: 6ms
Seleccion de TIMER: TIMER1

¢ Configuracion del ADC:
Modo de activacion: TIMER1

Prescalador: 64

Definir e Inicializar
Variables

l

Configuracion Puertos
Entrada vy Salida

|

Configuracion USART

.

Configuracion Timer

l

Activacion Bandera
ISR

$—

Espera Interrupcion
Figura 29 Diagrama de Flujo del Programa Principal
Fuente: Elaboracién Propia

El programa principal esta a la espera de que sucedan las interrupciones de Timer y
ADC.
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Las configuraciones para la interrupcion del timer mostradas en la Figura 30 son las
siguientes:

e USART: Comunicacion bluetooth.

e TIMER y ADC: Interrupciones utilizadas en la adquisicion de datos con un
periodo de muestreo de 6ms.

e Activacion de la bandera ISR: para que se inicien las interrupciones

A continuacién se desarrolla las funciones del programa principal.

b. Interrupcién de Timer

Espera a que pasen 6ms, activa la bandera y espera a que suceda la interrupcion,

ver Figura 30.

MO

5l
Activa ADC

Figura 30 Interrupcion de Timer
Fuente: Elaboracion Propia

c. Interrupcion del ADC

Una vez activada esta interrupcién se procede a realizar la conversién analoga -
digital de los datos entregados por la etapa de pre-muestreo y amplificacion, dicho
valor sera almacenado en memoria para luego ser transmitido mediante la funcién

Transmite Valor, ver Figura 31.

Leer ADC

I

Guardar Memoria

Transmite Valor

Figura 31 Interrupcién ADC
Fuente: Elaboracién Propia
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d. Funcién Transmite Valor

Esta funcion al ser llamada realizara la conversion de la informacion que se desea
enviar a una cadena de caracteres, posteriormente llamara a la funcion transmite
caracter para enviar dicha informacién via comunicacion serial, ver Figura 32.

Conversion cadena String

v

Transmite
Caracter

Figura 32 Diagrama de Flujo de la Funcién Transmite Valor
Fuente: Elaboracion Propia

e. Transmite Caracter

La funcion transmite caracter esperara a que el buffer de la comunicacién serial se
encuentre libre para enviar el valor deseado, ver Figura 33.

F

i Recepcion
Completa?

Leer dato buffer Rx
|

¢ Buffer Tx
Libre?

Enviar dato buffer Tx

Figura 33 Funcién Transmite Caracter
Fuente: Elaboracion Propia

ii. Software del Aplicativo

En la realizacién de la aplicacién para la computadora se utiliza el programa Matlab
ya que permite realizar filtros digitales y generar aplicaciones, las cuales pueden ser
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ejecutadas sin la necesidad de tener el programa instalado; el programa completo de
la aplicacién se encontrara en el anexo 4.

a. Programa principal

El aplicativo cuenta con tres ventanas, el diagrama de flujo del Programa Principal se
muestra en la Figura 34.

Definir variables
globales

v
Mostrar Pantalla
Principal

¢ Botdn B1
Presionado?

Sl

Funcién Registro
de Datos

¢ Botén B2
Presionado?

Mostrar
P2

NO Funcion

Monitoreo
; 37
¢Ceros @ Y NO
NO

Sl

Figura 34 Programa Principal
Fuente: Elaboracion Propia

De la Figura 34, considerar lo siguiente:

¢ B1: Boton “Registro de Datos”

¢ B2: Boton “Monitoreo ECG”

¢ P1: Pantalla “Registro de Datos”
¢ P2: Pantalla “Monitoreo ECG”

La ventana principal tiene dos botones, dependiendo del boton que se seleccione
dirigira a las otras dos ventanas de registro de datos o de monitoreo.

La ventana de registro de datos, en esta se ingresaran los datos del operario y del
paciente para luego ser exportados.

La ventana de monitoreo de la sefial ECG, la cual mostrara a tiempo real el ritmo y
frecuencia cardiaca. Ademas, se podran exportar los datos del ritmo cardiaco.
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b. Programa de Registro de Datos

El registro de los datos del paciente y del operador son ingresados en una ventana
emergente del aplicativo, a continuacion se detallara las funciones que componen
dicho programa.

1° Funcién Regqistro de Datos

El diagrama de flujo de la funcion Registro de Datos, ver Figura 35, dependiendo del
botdn que se presione se ejecutara una funcién determinada. El botén BE llama la
funcién enviar datos, exportara la informacion que se ingresé a un archivo Excel.
Mientras que si se presiona el botén BL llama a la funcién limpiar cadena, la cual
borrara los datos ingresados. Al seleccionar las casillas Hora y Fecha, estas llamaran
a las funciones fecha y hora respectivamente.

i Selecciond

Hora? FECHA
ora?
i 3elecciond HORA
Fecha?
¢ Presiond .
BE? Envia Datos

0

Limpiar Cadena

o

i Presiond
BL?

