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Resumen— EIl presente trabajo ha sido propuesto con la
finalidad de proporcionar al ingeniero biomédico una herramienta
de bajo costo, que le permita verificar el correcto funcionamiento de
monitores de signos vitales a través de la simulacion de distintas
ondas cardiacas disefiadas en Matlab, a saber; una sefal de ECG, un
flutter auricular y una taquicardia y una fibrilacion ventricular. Estas
sefiales son guardadas en la memoria del microcontrolador PSoC
4®, para ser generadas por medio de un Timer a través de
interrupciones. Para usar este dispositivo se empled una interfaz
grafica a través de una pantalla LCD de 4.3” a color que interactiia
por la comunicacion serial del microcontrolador.

Palabras  clave—Electrocardiograma, Generador de
seiales, Monitor de signos vitales, Sefiales digitales, Simulacién.

1. INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos en el campo de la medicina han
ido en aumento durante los ultimos afios, teniendo como
resultado equipos médicos mas especializados y complejos
que permiten realizar un diagnéstico y un monitoreo mas
certero. Un ejemplo de ello es la evolucion de como se
monitorea la actividad cardiaca, teniendo ahora una diversa
gama de equipos a los cuales recurrir.

Es necesario conocer que el electrocardiograma (ECG) es
el monitoreo en la superficie del cuerpo de la actividad
bioeléctrica generada por el corazén. Actualmente, para
realizar un ECG de rutina, se utilizan 5 o 3 electrodos, en
lugar de los 10 electrodos estandares [1]. Una sefial de ECG
como puede observarse en la Fig. 1, consta de cinco ondas
llamadas: P, Q, R, S, T que siempre aparecen en el mismo
orden. La linea de referencia del ECG es conocida como linea
isoeléctrica y es aquella linea entre P y T, cualquier
movimiento sobre esta linea se considera positivo y por
debajo negativo.

Las sefiales de ECG tipicamente estan en el rango de 2
milivoltios (mV) [2]. De acuerdo a la Fig. 1, esta sefial tiene
una amplitud de 1.4 mV con una duracion de 0.6 s desde el
inicio de la onda P hasta el final de la onda T.

Cabe recalcar que los equipos que monitorean la
actividad del corazén son muy comunes en los
establecimientos de salud y se pueden encontrar como
electrocardiografos o monitores de signos vitales. Lo anterior
conlleva a que el hospital deba contar con un departamento
de ingenieria biomédica altamente capacitado que cumpla

con sus funciones para asegurar el funcionamiento continuo
eficaz y eficiente de los equipos médicos, evitando altos
costes por reparacion.

Para ello es necesario contar con herramientas de
calibracion certificadas para tener la certeza de que los
equipos se encuentran operando dentro de los estandares
establecidos [3]. Sin embargo, debido a su elevado costo,
solamente una selecta parte de los proveedores de servicios o
de los departamentos de ingenieria pueden contar con estas
herramientas de gran valor, teniendo como consecuencia que
las mediciones realizadas por el personal tengan un caracter
empirico pues verifican el equipo al colocar los electrodos en
sus propios cuerpos por lo que corroboran que el equipo
funciona pero no aseguran que las mediciones sean correctas
ni exactas.

La practica de lo anterior conlleva a una gran falla en
cuanto al aporte de la ingenieria biomédica ya que ésta debe
de integrar herramientas técnicas y administrativas para
facilitar y mejorar la atencion de la salud; aplicando
debidamente los principios y métodos de la ingenieria a la
resolucion de problemas en el area de la salud [4].

El presente trabajo tiene como objetivo analizar, disefiar
y desarrollar un generador de sefiales cardiacas versatil para
verificar el funcionamiento de los monitores de signos vitales
a través de la observacion de las sefiales y los latidos por
minuto (LPM), generada por el simulador, en la pantalla del
monitor.
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Fig. 1. Sefial de ECG.
Fuente: Tortora, G., Derrickson, B. Principles of anatomy and
physiology
Para el simulador, ademas de la sefial de ECG sinusal
normal, se eligieron las siguientes tres arritmias cardiacas: la
taquicardia y la fibrilacion ventricular y el flutter o aleteo
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auricular, debido a que presentan patrones mucho mas
sencillos de reproducir.

