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Introduccion

Introduccion

Dentro de las organizaciones actuales dia a dia crecen los volimenes de informacion y, por tanto,
las necesidades de un procesamiento dptimo, de un almacenamiento 4gil y de una maxima
proteccién a su integridad. En este marco es en el que hoy el Licenciado en Informatica, debido a
su perfil, puede incursionar en mwy variados &mbitos donde la informacion juegua un papel
preponderante para la toma de decisiones.

También es importante considerar que el avance de la tecnologia ya no es exclusiva de paises
altamente desarroliados; actuaimente se tiene la posibilidad de contar con ciertas tecnologias de la
informacion que sl blen no siempre son lo Ultimo en desarrollos tecnologicos, sl coadyuvan a
mejorar sustancialmente una gran cantidad de procesos dentro de las instituciones.

Los dos argumentos anteriores son los que abren las puertas al Licenciado en Informatica para
realizar trabajos como la presente tesis titulada “Anélisis de una seftal electrocardiogréfica por
computadora®, cuya idea se basa en una inquietud que surgio iniclalmente en la Secretaria de
Salud, en donde se buscaba que, con tecnologia no muy cara, se generara una herramienta de
apoyo para los especialistas en cardiologla que pudiera trasladarse a comunidades rurales para
captar muestras electrocardiograficas de la poblacion. Esto permitiria tomar decisiones sobre qué
tipo de centro especializadc 0 médico especialista es necesario 0 mas convenlente ubicar en cada
region.

De esta manera, creamos un sistema llamado ECG, el cual cumple con las caracterlsticas de
portabilidad, facil operacidn y de un costo relativamente bajo; cuyo objetivo fundamentaimente es el
de ser una herramienta que apoye al Especialista en Cardiologla en su trabajo de diagndstico
cardiaco, mediante un monitoreo y andlisis electrocardiografico por computadora, el cual es
presentado en este trabajo de investigacion.

La presente tesis esta conformada por 4 capitulos, de los cuales el Capitulo 1 Marco de
Referencla, habla de! proceso historico que ha seguido !a electrocardiografia hasta la actualidad y
de sus conceptos basicos para entenderla,

En el Capitulo 2, El sistoma de anéiisis de sefales electrocardiograficas por computadora, se
dan los objetivos del Sistema ECG, el modeio global en el que se ubica, un planteamiento general
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Introdiccion

bajo el enfoque de desarrollo de sistemas en el que se presenta el marco conceptual det mismo y
finalmente, se realiza una comparacion del sistema desarrollado contra otros semefantes en su

funclionamiento, de marcas y palses de arigen extranjero.

El Capltulo 3, Métodos empleados en el desarrolo del sistema de electrocardiografia, se
presenta un método manual empleado para el estudio electrocardiogréfico. Posteriormente, se
muestra ofro automatizado por computadora cuya finalidad es la de explicar qué pasos debe seguir
la computadora para realizar el mismo estudio y las soluciones aplicadas en sus procesos mas
importantes, Para concluir, se mencionan brevemente algunas perspectivas en el desarrollo de
nuavas aplicaciones.

Por dltimo, en el Capltulo 4, Conciusiones, se mencionan las principales experiencias adquiridas
a lo largo del proyecto; ideas sobre posibles mejoras al sistema y conslderaciones sobre algunas de
las caracterlsticas que debe tener el Licenciado en Informética para desarrollar exitosamente esle
tipo de aplicaciones.
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Capitulo 1. Marco de Roferencia

Capitulo 1 Marco de Referencia.

En este capitulo se presenta un resumen histérico que permitira adentrarse y conocer la evolucién
de 1a electrocardiografia, asi como sus conceplos y definiciones basicas, manejados en el ambito

de los estudios electrocardiograficos.

1.1 Antecedentes de la electrocardiografia. !

Et andlisis de las variaciones de los potenciales det carazdn (electrocardiografla) tuvo sus origenes
en el estudio de la contraccién muscular (miograffa), cuyos inicios se deben a Aloysio Lulgi Galvani,
profesor de Anatomia de ta Universidad de Bologna cuando, a finales def siglo XVill, descubre 1a

existencla de corriente eléclrica en los tejidos animales.

Los experimentos de Galvani le permitieron hablar de un métoda de estimuiacion eléctrica de los
tejidos, el cual consistia en ef simple contacto de un musculo 0 nervio con dos varillas unidas, de
diferentes metales. Galvani creia que la contraccion de los tejidos, produciva por ta estimulacion, se
debla a que dentro de los tejidos se generaba electricidad.

A ralz de las aseveraclones de Galvanl, producto de sus experimentos, se desatd una de las mas
grandes confroversias cientificas, en Ia que muchos fisidlogos sobresalientes fo ridicufarizaron.
Entre ellos se encontraba Alessandro Volta {Profesor de la Universidad de Pavia, creador de lo que
hoy conocemos como “pila eléctrica”, acontecimiento que signific el cimiento de la Electroquimica)
quien desafi¢ a Galvani en sus afirmaciones, negando la existencia de electricidad en los tejidos
animales; sostenfa que fa contraccién de fos tejidos se debia a fa estimulacién provocada por fas
variflas de metal y que ef contacto de eflas con el fejido generaba electricidad. Sin embargo,
conforme a las objeciones de Volla, Galvani desarrolléd nuevos experimentos y demostrd que un
musculo podla ser contraido sin el uso de metales, lo que confirmé su teorla inicial.

Aunque Galvani demostrd {a existencia de fa corriente eléctrica en los tgjidos vivos en 1794, no fue
sino hasta 1843 que Emil DuBois-Reymond registré y midié con un galvandmetro construido por &l,
la magnilud de! potencla! eléctrico en (os tejidas vivos.