0

Figura 35 Diagrama de Flujo de la funcién Registro de Datos.
Fuente: Elaboracion Propia

2°. Funcién Enviar Datos

La funcion Enviar Datos, ver Figura 36, se activara al presionar el botén BE, si
algunos de los datos de los campos obligatorios no son llenados aparecera un
mensaje de alerta indicando la ausencia de estos. Caso contrario, se exportaran los
datos en formato Excel. Cuando se seleccione dos o mas de las casillas de la
categoria Sexo, mostrara un mensaje de alerta luego de presionar el botén BE.
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‘ Definir variables globales

NO

iF=1
M=0
Otro=17?

¢ Llenaron Datos
Correctamente?

Si

Se llenaron los datos
2 correctamente

Solo debe elegir i

una opcion
Exporta Datos

[t
0 5

BE?

Sl

<

Figura 36 Diagrama de Flujo de Funcién Enviar
Fuente: Elaboracion Propia
3°. Funcién Hora

El diagrama de Flujo que se muestra en la Figura 37, muestra la hora cada vez que
la casilla se encuentre activa, este dato es configurado para que se vea la hora en
formato hora, minutos y segundos respectivamente.

¢ Casilla Hora=1?

Figura 37 Funcién Hora
Fuente: Elaboracién Propia
4°. Funcién Fecha

El diagrama de Flujo que se muestra Figura 38, muestra la fecha cada vez que la
casilla se encuentre activa, este dato es configurado para que se vea la fecha en
formato numero con dos digitos el dia y el mes, mientras que para el aio en formato

de tres digitos.
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i Casilla NO
Fecha=17

Figura 38 Funcién Fecha
Fuente: Elaboracion Propia

5° Funcioén Limpiar Cadena

La funcion limpiar cadena, borra la informacion ingresada en las casillas de datos
cada vez que se presiones el boton 2, ver Figura 39.

‘ Limpiar cadena

'
Cm >

Figura 39 Funcién Limpiar Cadena
Fuente: Elaboracion Propia

c. Obtencion de la Senal ECG

1°. Funcion Monitoreo de Datos

En el diagrama de flujo mostrado en la Figura 40, dependiendo del boton que se
presione este ejecutara una funcién determinada.

El Boton 1, para que la aplicacion se conecte o desconecte al bluetooth de la
computadora.

El Botdn 2, llamara a la funcion CONECTAR con la cual se procedera a realizar la
adquisicién de los datos via Bluetooth, filtrarla y mostrarla en la ventana de la
aplicacion.

El Boton 3, llamara a la funcion DESCONECTAR la cual detendra las acciones
previamente mencionadas.

El Boton 4 se encarga de llamar a la funcion GUARDAR con la cual se podran
exportar los datos obtenidos durante la prueba a un archivo Excel.
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i Fresiond
botdn 17

Bluetooth I

i Presiond
botdn 27

e |

i Presiond
botdn 37

I Desconectar I

iPresiond
botén 47

o ]|

Mo

5i

Figura 40 Diagrama de Flujo de la funcién Monitoreo de Datos
Fuente: Elaboracion propia

2° Funcion Bluetooth

En la Figura 41 se observa el diagrama de flujo de la funcién Bluetooth. Dependiendo
de los valores del Botdn 1 la funcidn creara o eliminara el objeto Bluetooth que se
utiliza para la comunicacién del médulo cardiaco con la computadora.

En esta etapa se eliminan los timers anteriores para evitar problemas de ejecucion.
Se configura un nuevo timer para generar una interrupcion de lectura de los datos
recibidos por bluetooth.
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‘ Declarar Variables ‘

;Boton1

=17 —| Desconectar Bluetooth

l

lg; Eliminar Timer
Eliminar timer anterior | l
l ‘ Cerrar Archivo |
Configurar y

conectar Bluetooth

|

Crear archivo tx

l

Configurar Timer

Figura 41 Diagrama de Flujo de la Funcion Bluetooth
Fuente: Elaboracion propia

3° Funcién Conectar

La funcion conectar verifica que se haya creado el objeto del bluetooth e inicializara
el Timer configurado en la Funcién Bluetooth, de lo contrario se mostrara un mensaje
de alerta.

Luego, de no haberse presionado el Boton 3, procedera con la lectura del archivo .txt
en el que se han almacenado los datos de la senal adquirida por la interrupcion, estos
datos se filtraran y mostraran en la pantalla de la aplicacion.

Finalmente realizara el calculo de la frecuencia cardiaca la cual también sera
mostrada en la ventana de la aplicacion, ver Figura 42.
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| Creclarar Variables |

i Blu=iooth
coneciado?

| Inicializa Timer |

| Limpiar Bufier del Blustooth |

Mo

51

| Leer archivo |

l

| Eliminar Components OC |

}

Filtrar |z s=fial ECG

7 Graﬁc.iﬁeﬁaj _~
|

| Hallar Ia frecuencia |

!