Ademas de la correcta verificacion de los monitores, con
este proyecto se pretende que se conozca que los alcances de
la simulaciéon van desde la enseflanza a estudiantes de
medicina y médicos especialistas, hasta el entrenamiento y
capacitacion de personal paramédico y profesionales en
ingenieria biomédica [5].

II. METODOLOGIA

Para el desarrollo de este dispositivo fue necesario dividir
el proceso en cuatro partes: Primero, la generacion de las
seflales a través de matlab; segundo, el disefio y la
programacioén de la interfaz grafica; tercero, la programacion
del PSoC 4 y la configuracion de la comunicacion serial con
la pantalla; y por ultimo, el disefio de un bloque de
atenuacion. En la Fig. 2 se puede observar el esquema del
generador de sefiales. Cabe destacar que el circuito esta
alimentado por una bateria portatil recargable de 5 v.

A. Diserio de las sefiales cardiacas en matlab

En la primera parte del desarrollo de este trabajo se cre6
una metodologia para la reproduccion de las senales de ECG,
la cual es mostrada en la Fig. 3, haciendo mucho mas sencillo
el proceso de reproducir cualquier sefal elegida. Hay que
tener en cuenta que las sefiales son creadas para un DAC de
8 bits por lo que sus valores se encontraran en un rango de 0
a 255. Para ello, primero es necesario analizar la sefial e
identificar las siguientes caracteristicas: Secuencia, tiempo y
muestreo.

La secuencia es aquel patréon que se quiere recrear. Hay
que tomar en cuenta los segmentos en los que se puede dividir
la sefial para tener un mejor control de los datos y lograr una
buena sefial, asi como la amplitud de la misma. El tiempo es
la duracion de la secuencia a reproducir, ademas de ser punto
clave para el calculo de las muestras.

MOMITOR DE
HIBNOS VITALES
- -
WISUALZACIGN DE NTERPAZ
LA SERIAL Y BPM USUARIO- MAGUING

Fig.2. Esquema a bloques del generador de sefiales cardiacas.

El muestreo, es el nimero de puntos a dibujar en un
tiempo determinado. Esta caracteristica tiene una estrecha
relacion con el reloj de las interrupciones del
microcontrolador.
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Fig.3. Esquema para el disefio de sefiales cardiacas en matlab

Para el disefio de la sefal ECG, se utiliz6 la Fig.1 como
referencia, donde se concluyeron las siguientes caracteristicas
de disefio; Esta sefial cuenta con tres partes importantes: las
ondas Py T y el complejo QRS; para reproducirlas, se optd
por usar 2 funciones senoidal correspondientes a las ondas P
y T y 4 rampas para crear el complejo QRS. Se propuso
utilizar 1000 puntos muestra, con el fin de que cada punto
saliera cada 600 microsegundos (us) y pudiese dibujar toda la
sefial en 0.6 s.

Al terminar con todo el proceso descrito en la Fig. 3, se
unieron los datos de cada segmento en escala digital en una
sola matriz, teniendo como resultado la sefial en matlab
mostrada a continuacion en la Fig.4.

En este caso se utiliz6 matlab para crear y unir las rampas
y los segmentos senoidales a razén de que matlab permite
crear y unir estas sefiales de manera sencilla. Sin embargo la
matriz de valores digitales que conforman la Fig. 4 pudieron
ser calculados a mano o usando cualquier otro software como
Excel.
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Fig.4. Seiial de ECG disefiada en matlab.

B. Interfaz grafica en la pantalla Nextion

Una vez obtenidas las sefales a reproducir, se procedio a
disefiar la interfaz del usuario, la cual fue creada con el
programa Nextion Editor®, propia de la marca. Para este
trabajo se utilizo el modelo NX4827T043, donde se empled
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un moédulo de cuatro botones para lograr la interaccion
humano-maquina por medio de la comunicacion serial del
microcontrolador.

La finalidad de la pantalla Nextion® es que el usuario
pueda ver y decidir qué ritmo se va a reproducir, teniendo
como opcion lo siguiente: un ECG sinusal normal a 40 bpm,
60 bpm, 90 bpm, 100 bpm, 110 bpm, 120 bpm, 130 bpm, 140
bpm y 150 bpm; y tres arritmias: una taquicardia ventricular,
una fibrilacion ventricular y un flutter auricular.