1 Las ideas, hechos hisléricos y graficos que aparecen en este apartado fueron tomadas de Burch, G. E. A History of
Electrocardiography. Year Book Medicat Pub. Chicago 1964. pp. 20-47.
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Capitulo 1. Marco de Roferencia

Posteriormente, en 1856, dos cientificos, Kolliker y Muller, abocados al estudio del fenémeno
eléctrico en los tejidos vivos, descubrieron y demostraron que se padla observar una variacion
eléctrica en el latido del corazdn, lo que significd el inicio de los estudios electrocardiograficos. Para
ello se desarrollaron instrumentos cada vez mas sofisticados, a fin de obtener un mejor y mas

amplio conocimiento del misculo cardiaco.

La evolucion del electrocardiografo.

El primer aparato capaz de medir 1a corriente eléctrica de los tejidos fue creado en 1825, pero era
relativamente insensible; fue en 1849 cuando Dubois-Reymond construy6 un instrumento de mayor
sensibilidad para medir la magnitud de las corrientes eléctricas de los tejidos animales en corlos
Intervalos, el "redmetra”. En los subsecuentes afios llegd a tener muchas modificaciones, siendo la
mas notable la realizada por Lenz, en 1854, al desarrollar un método para construir una curva,
graficada sobre tiempo, de las variaciones en la intensidad de la corriente alterna, lo que no habla
sido posible antes debido a la lentitud y poca precisién de los galvandmetros.

De esta forma, un discipulo de Dubois-Reymond, Julius Bernstein, se interesd en la utilizacion del
redmelro para graficar ias variaciones negativas de los tejidos cardiacos, descubiertas por Keiliker y
Muller en 1856, tan estudiadas por su maestro. Para lograrlo, Bernstein modifico el reémetro de tal
forma que pudieran variar los intervalos entre la estimulacidn dei tejido cardlaco y el muestreo de
los impulsos eléctricos, con la finalidad de graficar un mayor nimero de sefales; este instrumento
fue utilizado por primera vez en 1868 y obtuvo el nombre de "redmetro diferenciai”.

En 1878, Engelman fue el primero en representar el curso del potencial de las variaciones
negativas del corazon en el tiempo, obtenidas con el redmetro diferencial de Bernstein (Ver Figura
1.1). Eslo resultd en el primer electrocardiograma conocido, en el que se denotaba el claro
oscilamiento de los potenciales eléctricos del corazon, atin cuando distaba mucho de los generados
actualmente con tos modernos electrocardidgrafos, no asi de los electrocardiogramas obtenidos por
Burdon-Sanderson a partir del corazon de una tortuga (Ver Figura 1.2). En estos dltimos se
describlan los detalles de ia repolarizacién de los ventriculos, ya antes observada por Keliker y
Malier y ala que denominaron variacidn positiva.

Pé4gina 4



Capituio 1. Marco de Relerencia
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Aun cuando el redmetro diferencial podia registrar los potenciales eféctricos cardiacos, carecia de
sensibilidad, por lo que Gabriel Lippmann, en 1872, invenlé el electrémetro capilar que tuvo mucha

aceptacion entre los fisidlogos de ese tiempo.

Hasta ese entonces, todos los avances en materia de registro de los potenciales eléctricos dei
corazén hablan sido oblenidos en pruebas con animales, de tal forma que Augustus Désiré Waller,
un destacado fisidlogo Inglés, descubrié en 1877 que la actividad eléctrica del corazon humano
podia ser registrada medlante el electrometro capllar, sin tener que abrir el pecho de las personas.
Esto representd el primer registro de la aclividad eléctrica del corazén humano, al que llamé
inlcialmente “electrograma” y al que en el siguiente afio llamarian "cardiograma” en la Escuela
de Mediclna de Santa Marla de Londres. Posteriormente, Wiliem Einthoven, profesor de la
Universidad de Leiden en Holanda, introducirla el término “electrocardiograma” a principios del
siglo XX.

Péagina §



Capltuio 1. ' Marco de Reforencia
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Si bien ei eiectrémetro capilar se utiiizé durante mucho tiempo, existia descontento con los registros
obtenidos por ¢, ya que no contaba con ia sensibilidad necesaria para generar una grafica con
mayor definicién, por lo que Wiliem Einthoven cre¢ un electrocardidgrafo de alta sensibilidad,
voiuminoso y pesado, pero ideai para el registro de las variaciones de los potenciales del corazon,
Este electrocardiégrafo fue introducido ai mercado en 1903, fecha en la que se publicd una
descripcion detailada del instrumento junto con una comparacion de sus registros y aquélios
obtenidos con el eiectrdmetro capilar. Este aparato hizo de la electrocardiografia una industria,
impulsando el desarrol|o de la cardiologla.

Posteriormente, el electrocardidgrafo de Einthoven fue manufacturado bajo su asesorla por
Edeimann y Sons de Munich. Mas tarde, se asocit con la Cambridge Scientific Instrument
Company Ltd. de Londres para crear un electrocardiégrafo, en 1911, cuyos electrocardiogramas
fueron muy superiores a los generados por el instrumento inicial de Edeimann.

Con la introduccién de! electrocardidgrafo de Edeimann a los Estados Unidos en 1809, por Alfred
E. Cohn, se inicié una nueva etapa en la manufactura de este aparato. El primer electrocardiografo
americano fue construido en 1914, por Charles F. Hindie, en el talier dei Colegio de Médicos y
Cirujanos de la ciudad de Nueva York.

P&gina 6



Capitulo 1. Marco de Referencia

Paco después, Hindle formé su propia compafia, la Hindle Instrument Company, y entre 1814 y
1921 cred tres modelos de electrocardidgrafos. En 1922, la compaila de Hindle se fusiono con la
Cambridge Instrument Company de Londres para formar la Cambridge Instrument Company of
America (CICA).

