—
I_
Z
<
|
>
I_
0
L
O
N
o
>
O
Z
O
O

iNDICE

dx.doi.org/10.24254/CNIB.14.32

Electrocardiografo materno-fetal abdominal: Prototipo portatil.

D. Astivia !, R. Davalos!, D. Gaytan', O. Luna!, L. Pérez'
"Dep. de Ing. Eléctrica, DCBI, Universidad Auténoma Metropolitana, Iztapalapa, México D.F.

Resumen: Se describe el prototipo de un sistema para
registro de ECG abdominal conformado por tres etapas
principales: 1) Front end analégico para adquisicion de
biopotenciales y conversién analégica digital utilizando el
circuito integrado ADS1292R 2) control y procesamiento
basado en el microcontrolador de punto flotante
TM4C129CXNCZAD 3) despliegue y configuracion en
la pantalla tictil de la tarjeta de desarrollo DKTM4C-
129X. El objetivo de este desarrollo fue lograr una
visualizacion en tiempo real de la  sefial
electrocardiografica materna-fetal a través de la
colocacion de electrodos sin gel en el abdomen materno.
El prototipo fue evaluado utilizando simuladores de
paciente con rango de voltajes pico a pico de 10pV a
1.5mV, obteniendo como pariametros de funcionamiento
valores de consumo promedio del orden de 250mAh con
carga maxima, tiempos de comunicacién y procesamiento
por debajo de 500pus, lo que permitiria una frecuencia de
muestreo maxima de 2 kHz, y un despliegue de la sefial en
la pantalla tactil que permite visualizar en tiempo real la
sefial adquirida. Finalmente se pudo implementar un
prototipo con un front end y un microcontrolador de
ultima generacién que puede permitir la visualizacién de
los complejos maternos y fetales presentes en el ECG
abdominal.

Palabras clave— ECG Abdominal, ADSI1292,
TM4C129, Booster Pack, Tiva ware

I. INTRODUCCION

Durante el embarazo, la Frecuencia Cardiaca Fetal
(FCF) es normal la mayor parte del tiempo, incluso en
casos de embarazos con alto riesgo de prematuridad [1].
No obstante, detectar la variacion de la FCF ha
demostrado ser un mecanismo muy Util para evaluar el
bienestar del feto [2], ya que la variacion de este
parametro puede ser indicio de ciertos padecimientos.
Uno de los mas relevantes es la hipoxia fetal que a su
vez puede provocar nacimientos prematuros, o
insuficiencia prenatal uteroplacental [3]. Por lo cual
durante el embarazo, y especialmente en casos de alto
riesgo, el monitoreo continuo ha demostrado reducir la
incidencia de morbilidad fetal y/o mortandad [1]. Los
monitores portatiles han surgido como una propuesta
para el monitoreo electronico fetal. El estandar de
monitoreo es el Ultrasonido Doppler [4], sin embargo
debido a su alta sensibilidad al movimiento [5], esta
técnica no es muy recomendable para el monitoreo
continuo, por lo que se ha sugerido que para un
monitoreo ambulatorio a largo plazo, un sistema basado
en electrocardiografia abdominal seria lo mas
recomendable. Por mencionar algunas de las ventajas de
éste tipo de sistemas, tenemos que, es un método pasivo
contrario al ultrasonido Doppler, que irradia al feto [6],
sin embargo, presenta algunas inconvenientes como la

baja razon sefial a ruido fetal y las interferencias
comunes como las de linea.

Se han desarrollado sistemas para el monitoreo de
la FCF a partir de métodos generados por varios grupos
de investigacion [7], uno de estos dispositivos es el
Monica AN24™ [8], el cual ya se comercializa, pero
presenta una desventaja, el procesamiento y despliegue
de la sefal se realiza en un equipo diferente al de
adquisicion lo cual no es ideal para realizar una
exploracion rapida.