C. Programacion del PSoC 4 ®

Se decidio utilizar la tarjeta PSoC 4® del fabricante
Cypress, ya que otorga una gran estabilidad para desplegar
las seflales gracias a los 48 MHz de velocidad en su
procesamiento.

Para mandar la informacién y que ésta sea adquirida por
el monitor, en el PSoC 4® se escribié un cédigo en lenguaje
C que interactia con seis mddulos, los cuales son: 1) un
modulo Bootloadable (obligatorio en el PSoC 4), 2) un iDAC
(Convertidor Digital a Analogo de corriente) de 8 bits, 3) un
modulo OpAmp, el cual contiene un amplificador
operacional, 4) un UART (Transmisor-Receptor Asincrono
Universal), 5) un Timer de 32 bits y 6) un moédulo de cuatro
botones.

Debido a que los valores de la matriz de cada sefial no
cambian mientras se despliega la informacion, estos datos
fueron guardados en la memoria ROM de la tarjeta con el fin
de hacer mas ligera la ejecucion del programa. El modulo
Timer va a ejecutar una interrupcion cada 600 pus, en donde
se va a extraer de manera ordenada, un valor de la matriz de
la sefial ECG que fue guardada en la memoria ROM.

El valor de la matriz ECG extraido por la interrupcion
anterior, va hacia al mdédulo iDAC, el cual, convierte estos
valores digitales a analogos de corriente.

De acuerdo a la Ley de Ohm (1), para obtener valores de
voltaje, la corriente debe de pasar por una resistencia. Con el
despeje de (1), se obtuvo el valor de la resistencia R (2), ya
que se desea que el voltaje de salida maximo sea de 0.5 vy se
sabe que la corriente maxima que entrega la tarjeta es de
600unA. Con lo anterior se logra convertir los valores de
analogos de corriente a analogos de voltaje.

V=Rx*l (1)
V
R= - )

El valor arrojado por R, ingresa al médulo OpAmp, el
cual estd configurado para amplificar todos los valores al
doble, siendo 1v el valor maximo de salida. Una vez que se
amplifica, el valor pasa por un bloque llamado Bloque de
atenuacion, del cual se habla con mayor detalle mas adelante.

El modulo UART tiene como finalidad lograr la
comunicaciéon microcontrolador-pantalla, mediante el puerto
serial. El mddulo de botones consiste en una interrupcion

activada al momento de presionar uno de los cuatro botones.
Estos dos moédulos permiten la interaccion humano-maquina.

D. Calculo de los latidos por minuto

Con lo anterior, una vez que se reproducen todos los
valores de la matriz ECG, el ciclo vuelve a iniciar. Esto s6lo
crea la sefial desde la onda P hasta la onda T, sin la linea
isoeléctrica que va entre cada sefial. Por lo tanto, se realizd
dicho espacio entre cada repeticion con un conjunto de
valores que corresponden al cero de la senal.

Para ello, se aplica (3) para conocer la cantidad de veces
que se tiene que repetir la seiial por minuto por lo que a BPMs
se le resta 60 s, en donde el resultado representa la duracion
total de la linea isoeléctrica, teniendo Tiempomc (4). Para
conocer la duracion de la linea isoeléctrica entre cada sefal,
se aplica (5), en donde BPM_geseadoss €S designado a
consideracion de los bpm a desplegar. Para conocer la
extension total del conjunto de ceros (MC) entre cada sefal
se aplica (6), en donde tSerial puede ser de 0.6 s 0 0.4 s, seglin
los bpm para la sefial ECG. La sefial a desplegar en el monitor
sera la suma de los puntos de muestreo de la sefial mas el
resultado de (6). Con lo anterior se obtiene que para cada
ritmo ECG, el valor de (6), seré diferente.

BPMs = tSefial * BPMdeseados 3)
Tiempoy = 60 s — BPMs 4)
) Tiempoyc
T L= - MC 5
teMPOL = BpMdeseados )
Tiempo;; * 1000
Mc = —Pou " (6)
tSenal

De este modo es posible controlar la cantidad de veces en
que la sefial puede repetirse en un minuto, es decir, los latidos
por minuto. Para latidos mayores a 100 bpm se acortod la
duracion de la sefial a 0.4 s, por lo tanto, se cambi6 el valor
de las interrupciones a 400 ps.