Entre los afios de 1911y 1938, et electrocardidgrafo sufrié importantes mejoras en su eficiencia, lo
que posteriormente significé una notable reduccion en su tamafo, atn cuando hasta 1920 no era
facil su traslado de un lugar a atro. Fué hasta 1928 cuando la CICA, gracias a las investigaciones
de Cassidy y Hall, pudo construir un electrocardiografo portatil, transportable en una maleta,

Las diversas modificaciones en el disefio del electrocardidgrafo original de Einthoven dieron como
resultado Instrumentos pequefios y ligeros. Una prueba mas de ello fue Ia mejora sustancial en el
disefio de los electrodos, 'ya que los etectrodos del electrocardidgrafo de Einthoven consistlan de
grandes cilindros cuyo contenldo eran soluciones electroliticas.? El primer redisefio importante de
fos electrodos se dio durante 1920, cuando se introdujeron al mercado los electrodos de
abrazadera.d Estos nuevos lipos de electrodos facilitaron notablemente la obtencién de los
electrocardiogramas hasta que la Cambridge Instrument Company de Nueva York creo, en 1930,
un electrodo con una placa de plata, la cual es usada todavia en [a actualidad.

La sustitucién de los grandes baldes de soluciones electrollticas, elementos ariginales del
eleblrocardibgrafo de Einthoven, por los electrodos de cantacto directo con la piel cred la necesidad
de evitar la interferencia natura! de Ia piel provocada por su carga eléctrica, de tal forma que los
electrocardiogramas que se obtuvieran con [a menor distorsion posible,

2 Electrodo: Barra o ldmina que forma cada uno de los polos en un electrolilo, y por exlension, ei el Lo lerminal de un
clreuito de variada forma, frecuentemente cefrado en un tubo o ampolta de vidrio purgados de aire. CI. Dicclonario
Hispanico Univeraal. 11va. Ed. México, 1985.

En la eleclrocardiografia, cumple la funcién de captar los diferentes potenciales exislentes an el cuerpo y ilevarlos al
electrocardidgrafo para su registro y medicién.

3 Electrodo de abrazadera: se basa en un electrodo que se sujeta al brazo y que, a difetencia del disefado por Einthoven,
es de menor tamafio, lo que te permite ser portatil.
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Capltulo 1. Marco de Referencia

1.2 Introduccion al estudio electrocardiografico.

En este apartado se incluyen conceptos y definiciones manejados en la literatura de los estudios
electrocardiograficos.

El corazon

El movimiento de la sangre en el cuerpo humano se realiza gracias a la accion de un d4rgano
siluado en la cavidad tardcica: el corazon. El corazdn es en esencia un musculo especializado
provisto de cuatro cavidades, dos colacadas en el lado derecho, formando su mitad derecha,
mientras las otras dos, sobre el lado izquierdo, constituyen la milad izquierda 0 corazon

izquierdo.

Las cavidades superiores se llaman aurlculas; las inferiores, ventriculos. Las auriculas se
relacionan can el resto del aparato circulatorio gracias a orificios que se prolongan mediante venas;

los ventriculos hacen lo propio per medio de las arterias. (Vease Figura 1.3).

Figura 1.3
Esquema del

corazon.

Las arferias y las venas son largos conductos que aumentan su didmetro al acercarse al corazon.

Las primeras reparten la sangre por el cuerpo, las segundas la recogen para llevarla de regreso.4

Desde el punto de vista de su estructura, el corazon estd conslituido per una masa muscular
gruesa y hueca formada por dos tipos de células: células del sistema de conduccion y las del
miocardio contraclil, Ei corazén posee una serie de funciones que, en lo fundamental, son propias

solamenle de &l mismo:5

4 1. Cardenss de la Peha, E. Terminologia Médica, Centro Editorial, S.A.. México 1971. 1ra. Ed. pp. 98.09.

5 Las siguientes definici se tomaren textualmente de: Oilov, V.N. M | de Elec iogtafia. Editorial Mir Mosco.
Mosca 1988, pp. 1013,
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Capitulo 1. Marco de Referencia

Automatismo. Es Ia capacidad del corazdn de generar los impulsos de excitacion. La fuente de los
impulsos se encuentra dentro del corazén. En estado normal, el automatismo maximo lo poseen las
células situadas en la aurlcula derecha.

Conduccién.  Es la capacidad del corazén de conducir los impulsos desde el lugar de su origen
hasta el miocardio contrctil. En estado normal, se observa la conduccién de los impulsos hasta el
musculo de las aurlculas y los ventriculos.

Excitacion. Es la capacidad del corazén de autoestimularse bajo el influjo de los impulsos.
Durante la excitacion del corazén surge la fuerza electromotriz que es la que se puede registrar en
un estudio electrocardiografico.

Contraccién.  Es la capacidad del corazén de contraerse bajo el influjo de los impulsos.

Tonicidad. Es la capacidad del corazén de conservar su forma.

Funcién periodo refractaria.  La excitabilidad del sistema de conduccién del corazén y del
miocardio contractil cambia durante las distintos etapas o estados del ciclo cardlaco, tema que se

analizara posteriormente.

Conduccién aberrante. Es la conduccién patolégica del impulso a través de las aurlculas y los
ventriculos. La conduccion aberrante surge cuando el impulso que llega a los ventriculos y muy
raramente a las aurlculas, encuentra uno o varios fasciculos de su sistema de conduccion en
eslado refractario (estacionario en un periodo de tiempo determinado). Esto conlleva un cambio en
la propagacion de! impulso por estas porciones del corazén.

En condiciones normales, el ritmo de todo el corazén tiene su origen en el nodo sinusal, o sea en el
marcapaso del corazon, Los impulsos del nodo sinusal alcanzan a las células del automatismo y
destruyen su excitacion durante el proceso de preparacion del impulso siguiente.

De las funclones del corazén antes descritas, la electrocardiografla permile estudiar algunas de
ellas y son las siguientes : automatismo, conduccion, excitacion, funcion refractaria y conduccion
aberrante.
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Capltulo 1. Marvo de Relerencia

Electrocardiografia.

La teorla de Ia electricidad se fundamenta en la existencia de cargas eléctricas y las interacciones
existentes entre ellas.® Un sistema que consta de dos cargas iguales en magnitud pero de signo
contrario se denomina en términos fisicos “dipolo".