Por las razones anteriores se propone un sistema
que permita la exploracion rapida a través de electrodos
secos y que permita la visualizacion de los complejos
maternos y fetales en tiempo real en el dispositivo.

Para este sistema de adquisicion de sefiales de
ECG abdominal y registro continuo, se requieren
elementos que puedan funcionar con un bajo suministro
energético, ademas deben tener dimensiones que
faciliten su portabilidad. El dispositivo que se presenta,
reine las caracteristicas necesarias para la adquisicion,
procesamiento y despliegue del ECG Abdominal.

II. METODOLOGIA

El sistema que se desarroll6 estd compuesto por tres
etapas principales (Figura 1). i) Adquisicion de la sefial
y acondicionamiento analogico-digital,
if)comunicacion y procesamiento digital y finalmente,
iii) despliegue. En la primera etapa se utiliza el Front-
End analogico ADS1292R de Texas Instruments (TT).
Este dispositivo es un circuito integrado (CI)
optimizado para la adquisicion y conversion analégico-
digital de biopotenciales; entre sus caracteristicas
destacables, tiene un alto CMRR (105dB), dimensiones
pequenas (5mm x 5Smm), bajo consumo de energia (335
uW/canal) y bajo costo [7], también incluye un filtro
para interferencias electromagnéticas (EMI) y dos
Amplificadores de Ganancia programable, conectados
cada uno a un Convertidor Analogico Digital. Estas
caracteristicas de consumo, espacio y confiabilidad lo
hacen ideal para los fines del dispositivo que se esta
describiendo. Ademds las  caracteristicas de
acondicionamiento electronico para la adquisicion de la
sefial son facilmente implementables. En las etapas ii)
y iii) se utiliza la tarjeta de desarrollo DK-TM4C129 de
TI, entre sus caracteristicas de utilidad para el prototipo
desarrollado se encuentran: un microcontrolador de
tipo TM4CI129CXNCZAD de arquitectura ARM
cortex M4 de 32 bits, con velocidad de reloj de hasta
120 MHZ, 1024 KB de memoria flash, 256 KB de
memoria RAM de ciclo sencillo de 6KB; comunicacion
por puerto serial y paralelo; ademas de un panel tactil
de 320x240 pixeles [10]. Una de las ventajas de la
tarjeta de desarrollo utilizada, es que incluye la
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DESPLIEGUE

Figura 1. Diagrama de bloques del sistema de
Electrocardiografia Abdominal. La sefial adquirida entra al
Amplificador de Ganancia Programable (PGA) del ADS1292R,
posteriormente es convertida a una seifial digital (CAD) y enviada
a la tarjeta de desarrollo para ser filtrada y desplegada en una
pantalla tactil. La comunicacion entre el CI y la Tarjeta de
Desarrollo se realiza mediante protocolo SPI.

posibilidad de programar el microcontrolador y la
pantalla tactil de forma conjunta, sin requerir
dispositivos adicionales.

A. Adquisicion de la sefial.

Se utilizan electrodos planos rectangulares de
niquel-plata de 2cm x 3cm en configuracion bipolar,
que se colocan sobre el abdomen del paciente a una
distancia aproximada de 20 cm entre ellos. Los
clectrodos secos presentan ventaja practicas al
momento de realizar registros de ECG abdominal, ya
que no se necesita preparar y limpiar el area ni utilizar
algun tipo de gel [11].

B.  Acondicionamiento analdgico.

Como ya se menciond el CI ADS1292R esta
optimizado para la adquisicion de biopotenciales,
especificamente ECG. Sin embargo es necesario
caracterizarlo para la obtencion adecuada de sefiales y
la comunicacion; la configuracion funcional la presenta
el fabricante en la hoja de datos del CI [7], ésta indica
una alimentacion minima analdgica bipolar de £1.5 V.
Adicionalmente  se  incluyeron  circuitos  de
acoplamiento  pasivos (RC) en las entradas
diferenciales de los canales del CI, con el fin de
proporcionar una etapa de filtrado y reduccion de ruido
previa a la amplificacion de la senal [12].

