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Resumen

A medida que las necesidades en los cuidados en salud se extienden a lo largo y ancho de diferentes zonas alejadas, las tecnologfas de
la informacién y la comunicacién representan una alternativa a la atenciéon en salud presencial, permitiendo a la telemedicina
convertirse en una iniciativa clave para el cuidado de la salud con asistencia remota. La telecardiologia (conjugacion de cardiologia y
telemedicina) ha probado ser una aplicacién activa y en constante desarrollo, proporcionando servicios en diagnéstico y monitoreo de
pacientes con condiciones de salud especiales. Los elementos esenciales en el disefio de telecardiologia incluyen componentes de
adquisicién, procesamiento y visualizacion, los cuales tienen como objetivo principal obtener la sefial electrocardiografica (ECG)
directamente desde el paciente para su analisis. Este articulo de investigacion describe el disefio de un prototipo mévil para
telecardiologia como elemento de una plataforma para telemedicina, tomando como objetivo su posible aplicacién en zonas rurales
del departamento del Meta. Los resultados presentan los datos obtenidos por el dispositivo disefiado y la plataforma de
telecardiologia. La sefial caracteristica es adquirida, procesada y transmitida a un servidor central en internet donde es almacenada y
utilizada para realizar andlisis, mostrando el patrén de sefial esperado y usando pequefios anchos de banda por sefial para su
transmision, inferiores a 30 kbps por cada derivacién. Con este dispositivo y sus componentes se podra contar con una herramienta
para la evaluacion diagndstica de pacientes ubicados en zonas apartadas y de dificil acceso, tomando como objeto de estudio los
municipios existentes en el departamento del Meta; su uso podra posteriormente extenderse a diversas regiones del pais con

dificultades de acceso tanto para médicos especialistas como para equipos apropiados para diagnostico.
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Abstract

As the health care industry needs extends across the length and breadth of different far zones, Information and communication
technologies represents an alternative to on-side health care, allowing telemedicine to become key factor for health care using remote
assistance. Telecardiology (join of telemedicine and cardiology) has been proved to be active and constant developed application,
providing diagnostic services and monitoring patients with special health conditions. The main elements on the telecardiology include
acquisition, processing and visualization components, whose has as a main goal to obtain the electrocardiographic signal directly from
the patient for analysis. This research paper describes a telecardiology mobile prototype design as component of a telemedicine
platform, taking as objective the potential application in rural areas of Meta department. Results present the data obtained by the
designed mobile prototype and the telecardiology platform proposed. The signal is acquired, processed and transmitted to a central
server, where is stored and used for analysis, showing the expected pattern and using small bandwidths to its transmission, less than
30 kbps per lead. By using this device and the associated components, it will be possible to count on a diagnostic tool for patients
located in remote areas in Meta; Its use can be extend later on to other regions in the country where access is limited not only for
doctors but also proper medical equipment.

Keywords: Telecardiology, ECG, Telemedicine, Biomedical Signals.
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1. INTRODUCCION
La Telemedicina es la aplicacién de tecnologias de telecomunicaciones a la realizacion de diagnéstico, monitoreo y otras
actividades terapéuticas relacionadas con diversas especialidades médicas (Birati & Roth, 2011). Es en esencia el resultado
de la unién efectiva entre las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones — TIC y la medicina; a su vez, la
Telemedicina cuenta con la Telecardiologia como uno de los campos de mas rapido crecimiento en los ultimos afios,
permitiendo realizar la valoracion inicial del sistema cardiovascular de manera remota (Raikhelkar, 2015).

Los electrocardiogramas (ECG) son el registro grafico del movimiento del corazoén, este es un mecanismo para la
identificacién y descubrimiento de efectos colaterales asociados a diferentes tipos de enfermedades de origen
cardiovascular (Lahari & Thomas, 2016). Resulta ser una de las mas importantes pruebas para el diagnostico de
enfermedades del corazon, y es una herramienta util en el diagnéstico y manejo de enfermedades del corazén y arritmias
cardiacas., su disponibilidad en un primer diagnéstico puede facilitar la remision del paciente a un nivel mayor de
valoracion. Es ampliamente utilizada en el monitoreo de las condiciones de los pacientes (Yang & Chai, 2012), la
transmisiéon de las seflales ECG a una ubicacién remota en donde un profesional especializado pueda realizar una
valoracion apropiada es lo que se denomina telecardiologfa.

La actividad eléctrica de los musculos del corazon se ve reflejada en las formas de-polarizacién y re-polarizacion de las
fibras musculares, en la contraccién de los musculos, los cuales a su vez son los responsables de la funcién vital de
bombear la sangre a todo el cuerpo, manteniendo vivo al sujeto. El campo eléctrico generado debido a la separacion de la
carga a lo largo de las fibras musculares es propagado por el compuesto acuoso dieléctrico y medio conductor del cuerpo
humano que se encuentra disponible en la superficie en forma de sefiales de voltaje variantes. El resultado de la medicién
entre al menos un par de puntos seleccionados de dicha sefial, su amplificacién y presentacién de manera grafica, se
conoce como un ECG (Rabbani, Abir & Bodiuzzaman, 2011).

La telecardiologia provee una solucién econémica para pruebas ECG en la atencién médica primaria (Backman, Bendel
& Rakhit, 2010).

Una sefal ECG representa la actividad eléctrica del corazoén, las tres ondas mayores que caracterizan dicha sefial son
denominadas onda P, complejo QRS y onda T. Una contraccién auricular resulta en una onda P y una contraccién
ventricular se refleja en un complejo QRS. La onda T por su parte, refleja una relajacion ventricular, un patrén
caracteristico de una seflal tipica ECG se presenta en la figura 1, identificando graficamente los componentes de dicha
seflal. Los cardidlogos hacen uso de diferentes patrones de estas ondas caracteristicas para valorar las condiciones del
funcionamiento del corazén del individuo (Sufi, Khalil, & Mahmood, 2011).