Mostrar walor de la
Frecuencia

Figura 42 Diagrama de Flujo de la Funcién Conectar
Fuente: Elaboracion propia

4°. Funcién Desconectar

En el diagrama de flujo que se muestra en la Figura 43 se observa que cambia la
variable True con la cual detiene la ejecucion de la funcion Conectar, ver Figura 43,
y desactiva la interrupcion por TIMER (ver Figura 45).
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Declarar Variables
True=0

.

Finalizar Timer

Figura 43 Diagrama de Flujo Funcién Desconectar
Fuente: Elaboracion propia

5° Funcién Guardar

En el siguiente diagrama de flujo, ver Figura 44, al ser llamada dicha funcion se
procedera a exportar los datos obtenidos de la sefal ECG.

Se tienen dos opciones para exportar los datos:

e Archivo Excel: Para este caso solo se debera presionar el botén “Guardar” y
la informacion del registro de datos y de la sefial ECG seran exportados en
diferentes paginas de un mismo libro de un archivo Excel, el cual tendra como
nombre el apellido del paciente

e Guardar Online: Primero se debera seleccionar la opciéon “Guardar Online” y
luego presionar el botdn “Guardar”, con lo que se procedera a exportar todos
los datos del estudio a una pagina web previamente establecida en formato
Json. Ademas creara un archivo Excel de las mismas caracteristicas
mencionadas previamente.
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Declarar Varnables

'

MNo
—— Tabla de datos

!

lSi Cargar datos en Excel

i Botén Cargar
Online=17

Codificar a formato Json

v

Cargar datos en pagina web

|«
v

“Datos
Guardados”

!

<>

Figura 44 Diagrama de Flujo de la Funcién Guardar
Fuente: Elaboracion propia

Con esta funcion, el modulo CardioPUCP puede ser utilizado en Telemedicina. Ya
que al exportar los datos a una pagina web estos podran ser almacenados en una
base de datos para realizar seguimiento a los pacientes. Ademas los pacientes que
no se encuentre cerca de un hospital podran acceder a una atencion médica
especializada de forma remota.

6°. Interrupcion

En la interrupcién se leen los valores recibidos a través del objeto Bluetooth, se
convierte este valor a una escala de milimetros (mm) para luego guardar dicho valor
en el archivo “.txt” creado en la Funcion Bluetooth, ver Figura 45.
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Declarar Variables

‘ Leer Bluetooth ‘

'

| Conversor de Unidades ‘

'

Guardar Datos en _txt

!

D

Figura 45 Diagrama de Flujo de la Funcion Interrupcion
Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV: PRUEBAS REALIZADAS Y RESULTADOS

41. Hardware

Se mostraran los ensayos realizados durante el desarrollo de la parte fisica de la
presente tesis.

Esta etapa se divide en las siguientes pruebas:

e Pruebas de sensores

e Pruebas de los sensores y el circuito de pre- filtrado y amplificacion
e Pruebas de circuito de control

e Pruebas circuito de alimentacién

e Consumo de potencia total del equipo

A continuacién se desarrollaran las pruebas mencionadas.

4.1.1. Pruebas de los sensores

En la Figura 47 se puede observar la sefial obtenida mediante el uso de cables
multifilares (ver Figura 46), en la cual se aprecia ruido debido al movimiento de los
cables ya que estos no aislan la senal ECG.

Figura 46 Cable Multifilar
Fuente: Sparkfun [35]

Figura 47 Sefial obtenida con cable multifilar
Fuente: Elaboracion propia
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Por tal motivo se propuso la utilizacion de cables apantallados (ver Figura 48), cuya
funcion es la proteccion contra interferencia electromagnética, ruido eléctrico, etc.
Con lo que se pudo mejorar la sefial ECG obtenida como se muestra en la Figura 49.

Figura 48 Cables apantallados
Fuente: Elaboracion propia

Figura 49 Serfial obtenida con cables apantallados
Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Pruebas de los sensores y el circuito de pre-filtrado y amplificacion

Para el circuito de pre filtrado y amplificacién se realizaron dos tipos de ensayos, el
primer ensayo fue utilizando amplificadores de instrumentacion y operacionales. El
segundo usando el Médulo Single Lead Heart Rate.

A continuacion se mostrara las pruebas realizadas y resultados obtenidos.
i. Ensayo con Amplificadores de Instrumentacion y Operacionales

El circuito mostrado en la Figura 50, presenta una frecuencia de corte en 0.02Hz para
el filtro pasa altos, 100Hz para el filtro pasa bajos y una ganancia de 1008 para el
circuito completo, ver anexo 5.
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Figura 50 Circuito ECG
Fuente: Elaboracion propia

Luego de la implementacion del circuito, en la sefial obtenida no se pueden identificar
las ondas P y T del ritmo cardiaco, siendo estas fundamentales para la deteccion de
afecciones cardiacas por su duracion, ver Figura 51.