Entre las cargas negativa y positiva se encuentra la linea cero, cuyo valor {potencial) es cero. La
caracleristica de los potenciales en cada punto del campo eléctrico se determina por su relacién
espacial con los polas del dipolo. El dipolo eléctrico puede considerarse como fuente de la fuerza
electromotriz (FEM): provoca et surgimiento de la diferencia de palenciales. La diferencia de
potenciales creada por una fuente de carriente recibe et nombre de FEM de la fuente de la
corriente.

El vector de la FEM det dipoio se representa por el segmento de la recta que une ambos polas.
Este vector estd dirigido del polo negativo hacia el polo pasitivo. La linea cero estd situada en la
parte media de Ia distancia entre los dos polos dei dipolo: Ia linea isopotencial cero es aquella que
divide ei campo eléctrico de! dipolo en dos mitades; todos los puntos situados def lado del polo
negativo tienen potencial pegative, mientras los situados de! fade de! polo positivo tienen potencial
positivo,

Durante la excitacion del corazén (despolarizacién) también se crea un campo eléctrico alrededor
del mismo. La FEM del corazén se caracteriza por tener direccién y magnitud, es decir, por ser un
vector dirigido desde Ia carga negativa hacia la positiva. La particularidad del campe eléctrico del
corazén es que &l mismo cambla su magnitud y direccion, hecho relacionado con Ia propagacion de
ta excitacion a través del corazén.

Para poder medir 1a magnitud de! potencial en los distintos puntos del campo eléctrico se utilizan los
gaivanémetros, Un ejemplo de galvanémetro es precisamente el electrocardidgrafo. Ei
electrocarditgrafo mide la FEM con ayuda de electrodos {receptores y conductores de carrientes
eléctricas) y estos elecirodos se unen a los exiremos positivo y negative del electrocardidgrafo
mediante cables gue son los que transmiten los impulsos eléctricos generados en el corazén.

6 La Ley de Coulomb pl como premisas que cualquiet carga crea en el espacio circundanle un campa eléclica que a
suvez comprende la existencia de dos cargas, una positiva y olra negativa, de igual magnitud_
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Capitulo 1. Marco de Referencia

Se distinguen dos tipos de electrodos: activos e inactivos. Los activos se unen al extremo positivo
del electrocardidgrafo y los inactivos al extremo negativo. El electrodo negativo tiene una magnitud
que se acerca a cero y sirve de tierra para las mediciones; con ayuda del electrodo activo se miden
preferentemente los potenciales de aquel punto del campo eléctrico donde se encuentra
fisicamente ubicado. Si el electrodo activo se coloca en el punto situado en la mitad positiva de!
campo eléctrico, entonces se facilitard la medicion de la magnitud del potencial positivo en esa
region. Al contrario, ai colocar este electrodo aclivo en uno de los puntos del campo negativo, se
estara midiendo la magnitud del potenciai en esta otra region.

Los electrocardidgrafos estan hechos de tal forma que si saobre el electrodo activo actia una carga
positiva, entonces el electrocardidgrafo registra la subida (onda positiva) de la curva desde la
isolinea (linea isopotencial); al contrario, si sobre el electrado activo actia un potencial negativo,
entonces el electrocardiégrafo inscribe el descenso de la curva (onda negativa) con respecto de la
isalinea.

El electrocardiografo registra la diferencia de potenciales existente entre dos electrodos. Esta
diferencia de polenciales surge no sélo en aquel momento cuande una parte es positiva y la otra
negativa, sino también en el momento en que ambas partes son positivas (o negativas), siempre
que prevalezca una de las cargas sobre la otra.

Los electrodos se aplican sobre determinados puntos del cuerpo humano y se unen mediante
cables al electrocardidgrafo. La unién mediante electrodos de dos puntos del cuerpo humano que
tienen distintos potenciales se llama derivacién.

Un electrocardiégrafo basice dispone de electrodos que se colocan en brazos y plermas, y de un
electrodo desplazable para las derivaciones precordiales o toracicas que Se explicardn més
adelante. En los electrocardiogramas se registra un potencial positivo con un trazo hacia arriba; con
un trazo hacia abajo, un potencial negativo. Un estudio electrocardiografico se compone
normalmente de 12 derivaciones.

7 Cf. Otlov, V.N. Manual de Electrocardiografia. Editorial Mir Moscu. Moscu 1989. pp. 15-17, 30-31.
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A las derivaciones que se aplican a las extremidades, canacidas como derivaciones !, Ity I, se las
denomina también derivaciones bipolares, porque cada una de ellas cuenta con dos electrodos que
registran simultdneamente las fuerzas eléclricas del corazén que se dirigen respectivamente hacia
ambas extremidades. Es decir, la derivacién | registra la actividad eléclrica enlre el brazo derecho y
el brazo izquierda; la derivacién Il registra la actividad entre el brazo derecho y la pierna izquierda; y
la derivacion [ll registra fa actividad entre la plerna izquierda y el brazo izquierdo.

Al brazo derecho se le considera siempre camo polo negativo en las derivaciones | y !, siendo el
brazo izquierdo y la pierna izquierda el polo positiva. En la derivacion HI, el brazo izquierdo resuita

negativo y la plerna izquierda, positiva.

Las tres derivaciones siguientes se conocen como derivaciones aumentadas, llamadas asl por
haber sido proyectadas para incrementar la amplitud de los trazos en un 50% mas que las
registradas como derivaciones estdndar de los miembros. Las derivaciones aumentadas son
unipolares, es decl, que se pueden ulilizar para registrar tanto Ia actividad del plano frontal, como la
de los miembras, puesto que registran la actividad de los hombros derecho @ izquierdo y de la
pierna izquierda. Se identifican y enuncian a su vez coma:

1) aVR(derivacién derecha aumentada)
2) aVL(derivacion izquierda aumentada)
3) aVF(derivacidn del pie aumentado).