Fuente: Sufi et al, 2011
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Existen varios antecedentes en los que se implementan prototipos de bajo costo de sistemas ECG, en los disefios
comunes, se emplean electrodos para adquirir la sefial ECG, la cual posteriormente es amplificada, filtrada y aislada, con
el fin de evitar que las corrientes eléctricas amplificadas puedan regresar al paciente (Rabbani et al, 2011). En general los
disefios de dispositivos de adquisicién ECG suponen el uso de un computador personal para concentrar y analizar la
sefial recolectada. De acuerdo con Lahari & Thomas (2016) se plantean otros disefios que introducen el uso de “Smart
Devices” como teléfonos celulares que incorporan dispositivos de comunicacién como Bluetoth, WiFi y que pueden
adquirir la sefial de manera inalambrica para su posterior analisis.

Gracias a la actual diversificacion y sofisticacion de las tecnologias de la telecomunicacion se ha posibilitado el monitoreo
de ECG, pero adicionalmente existe la posibilidad de recopilar otros datos como: niveles de insulina, variables cardiacas,
sistemas de didlisis y variables fisiolégicas, entre otros, que permiten al personal especializado realizar tareas de monitoreo
y diagnéstico cada vez mas avanzadas (Ruiz, Zuluaga y Trujillo, 2007).

El estado de arte presenta diferentes disefios respecto al mecanismo de captura y monitoreo ECG, en los cuales la
informacion obtenida se optimiza de manera adecuada de acuerdo con la aplicacién técnica del conjunto de derivaciones
encargadas de la captura de la sefial. Existen 12 derivaciones convencionales, 6 en el plano frontal (I, II, III, avR, avL y
avF) y 6 en el plano horizontal. en el caso de los sistemas de monitoreo ECG, se pueden agrupar los sistemas en 4
categorias (Dash, 2012): i) Sistemas de tres electrodos, ii) Sistema de tres electrodos modificado, iii) Sistemas de cinco
electrodos y iv) derivaciones epicardiales invasivas. Bl sistema de tres electrodos modificado ofrece una ventaja al
maximizar las ondas P para monitorear las arritmias e incrementar la sensibilidad para la identificacién de anomalias
presentes durante el andlisis (Dash, 2012).

La figura 2 presenta las posibles localizaciones de los tres electrodos en el sistema de tres electrodos modificado y

representa una alternativa inicial de disefio en sistemas de monitoreo ECG que puedan permitir un analisis adecuado y un
diagnéstico prematuro (Kluwer, 2011).
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Figura 2. Ubicacion de los electrodos para el sistema de tres electrodos modificados
Fuente: Kluwer, 2011

En la practica el proceso de interpretacién de las sefiales ECG consiste en la identificacién adecuada de patrones que
permitan ubicar cualquier ritmo cardiaco anémalo, que pueda representar un sintoma de alguna enfermedad asociada
(Hampton, 2013), la figura 3 muestra las sefiales tipicas que se deben observar en cada una de las derivaciones adquiridas
en una sefial ECG.
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Figura 3. Seiales tipicas ECG 12 Derivaciones
Fuente: Hampton, 2013.

Actualmente existen en el mercado diferentes equipos que permiten realizar monitoreo ECG de manera portatil, cuyas
especificaciones técnicas se sintetizan en la Tabla 1. Se observa que estos dispositivos mantienen caracteristicas en comun
como es el monitoreo con una derivacién, fuente de alimentacién mediante batetfas y el almacenamiento de la sefial para
posterior analisis.

Tabla 1. Comparativo de equipos comerciales para monitoreo ECG.
Costo
Marca / Descripcion M0<.1(3 de Otras caracteristicas ap ro;rﬂmado Referencia
Referencia adquisicion (Ddlares
americanos)
Dispositivo para monitoreo de
sefial ECG, la visualizacion de la
. . sefial es presentada Sensor para Requiere dispositivo .
KardiaMobile almacenada En smartphf)nes Dedfs Ce?ular SmaftPhone Us§99 Nice, 2015
mediante transmision por
Bluetooth
Monitor Dispositivo compacto que Baterfas AAA, funcién
Healforce ermite grabar ondas ECG y de anilisis integrada que Healforce,
ECG Prince frpecuenciag cardiaca, cuenta cc}m 3 Blectrodos puede reportarg 17 tiy()]os US§ 250 2019
180B pantalla LCD de resultados sugestivos.
Dispositivo con pantalla LCD
Fmay que permit.e monitorear y
Handheld actividad cardiaca, soporte tres Electrodos Baterfa de litio, captura . 2019
derivaciones no simultaneas, . de sefial en los dedos de US$ 90 may,
ECG/EKG | los d integrados I lla L.CD
Monitor almacena los datos para su a mano, pantalla
postetior transmisién a PC por
puerto USB.
Dispositivo con pantalla LCD, Pantalla LCD para
CONTEC permite monitorear sefiales visualizacién de Sefial,
PM10 ECG con electrodos integrados, Electrodos bateria de litio US$ 190 Contec,
portable ECG | los datos son almacenados en el integrados recargable, 2019
Monitor dispositivo y transmitidos a una almacenamiento de
plataforma Cloud sefiales en la nube.

Revisiones mas técnicas desde la perspectiva biomédica, presentan conclusiones respecto a las tecnologias portables ECG
y reconocen la disponibilidad de estas tecnologias como herramientas para el monitoreo y el analisis de ritmo cardiaco de
corto plazo (Bansal & Joshi, 2018). El estudio sobre la telemedicina con dispositivos moviles presenta esta clase de
dispositivos como una ventaja en la deteccion de la fibrilacién auricular (Giebel & Gissel, 2019).

Trabajos previos respecto al disefio de plataformas ECG han concentrado su investigacién en diferentes aspectos
inherentes al disefio de los componentes y sus problematicas, las areas en donde mds se concentran los trabajos son:
Disefio de equipos ECG portables / usables (Wearable), Procesamiento de la sefial (estaindates, compresion, filtrado),
Consumo de energia, Calidad de la sefial.
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Disefio de equipos ECG portables / Wearables:

Algunos disefios de sistemas ECG moviles (Domazet, Gusev, & Antovski, 2017), proponen el uso de aplicaciones
méviles para la visualizacion en Smartphones de las sefiales capturadas, diseflos mas flexibles sugieren la posibilidad de
capturar de manera simultanea a la seflal ECG, otras sefiales biomédicas que puedan ser de ayuda en el monitoreo
(Ghosh, Aich, Ghosh, Das, Mahato & Dey, 2016).