El circuito tiene la siguiente configuracion:

e Alimentacion: £5v y +6v

e Pre Amplificacion:
Ganancia: 8

e Filtro pasa alto:
Orden: 2
Frecuencia de corte: 0.02Hz
Ganancia: 6.3

o Filtro pasa bajo
Orden: 2
Frecuencia de Corte: 100Hz
Ganancia: 10

o Amplificador no inversor:
Ganancia: 2
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Figura 51 Sefial obtenida del circuito ECG
Fuente: Elaboracion Propia

Ademas al ser un equipo portatil se debe reducir el consumo de energia, por lo que
se descarto la implementacion del circuito de la Figura 50 por la necesidad de utilizar
dos fuentes de alimentacion: alimentacién positiva y negativa.

ii. Pruebas con el Médulo Single Lead Heart Rate

Para la implementacion se selecciond el modulo Single Lead Heart Rate Monitor de
Sparkfun [35], la cual utiliza el integrado AD8232, su esquematico se muestra en la
Figura 52 y anexo 6. Dicho mddulo tiene la siguiente configuracion y se puede
apreciar la sefial adquirida en la Figura 53.

e Alimentacién: 3.3 v

e Offset: 1.5v

e Filtro pasa alto:
Orden: 2
Frecuencia de corte: 0.5Hz [49]
Ganancia: 11

o Filtro pasa bajo
Orden: 2
Frecuencia de Corte: 40Hz
Ganancia: 100

La cual si bien no cumple con la frecuencia de corte para el filtro pasa altos en
nuestros requerimientos, segun lo encontrado en Electrocardiograma y su tecnologia
[49] se acepta la utilizacion de la frecuencia de corte de 0.5Hz.
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Figura 52 Configuracion Monitor cardiaco
Fuente: Elaboracion propia

Figura 53 Sefial adquirida con el Médulo Single Heart Rate
Fuente: Elaboracion propia

Debido a que con el Mddulo Single Heart Rate se pueden apreciar las ondas T y P
de la sefial ECG se decidio utilizarlo en la implementacion del Médulo Cardiaco.

4 .1.3. Pruebas del circuito de control

Luego de implementar el circuito de la Figura 28 se procedié a realizar pruebas con
las interrupciones para el muestreo de la sefial y de la transmisién via Bluetooth.

i Pruebas con Microcontrolador

Se configuro el microcontrolador de tal forma que la interrupcién de timer ocurra cada
6ms. Cada vez que pase dicho tiempo se activara otra interrupcion del ADC, con la
cual se capturan los datos de la sefal ECG; para verificar el buen funcionamiento de
la interrupcion se programo6 el ATMEGA para que cada vez que se active la
interrupcién del ADC cambien el valor Iégico de una de sus salidas, como se observa
en la Figura 54.
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Figura 54 Prueba de periodo de muestreo
Fuente: Elaboracion propia

ii. Pruebas de comunicacion serial

Se configurd el ATMEGA para que prenda o apague un led cada vez que el interruptor
cambie de estado, ver Figura 55.

Figura 55 Circuito Transmision Serial
Fuente: Elaboracion Propia

Ademas el microcontrolador envia OFF y ENCENDIDO a la aplicacién BlueTerm por
transmisién serial dependiendo del estado en el que se encuentra el interruptor, ver
Figura 56 y Figura 57.
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Figura 56 Estado OFF con App Blueterm
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 57 Estado Encendido con App Blueterm
Fuente: Elaboracion Propia

4.1.4. Pruebas circuito de alimentacion

Para la etapa de pruebas se utilizé el Médulo LM2596 ADJ DC-DC para energizar el
modulo cardiaco, la Tabla 13 muestra las caracteristicas del regulador LM2596, ver
Figura 58.

Debido a que el voltaje minimo de alimentacién es de 4.5v para el desarrollo de la
presente tesis se utilizaron cuatro pilas AA ya que cada pila es de 1.5v y entrega
como maximo 1A [50].

Tabla 13 Caracteristicas de Regulador LM2596

Caracteristicas Regulador LM2596
Voltaje de entrada 4.5 -40V
Voltaje de Salida 1.2-37V
lload 0.2-3A
Dropout 1.2V

Fuente: Elaboracion Propia [61]

Figura 58 Modulo LM2596
Fuente: Elaboracion propia
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4.1.5. Consumo de Potencia total del equipo

En la Tabla 14 se especifica la potencia consumida por cada etapa del equipo.

El consumo de corriente del circuito se divide en dos modos, Modo Con Conexion en
el cual el bluetooth se encuentra enlazado con la computadora y el Modulo AD8232
se encuentra conectado al paciente. Modo sin Conexion, tanto el bluetooth y el
Modulo AD8232 se encuentran energizados mas no conectados a la computadora y
al paciente respectivamente.

