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Resumen

Las diferentes patologias cardiacas son la principal causa de muerte a nivel mundial, segtin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Por ello la ingenieria se ha interesando en mejorar los equipos existentes para el diagnéstico de males del corazdn.
El presente articulo detalla cada una de las etapas que conforman el disefio y la construccién de un electrocardidgrafo de tres
derivaciones con comunicacién inalimbrica. En este desarrollo se consideré lo establecido por la Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI) para el disefio de equipos médicos y hace uso de la herramienta grafica para pruebas, control

y disefio mediante programacién LabVIEW, que constituye la interfaz grifica de usuario para visualizar y almacenar la senal
electrocardiogrifica (ECG).
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Abstract
The different cardiac diseases are the leading cause of death worldwide according to World Health Organization (WHO), which

is why engineering has been interested in improving existing equipment for the diagnosis of heart this article details each stages
that make up the design and construction of a three-lead electrocardiograph with wireless communication. In this development is
considered as established by the Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) for the design of medical
equipment and makes use of the graphical tool for test, control and design using LabVIEW programming which is the graphical
user interface to display and store the electrocardiogram (ECG).
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I. Introduccién

En la actualidad los equipos existentes para el diagndstico de
patologias cardiacas se han convertido en pieza fundamental
para la toma de decisiones médicas que lleven a brindar un
tratamiento para el buen funcionamiento del corazén y asi
garantizar una mejor calidad de vida para los pacientes que

presentan estas patologias.

Con la revolucién de las computadoras, la llegada de las
nuevas tecnologias inaldmbricas y el bajo costo de los circuitos
digitales, la ingenieria ha logrado simplificar muchos de los
problemas que presentaban los equipos de diagndstico del
pasado, construyendo asi equipos con iguales o superiores
caracteristicas, pero que brindan una mayor comodidad al
paciente y la facilidad de ser transportado de un lugar a otro
cuando la situacién lo amerite; razones por las cuales se dio a
la tarea de construir un prototipo de electrocardidgrafo de tres
derivaciones con comunicacién inalimbrica, abriendo paso asi
a futuras aplicaciones que permitan realizar las mediciones en
todas las derivaciones para la identificacién de las diferentes

anormalidades o patologias cardiacas.

II. Diseno e implementacién del
hardware

La Figura 1 describe el electrocardiégrafo de tres derivaciones
con comunicacién inaldmbrica. Cada uno de los bloques

representa una funcién importante para su funcionamiento.

* El electrocardigrafo portitil estd disefiado con el menor
tamano posible para facilitar su transporte por el paciente.

Es capaz de adquirir, adecuar (amplificar, filtrar, etc.), aislar,
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Figura 1. Descripcién en bloques del sistema en general
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digitalizar y transmitir la senal por radiofrecuencia (RF)
a través de un modulo transmisor cuya funcién es enviar
de manera constante la informacién a el receptor en PC
(Rx), el cual estd conectado mediante el puerto USB a un

computador remoto.

El PC (Rx)

(radiofrecuencia) por el electrocardidgrafo portdtil (Tx)

receptor a recibe la senal enviada
para que los datos puedan ser visualizados y almacenados en
un archivo mediante un software elaborado con el lenguaje

de programacién grafico LabVIEW.

A. Adquisicién y amplificaciéon de la sefial ECG

Esta etapa se lleva a cabo con la captura, por medio de
cables apantallados, de la sefial electrocardiografica proveniente
del simulador (lionheart 3), el cual presenta en el rango (1)
NSR, una senal de salida con amplitud de 1 milivoltio (mV) y

una frecuencia de 80 pulsaciones por minuto (bpm).

La mejor solucion para realizar una amplificacién diferencial
es mediante un amplificador de instrumentacién INA128P, ya
que este posee un alto rechazo al ruido, una ganancia de entre
1-1000 y posee la ventaja de compactar tres amplificadores

operacionales en un solo integrado.
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Figura 2. Esquema del amplificador de instrumentacion

B. Filtrado de la senal ECG

El ancho de banda que contiene la mayor parte de
informacién proveniente de la actividad eléctrica del corazén
estd entre los 0,05 Hz y los 125 Hz. Se construyé un filtro
pasabanda, el cual estd constituido por un filtro pasaaltas y
un filtro pasabajas, ambos en configuracién butterworth de
cuarto orden (Association for the Advancement of Medical
Instrumentation [AMMI], 1983).