Los investigadores (Majumder, Elston, Marinov, Chen, Mondal, & Deen, 2018), presentan un disefio en el que se hace
uso de electrodos capacitivos con el fin de adquirir la sefial sin contacto, lo que supone una mejora significativa
principalmente en cuanto a aspectos de seguridad biomédica.

En (Walinjkar & Woods, 2017), proponen el disefio de un equipo ECG Wearable para monitoreo en tiempo real, con
elementos de aprendizaje de maquina para la deteccién automatica de anormalidades en la sefial, este disefio coincide con
(Mishra et al, 2018) el uso de un Smartphone para procesar las sefiales, transmision de datos via Bluetooth y deteccion
automatica de Arritmias.

Disefios mas complejos presentan la posibilidad de incluir 7 derivaciones (Chen, Bian, Huang, Duan, Gao, Jiao, Xie &
Wang, 2013), estos disefios representan un mayor reto frente al hardware, dado que los niveles de ruido y requerimientos
de filtrado aumentan de manera evidente, sin embargo, la inclusién de mas derivaciones permite obtener mejores
herramientas de diagnéstico, teniendo en cuenta que los electrocardiégrafos de uso clinico cuentan con 12 derivaciones.

Un aspecto particular de los disefios revisados es que a nivel de estructura los sistemas propuestos solo permiten
monitorizar un paciente a la vez, en ese aspecto, MAWEMS (Amin, Razak, Misnan, Ilias, Mohamed & Udin, 2015) es un
sistema propuesto para la operacién multi-agente de la adquisicién ECG, en el disefio propuesto utilizan protocolos de
comunicacién inalambrica ZigBee que permite monitorear de forma concurrente, la sefial ECG de mdltiples sujetos en
tiempo real.

Procesamiento de la sefial (estandares, compresion, filtrado)

Uno de los aspectos mas importantes en el disefio de sistemas ECG reside en la forma en que se filtran, transmiten y
almacenan las sefiales, en este aspecto (Patro & Kumar, 2015) plantean el impacto de los diferentes tipos de ruido que se
presentan durante la adquisicién de seflales biomédicas, por ejemplo, plantean la inminente generacién de ruido a causa
de la linea eléctrica que opera entre los 50 y 60 hz. En (Jingwei & Wenwen, 2015), se evalua diferentes tipos de filtros y su
impacto en la adquisicién de la sefial ECG, descartando la conveniencia de usar filtros FIR o IIR dentro de aplicaciones
ECG de tiempo real, dada la capacidad de computo requerida y la adaptabildad del filtro.

Otros autores (Jeyarani & Singh, 2010) presentan diferentes filtros (Pasa bajos, Pasa altos, FIR) como herramientas para
la reduccién de ruido proveniente de las diferentes fuentes, en particular la de la corriente eléctrica alterna proveniente de
las fuentes de alimentacion.

Otro aspecto importante a considerar en la construccién de sistemas ECG que requieran de algin tipo de trasmisién de
datos, es la eventual compresion de la sefial, donde (Huang, Hui, Shiyan & Sun, 2018) proponen el disefio de un
algoritmo por divisién de espectro de frecuencia para la compresién de la sefial, el aspecto mads interesante de esta
aproximacion es el bajo consumo de energia resultante, sin embargo, respecto a la capacidad de computo el trabajo no
presenta resultados documentados.

En cuanto al formato de almacenamiento, transmision y analisis de las seflales ECG, IEEE (IEEE, 2011) propone
diferentes elementos respecto a la informacioén, el servicio, la comunicaciéon y la implementacion de sistemas ECG, el
estandar propuesto en el documento se concentra principalmente en el almacenamiento de sefiales de entre 1 y 3
derivaciones, se destaca que dentro de la estructura se incluyen metadatos relevantes a la resolucién de la sefial,
informacién de estado del dispositivo o el sensor y formatos de fecha hora de alta resolucion.

Consumo de energia

Uno de los trabajos que se destaca en este aspecto es (Kim & Chu, 2016), donde realizan una evaluacion objetiva del
consumo de energfa en dispositivos ECG Embebidos y proponen usar estrategias alternativas (si las nombra el articulo,
serfa bueno ponerlas.) para reducir el consumo de energia principalmente en el microcontrolador que usa cada
plataforma.
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Calidad de la sefial

El indicador MS-QI (Modulation Spectrum Quality Indicator) propuesto en (Tobén & Falk, 2016), presenta un
mecanismo objetivo para la evaluacion de la calidad de la sefial ECG, en ¢l los autores proponen el indicador como un
elemento de calculo para observar la simetria de la sefial capturada. De manera similar Zhang & Hou (2015), presentan un
algoritmo para para detectar posibles desfases que se puedan presentar en la sefial. Estas herramientas pueden ser
empleadas para determinar si, el componente de adquisicién obtiene la sefial con la calidad requerida para realizar
monitoreo, analisis y eventualmente, diagnéstico.

De acuerdo con la OMS las enfermedades cardiovasculares (ECV) junto con el cancer, la diabetes y las enfermedades
pulmonares crénicas, se identifican en su conjunto como enfermedades no transmisibles (ENT), las cuales han mostrado
un rapido aumento y son la principal causa de muerte en el mundo. Para 2012, de los 56 millones de defunciones
registradas, 38 millones (el 68%) eran a causa de ENT. Mas del 40% de ellas (16 millones) fueron muertes prematuras
ocurridas antes de los 70 afios (OMS, 2014). Segun el Instituto Nacional de Salud (INS, 2013) en Colombia la enfermedad
cardiovascular es la primera causa de muerte. En el periodo 1998-2011 se registraron 628.630 fallecimientos por ECV,
que corresponden al 23,5% del total de las muertes en Colombia.

En Colombia, en el contexto de buscar que las TIC ayuden a disminuir “desequilibrios y desigualdades”, el Gobierno
Nacional formulé un programa denominado Plan Pafs en Telesalud para el periodo 2010-2014, que comprendia
diferentes ejes de desarrollo en relacién con la Telemedicina. En los cuales estan la infraestructura, los servicios, la
investigacion, el desarrollo y la innovacién (Minsalud, 2015). Como resultado de este Plan y las politicas que lo
precedieron para finales del 2017 el pafs contaba con 948 sedes de prestadores entre publicos y privados con servicios de
Telemedicina (Minsalud, 2017), en la figura 4 se muestra el crecimiento de prestadores de salud con servicios de
telemedicina.