Para verificar el funcionamiento analdgico del
sistema, se realizaron pruebas de adquisicion y
visualizacion en el osciloscopio; ademas de pruebas de
comunicacion y configuracion. Estas pruebas se
describen detalladamente en el apartado F.

C. Configuracion y comunicacion Digital.

Para configurar el ADS1292R mediante SPI, se
programé el microcontrolador de la tarjeta DK-
TM4C129X con una velocidad de reloj de 120 MHz via
PLL, esta velocidad en el reloj es necesaria para

mantener una buena tasa de actualizacion del display.
Se utilizo el modulo de comunicacion serial (SSI) del
TM4C129, activandolo en modo maestro y utilizando
el formato Motorola con polaridad de reloj en 0 y fase
en 1. La transmision de datos se configur6 a 8 bits por
palabra [9], con velocidad de 1 MHz. Para configurar
el ADS1292R, se reinicia el front end, posteriormente
se programa para que adquiera sefial en ambos canales
con ganancia de 12 y velocidad de conversion de
512kHz, por ultimo se reactiva la conversion.

D. Procesamiento de la seiial.

Los datos recibidos a través de la comunicacion
SPI, se almacenan en un Buffer de 1000 elementos con
un espacio de 400 bytes en memoria RAM, los cuales
son procesados con un filtro FIR pasabanda de ventana
Kaiser de 65 coeficientes con un ancho de bandade 5
a 50Hz. Disenado con el fin de poder diferenciar los
complejos maternos y fetales, ya que elimina los
componentes de baja frecuencia, en especial la onda T
del ECG materno donde se puede traslapar la onda de
ECG fetal y la frecuencia de linea 60Hz [6]. El filtro se
implementd en pasos de 10 bloques para optimizar el
tiempo de filtrado con respecto al tiempo de muestreo.
Figura 2.

E. Despliegue de la seiial e interfaz grdfica.

Para el despliegue de la sefial de ECG-Materno y la
Interfaz Grafica de Usuario (GUI) se utilizaron las
librerias para microcontroladores con arquitectura
ARM de Texas Instruments Tiva Ware,
especificamente la libreria grafica que contiene una
serie de funciones de alto nivel descritas mediante el
estandar C99. Estas funciones estan jerarquizadas para
optimizar la implementacion de una interfaz grafica.

ADS1292R

| Adquisicion de |a sefial ‘

Convertidor
analogico-digital

Recepcién de 24 bits de una
muestra

Almacenamiento de cada
muestra en buffer

Actualizacién de datos ‘

Despliegue de datos
escalados y filtrados

Filtrado de la sefial en Escalamiento de datos
bloquesde 10 datos filtrados

DK-TM4C129

Figura 2. Procesamiento de la sefial para el despliegue. El
CAD del CI ADS1292R envia la seial al microcontrolador en la
tarjeta DK TM4C129 para ser filtrada y escalada, finalmente se
grafica en la pantalla tactil.

Para el trazado de la sefial, se implementd una
funcién que grafica una linea de un punto dado a otro
(x1-yl a x2-y2). El ancho de la pantalla es de 320
pixeles, la senal graficada se toma a partir de un arreglo
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de datos tipo FIFO el cual contiene 1000 elementos
correspondientes a la sefial adquirida, cada uno de estos
elementos son escalados antes de ser graficados. El
escalamiento se realiza para ajustar el valor maximo de
la sefial al tamano del largo y ancho de la pantalla, este
escalamiento realiza un ajuste lineal con un valor de
1:0.085 pixeles para los valores de X y para el valor de
Y se fija la sefal a 90 pixeles. El disefio de la Interfaz
Grafica de Usuario fue realizado respetando la jerarquia
para una aplicacion de la libreria grafica de Tiva Ware,

