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Resumen— Se presenta el disefio y construcciéon de un
dispositivo para la adquisicion de sefiales electrocardiograficas,
asi como el software necesario para su procesamiento, se reporta
la metodologia para la obtencién de los resultados deseados. La
finalidad de este trabajo es plantear las bases para el disefio de
un electrocardiégrafo inalambrico, accesible a cualquier
dispositivo con conectividad bluetooth. El sistema esta
construido con base en la plataforma Arduino y el software fue
desarrollado para dispositivos Android. Es en este ultimo, donde
se realiza la deteccion del complejo QRS de la seiial.

Palabras clave—Electrocardiografo, bluetooth, dispositivos
moviles, Pan-Tomkins.

1. INTRODUCCION

Los equipos de monitoreo brindan informaciéon sobre los
signos vitales e incluso pueden prevenir eventos en los que la
vida del paciente se vea comprometida. En México existe un
déficit de aparatos para diagndstico, monitoreo y tratamiento
en hospitales tanto publicos como privados. En el caso del
sector salud publico, existe una mayor necesidad ya que el
costo de los equipos de monitorio es restrictivo. Este
problema es precisamente el que buscamos atender con este
proyecto.

Uno de los equipos de monitoreo mas indispensable, es
aquel que despliega la sefial electrocardiografica. La sefial
obtenida mediante los electrocardiodgrafos, es el resultado de
un estimulo eléctrico que viaja a través de las vias de
conduccion del corazén (nodo sino-atrial, nodo atrio-
ventricular y haz de His). Esto produce una contraccion de las
cavidades del corazén que produce ¢l bombeo de la sangre
hacia todo el cuerpo.

La sefial electrocardiografica (ECG) se caracteriza por la
onda P, el complejo QRS y la onda T [1], tal como se muestra
en la Fig. 1. La onda P es producida por la propagacion de la
despolarizacion a través de las auriculas, y va seguida de la
contraccion ventricular, que causa un ligero incremento de la
curva de presion auricular inmediatamente después de la onda
P. El complejo QRS es una consecuencia de la
despolarizacion de los ventriculos, la cual sucede
aproximadamente 0.16 segundos después de la onda P. Al
presentarse la onda QRS, comienza una elevacion de la
presion ventricular. El complejo QRS comienza poco antes
del inicio de la sistole ventricular, y produce una elevacion de
la presion ventricular, tal como se muestra en la Fig. 1.

Al final de la sefial electrocardiografica, correspondiente
a un solo latido, surge la onda T ventricular. Esta representa
la fase de repolarizacion de los ventriculos, en la cual las
fibras musculares ventriculares comienzan a relajarse. La
onda T aparece ligeramente antes de que termine la
contraccion del ventriculo. [2]
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Figura. 1. Representacion esquemdatica de una sefial ECG con sus
ondas caracteristicas.

El registro del electrocardiograma permite el estudio de
patologias tales como palpitaciones, sincope, disnea, entre
otras [3]. Diferentes caracteristicas del electrocardiograma
permiten estudiar cambios del ritmo cardiaco, extra-sistole,
taquiarritmias y segmentos del complejo ST, asi como la
deteccion de taquicardia, bradicardia o incluso la presencia de
una isquemia cardiaca [3].

El resto del documento se estructura de la siguiente
manera. En la Seccion II hablaremos del disefio del hardware,
la adquisicion de los datos y su procesamiento en el
dispositivo movil. Ademds, se describe el experimento
utilizado para su validacion. En la seccion III se muestran los
resultados obtenidos. Finalmente, la discusiéon de los
resultados, asi como el planteamiento del trabajo futuro,
resultados se lleva a cabo en la seccion IV.

II. METODOLOGIA

Se desarroll6 un electrocardidgrafo con filtros analogos
para la atenuacion de frecuencias no deseadas. Ademas, se
implementaron amplificadores para el ajuste de offset y
ganancia variable, esto con la finalidad de acondicionar la
sefial para su posterior digitalizacién y procesamiento en
Android.
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A. Diserio e implementacion de electrocardiografo

Las diferentes etapas del electrocardidgrafo se muestran en la
Fig. 2. Una primera etapa consiste en un seguidor de tension
que cuenta con una alta impedancia de entrada y una baja
impedancia de salida. Dicho seguidor de tension protege a los
electrodos para evitar retornos de corriente y no causar dafio
al paciente con alguna descarga. En esta misma etapa se
incluye un acople de aislamiento e impedancia de la pierna
derecha. Esto se hace con dos objetivos: conectar la pierna
derecha del paciente a una tierra activa aislada, y atenuar el
voltaje de modo comun que afecta las terminales de entrada
del amplificador de instrumentacion.