Comportamiento sedes y sericios por naturaleza juridica 2012-2017
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Figura 4. Sedes de Prestadores de Salud inscritos y Servicios de Te/emedz'.[z'ﬂa 2012-2017

Fuente: Ministerio de Salud, 2017

El departamento del Meta invirtié entre el afio 2008 y 2012 cerca de 6000 millones de pesos en servicios de Telemedicina
para los 29 municipios del departamento, sin embargo, la Contralorfa General de la Nacién en su informe de agosto de
2013 evidencié que los equipos se encontraban fuera de servicio desde noviembre de 2011 (Contraloria General de
Colombia, 2013).

De acuerdo con el ministerio de salud, los hospitales publicos de nivel III y IV son los que se encuentran habilitados para
prestar servicios en cardiologfa. En el departamento del Meta, solamente existen dos hospitales de nivel 111, localizados
en las ciudades de Villavicencio y Granada. En este caso, un paciente en una zona rural del municipio de La Macarena
tendria que desplazarse mas de 10 horas para llegar a un hospital de Nivel III; si su diagnéstico requiere de un monitoreo
constante y por largo tiempo, la salud del paciente estarfa comprometida por no poder obtener la asistencia médica
necesaria en su lugar de origen. Estas dificultades evidencian la necesidad de contar con nuevos mecanismos que faciliten
la aplicacién de métodos de diagnostico y su valoracion de manera remota utilizando tecnologias de la informacién y las
comunicaciones que permitan superar las brechas de cobertura existentes.

HEste proyecto de investigacion presenta una herramienta diseflada para facilitar la adquisicion de sefiales ECG
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proporcionando un mecanismo para la adquisicion en primera instancia de las primeras 6 derivaciones. Como resultado
de la investigacién se desarrollé un prototipo de Telecardiologia para ser aplicado en las zonas rurales, tomando como
caso de estudio el departamento del Meta, donde la herramienta permita proveer servicios basicos de valoracién del
sistema Cardiovascular en los habitantes de los 29 municipios que lo conforman, muchos de ellos con particulares y
complejas condiciones de acceso.

2. METODOLOGIA

La investigacién se desarrollé en 3 etapas: i) Desarrollo del Componente de Adquisicién de Sefial ECG Portable, 7)
Desarrollo del componente Cloud para la transmision y almacenamiento de las sefiales ECG recolectadas por el
componente de adquisicion y zz) Disefio y desarrollo de aplicacion Web para el procesamiento y visualizaciéon de las
seflales ECG almacenadas en la plataforma Cloud.

En el disefio propuesto los tres componentes se ensamblan a partir del elemento central de adquisicion, donde la sefial
original es tomada del paciente, filtrada y amplificada para posteriormente ser procesarla y transmitida a una aplicacion
web. La figura 5 presenta un esquema general de los artefactos que componen la solucién.
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Figura 5. Diseio propuesto del prototipo ECG
Fuente: Los auntores

2.1. Desarrollo del componente de Adquisicion de sefial ECG Portable

La primera etapa de cualquier dispositivo ECG consiste en la adecuada adquisiciéon de la seflal, esto significa que el
dispositivo primario debe recibir la sefial usando un conjunto de electrodos, esta sefial debe ser amplificada y filtrada para
que pueda resultar util en las etapas posteriores. Con el fin de cumplir con las funciones propias de la etapa de adquisicion
se selecciond el circuito integrado AD8232 mostrado en la figura 6a. Este circuito constituye un bloque integrado de
condicionamiento de sefial que puede ser utilizado para captura ECG y otras aplicaciones de medida de biopotenciales. Se
encuentra disefiado para extraer, amplificar y filtrar las sefiales en presencia de condiciones de ruido (Analog Devices,
2013). Este circuito cumple con las funciones iniciales de adquisicién, amplificacion vy filtrado inicial. Dichas funciones de
adquisicion y filtrado se dan gracias a la inclusién de filtros y amplificadores integrados que pueden apreciarse en la figura
Gb, la cual presenta el diagrama esquematico del circuito integrado en su arquitectura interna.
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Fuente: adaptado de Analog Devices, 201 3.

El AD8232 incluye una capacitancia de 15 picofaradios y resistencias de 10 k€ por cada entrada, proporcionando un
filtro pasa bajos por cada entrada que reduce la rectificacion a alta frecuencia, de la misma manera implementa un filtro
pasa altos que disminuye el ruido causado por movimientos involuntarios del sujeto conectado (Analog Devices, 2013).

Una vez seleccionado el componente de adquisicién, se realizé el proceso de digitalizacién de la sefial, para lo cual se
desarrollé un algoritmo para digitalizar 2 sefiales analogas, con una frecuencia de muestreo de 1Khz, el objetivo de
asegurar que la captura se realiza en una periodicidad controlada, se usé un analizador 16gico. Los resultados obtenidos se
visualizan en un formato de tren de pulsos entre cada muestra captada Figura 7; aqui se observa que el tiempo entre cada
pulso que representa el muestreo es de 999.9Hz.

1 ms 3 ms

W 03604 ms— I 539,31 B 3375 % 0 1 ms

Figura 7. Pulso de muestreo para seiiales andlogas

Fuente: Los autores

Con la frecuencia de muestreo asegurada, la informacién obtenida de los canales analogos se almacend en vectores, para
después ser enviadas y visualizadas por un monitor serial, los datos obtenidos fueron exportados a el software Octave
para su analisis en frecuencia mediante la FFT de las sefiales, como parte de la revisién se obtuvieron las 2 sefales
analogas adquiridas figuras 8.a y 8.b.
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Figura 8. b) FI'T 100 Hz y de 30 Hz adquirida

Fuente: los autores

2.1.1 Formato de Mensajeria

La informacién adquirida tiene un valor de 0 a 4095 por cada muestra, por lo tanto, para enviar por el puerto serial
como una cadena de caracteres tomaria 32 bit por cada sefial enviada, lo cual harfa un ancho de mensaje total de 256 bit al
enviar 8 seflales correspondientes a las derivaciones; es asi que se definié un formato de codificacién tomando las
unidades de milésimas y centenas agrupadas y las unidades de decenas y unidades, en paquetes de 8 bit por cada pareja