C. Sumador de voltaje

El circuito sumador contrarrestala presenciade componentes
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Figura 3. Esquema del filtro pasa banda (0,05hz-125hz)

de voltaje negativo presentes en la senal a la salida de la etapa
de filtrado con el fin de realizar la conversién andloga a digital,
ya que se realiza solo con las componentes positivas de la senal

a digitalizar.

D. Aislamiento de la senal

El circuito de aislamiento se implementa para garantizar la
seguridad del paciente. La seguridad en los aparatos electrénicos
destinados a equipamiento médico es crucial porque estos
suelen estar conectados durante todo su uso directamente
al cuerpo del paciente. El circuito integrado utilizado es un
optoacoplador 4n26 (H11A1l) el cual se implementé entre
la etapa de adecuacién y el microcontrolador PIC16F877A
(Kinlay, Leitch, & Neil, 1996).
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Figura 4. Esquema del sumador de voltaje
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Figura 5. Esquema del circuito para la seguridad del paciente

E. Amplificacién

El circuito amplificador (Figura 6) se utiliza para llevar los
valores de la sefial a un rango entre los 0 Vy 5V, ya que en
estos valores opera el conversor andlogo-digital interno en el
microcontrolador pic 16f877A.
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Figura 6. Esquema del amplificador (0V - 5V)

F. Conversi6én andloga digital

A través del conversor andlogo digital (ADC) del pic16£877A se
digitaliza la sefial ECG. Esta senal entra por el pin ra0 del puerto
1 del microcontrolador. Una vez digitalizada, se le da un formato
serial reconocible por el modulo de radiofrecuencia transmisor.
La trama serial va al modulo a través del pin de transmisién serial
TXD del PIC 16£877A. Cada trama serial es de 8 bits de datos
que se transmiten a una velocidad de 9600 baudios con una tasa de

muestreo de 9 k muestras por segundo.
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G. Transmisor y receptor (Médulos de RF)

Para la transmisién y la recepcién de los datos por
radiofrecuencia se hizo uso de dos médulos HR-1001,
configurados de la siguiente forma:

e Como transmisor (Tx), conectado en serialmente al

puerto de transmisién del microcontrolador en la parte de

electrocardidgrafo portitil (Tx).

Como receptor (Rx), conectado al puerto USB de un
computador, en el cual se implementé un software para

la posterior visualizacién y almacenamiento (Excel), de la

senal ECG.

Tabla 1. Configuracién de los médulos de radiofrecuencia

Instrucciéon técnica Parametro

Bit de transmisién 8
Velocidad de transmisién 9600bps
Posicién jumper (CBA) 011
Canal de operacién 3
Frecuencia de transmisién 431.45MHz

H. Desarrollo del software de control, visualizacién
y almacenamiento del electrocardiégrafo

Para la visualizacién y el almacenamiento de la senal ECG
se utiliz6 el software LabVIEW, un sistema de programacién
de propédsito general que incluye librerias de funciones y
herramientas de desarrollo disenadas especificamente para

adquisicién de datos y control de instrumentos.

III. Pruebas y resultados

Se realizaron tres tipos de pruebas: pruebas de adquisicién de la
senal; pruebas de comparacién en frecuencia y amplitud para

estimar el porcentaje de error que presentd el equipo construido

PROTOTIPO FURCIONAL DE ELECTROCARDIOGRAFO DE Sefial ECG proveniente de  eguipo
TRES DERTVACICNES com ercial
CON COMUNICACTON INALAMERICA
RSB = e 1 M G A

Figura 8. Senales ECG tomadas con el prototipo desarrollado y con
un equipo comercial.
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en comparacion con uno comercial; pruebas de transmision y

recepcion de la senal electrocardiografica.

Para las pruebas de adquisicion de la sefal se utilizé un
simulador de senales LionHeart 3, que permite simular la sefial
ECG en un equipo comercial y el prototipo desarrollado para

comparar los resultados.

Las sefiales que muestra la Figura 8 fueron adquiridas con el
simulador de sefales. Dos de ellas se tomaron con un equipo
comercial; la otra, con el prototipo de electrocardidgrafo

desarrollado en el proyecto.

El segundo tipo de prueba realizado consistié en
comparar las sefales ECG de un equipo comercial con las del
electrocardidgrafo construido en este proyecto y estimar el
porcentaje de error producido al realizar diferentes mediciones
de la frecuencia cardiaca; para esto se hicieron mediciones de la

frecuencia con tres valores diferentes con ambos equipos.