F. Pruebas de adquisicion.

Para comprobar las ganancias de los amplificadores
de ganancia programable se realizaron pruebas con
sefiales cuya amplitud va desde 10V hasta 1.5mV. Las
sefiales de menor amplitud fueron generadas
mediante el dispositivo gSIGgen de GTEC, éste
genera una onda senoidal a 10 Hz de amplitudes que
van desde los 10pV hasta ImV. Por otro lado, las
sefiales con amplitudes desde 0.5 mV hasta 1.5 mV
fueron adquiridas del Simulador de Paciente 214B de
Nevada Inc. Mediante dicho dispositivo es posible
generar ondas de ECG en multiples frecuencias, y
morfologias, una de ellas es la onda de ECG Materno—
Fetal. Se realizaron pruebas de ganancia configurando
los PGA’s con valores de 1, 2, 3, 4, 6, 8 y 12. Las
sefiales se visualizaron en un osciloscopio Tektronix
(TDS1002) y en la pantalla de la tarjeta de desarrollo
DK-TM4C129. En el filtrado de la sefial se aseguré la
amplificacion de sefiales con bajos niveles de ruido, se
aplico el filtrado digital a la sefial, mismo que fue
evaluado a través de la medicion de tiempo de filtrado
y los cambios morfoldgicos que presenta la sefial
después de ser filtrada. El tiempo de filtrado se midio a
través de un marcador de eventos légico cuyo flancos
de subida coincide con el inicio del filtrado de un
segmento de sefial, mientras que el flanco de bajada
coincide con el término del filtrado, la cuantificacion
del tiempo se realizd utilizando el Kit Analizador
Analogico-Digiltal-Logico de DIGILENT.

Para el despliegue de la sefal y de la interfaz fue
necesario graficar primero una sefial senoidal con un
periodo muy parecido a la sefial de ECG abdominal
materno, esta seflal fue simulada a través de la
descripcion de una funcion utilizando la libreria para
funciones matematicas contenidas en el Tiva Ware,
para esta seflal no fue necesario realizar un
escalamiento. Por otro lado, para medir el tiempo que
se tardaba en graficar punto a punto la sefal senoidal,
fue necesario activar un puerto en estado alto cada vez
que se realizara la funcion de graficado, el valor logico
del puerto fue visualizado en un osciloscopio analdgico
y se midio la duracion del periodo; para comprobar el
correcto funcionamiento de la GUI se realizaron
pruebas fisicas de la interfaz tactil, comprobando que el
flujo de las diferentes pantallas correspondieran a la
planteada y verificando visualmente que cada uno de
los elementos de la GUI estuvieran alineados
correctamente. Finalmente se realizaron mediciones

para comprobar el bajo consumo del dispositivo
funcional, con el fin de establecer un montaje final para
la implementacion en un circuito de montaje
superficial; mediante el disefio de una tarjeta PCB
(Printed Circuit Board).

1II. RESULTADOS

Los valores de consumo para el sistema en
funcionamiento y voltaje de offset en la sefial de salida
se presentan en la Tabla 1.

TABLAIL
VALORES DE CONSUMO Y VOLTAIJE DE OFFSET
TIPO Valor
Voltaje de DC 5V
Corriente del ADS1292 5.85mW
Voltaje de Offset +2mV.
Consumo de corriente Total del sistema 250mA

Los principales tiempos de ejecucion para el
procesamiento de la sefial se muestran en la Tabla 2.

TABLA 2
TIEMPOS DE EJECUCION

Proceso Tiempo
Adquisicion de datos en el MC 100ps
Configuracién del ADS1292 Ss
Filtro FIR 280us
Grafica de una muestra de sefial 0.7 us

200040

240010
E 180040
T 120040
.?;L 6.000
=T

0.000

s

-1.200:40

e e e P

Muestra

Figura 4, Seiial tipica de ECG abdominal después de ser
filtrada. En esta seiial es posible identificar con mayor claridad
los complejos Fetales.