Las 6 derivaciones restantes del sistema de 12 derivaciones mencionado anteriormente son las
derivaciones precordiales unipolares, o derivaclones toracicas. Se las designa con la letra "V* y un
nimero que indica la posicion del electrodo en el torax. Estas posiciones son: V1, para el espacio
Intercostal a la derecha del estemdn; V2, para el espacio intercostal a la izquierda del estemnon; V3,
en el punlto intermedlo entre V2 y V4, sobre la linea que une estas dos posiciones; V4, para el
espaclo intercostal en la inea media clavicular; V5, para el espacio intercostal en la linea axilar
anterior; y finalmente V6, para el espacio intercostal en ia linea media axilar.
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La posicion de las derivaciones precordiales respecto a los ventriculos nos proporciona una buena
informacién de 1a actividad eléctrica en el interior de los propios ventriculos. Las derivaciones V1 y
V2 representan el ventriculo derecho (y también la auricula derecha) mientras que las derivaciones
V3 a V6 representan el ventriculo izquierdo, que es mayor en tamaflo, Por consiguiente, la
seleccién y ubicacién de cada una estas seis derivaciones aumentaran la amplitud de la primer
onda positiva y disminuirdn la amplitud de la primera onda negativa desde V1 hasta V8,

respectivamente.

&l electrocardiograma (ECG) es de suma importancia para poder diagnosticar comportamientos y

reacciones cardlacas Entre olros, en los siguientes casos:

1) Padecimientos generaiizados que afectan al corazén

2) Determinar ¢! efeclo de farmacos cardlacos

3) Trastornos electroliticos, en especial del potasio

4) Valoracién de |a funcién de marcapasos cardlacos

5) Retardo en |a conduccidn de impulsos eléctricos

6) Determinacion del origen y comportamiento de alteraciones en el ritmo cardlaco.

El ECG debe interpretarse y utilizarse como herramienta complementaria a los datos clinicos; es
una prueba de laboratorio y no un especialista ni un diagndstico irrefutable de las enfermedades del
corazdn. Un paciente con un eiectrocardiograma normal puede tener un padecimiento cardiaco y
viceversa, no se debe diagnosticar un padecimiento o la ausencia de éste tan solo bajo la base de
anormalidad o normalidad electrocardiografica.

Durante la aplicacion del estudio electrocardiografico se requiere de un buen contacto con la piel a
través de una pasta especlal o esponjas de alcohol. Ademas de colocar adecuadamente los
electrodos en las poslciones especificas de cada derivacion, también es importante que el paciente
se encuentre en estado de reposo o actividad controlada, segun ei estudio que se esté realizando
para obtener los resultados esperados a dicha derivacion.®

8¢t Goldschtager, N. y M. J. Goldman. Principios de Electrocuidiograiia Ciinica. Editorial EI Manual Moderno. México
1991. 10a. Ed. pp. 1-5.
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1.3 Eventos Mecanicos y Electrofisioldgicos del Ciclo
Cardiaco.

La mayoria de las células cardlacas estan dispuestas de tal forma que se comportan como un
sistema o como una red muscular. Dos tipos de procesos eléctricos, llamados despolarizacion y
repolarizacién se transmiten por toda esta red (Véase Figura 1.4.). Durante la despolarizacién, las
células se estimulan y el miocardio se contrag; durante la repolarizacion, este se relaja. A todo este

procesp se ie denomina ciclo cardiaco.

Estado de repaso
(Polarizacidn) Se compietals

repolarizacion

Figura 1.4

Dipalo
Infcio de ln Inicio defa
} Despolar Repolarizacion
Esquema dei Ciclo

Cardiaca.
Se conmplett
pol

(]
csmdu apolatizado)

Durante su estadio de reposo, (as células del miocardio estan polarizadas; es decir, tienen cargas
positivas en el exterior de cada célula y un nimero igual de cargas negativas en el interior. L.a
estimulacién eléctrica permeablliza ia membrana celular al flujo de estas cargas, el cual es
respansable de! flujo de corriente eléctrica a través del miocardio.

9 Las ideas, descripciones y grdficos que aparecen en este aparfado fueron tomadas de: Wartak, J. Interprelacién de
Electrocardiogramas. Ed. Interamericana. México 1977. pp. 13-20.
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Los iones de potasio y sodio juegan un papel muy importante en esta actividad eléctrica. Cuando !a
célula estd en reposo, la concentracién del ion potasio (K+) es 50 veces mayor en el interior de la
célula que en el exterior, mientras que la concentracion del ion sodio es mayor en el exterior, En la
despolarizacion, el primer fiujo de la corriente consiste en movilizar los iones sodio (Na+) del
exterior al interior de la célula hasta que la superficie externa se cargue negativamente y la
membrana se despolarice completamente. El flujo de los iones potasio del interior al exterior de la
célula se inicia poco después de que los iones de sodio comienzan a movilizarse. Cuando el fiujo
del ion potasio excede el de los iones sodio, empieza la repolarizacién de la membrana y la
superficie externa de la misma se vuelve a cargar positivamente.

Para entender la actividad eléctrica cardlaca, pensemos que el corazon consta de dos redes de
células separadas, una que comprende las aurlculas y la otra comprende los ventriculos. La
estimulacién debe diseminarse a través del musculo de las aurlculas y de los ventriculos antes de
que se produzca a contraccion mecanica. Cada una de estas redes celulares se' observa en el
electrocardiograma. De hecho, todas las ondas del ECG pueden estar correlacionadas con el nivel
de estimulacidn eléctrica que precede a la contraccion y relajacidn cardlaca.

La onda P (Véase Figura 1.5) representa la despolarizacion de las aurlculas; el complejo QRS, la
despolarizacién de los ventriculos. La onda T corresponde a la repolarizacion de los ventriculos. La
masa muscular ventricular es mucho mayor que la auricular, por lo que el complejo QRS y (a onda
T son mucho mas grandes que la onda P.