Tabla 14 Consumo de Potencia

: Con . Sin ,
Voltaje - Potencia - Potencia
Componentes Conexiodn Conexidn

v) (mA) (MW) (mA) (MW)

AD8232 3.3 0.73 2.41 0.05 0.16
Bluetooth 3.3 12.01 39.63 4.02 13.27
Atmega 3.3 0.18 0.59 0.18 0.59
TOTAL 12.92 42.63 4.25 14.02

Fuente: Elaboracion propia

4.2. Software

A continuacion se especificaran las pruebas realizadas para el desarrollo del
aplicativo con el hardware ya implementado.

4.2.1. Prueba de recepcion de datos en la aplicacion

Se realizaron pruebas para verificar que el aplicativo CardioCare realizado en Matlab
reciba los datos correctamente, por lo que se envié la palabra ALARMA desde el
microcontrolador.

Al momento de presionar el boton “Push Boton”, la aplicacion se conecta al bluetooth
de la computadora y mostrara el mensaje enviado en la interfaz como se observa en
la Figura 59, con ello verificamos la recepcion de datos en la aplicacién desde la
etapa de control.

Figura 59 Prueba en aplicacién de comunicacion serial
Fuente: Elaboracion propia
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4.2.2. Pruebas de filtrado digital de la sefal ECG

Luego de recibir la sefal enviada desde la etapa de control se procede a procesar
los datos adquiridos para determinar qué tipos de filtros requiere.

i Analisis de la senal obtenida

Como se puede observar en la Figura 60 la sefial que se obtiene en la computadora
via bluetooth presenta ruido en OHz (componente DC) y 60Hz (red eléctrica) como
se observa en la Figura 61.

Por tal motivo se requiere la implementacién de filtros digitales para mejorar la calidad
de la imagen a mostrar.

Figura 60 Senfial obtenida via Bluetooth
Fuente: Elaboracion propia

= 10* Transformada de Fourier de la senal después de la etapa de pre-amplificacion y filtrado
T T T T T T T T
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Figura 61 Transformada de Fourier
Fuente: Elaboracion propia

a. Filtrado de la componente DC

Para poder eliminar la componente DC de la sefial primero se determina el Offset de
cada muestra, como se muestra en la Figura 62.
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Figura 62 Offset de la sefial obtenida via Bluetooth
Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente, la senal original (ver Figura 61) sera restada por el offset de esta (ver
Figura 62) con lo cual se obtiene una senal en el origen de coordenadas como se
muestra en la Figura 63.

Figura 63 Senal sin Offset
Fuente: Elaboracion propia

b. Filtro Pasa Bajos

Para eliminar la frecuencia de 60 Hz se utiliza un filtro pasa bajos de tipo FIR por ser
de fase lineal y estable. Luego de aplicar el filtro se obtiene la sefial mostrada en la
Figura 64 y su espectro en frecuencia se observa en la Figura 65.

Cabe mencionar que para evitar la atenuacion en los extremos de la sefial ECG se
utilizé la técnica de Zero Padding antes del filtro pasa bajos.
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Figura 64 Seqal filtrada - Filtro Pasa Bajos
Fuente: Elaboracion propia

Transformada de Fourier de la sefial después del filtro digital (Fc=40Hz)
T T T T T T T T
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Figura 65 Transformada de Fourier después del filtro pasa bajos
Fuente: Elaboracion propia

c. Filtro de compresion Wavelet

Para mejorar la calidad de la sefal se ha utilizado el filtro De-noising o de compresion
la cual utiliza una descomposicion de Wavelet Daubechies de cuarto orden, ver
Figura 66 (para mayor informacién del por qué se utilizé dicha descomposicion ver el
anexo 7 donde se realizaron pruebas con distintos tipos de Wavelets).
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Figura 66 Sefal filtrada - Filtro Wavelet
Fuente: Elaboracion propia

Para determinar la frecuencia cardiaca, se le eliminan las componentes negativas de
la sefal filtrada. A dichos valores se elevan al cuadrado para determinar cuales son
los picos de la sefal ECG como se muestra en la Figura 67, finalmente se cuentan
las pulsaciones (picos) que hay en el periodo de tiempo establecido, en este caso 15
segundos, con lo q se puede determinar el numero de pulsaciones por minuto del
paciente.

000 po00F

Figura 67 Numero de pulsaciones
Fuente: Elaboracion propia

4.2.3. Pruebas finales con la aplicacion

Para las pruebas finales con la aplicacién se acoplaron todas las etapas previamente
mencionadas, ver Figura 68.
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Figura 68 Circuito completo
Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 69 se observan las tres ventanas de la aplicacion CardioPUCP, cuyo
uso se explica con mayor detalle en el anexo 8.

Figura 69 Aplicacion
Fuente: Elaboracion propia
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4.3. Ensayos CardioPucp
4.3.1. Pruebas realizadas al médulo CardioPUCP con el equipo Prosim 4

Para la validacion del modulo CardioPUCP se utilizo el simulador de paciente Prosim
4, ver Figura 70, cuyo certificado de calibracion fue otorgado el 17 de Enero del 2017
por el Laboratorio de Metrologia Set & Gad S.A.S (ver Anexo 9).