5. 40 (mm

70.20 (mm
Figura 5. Diagrama de la PCB del circuito analégico de
acondicionamiento para el ADS1292R.
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Una vez comprobado el funcionamiento del circuito
electronico se disefid la Tarjeta Impresa para el circuito
de montaje superficial, se consideraron las medidas
para la configuracion Booster Pack (BP) de la tarjeta de
desarrollo, figura 5. Las dimensiones externas de la
placa se fijaron en 77.2mm x 55.40mm, a su vez integra
cuatro conectores, los primeros dos con 20 pines
correspondientes a la configuracion BP, un conector
para la conexion de los electrodos y el cuarto para la
alimentacion analogica. El diagrama de la placa incluye
todos los eclementos resistivos y capacitivos de
acondicionamiento para el ADS1292R (Figura 5).

IV. DISCUSION

El consumo de energia del dispositivo en efecto es
bajo, la corriente de operacion es muy pequeiia al igual
que la potencia disipada, con una duracioén de 6.8 hrs
contintias utilizando baterias de NiCd de 5 V de 1700
mAh. Esto a pesar de que los modos de bajo consumo
tanto del CI ADS1292R como de la tarjeta de desarrollo
DK-TM4C129X no fueron utilizados en ninguna
prueba, por lo que posteriormente el consumo podra ser
optimizado. Para los tiempos de ejecucion, la
configuraciéon del CI ADS1292R resulta ser el mas
tardado en comparacién con el tiempo que tarda el
dispositivo en filtrar la sefial y desplegarla. En la parte
del escalamiento de la sefal se tuvo que realizar varias
pruebas debido a que un valor de escalamiento
adecuado fue dificil de encontrar, esto debido a que el
valor maximo de la amplitud de la sefial de entrada
variaba mucho; para resolver este problema se realizo
el registro de los valores maximos de cada sefal y se
promediaron para poder obtener el valor central, este
valor central fue el considerado para realizar el
escalamiento. La version actual de la interfaz grafica de
usuario fue el resultado de varias versiones anteriores,
estas versiones se fueron adecuando a las necesidades
y caracteristicas que el dispositivo iba agregando.

V. CONCLUSION

El desarrollo de dispositivos portatiles para la

adquisicion de ECG materno fetal, presenta retos
importantes ya que para la diferenciacion de las sefiales,
los métodos de filtrado deben ser precisos y rapidos,
para evitar la pérdida de informacion que se reflejara en
la visualizacion de la sefial. Por otro lado la obtencion
del ECG materno y fetal separados, puede tener un
impacto en la practica clinica para mejorar los métodos
de monitoreo del bienestar del feto, a través de la
adquisicion del ECGF. Ademas las caracteristicas de
bajo costo y bajo consumo energético brindan las
posibilidades de que las mujeres embarazadas puedan
tener una mayor interaccion con el desarrollo fetal
durante la etapa de gestacion.
La utilizacion de dispositivos tipo front end permite
simplificar el proceso de adquisicion y el uso de
microcontroladores con punto flotante permite realizar
el procesamiento de las sefiales adquiridas de una forma
rapida y precisa.

El uso de librerias tipo TivaWare simplifica y acelera
mucho el proceso de  programacion  de
microcontroladores, asi como el manejo de protocolos
de comunicacion y de periféricos complejos como
pantallas touch screen.

El dispositivo implementado es un primer prototipo que
cumple con los requerimientos estipulados inicialmente
para la adquisicion de sefiales en el rango de amplitudes
del ECG abdominal fetal y Materno, y su respectivo
despliegue en tiempo real. Como trabajo a futuro se
planea incluir un algoritmo que permita la separacion y
despliegue de la sefial materna y fetal de manera
independiente en tiempo real.
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