2.1.2 Conversion ADC

El siguiente paso consistié en definir el mecanismo de conversiéon analogo — digital (ADC), para dicho componente se
evaluaron diferentes alternativas como el uso de la tarjeta Arduino UNO, Arduino es un microcontrolador de cédigo
fuente abierto que consta de 14 pines para entrada y salida andlogos (Sudhan, Kumar, Prakash, Roopa & Sathiya, 2015) y
fue empleada en disefios iniciales, como componente alternativo para el proceso ADC se evalué la tarjeta controladora
PyBoard. La Pyboard es una tarjeta microcontroladora que cuenta con una interfaz empotrada disefiada para desarrollar
aplicaciones usando el lenguaje de programacién Python (MicroPython, 2018), cuenta con entradas ADC como se
observa en la figura 9.
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Figura 9. PyBoard 1.1
Fuente: micropython, 2018

2.1.3 Filtrado Digital

El AD8232 incluye filtros basicos pasa bajos y pasa altos, sin embargo, una vez adquirida la sefial, fue necesario buscar un
filtro digital que pudiese disminuir el rizado hallado dentro de la sefial. Asi que se desarrollaron pruebas sobre sefiales
captadas en el software octave, para determinar tipos de filtros y cudl deberia ser el orden a usar sobre cada filtro.

Se evalué un filtro Notch usando la funcién “pei_tseng_notch” disponible en el software Octave, dicha funcién retorna

los coeficientes para un filtro IIR Notch, también se realizaron pruebas con un filtro pasa baja Chebyshev2 orden 6 y un
Butterworth del mismo orden, para eliminar cualquier arménico formado luego de la adquisicion inicial.
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2.2. Desarrollo del componente para la transmision y almacenamiento de las sefiales ECG recolectadas por el
componente de adquisicion.

La sefial resultante de la etapa de adquisicién debe ser procesada para una transmision y un almacenamiento postetior, la
PyBoard recibe correctamente la sefial desde el integrado AD8232, pero estos datos deben ser procesados en un nivel
superior, en principio por un equipo de computo, teniendo en cuenta que la PyBoard entrega los datos en formato serial
mediante el uso de un puerto USB convencional. Dado que el uso de un computador para una tarea tan simple aumenta
el costo y tamafio del disefio, se decidié utilizar una computadora Raspberry Pi.

La Raspberry Pi es una computadora de tnica tarjeta, portable y de bajo costo que cuenta con un procesador ARM y
conectividad Wili (Sachdeva & Katchii, 2014), su disefio modular, bajo consumo de energia y dimensiones reducidas
permiten acoplar adecuadamente todos los otros componentes sin perder capacidad de cémputo y proporcionando al
disefio la capacidad de transmisién de datos sobre redes Willi. En la figura 10 se pueden observar los elementos que la
componen, de forma que se puede hacer uso de los puertos USB para la recepcion de la sefial y su interfaz WiFi para la
transmisioén de los datos hacia el componente Cloud.

Raspberry Pi 3

Modelo B 4xUSB 2.0

Puerto LAN 10/100

GPIO 1/0 40 pi | g,
/ pines .\ , & ~ '- (Ethernet)
Microprocesador Broadcom o ¥ i f

BCM2837 64bit Cuatro nicleos
CPU a 1,2GHz y 1GB RAM

Bluetooh 4.1

Wi-Fi Salida audio jack 3,5mm

Conexidn display Conexién camara interfaz MIPI CSI-2

Ranura Micro SD ./

Salida multimedia HDMI

B Alimentacién 5V — hasta 2,5 A

Figura 10. Raspberry Pi 3
Fuente: Ingenierate, 2018

2.2.1 Comparacion entre plataformas
Durante el proceso de disefio de los componentes se analizaron dos plataformas para seleccionar la mds adecuada acorde

con las necesidades del proyecto. La tabla 2 presenta una comparacién entre dichas plataformas, en donde se realizé el
andlisis de cada una de ellas
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Tabla 2: Comparacion entre plataformas para conversion ADC y micro procesamiento.

Rol Plataforma Caracteristicas Consum,o Ventajas Desventajas Fuente
de energia
‘ Procesador ATMega328P . leltaclor}cs en cuandci al | Sudhan et al,
Arduino 300 mw, Bajo consumo procesamiento de la sefial 2015
. de 16 Mhz, 32 Kb de . . . .
Conversion UNO . aproximado de energfa. debido a la memoria y
. memotia : .
ADC postetior a velocidad de reloj
adquisicién Procesador Cortex M4F 1000 m Se proeram micropython,
PyBoard 168Mhz, 192 Kb de W PIOgrama 1y ravor consumo de energia | 2018
. aproximado usando Python
memotia
P ento v Raspberry Procesador Broadcom, 1.2 3.7 Watts, Menor consumo El uso de la memoria SD Sachdeva &
rocesammento y P13 Ghz, 1 Gb de Memoria aproximado de energia como memoria secundaria | Katchii, 2014
transmisién al No requiere SD OrangePT, 2019
componente Orange PI Procesador Cortex, 1.0 5 Watts, qri MM C, Mavor d " gt
Cloud PC2 Ghz, 1 Gb de Memoria aproximado mei?egia da FHAyor consumo de encrgla

2.3. DESARROLLO DEL COMPONENTE CLOUD

En la etapa final del disefio propuesto fue necesario contar con una aplicacién Web que permitiera, por una parte, recibir
los datos transmitidos por la computadora Raspberry y por otro visualizar las seflales capturadas. Para alcanzar estos dos
objetivos se utiliz6 el Framework Laravel y el motor de bases de datos libre MySQL, con el fin de que permitieran la
recepcién, el almacenamiento y la visualizacién de los datos, utilizando mecanismos convencionales de comunicacién en
internet como webservices.

Se implementé el componente Cloud usando un Framework, dado que proporciona las herramientas para escribir menos
coédigo con alta calidad en un menor tiempo reduciendo a su vez el costo de desarrollo, Laravel es un framework de codigo
abierto para el desarrollo de aplicaciones web en Lenguaje PHP orientado a objetos (Sendiang, M., Kasenda S., Polii, A.,
Putung, R., 2018), fue seleccionado dentro del disefio para agilizar el proceso de desarrollo de las interfaces de consulta de
seflales ECG adquiridas por el prototipo.