Ocasionalmente puede aparecer otra onda después de la onda T, se la denomina onda U, y
generalmente se presenta en pacientes con niveles bajos de potasio.

R

/ Segmento ST

4
T

Figura 1.5
Representacién grafica de
un ciclo cardiaco.

Qs

Intervalo PR
.—>

Intervalo QRS
-
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La generacion del ECG depende de cuatra eventas electrolisicos :

- Formacidn de impulso en el marcapaso principat def corazén

- Transmisién del imputso a través de tas fibras especializadas en ta conduccién
- Activacion det miocardio (despofarizacion).

- Repolarizacion det miocardio (recuperacion)

1.2 estimulacion del corazén se otigina en el sistema nervioso auténomo. El impulso se desplaza
primero al nodo sinoauricutar (1), tocalizado en la pared posterior de ta auricula derecha y cerca del
orificio de la vena cava superior. £l nodo sinoauricular es el principal marcapaso cardiaco que envla
los impulsos como ondas a través de ambas auriculas, estimulando primero 13 derecha y después

laizquierda {Véase Figura 1.6).

Estimuladas las aurlculas, el impulso disminuye en magnilud mientras pasa a través del nodo
auriculoventricular {4). Este nodo se encuentra en la pared inferior de Ia aurlcula derecha. El retardo
del impuiso en el nodo auriculoventricular permite 3 los ventriculos que estan en reposo (didstole)
que se llenen con la sangre proveniente de la auricula. La onda de estimulacién se disemina
después hacia ef fasciculo de His (6) y tas fibras del Purkinje (8), terminando en los ventriculos.

1. Nodo sinoauricular {SA)

2. Conduclo intesauicular

3. Fibras musculases de 1as avriculas

4. Nodo auriculovenlricular (AV) Figura 1.6

5. Fasciculo de Mis Componentes

6. Rama derecha del lasclculo fisiologicos que

7. Divisiones superior @ inferior de fa ~ originan un

rama izquierda del fasciculo ciclo cardiaco.

8. Fibras de Purkinje

9. Masculo ventricular.
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1.4 El electrocardiograma normal.t

El ECG es un registro grafico de los potenciales eléctricos producidos por el tejido cardiaco, dadas
las caracleristicas del musculo cardlaco de formar un impulso automatico y una contraccion ritmica.
Elimpulso eléctrico se produce en el sistema de canduccién det corazén. A su vez, 1a excitacion de
las fibras musculares de todo el corazén provoca la contraccion cardlaca; estos impulsos eléctricos,

convertidos en corriente eléclrica, se propagan por todo el cuerpo.

El ECG consia de diversos trazos llamados complejos, intervalos, uniones, segmentos y ondas,
todos ellos son ef reflejo grafico de los impulsos eléclricos emitidos por el carazon, Cada uno de
elios debe describirse 0 medirse con precision cuande se interpreta el ECG, pues de ello depende
un diagnostico correcto y el cumplimiento de los fines praclicos del proyecto. A continuacién se

descnben los trazos y las principales caracteristicas que los distinguen (Véase Figuta 1.7).

i1 T
H
1]
2|5 n
Figura 1.7
1 NP ] )
2 | n Electrocardiograma
- -
v u = Normal.
L 2
RO I RNi
I
V in|
tann )g——m-’l" ML S
’ i L2 04 ve a8 i

Tsenpe aep )

Con base en esta figura, se explicardn mas adelante las diversas etapas que conforman el ciclo
cardiaco y los trazos propios de cada elapa. Con esto se pretende explicar un ciclo cardiaco
completo. Las letras mayusculas (Q,R,S) indican ondas de gran tamafio (>=5mm); las minusculas

(q.r.5) ondas pequefias (<5mm).

10 a5 ideas, descripciones y gralicos que aparecen en este apartado fueron lomadas de: Goldschlager, N. y M. J.
Goldman. Principios de Electiocardiogralia Clinica. Edilorial EI Manual Modetno. México 1991. 10a. Ed. pp. 23-27.
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Activacion auricular :
La onda P es la deflexion u onda producida por la despolarizacion auricular, primerc de la auricula
derecha y enseguida de la auricula izquierda.

Activacion ventricular:

La onda Q(q) es la deflexion inicial negativa producida por la despolarizacion ventricular.

La onda R(r) es la primera deflexion positiva producida por Ia despolarizacion ventricular.

La onda S(s) es la primera deflexion negativa de despolarizacion ventricular que sigue a la primera
onda positiva.

Repolarizacion ventricular .

Laonda T es la deflexion producida por la repolarizacién ventricular, primero del ventriculo derecho
y enseguida de! ventriculo izquierdo.

La onda U es la deflexion (casi siempre positiva) que sigue a la onda T y precede a la siguiente
onda P.

Intervalos normales :

Elintervalo RR es el intervalo comprendido entre dos ondas R consecutivas. Con ritmo ventricular
regular, el intervalo comprendido entre dos ondas R consecutivas medido en segundos o fracciones
de segundo, al dividirlo entre 60(seg.), proporciona la frecuencia cardlaca por minuto. Si el ritmo
ventricular es irregular, debe contarse el numero de ondas R en un determinado periodo de tiempo
y convertirlo en numero de ondas R por minuto.

Analogamente, el intervalo PP es e! que estd comprendido entre dos ondas P conseculivas.
Normalmente e! intervalo PP es igual al Intervalo RR; sin embargo, con ritmo ventricular irregular o
cuando las frecuencias auricular y ventricular son regulares pero diferentes entre si, el intervalo PP
se altera.

El intervalo PR es aquél entre el comienzo de la onda P y el inicio del complejo QRS. El intervalo
PR se relaciona con la frecuencia cardlaca ya que a menor frecuencla, mayor es el intervalo PR.