Figura 70 Prosim 4
Fuente: omnla [52]

Para la prueba de validacion se realizaron ocho tomas de siete diferentes frecuencias
cardiacas (30lpm-210lpm) generadas por el Prosim 4 (para poder variar la cantidad
de latidos por minuto que genera el equipo Prosim 4 se requiere que el operador
seleccione la frecuencia cardiaca que desee). La toma de datos mostrados en la
Tabla 15 se realiz6 de la siguiente manera: (i) El operador selecciéné una frecuencia
cardiaca en el PROSIM 4, (ii) Se esperd 15 segundos para tomar la primera muestra
(M1), (iii) Luego se eligi6 de manera aleatoria otra frecuencia del intervalo 30lpm-
210lpm, (IV) Finalmente para las muestras del M2 al M7 se repitieron los pasos ii y

ii.
Se podra observar los videos de las pruebas realizadas con el equipo PROSIM 4 en
el anexo 10.

A continuacion en la Tabla 15 se mostraran los datos obtenidos de las pruebas
realizadas (Mx significa el nimero de muestra tomada).

Tabla 15 Ensayo del CardioPUCP con Prosim4

Frecuencia
Cardiaca (M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8

(Ipm)
30 303030 (30|30(30]30]30
60 60 [ 59 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60
80 79 17979797979 |79 |79
90 89 |89 |89 |89 |90 |89 |89 |89
120 119(119(119 (119|119 (119|119 |119
150 149 | 148|149 | 148|149 | 149 | 148 | 148
180 178 (178|178 (178|178 178|178 |178
210 |207 206|207 |206|206 | 207|207 | 207

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla 16 muestra la desviacion estandar, el valor medio y el porcentaje de error
de los datos obtenidos de la Tabla 15.

Tabla 16 Derivacion estandar y valor medio de los datos

Frecuencia Desviacion
Cardiaca . Media Error %
Estandar
(Ipm)
30 0.00 30.00 0.00
60 0.35 59.88 0.21
80 0.00 79.00 1.25
90 0.35 89.13 0.97
120 0.00 119.00 0.83
150 0.53 148.50 1.00
180 0.00 178.00 1.11
210 0.52 206.63 1.61

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 17, se puede observar que nuestro porcentaje de error no excede al 1.9
%, lo cual se encuentra dentro del rango establecido por ANSI/AAMI EC13:2002 (+/-
5 Imp o el 10% del valor de entrada) [53].

Tabla 17 Valores Maximos y Minimo y calculo del porcentaje de Error

ng:?::;a Frecuencia | Error Max | Frecuencia | Error Min

Maxima (%) Minima (%)

(lpm)
30 30 0.00 30 0.00
60 60 0.00 59 1.67
80 79 1.25 79 1.25
90 90 0.00 89 1.11
120 119 0.83 119 0.83
150 149 0.67 148 1.33
180 178 1.11 178 1.11
210 206 1.43 206 1.90

Fuente: Elaboracion propia

4.3.2. Pruebas realizadas al médulo CardioPUCP en personas

Para la etapa de validacion se realizaron pruebas del equipo en cinco individuos
normales sin problemas cardiacos entre un rango de edad de 18-60 anos. La cuales
se llevaron a cabo cuando los pacientes se encontraban en un estado de reposo y
sin contacto con equipos electronicos que pudiesen causar interferencias con la sefal
ECG monitoreada por el moédulo CardioPUCP. Se podra observar las pruebas
realizadas con individuos en el anexo 11.

En la Tabla 18 se observan las pruebas realizadas, se tomaron ocho muestras de la
frecuencia cardiaca de cada individuo con intervalos de 15 segundos.

(*) Para obtener la frecuencia cardiaca, se contaron el nimero de pulsaciones por
minuto percibidas en la mufieca de los individuos.
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Tabla 18 Pruebas con individuos

Frecuencia con CardioPUCP
Frecuencia Promedi(:)-
Individuos | Edad | Cardiaca* | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | mg | Frecuendia
(Imp) Cardiaca

(Imp)
Individuo 1 60 66 68|69 | 65|70| 70|67 |67 |65 67.63
Individuo 2 25 76 77 |75 |77 |78 |78 |77 |71 |74 75.88
Individuo 3 48 60 50| 60| 60|60 |60|58(|59]|62 59.75
Individuo 4 24 63 61|63 |62 |64 | 64| 64|63 | 64 63.12
Individuo 5 26 70 711697070 | 712 (71| 71|70 70.37

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 19 se puede observar que el error maximo con respecto a la frecuencia
cardiaca de cada individuo es de 0.54%. Con lo que se determina que el error
obtenido se encuentra dentro del rango establecido por ANSI/AAMI EC13:2002 (+/-
5 Imp o el 10% del valor de entrada) [53].