El motor de base de datos MySQL es un motor de base de datos de codigo fuente abierto, fue empleado dentro del
componente Cloud con el fin de almacenar las seflales capturadas para su posterior visualizacidn, asi como para registrar
informacion basica del paciente, de tal forma que pueda ser relacionada la sefial visualizada con el sujeto sobre el que se
realizé la captura ECG usando el prototipo.

Con el fin de llevar a cabo pruebas que pudiesen medir la efectividad del prototipo se utilizé un equipo PowerLab 8/30
de 8 canales y conversor de 16 bits, fabricado por ADInstruments, este tipo de equipos es utilizado en ambientes clinicos
y de investigaciéon biomédica para adquirir, almacenar y analizar seflales biolégicas (Aziz, Simonetta & Forrester, 2006).
Las sefiales adquiridas por el PowerLab fueron empleadas para establecer una comparacion objetiva entre los patrones de
sefial entregados por el Powerlab y los patrones de sefial entregados por el prototipo ECG.

2.3.1 Alternativas de comunicacion

Con el fin de optimizar la comunicacién entre la Raspberry y la aplicacién cloud se evaluaron las siguientes alternativas
para la comunicacion:

- WebServices: Se analiz6 la posibilidad de usar Webservices tipo Restful, en donde la trama de las sefiales fuese
serializada usando formato JSON. Sin embargo, esta alternativa fue descartada debido a que la carga 1til resultaba
ser muy pequefia con respecto al ancho de banda consumido.

- WebSockets: Se consider6 la opcion de utilizar WebSockets, teniendo en cuenta la sincronfa necesaria en la
transmision, sin embargo, al igual que con los Webservices la proporcion de carga 1til resultaba insuficiente.

- Protocolo directo UDP: Se evalu6 la implementacién del protocolo no orientado a conexioén, aunque la
proporcion de carga util resultaba mas eficiente, el control de errores hacia mas compleja la implementacion.
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- Protocolo directo TCP: Finalmente se evalud esta alternativa, dado que permite detectar y controlar los errores
en la transmision y su uso mantiene una buena relacion entre carga dtil y paquetes transmitidos.

2.3.2 Protocolo de Comunicacion

El protocolo adoptado para el prototipo consiste en una estructura simple en la que los datos de cada derivacién se
incluyen dentro de la misma trama, empaquetando como se muestra en la tabla 3:

Tabla 3: Formato de la trama de adquisicion. (Fuente: Los autores)

ID Mensaje Derivacionl Derivacion2 Derivacion3
1 2183 3121 2223
2 1291 2311 9211
3 2132 2233 1233
250 3123 1223 232

El formato de la trama se muestra a continuacién en la figura 11:

Bit 8-19 Bit 20-31 Bit 32-43
Derivacion | Derivacion |1 Derivacion Il!
D| 1| 2| 3| 4| 5| 6| ?| B| 9|1D|11 D| 1| 2| 3| 4| 5| 6| :r'| B| 9|1D|11 0| 1| 2| 3| 4| 5| 6| ?| B| 9|10|11
Mensaje O
Mensaje 1
Mensaje N

Figura 11. Formato de trama de transmision
Fuente: Los autores

2.3.3 Derivaciones calculadas

Como etapa posterior, en la conversion Andlogo — Digital se realizé el calculo de las derivaciones adicionales, haciendo
uso de dos de las entradas ADC de la PyBoard. ILa derivacién 111 se calculé usando la Ley de Einthoven (Kluwer, 2011),
(ver Ecuacion 1a), mientras las derivaciones aumentadas se calcularon utilizando las relaciones establecidas que permiten
la construccién de las 6 derivaciones a partir de las dos primeras (ECGWaves, 2018), dichas ecuaciones pueden apreciarse
a continuacién (ver Ecuacién 1b).

Leadlll = Leadll — Leadl

Ecuacion 1a: Relacién entre derivacion I, IT y 11T a partir del tridngulo de Einthoven.
Fuente: Kluwer, 2011

Lead I — Lead I11
all: —M— ——

2
Lead I + Lead I1
—aVR: —MM
2
Lead Il + Lead II1
aVF:

2

Ecuacion 1b: Relacion entre derivaciones capturadas y derivaciones aumentadas

Fuente: ECGWAVES, 2018
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2.3.4 Mediciones de consumo de ancho de banda

Con el fin de establecer el consumo de ancho de banda del prototipo se realizaron pruebas de transmisioén utilizando la
herramienta WireShark como mediador entre el prototipo y la aplicacién Cloud, esto permite determinar en tiempo real
cual serd el consumo del prototipo en un escenario real.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

La adquisicién y amplificacion se diseiid usando dos circuitos integrados del mismo AD8232 con el fin de adquirir las
sefiales correspondientes a la Derivacién 1 y 11, mientras que las derivaciones 111, aVR, aVL y aVF fueron calculadas por
software. La figura 12 muestra la ubicacién apropiada para los conjuntos de electrodos que permitieron la captura de la
derivacion Iy I1:

Figura 12. Ubicacion de los electrodos

Fuente: Los autores

Una vez la recepcién de las sefiales digitalizadas en la Raspberry Pi, alli los datos fueron capturados, almacenados y
transmitidos por internet utilizando un protocolo Cliente Servidor TCP implementado para tal fin, en donde como
componente final la aplicacién cloud permitié visualizar en tiempo real los conjuntos de datos capturados y consultar
datos de sefiales ECG que hubiesen sido capturadas previamente.

Dado que cada sefial adquirida utiliza 12 bits, el tamafio de cada conjunto de tres derivaciones es de 36 bits adicional al
nimero de secuencia, el cual es de 8 bits. En el caso de derivaciones no presentes, se transmiten valores en 0, lo cual deja
un tamafio de adquisicion de 44 bits, con el fin de aprovechar el protocolo TCP se agrupan 250 adquisiciones para un
total de 11 Kbits equivalente a 1375 bytes, valor que permite optimizar la transmisién, dado que la MTU tipicamente
oscila entre los 1400 y los 1500 bytes.