La terminal central de Wilson sirve como referencia para
las derivaciones precordiales unipolares, monopolares y
bipolares, se implementa como un circuito para el calculo del
promedio del voltaje registrado mediante los electrodos de
medicion.

La etapa de pre-amplificacion se realiza utilizando un
amplificador INA114, que se caracteriza por su bajo voltaje
de offset, alta impedancia de entrada y una relacion de
rechazo en modo comun. En el caso de las sefiales de ECG
débiles, se requiere una amplificacion aproximada de 1000
unidades a 1, para producir niveles adecuados de la sefial y el
desarrollo de analisis [4].

Se utiliza un filtro pasa-bajas con una frecuencia de corte
de 40Hz y una atenuacion de 60dB/década. Este filtro consta
de dos etapas en cascada, dos filtros de segundo orden
conectados. Dado que las frecuencias fundamentales del
complejo QRS se encuentran alrededor de los 30Hz, el filtro
pasa-bajas busca eliminar las frecuencias mayores a 40Hz.

Tomando en cuenta que el segmento mas largo R-R tiene
una frecuencia minima aproximada de 0.5Hz, se busca
eliminar frecuencias mas bajas que pudieran interferir con las
mediciones, de acuerdo a las recomendaciones en la literatura
[5]. El filtro pasa-altas cuenta con una frecuencia de corte de
0.05Hz con una atenuacion de 60dB/década, que consta de
dos filtros de segundo orden conectados en cascada.

La etapa del filtro notch tiene la finalidad de atenuar la
componente de 60Hz generado por la linea de potencia.
Ademas, se utiliz6 un corrector de basal para que la sefial
adquirida vuelva a la linea isoeléctrica sin presentar cambios
drasticos [6],

La ultima etapa de acondicionamiento fue la
amplificacion de la sefial. Su proposito es obtener un rango
dindmico adecuado en el ADC, En esta etapa también se
implementd un ajuste de offset con el fin de eliminar los
cruces por cero [7].

B. Digitalizacion

Se utilizé la plataforma Arduino Uno para realizar la
digitalizacion de la sefial ECG. El sistema trabaja a una
frecuencia de 16 MHz e incorpora puertos USB para la
comunicacion con otros sistemas.
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Figura 2. Diagrama de bloques de las etapas que comprenden el
electrocardiografo desarrollado.

Seguidor de

hye Pre amplificacién
Tension

Filtro pasa-
bajas

Filtro Notch

Una vez completada la adquisicion de la sefal
electrocardiografica, se digitalizo la sefial por medio del
(ADC) de la tarjeta Arduino el cual tiene una resolucion de
10 bits. En este caso, el rango de voltaje tolerado por el
convertidor oscila entre 0 y 5 volts. La salida digital tiene un
rango de valores entre 0 y 1023. Para realizar la conversion
se utiliz6 una frecuencia de muestreo de 200 Hz.

La sefal digital se trasmite por medio de bluetooth [8] a un
dispositivo mévil. Para establecer una comunicacion serial
USART (Transceptor universal sincrono/asincrono, por sus
siglas en ingles), se configuraron los modulos bluetooth y el
puerto serial de Arduino a una tasa de baudios de 9600. La
sefial digital también se almacena en una tarjeta de memoria
externa a modo de respaldo para el registro del historial
cardiaco del paciente [9].

C. Procesamiento en Android

Se desarroll6 una aplicacion para dispositivos moviles
Android. En ella, se implementa el algoritmo Pan-Tomkins
[10] para la deteccion de complejo QRS en una sefal de
entrada como la que se ilustra en la Fig. 4 A). El algoritmo
incluye diferentes etapas de filtrado digital, tal como se ilustra
de manera general en la Fig. 3. Las diferentes etapas de
filtrado y sus caracteristicas se listan a continuacion.

Filtro pasa-baja

Tiene una frecuencia de corte de 11 Hz, y un retardo de
25 ms. El filtro posee una atenuacién mayor a los 35 dB a 60
Hz, para evitar alguna posible interferencia de la linea de
potencia.
Filtro pasa-alta

El filtro pasa-alta se implementa como un filtro “pasa-
todo” al que se le aplica un filtro pasa-bajas. La frecuencia de
corte es de 5 Hz y posee un retardo de 80 ms.
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Figura 3 Diagrama de bloques del algoritmo Pan-Tomkins

Diferenciador

En esta etapa se busca atenuar el valor de las ondas P y
T, para facilitar la deteccion del complejo QRS, y con ello el
ciclo cardiaco.