El intervalo o duracion de QRS representa el tiempo de despolarizacidn ventricular. Se mide desde
el comienzo de la onda Q hasta el final de ia onda S.
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1.5 El estudio electrocardiografico por computadora.

Durante el siglo XX el gran avance de la tecnalogia médica ha permitido que aparatos para el
monitoreo y diagnostico de padecimientos, tales como ¢! electroencefalogralo (que registra Ia
actividad cerebrat), el electromi6grafo (que registra la contraccién muscufar) y el electrocardiografo
{que registra Ia actividad cardiaca), entre otros, hayan mejorade notablemente. De esta forma es
como Ia Electrocardiografla, con la ayuda de las computadoras, de ciertos dispositivos externos y
de programas adoc, ha hecho posible la diversificacidn de sus campos de aplicacion,
perfeccionando la exactitud de sus resulladas y optimizando sus recursos, gracias a la aplicacion

.

de los avances y desarrollos tecnologicos disponibles.

Por lo anterior y dadas las condiciones economicas del momento que vivimos en nuestro pals, es
que el presente trabajo tiene fa finalidad de proporcionar una alternativa mas a las personas 6
instituciones médicas que se dedican a realizar esludios o investigaciones del! corazdn, y que
cuentan con pocos o limitados recursos, por lo que dadas sus caracteristicas tecnoldgicas y de
aplicacion, el sistema deberd ser de un costo refativamente bajo y de facil operacion.

La creacion de este Sistema de Eleclrocardiografia por Computadora debe tener, como se
menciond anteriormente, un bajo costo no sdio en los efementos que lo integren, sino también en su
desarrolle y mantenimiento. Ademas, estara ajustado a las caracterislicas fisiologicas de la
poblacién a fa que se aplique, a fin de mejorar la cafidad de fa muestra que se obtenga; igualmente,
deberd ser de facil operacion y traslado, y contard con {a posibilidad de ampliar sus funciones.
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Capitulo 2 El sistema de analisis de seiiales
electrocardiograficas por computadora.

Durante este capltulo se expondran temas que permitan at leclor, conceptualizar al Sistema ECG
desde los siguientes puntos de vista: de los fundamentos empleados para su desarrollo, de su
funcionamiento como software y como un producto comparable con otros en el mercado.

Los objelivos y las caracterlsticas generales del Sistema ECG; el funcionamiento de la tarjeta Lab-
Master y los conceptos sobre la conversién analdgica/digital, son secciones que explican los
fundamentos conceptuales y técnicos que se siguleron para el desarrollo del Sistema.

El modelo general del Sistema ECG, esquemaliza tanlo sus procesos principales, como la
interaccion que existe entre ellos, a fin de exponer su funcionamiento basico.

Por uitimo, se realiza un comparativo del sistema ECG vs otros sistemas comerciales semejantes,
lo que nos ampliara 1a visién en el 4mbito de lo comercial y de otras tecnologlas extranjeras, de tal
manera que podamos observar parte de las ventajas y desventajas del Sistema en términos
generales,

2.1 Objetivos

General ‘

Proporcionar una alternativa mas a las personas ¢ instituciones médicas que se dedican a realizar
estudios o investigaciones del corazén al crear un sistema por computadora (software) que deberd
ser de un costo accesible y de f4cil operacion, permitiendo el monitoreo y andlisis de sefiales
electrocardiogréficas.

Especificos (Técnicos)

1. Caplar sefiales eleclrocardiograficas,

2. Mostrar en pantalla sefiales electrocardiograficas en el momento de ser capturadas o en
sesiones posleriores;

3. Almacenar en disposilivoshagnélicos las sefiales electrocardiograficas captadas durante un

minuto de monitoreo;
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Obtener una sefal electrocardiografica media a partir del conjunto de senales
electrocardiograficas capturadas de una sola derivada durante un minuto de monitoreo de!
paciente;

Generar un andlisis de la sefial media electrocardiografica mediante su comparacion con un
patrdn normal predefinido;

Permitir el mantenimiento de los datos generales del paclente y los del analisis practicado a fa
sefial electrocardiografica;

Obtener un reporte impreso de los datos generales del paciente, asl como uno de la senal
medla electrocardiografica con las mediclones obtenidas durante su analisis;

Permitir configurarlo para trabajar con computadoras que estén dentro de! estdndar del
mercado (PC's 386 0 méas poderosa).

2.2 Caracteristicas Generales

Con base en lo anterior, se disefid un modelo general (Figura 2.1), que comprende los siguientes

requerimientos:

Software.

1.
2

Sistema Operativo DOS 6 Windows.
Programa de monitoreo y analisis de sefales electrocardiograficas por computadora.

Hardware.

1
2,
3.

Electrodos.

Un monitor de frecuencias cardiacas, que caple los impulsos emitidos por el corazén,

Una tarjeta electronica que capte las sefales emitidas por el monitor de frecuencias cardlacas y
las convierta a una sefal electrocardiografica entendible por la computadora (tarjeta convertidor
analégico/digital).

Una computadora personal que se encuentre dentro del estandar del mercado actual, 386 o

méas poderosa.
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Tarjats Convertidora
Analdgicaigital
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Monitor da

Frecuanclas

Camputadors
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i

Entreda }5aligs
2 Diskette

Sehsl
Electrocardiogedfica

Madela planteado.
Figura 2.1.

2.3 Tarjeta Convertidora Analdgico/Digital (A/D) utilizada
(Lab-Master).

La tarjeta converttidora A/D es fundamental en el procesamienlo de las sedales
electrocardiograficas por la computadora, por ello es que en esta seccion se daran las
especificaciones técnicas de 1a empleada por el sistema.