E. Blogque de atenuacion

Para finalizar, los valores entregados por el médulo de
OpAmp ingresan a un bloque de atenuacion el cual, estd
compuesto por un arreglo de resistencias que permiten
atenuar la sefial proveniente del médulo OpAmp al rango de
los milivoltios y que ademas divide la sefial en 5 terminales,
las cuales son: LA, RA, V1, LL y RL. Estas cinco terminales
emulan la colocacién de los electrodos en el cuerpo del
paciente.

III. RESULTADOS

El prototipo final puede observarse en la Fig.5. Se probo
el prototipo con un monitor de signos vitales de la marca
SONOLIFE, en el que se verificé que las sefiales cardiacas
disefiadas anteriormente se desplegaran correctamente y que
ademas correspondieran al numero de latidos por minuto
seleccionados por el usuario en el dispositivo. En la Fig. 6 se
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muestra una sefial de ECG a 60 latidos por minuto visto desde
el monitor de signos vitales. No obstante, se probaron cada
una de las sefiales disefiadas en matlab, en este monitor.

Fig. 5. Prototipo final obtenido en este trabajo. De izquierda a derecha,
se conectan los electrodos de la siguiente manera: LA, RA, V1, LL, RL.

Fig. 6. Despliegue de la sefial de ECG a 60 latidos por minuto en el monitor
de signos vitales.

IV. DISCUSION

Al realizar las pruebas en el monitor de signos vitales se
pudo observar que la sefial AVL se encuentra de manera
negativa, lo cual es el resultado de que en una terminal del
bloque de atenuacion el valor arrojado sea mayor que las
demas y el monitor al hacer su procesamiento lo grafique
como puede verse en la Fig.6. Sin embargo, esto no presenta
ningun problema ya que debido a la versatilidad del disefio,
so6lo es necesario recalcular la resistencia de la terminal del
bloque de resistencias para que se pueda revertir la polaridad
y la sefial pueda verse como es. Por cuestiones de tiempo y de
que ya se habia hecho la placa utilizada actualmente en este
prototipo ya no se hizo dicho ajuste, no obstante, dicho
percance no repercute en el calculo de los latidos por minuto,
so6lo en lo mostrado en el monitor.

Las tres arritmias reproducidas para este trabajo fueron
escogidas debido a que como ya se menciond, tenian
caracteristicas a reproducir mucho maés visibles que otras.
Ademas de que la fibrilacion y la taquicardia ventricular son
dos ritmos con los que se prueban los desfibriladores en modo
DEA, sin embargo, por seguridad del prototipo no se
realizaron pruebas de identificacion ni de descarga con estos
equipos.

V. CONCLUSION

Con el desarrollo de este prototipo se logré obtener un
dispositivo mas accesible que los que se encuentran en el
mercado, logrando hacer una herramienta estética, funcional
y portatil. Ya que cuando el usuario elige la sefial a ver en el
monitor de signos vitales, ésta se mantiene estable y sin
interrupciones. Una gran ventaja de este dispositivo es la
posible modificacién de las sefiales cardiacas para darles un
toque mucho mas natural, ya que todo ese proceso trata de
disefio.

Ademas de obtener un dispositivo capaz de ser funcional
en un departamento de ingenieria biomédica en un hospital,
también se obtuvo una herramienta para la educacion de
estudiante de ingenieria biomédica o medicina, teniendo dos
perspectivas: Para los primeros, poner en practica
conocimientos adquiridos en clase como fundamentos de
fisiologia humana, electronica analoga y digital,
programacion y disefio, todo esto, aplicado al area de
instrumentaciéon médica, como un proyecto integrador, con
materiales que ya se tienen o son mas sencillos de conseguir.

Resulta mas facil comprender como la teoria se vuelve
practica. Para ambos casos, se obtiene una herramienta para
lograr una educacion mas integral y didactica fomentando y
creando conciencia del lazo que debe de existir entre
ingenieros biomédicos y médicos, es decir, entre la tecnologia
y la medicina.
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