Tabla 19 Porcentaje de error de pruebas con personas

Frecuencia Promedi?
Individuo Cardiaca Frecugncua Error (%)
(Imp) Cardiaca
(lpm)
Individuo 1 68 67.63 0.54
Individuo 2 76 75.88 0.16
Individuo 3 60 59.75 0.42
Individuo 4 63 63.12 0.19
Individuo 5 70 70.37 0.52

Fuente: Elaboracion propia

4.4. Encuestas a especialistas médicos

Para determinar la utilidad del equipo CardioPUCP se realizaron encuestas a
distintos especialistas en el area de la medicina para conocer su opinion,
recomendaciones y observacion sobre la viabilidad de implementar el equipo
CardioPUCP en zonas rurales del Peru.

En la Tabla 20 se indican las preguntas realizadas a los doctores y enfermeras,
ademas de la calificacion que cada uno le otorgd al equipo CardioPUCP luego de
que este fuese mostrado, de la misma manera se les explicé el modo de uso.

Las calificaciones son de una escala de uno a cinco, donde uno significa de poca
utilidad y cinco de mucha utilidad.
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Tabla 20 Encuestas a Especialistas

ENCUESTADOS
N° PREGUNTAS A|B|CID|E|F|G|H|I J PROMEDIO
1 Peso del equipo CardioPUCP 5/5|5({5|5|5|5|5|5| 4 4.9
2 | Tamaiio del equipo CardioPUCP |5|5|5(5|5|5|5|5|5| 4 49
3 Forma del equipo CardioPUCP (5|5|5|5|5|5(4(4|5| 4 4.7
. Manlpula(clz;z:o:tzls?phcatlvo slslslslals|slalal s 47
5 | Estructuray disefio del Aplicativo | 4 4 41414| 5 45
6 Calidad de la sefial ECG 413|5|/5(4|5|4|5|5| 5 4.5
7 Informacion brindada 4 5 5/5|5| 5 4.8
Total 33

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 21 se observan los datos de los doctores encuestados, los mismos que
brindaron comentarios respecto al uso del equipo y sugirieron la realizaciéon de
algunas mejoras.

Tabla 21 Datos personales y observaciones de los especialistas encuestados

Encuestados Especialidad Observaciones

El equipo puede ser utilizado para
determinar si el paciente se
encuentra estable o no, para la
deteccion de enfermedades se
requiere un equipo mas
especializado.

A Cardidlogo

Podria utilizarse en una ambulancia
durante el transporte de los
pacientes en zonas rurales. Ya que
muchas veces he trasladado
pacientes criticos en ambulancias
sin equipos de monitoreo.

B Cardidlogo

Medicina General -
Medicina General -
Licenciada en
Enfermeria -
Medicina General -
Cirugia General -
Cirugia General -
Licenciada en

| Enfermeria -

I ®Omm

J Medicina General -

Fuente: Elaboracion propia

Segun las encuestas realizadas (anexo 12), el equipo CardioPUCP obtuvo una
calificacion de 33 sobre 35 en cuanto a la utilidad de la informacion y caracteristicas
fisicas.
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4.5. Presupuesto

Los gastos realizados para la fabricacion del prototipo de la presente tesis, se
especifican en la Tabla 22.

Tabla 22 Presupuesto del Médulo de Monitoreo ECG

Componentes Precio
Modulo HC-05 5/.30.00
Atmega&(Montaje Superficial) 5/.40.00
Electrodos(50 unidades) 5/.35.00
Cable para electrodos 5/.30.00
Mddulo LM2596 S/.7.00
Modulo AD8232 5/.82.00
Tarjeta Impresa 5/.65.00
Chasis{Diseno, Material, Impresion y acabado) S/.770.00
Otro{Conectores, componentes SMD) $/.30.00
TOTAL 5/.1,179.00

Fuente: Elaboracion Propia.

Costo por honorarios (24 horas semanales por 8 meses): S/. 1 500 c/u por mes

Costo del Software Matlab Estudiantil: S/. 100.00
Costo Componentes(aproximado): S/. 1,179.000
Costo total por honorarios: S/. 16,000.000
Costo Total del Prototipo: S/.17,081.000

Por los expuesto previamente para la realizacion de la presente tesis se requiere una
inversion aproximada de S/. 17,081.000 sin considerar los costos de los equipos
utilizados para la verificacion del buen funcionamiento de cada etapa como un Fluke
175, Fluke Prosim 4, Osciloscopio Tektronix TDS 1001B, una computadora para el
desarrollo de la aplicaciéon. Cabe resaltar que los costos son por prototipo ya que para
su escalamiento se debe realizar un analisis de mercado, costos de produccion y de
colocacion en hospitales.

46. Chasis

Para el desarrollo del disefio del chasis se utiliz el programa Inventor, dicho disefio
se realizé con el apoyo de la disefadora industrial Consuelo Cano.