El disefio completo del prototipo permitié capturar de manera efectiva las seflales ECG. Dichas sefiales capturadas
fueron transmitidas con éxito a la aplicacién Cloud donde se visualizaron los resultados. De acuerdo con el disefio se
usaron los 6 electrodos ubicados de forma que se obtuviesen las sefiales correspondientes a la derivacion I y 11, mientras
en tiempo real se realizé el calculo de la derivacion 111, la figura 13 muestra el disefio final del prototipo.
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Figura 13. Diserio final del dispositivo incluyendo dos ADE232 y la tarjeta PyBoard.

Fuente: Los autores

Los datos recolectados fueron apropiadamente almacenados y transmitidos via TCP a la aplicacién Cloud, alli se
almacenaron en una base de datos MySQL donde pueden ser visualizados en tiempo real usando la interfaz web de la
aplicacién, en la figura 14 se observa la aplicacién en operacion, presentando las 2 sefiales capturadas y las 4 restantes
calculadas.

La comparacién entre las muestras adquiridas por el prototipo y las sefiales caracteristicas (Figuras 15) muestra que las
sefiales adquiridas por el prototipo y visualizadas en la interfaz web corresponden con las sefiales esperadas en cada una
de las 6 derivaciones, comparadas contra resultados obtenidos por el prototipo de tres electrodos (Yongwon, Noh, Lee,
Yoonseon, Seungcheol & Sooyeul, 2010).

History - ECG

P e Ty V== | Lo WY Vo WY VWY, Vo

Figura 14. Aplicacion Web en funcionamiento presentando las 6 derivaciones

Fuente: los autores
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Figura 15. Derivaciones principales y aumentadas capturadas con prototipo de 3 Electrodos
Fuente: Yongwon et al, 2010.

La resoluciéon de adquisiciéon actual del prototipo de 500 Hz, con sefiales de 12 bits, lo cual hace suponer que en la
eventual transmisién de 3 derivaciones el consumo de ancho de banda esperado es de 3x12x500, es decir
aproximadamente 18 Kbps de carga util mas la carga por encabezados. Las pruebas realizadas permitieron medir ancho
de banda transmitiendo tres derivaciones a una resoluciéon maxima de 1 Khz, observandose un trafico como el que se
puede ver en la figura 16:

» i Wireshark - IO Graphs - wip2s0 ~ o~ G

Wireshark 10 Graphs: wilp2s0

60000 |
56000 [
-
52000
48000 |
44000 |

40000 |

Bits/1 sec

36000

32000 |

0 60 120 180 240 300 360

Time (s)
Click ta select packet 2628 (2525 = 5.373e+4).
Enabled Graph Name  Display Filter  Color Style ¥ Axis ¥ Field SMA Period
v All packets [ | Line Bits None
TCP errors tep.analysis.f... [l Bar Packets None

+] =] |m Mouse (®) drags () zooms Interval [1sec  + Time of day Log scale Reset

[l save as. Copy X Cerrar 5 fayuda

Figura 16. Medicion en Wireshark del consumo de ancho de banda, adquiriendo 3 seiiales de derivaciones con frecuencia de 1000 bz,
Fuente: L os autores

Dado que cada sefial adquirida utiliza 12 bits, el tamafio de cada conjunto de tres derivaciones es de 36 bits adicional al
numero de secuencia, el cual es de 8 bits. En el caso de derivaciones no presentes, se transmiten valores en 0, lo cual deja
un tamafio de adquisicion de 44 bits, con el fin de aprovechar el protocolo TCP se agrupan 250 adquisiciones para un
total de 11 Kbits equivalente a 1375 bytes, valor que permite optimizar la transmisiéon, dado que la MTU tipicamente
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oscila entre los 1400 y los 1500 bytes. Estos resultados son similares a los presentados por Kang en donde por cada canal
presentan una medicién 3.96 Kbps pero con una resolucion de 360 Hz y la precision de 11 bits (Kang, 2014).

Respecto a la latencia y error, se trealizaron pruebas con tres diferentes tipos de conexioén, obteniendo resultados
diferentes en la transmision, estos resultados pueden ser consultados en la tabla 4:

Tabla 4: Resultados Latencia y error. (Fuente: Los autores)

Paquetes Tamafio total
., Muestras (x3 .. .
Conexion .. transmitidos de Latencia Tasa de error
derivaciones) .
transmision
Celular 4G 250 60 165 kb 18.451 ms <1%
Cableado xDSL 60 165 kb o
10Mbps 250 16.355 ms <1%
Celular 3G 250 60 165 kb 21.321 ms 2%

Si bien el consumo de ancho de banda no es excesivo, existe la posibilidad de mejorar el consumo haciendo uso de
algoritmos de compresién como se documenta en (Huang et al, 2018), sin embargo, dado que comprimir la seflal implica
una carga mayor en procesamiento se requerirfa hacer un analisis exhaustivo respecto al impacto en el rendimiento del
prototipo, particularmente en la Raspberry como componente de transmisién hacia la aplicacién cloud.

El consumo de ancho de banda sugiere que un canal de transmisién con capacidad de 200 Kbps resulta suficiente para el
uso del prototipo, esto resulta particularmente conveniente en municipios del Meta como El Calvario o La Macarena,
donde la conectividad disponible en la actualidad son los servicios satelitales y los operadores de telefonfa celular no
cuentan con cobertura de red 4G.

El protocolo de transmision de datos usando TCP resulta practico en el disefio del prototipo, sin embargo, dentro de sus
limitaciones principales se encuentra la de la ausencia de metadatos diferenciadores en caso de que hubiese una
implementacién con mdltiples dispositivos haciendo reporte concurrente de seflales adquiridas como el prototipo
planteado en (Amin et al, 2015).