Las Figuras 9, 10 y 11 muestran con claridad dichas
comparaciones que miden el porcentaje de error en frecuencia

cardiaca de las senales obtenidas de cada equipo.

Otra prueba realizada consistié en determinar el porcentaje
de error al medir el nivel de la amplitud de la sehal entre el

equipo construido y uno comercial. Las pruebas se realizaron a
I mV,1.5mVy2mV.

Las Figuras 12,13 y 14 muestran con claridad dichas
comparaciones, que miden el porcentaje de error en amplitud

de las sefiales obtenidas de cada equipo.

El proceso para ajustar el porcentaje de error en la amplitud
se llevé a cavo a través de una correcta calibracién del trimmer,

queledagananciaalasenal alasalida del circuito optoacoplador.

Adicional a las mediciones en frecuencia cardiaca y amplitud
de la senal ECG se procedié a escoger dos de entre muchas
patologfas cardiacas, y se decidié graficarlas para ver la capacidad
del equipo a la hora de capturar cualquier eventualidad cardiaca

y graficarla en la interfaz gréfica.

Las Figuras 15 y 16 muestran la simulacién de una taquicardia
auricular y una arritmia sinusal tomadas con el simulador de
senales en un electrocardiégrafo comercial y con el prototipo de

electrocardidgrafo desarrollado en el proyecto.

Para comprobar el correcto funcionamiento del dispositivo
se realizaron también pruebas de transmisién y se analizé el

numero de errores en la transmisién con respecto a la distancia.

Las pruebas se realizaron con diferentes distancias. La
primera a 5 metros en espacio cerrado; no se presenté ningun

fenémeno de atenuacién de la sehal. La segunda a 9 metros
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Figura 10. Calculo de error para una frecuencia cardiaca de 80 BPM.
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Sefial tomada con el prototipo desarrollado

Figura 15. Sefial asociada a una taquicardia auricular capturada por un equipo comercial y el prototipo desarrollado.
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Figura 16. Sefial asociada a una arritmia sinusal capturada por un equipo comercial y el prototipo desarrollado.

en espacio abierto y sin interferencia de personas; no presentd
ningtin fenémeno de atenuacién. Después se realizaron pruebas
a 11 metros en espacio abierto, luego a 20,5 metros y a 25

metros; no se detectaron errores en la transmisién.

IV. Conclusiones

Se construyé un dispositivo capaz de capturar la sefial ECG y
transmitirla por via inaldmbrica a un computador en el que se
pueden visualizar, en su interfaz grafica, las anomalias cardiacas
mds comunes, como taquicardias, bradicardias y arritmias,

entre otras.

Para el dispositivo desarrollado en este trabajo se
implementaron filtros andlogos Butterworth de orden cuatro.
Debido a la alta selectividad de esta familia de filtros, los
resultados obtenidos expresaron una buena eliminacién de
aquellas interferencias no deseadas en la sefal, es decir, de todas
aquellas frecuencias que no pertenecieran a un ancho de banda
estandar de un ECG (0.005 Hz a 127 Hz).

La utilizacién de cables apantallados permiti6 eliminar gran
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parte de esas frecuencias indeseadas que se acoplaban a nuestro
sistema. De esta forma se mejoré considerablemente la calidad

de la senal electrocardiogrifica.

Enlaparteanalégicase obtuvo unasefal bastantelimpiay con
un CMRR bastante elevado, alrededor de los 120 dB. Esto fue
posible gracias al amplificador de instrumentacién (INA128P)
que permite una ganancia de 1000 aproximadamente, que

corresponde a la ganancia tedrica de dicho amplificador.

Se digitaliz6 la senal electrocardiogrifica de modo que se
perdiera el minimo de datos, para lo cual se empaquetd esta
informacién de forma correcta para su transmisién. Esto
fue posible gracias a la utilizacién del microcontrolador pic

16£877A de microchip.

En la etapa de transmisién de la senal se logré obtener
un alcance de un radio de 5 metros en espacio cerrado sin
errores. En exteriores y con linea de vista se obtuvo un alcance
entre 9 metros y 25 metros, para los cuales la sefial se recibié

continuamente y sin interferencias.

De acuerdo con las pruebas realizadas en frecuencia y
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amplitud y los resultados obtenidos se puede afirmar que el
porcentaje de error total que arrojé la medicién al realizar
diferentes pruebas de variacién en la frecuencia cardiaca fue
del 0.0%. Y el porcentaje de error total al realizar diferentes

pruebas en amplitud de la senal fue del 0,87%.
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