Elevacion Cuadratica

Los valores de la sefial se elevan al cuadrado, con lo cual
se busca resaltar los resultados de la etapa anterior. Es decir,
amplifica el complejo QRS, y atenuacion las componentes de
PyT.

Ventana de Integracion

Se suavizan los picos obtenidos durante el método
diferenciador. Para ello, se aplica un filtro de ventana movil
cuya longitud es un pardmetro importante. Si es muy grande,
se puede traslapar la informacion del complejo QRS con la
onda T. En caso contrario, si la ventana es pequeia, pocas
muestras podrian generar varios falsos positivos para un solo
complejo QRS.

Procedimiento de busqueda

Se implementa un conteo de los picos generados por cada
onda QRS y poder estimar el promedio de ciclos cardiacos.
El resultado se muestra en la Fig. 4 B).

D. Experimentos

Se midi6o la seial electrocardiografica utilizando el
sistema desarrollado y un biopac mp36, para propositos de
control. Se realizaron mediciones a un individuo sano de 22
afios del sexo masculino, con un peso aproximado de 48 kg y
estatura de 1.60 m. El sujeto de prueba realiza ejercicio
moderado. Durante las pruebas el sujeto se encontraba en
reposo. El programa se utilizé en un dispositivo Android,
modelo Samsung Galaxy S5 mini G800f.

111. RESULTADOS

La sefial electrocardiografica fue digitalizada y enviada a
al dispositivo Android. La salida del programa se puede
apreciar en la Fig. 4 se muestra la sefial obtenida en la
recepcion de datos y deteccion de pulsos cardiacos
respectivamente.
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Figura 4 A) sefial ECG de entrada, b) salida del algoritmo Pan-
Tompkins. En esta ultima, cada pulso representa a un complejo
ORS detectado.

Para validar los resultados, se registraron las muestras de
la sefial ECG durante 15 segundos y se obtuvo el promedio
de ciclos cardiacos, con base en el nimero de complejo QRS
detectados. En total se realizaron 20 mediciones con nuestro
sistema y otro niumero similar con el biopac. En la Fig. 5 se
muestra la grafica de caja (boxplot) obtenida de los
promedios calculados. El biopac registro un promedio de 21
ciclos por cada 15 segundos. El sistema desarrollado reporto
un promedio de 20 en el mismo intervalo.

Conteo de ciclos cardiacos durante 15 segundos
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Figura 5 Grafica boxplot del conteo de cliclos cardiacos detectados
por el sistema propuesto y por el sistema BIOPAC MP36. Se
tomaron 20 mediciones con cada equipo y cada una tuvo una
duracion de 15 segundos.

MEMORIAS XXXIX DEL CONGRESO NACIONAL DE INGENIERIA BIOMEDICA



IV. DISCUSION Y TRABAJO FUTURO

Se desarrolld el prototipo de un dispositivo de
electrocardiografia portatil de bajo costo, el cual transmite sus
mediciones a un dispositivo mévil. Este tipo de equipos
pueden ser utiles en el sector salud del pais dada la necesidad
de multiples equipos de monitoreo.

A través del algoritmo Pan-Tomkins, implementado en la
plataforma movil, se logrd determinar la frecuencia cardiaca
de una persona. Estos datos ayudan a los profesionales de la
salud para determinar si alglin paciente presenta una patologia
cardiaca.

Con este trabajo se sentaron las bases para el desarrollo
de un sistema portatil e inalambrico para la captura y
procesamiento de la sefial electrocardiografica. Este sistema,
funcionara en modo Holter, con multiples derivaciones, el
cual podra ser usado en un paciente por periodos prolongados
(hasta 168 horas dependiendo de la tarjeta de memoria
instalada). El sistema podra trabajar al tiempo que permite al
paciente realizar sus actividades cotidianas sin restricciones.
El sistema permitird mostrar alguna de las derivaciones de
interés en la interfaz de usuario.

En cuanto al trabajo futuro, se planea incorporar un ADC
de grado medico ADS1298 el cual contiene amplificadores
de instrumentacion en sus terminales. Se agregara un
multiplexor para la seleccion de la derivada a analizar.
Actualmente se estd desarrollando una placa con
componentes de montaje superficial y de baja potencia. El
objetivo final serd contar un sistema altamente portatil, con
precision de grado clinico.
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