Con el fin de realizar un anélisis comparativo entre las seflales capturadas por el prototipo y un equipo ECG convencional
se recopilaron registros correspondientes a la derivacion 11, con diferentes velocidades de muestreo, predominantemente
de 2000 muestras/segundo, amplificaciéon de ImV y 2mV, y una alta resolucién de 62.5 nV usando el equipo PowerLab.
Esta adquisicién de sefiales se realizé, tanto usando el PowerLab, como el prototipo disefiado. Como resultado se
lograron obtener sefiales similares en las cuales evidentemente se presentan los patrones caracteristicos de la sefial
correspondiente a la derivacién II. Estas seflales también fueron comparadas con adquisiciones reales presentadas en el
trabajo de Ghosh et al, en donde se identifica plenamente el patrén caracteristico de la sefial (Ghosh et al, 2016). Las
figuras 17a, 17b y 17c muestran la comparacién entre las sefiales capturadas sobre el mismo sujeto haciendo uso de
ambos dispositivos y las sefiales presentadas en el trabajo en mencion:

l |
.MM it A i }n AL M'K | w *ﬁ"n | ‘I\Al
I MM Ul vﬂ “V“m \"] V 'f- "\!FL&, ﬂ/" ’ M ‘ ' M "Vw 1 rv

Figura 17a. Seiial adguirida usando el prototipo
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Fuente: Los autores
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Figura 17b. Senial adguirida usando el equipo ADInstruments
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Figura 17c. Sefial ECG adquirida, filtrada y graficada en Matlab
Fuente: Ghosh et al, 2016

El resultado de las pruebas presenta el disefio final del prototipo para telecardiologia. El disefio modular permite que el
prototipo pueda ser adecuado para efectos de monitoreo y diagndstico de manera similar a como lo hace el dispositivo
Monitor Healforce ECG Prince, revisado en la literatura (Ver tabla 1), pero brindando una alternativa de menor costo y
con mayor capacidad en cuanto a la adquisicién y calculo de 6 derivaciones. La aplicacion web permite monitorear
resultados en tiempo real, identificar las derivaciones, hacer un acercamiento sobre zonas particulares de las sefiales para
que luego estas puedan ser analizadas con detenimiento por personal médico especializado.

El prototipo ECG permite adquirit dos més derivaciones ECG de manera simultdnea y calcular en tiempo real las
derivaciones ampliadas, esto hace que como instrumento de telecardiologia pueda permitir identificar condiciones de

mayor complejidad en el diagnéstico de enfermedades de origen cardiovascular como es sugerido en (Mishra, Arora &
Vora, 2018).

La modularidad de los componentes electrénicos y de software permite que se pueda incorporar la adquisicién simultinea
de otras sefiales fisiologicas, esto fue trabajado por (Sun & Zhang, 2014) donde la sefial ECG es adquirida de manera
simultinea con la temperatura corporal. También (Luo, Teng, Li, Mao, Heng & Lian, 2017) en donde los autores
presentan la inclusién de la Bio-impedancia adicional a la sefial ECG y la temperatura corporal. Esta caracteristica
particular hace que el prototipo brinde mayor flexibilidad de aplicacién respecto al disefio de los dispositivos comerciales
revisados durante el desarrollo del proyecto.

En comparacién con dispositivos comerciales disponibles en el mercado (tabla 1), el disefio propuesto presenta ventajas
respecto a la modularidad, la capacidad de incluir un mayor nimero de derivaciones y el aprovechamiento de la aplicacién
en la nube. A diferencia de estos dispositivos comerciales nuestro disefio permite hacer monitoreo y analisis en tiempo
real, tal y como lo sugieren trabajos similares como el realizado por (Walinjkar & Woods, 2017).
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Respecto al consumo de energfa en las mediciones durante la operacién se encontraron consumos cercanos a los 240 mA
correspondientes a la Raspberty en donde se concentra el mayor consumo, el consumo en los dispositivos de adquisicion
y conversiéon ADC no resulta significativo frente al consumo de la Raspberry, durante las pruebas se detecté que el uso de
adaptadores de corriente generaba un ruido adicional en la sefial, por esta razén la fuente de alimentacion elegida en la
actualidad es PowerBank de 7000 mAh, lo que supone una autonomia de casi 30 horas de operacién constante antes de la
descarga total de la fuente de alimentacién, este tiempo de autonomia podra variar dependiendo del estado de la baterfa.
Sin embargo, el consumo resulta muy elevado en comparaciéon a diseflos con mayor optimizacion de consumo donde los
autores (Dedhia, Doshi & Rane, 2012) comentan que el consumo total no supera los 100 mA.

4. CONCLUSIONES

El prototipo disefiado presenta una evidente similitud en cuanto al patrén de la sefial, frente a analisis comparativos
realizados con la adquisicién de sefiales ECG del mismo, ante las sefiales proporcionadas por un equipo médico
homologado y de uso comun; los patrones esperados de las sefiales correspondientes a las derivaciones logran
evidenciarse durante la adquisicién y los componentes del prototipo operan de acuerdo a como se esperaba en el diseflo
inicial.

Los resultados en cuanto a consumo de ancho de banda, latencia y errores permiten suponer una viabilidad en el uso del
prototipo como instrumento de ayuda al diagnéstico, especialmente en zonas apartadas como las del departamento del
Meta u otras de Colombia en donde la cobertura de servicios de salud es escasa, pero también los proveedores de internet
no llegan con conectividad robusta.

A diferencia de equipos similares revisados en el presente articulo, el prototipo propuesto presenta ventajas significativas
en cuanto al almacenamiento en la nube, la modularidad, la posibilidad de optimizar los procesos de filtrado y compresion
y la predisposicion para construir herramientas mds avanzadas para la visualizacién y el andlisis de las sefales.

El disefio del dispositivo con arquitectura modular permitird explorar la posibilidad de integrar otros sensores como
temperatura o presion arterial del paciente, proporcionando nuevas variables que puedan utilizarse en un diagnéstico mas
especifico.

El cilculo de las derivadas ampliadas y el filtrado que se realiza en el prototipo permiten reducir el uso de electrodos para
capturar seflales que resulten utiles al profesional médico que vaya a hacer uso del prototipo. Gracias a los componentes
de disefio y a la plataforma Cloud donde se centralizan los datos adquiridos es factible la aplicacién y uso del prototipo en
regiones apartadas.

Se recomienda buscar la homologacién del equipo diseflado para que pueda ser utilizado en escenarios clinicos reales, este
tipo de homologacion permite que el prototipo pueda ser considerado un instrumento clinico y que pueda ser utilizado
en aquellas ubicaciones apartadas para las cuales fue disefiado.

Es recomendable que en trabajos futuros se explore la posibilidad de usar técnicas de aprendizaje de maquina para la
asistencia en la deteccién de anomalias (Fibrilacion ventricular, Fibrilacion auricular, latido ventricular prematuro, entre
otros) a partir de las seflales ECG capturadas.
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