A continuacion se mostraran las distintas etapas que se realizaron para obtener el
producto final.

Modelado de las tarjetas vy el disefio del chasis

Modelado de las tarjetas, ver Figura 71.
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Figura 71 Modelado de las tarjetas desde diferentes angulos
Fuente: Consuelo Cano

Modelado de la parte externa, ver Figura 72

Figura 72 Modelado parte externa
Fuente: Consuelo Cano

A continuacion se muestra la union de las partes externas e internas del chasis, ver
Figura 73.
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Figura 73 Modelado parte externa unida con parte interna
Fuente: Consuelo Cano
Impresién del chasis

Se utilizé una impresora 3D y el material ABS para la impresion las 5 piezas que
componen el prototipo.

A continuacidn se mostraran algunas imagenes del proceso de impresion, ver Figura
74, para mayor informacion ver el anexo 13.

Figura 74 Impresion del Chasis en impresora 3D
Fuente: Elaboracion propia
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Acabados del Chasis

Para obtener un terminado lizo se requiere primero lijar las piezas luego de ser
impresas, después se procede a masillar y volver a lijar para obtener un acabado
como se muestra en la Figura 75.

Figura 75 Proceso de masillado
Fuente: Elaboracion propia

Pintado del Chasis

Luego de que todas las piezas sean masilladas se procede a pintarlas con una capa
de pintura de base, ver Figura 76, para finalmente ser pintadas con pintura gloss del
color deseado, ver Figura 77.

Figura 76 Pintura de Base
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 77 Mdédulo con acabado completo
Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Con este trabajo de tesis se considera las siguientes conclusiones:

Se logro implementar un sistema capaz de adquirir y transmitir via comunicacion
inaldmbrica la sefial electrocardiografica, que puede ser visualizada en un
aplicativo a tiempo real, el cual se encuentra instalado en la computadora.

Se realiz6 un programa capaz de filtrar y acondicionar la sefial ECG.

Se desarrollé una interfaz grafica amigable al usuario.

Se determind que la utilizacién de cables apantallados mejora el rechazo del
ruido el movimiento de estos en comparacion con los multifilares.

Se utilizaron filtros wavelet para mejorar la calidad de la sefal luego de ser
obtenida en la aplicacion.

Por las experiencias realizadas se verifica que al modificar el nombre y
contrasefa del mdédulo bluetooth se redujeron en su totalidad los problemas de
conexion presentado durante las pruebas iniciales realizadas en la presente
tesis.

El prototipo desarrollado en la presente tesis tiene una interfaz amigable para el
usuario que fue comprobado con la validacion realizada por especialistas
médicos.

Se demostré que el prototipo disefiado es de bajo costo, lo cual contribuye al
disefio de dispositivos médicos que pueden ser adquiridos por centros de salud
que no cuenten con mucho presupuesto.

Se ha sobrepasado los objetivos planteados inicialmente ya que la informacion
adquirida por el Modulo CardioPUCP puede ser almacenada en un servidor,
ademas se mejoro la seguridad de conexion entre la computadora y el equipo al
agregarle una contrasefia de enlace entre estos.
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RECOMENDACIONES

Con este trabajo de tesis se considera las siguientes recomendaciones:

Si bien con la derivacion implementada (DIl) se pueden detectar 7 tipos de
arritmias, para poder realizar un diagnéstico completo se requiere realizar el
disefio de un electrocardiograma de 12 Derivaciones, con las cuales se puede
tener informacion del corazén mas completa.

Se podria unir el prototipo realizado en la presente tesis con un sensor de
saturacion de oxigeno en la sangre y obtener un médulo de monitoreo de signos
vitales portatiles de bajo costo.

Se recomienda disefar una Jaula de Faraday para eliminar el ruido externo y
mejorar la calidad de la sefial.

Para obtener mayor claridad en la sefial es mejor utilizar filtros digitales que filtros
analdgicos ya que estos ultimos aparte de consumir mayor potencia aumenta la
complejidad de implementarlos conforme se incrementa su precision

Se recomienda la realizaciéon de un detector de bateria baja ya que el equipo
podria empezar a fallar sin que el usuario conozca el porqué de estas fallas.

Se podria realizar un detector de electrodo desconectado, ya que de suceder
podria causar una sefial errénea.

En la presente tesis se logro exportar los datos a una pagina web, posteriormente
se puede crear una base de datos en la cual se puede guardar la informacion del
paciente y poder realizar un seguimiento a su tratamiento.

De las pruebas realizadas en los individuos voluntarios se determina la
importancia de la ubicacion del electrodo de referencia ya que de colocarse en
la posicion incorrecta generara mayor inestabilidad de la sefal.

En lo posible se deben utilizar electrodos desechables con gel conductor
incorporado ya que reduce el ruido generado por el movimiento del mismo
electrodo.
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