El convertidor Analdgico/Digital LAB MASTER cuenta con caracleristicas que facilitan et control de
su funcionamiento a través de software, mencionadas a continuacion:

» Capacidad de 16 canales.
« Disparo externo opcional.
¢ Resolucion de 12 bits.
» Capacidad de interrupcion al procesador de acuerdo
con banderas inlernas en el byte de control.
» Velocidad de conversion de 30 KHz.
Es importante mencionar que la intensidad de ia sefial caplada por [a larjeta, es configurable por
medio de los coneclores inlernas (jumpers).
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Con base en las caracteristicas anteriormente descritas de la tarjeta Lab-Master, se determiné que,
en efecto, cumple con lo necesarlo para alcanzar los objetivos y garantizar el funcionamiento del

sistema.

CONFIGURACION GENERAL.
La tarjeta "LAB MASTER" de la empresa Scientific Solutions consta de dos circuitos basicos: la

tarjeta madre y la tarjeta hija.

Tarjeta Madre,

Se instala directamente en un slot de la PC y sus funciones pringipales son:
a) Contro! del Convertidor Digital/Analégico.
b) Control del Contadar/Crondmetro AMD 9513,
¢) Funclones de Puerto de )/O Paralelo INTEL 8255A.

Tarjeta Hija,

Se instala en un gabinete externo a la PC y su conexién con la tafjeta madre se realiza por medio
de un cable de 80 pines como bus de datos de interconexién. Su funcién es el Control de!
Convertidor Analégico/Digital.

La programacidn de los diversos dispositivos de la tarjeta LAB MASTER se puede realizar tanto en
fenguaje de alto nivel como a nivel ensamblador, siguiendo el orden que exige cada uno de ellos.

2,3.1 La Conversion Analdgico/Digital*

El electrocardiograma se registra por medio de alectrodos colocadas en el cuerpo, obteniendo cada
uno de fos impulsos cardiacos. Como la sefial def efectrocardiograma es una sefial de tipo continua
o analdgica, es indispensable digitalizar esta sefial y convertiria en una palabra que posteriormente
pueda ser maniputada mediante una computadora.

Los convertidores analégico/digitales, denominados también ADC's, son elemenios que
transforman un impulso eléctrico en informacién digital y en un cédigo determinado, con una
precision y resolucién dada, lo que nos sesvird para tomar muestras y llevar a cabo ios pracesos de

t} Los conceptos y grA'icos que & exponen en ia presente seccidn fusion fomadas de Gonzhlez, J. L. Bricolaje Infonnsten. Ediciones Universidad y
Cultura, Madnd 1990. pp. 31-45.
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cuantificacion; es por ello que la seflal analégica continua de entrada es transformada en un
conjunto discreto de estados de salida y codificacion, es decir que se les asigna un conjunta de bits
a cada uno de dichos estados. La conversién digital efecta una cuantificacidn de la entrada
analdgica, acotandola entre dos niveles consecutivos, cuya distancia es precisamente el grado de

resolucién aobtenido.

Tlpos de Convertidores

Existen diversos tipos de ADC, segun la forma utilizada para efectuar la conversion. En unas casos
se realiza la conversion directa, comparando la tensién de entrada con otra de referencia; en otros,
se gjecula la transformacién en una variable intermedia, como puede ser el tiempo.

Seg(n sea el sislema empleado, el convertidor tendra distintas caracterlsticas de precisién, rapidez
de conversion y precio, que hara de cada uno de ellos el mas adecuado sobre otros, dependiendo
de la aplicacidn asignada.

Las diversas técnicas utiiizadas para la transformacién Analdgica/Digital (A/D) se agrupan en dos
tipos basicos: de bucle ablerto y de bucle cerrado. En los primeros no existe retroalimentacién
interna, obteniéndose la informacion digital de forma directa (figura 2.2). Entre elias estan las que
convierten la sefal analégica en frecuencia o en impuiso y las que emplean comparadores.

—————— CIRCUITO ___ SALIDA
SENAL DIGITAL L——  DIGITAL
ANALOGICA .
Técnica de bucle abierto.
Figura 2.2.

El segundo tipo de ADC's son los que poseen un lazo de retroalimentacion del que forma parte un
convertidor Digital/Anaidgico (D/A). En elios, los procesos de cuantificacién y codificacion son
simultaneos, obteniéndose un conjunto de valores digitales iniciales que, reconvertidos a un valor
analégico y posteriormente convertidos nuevamente a nimeros digitales, proporciona una salida
digital, que es el valor mas préximo a la comparacién efectuada (Véase Figura 2.3).
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COMPARADOR
ENTRADA
ANALOGICA
CIRCUITO
DIGITAL

SALIDA
L—@“ > DIGITAL

Técnica de bucle cerrado.

Figura2.3.

Converslén A/D directa (convertidor ADC con comparadares).

La forma directa de efectuar la conversién A/D consiste en utilizar tantos comparadores como
niveles de tension se desee discretizar. Partiendo de esta informacién, se codifica la palabra de
salida para obtener la informacion digital. Es el unico caso en el que los procesos de cuantificacion
y cadificacién estan claramente separados.

ADC's por aproxImacién suceslva,

Los convertidores A/D por aproximaciones sucesivas son los mas populares para la mayorla de
apllcaciones donde se requleren desde medias hasta altas velocidades de conversién. Son de
estructura en bucle cerrado como en los casos anteriores, pero con un circuito de control algo mas
complejo; el ADC trata de acercarse al valor final mediante aproximaciones sucesivas. Es el método
de la conversién A/D por conversidn inversa, utllizando un convertidor A/D, lo cual tiene la ventaja
de su simplicidad. Los convertidores de aproximaciones sucesivas tienen la precision del
convertidor D/A que contlenen y poseen un tiempo de conversion que puede llegar a ser del orden
de 0.1 ps.

Errores y especlficaclones de los ADC’s.
Los ADC comerclales pueden admitir entradas unipolares o bipolares con valores tiplcos de +10V,
5V, OV, -10V, etc., con los mismos codigos de sallda expuestos al hablar de las entradas de los
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ADC's. Hay circuitos que entre algunas opciones permiten programar el cédigo de salida y el rango
de entrada, lo cual hace mas facil elegir el modelo que se necesita.

Tiempo de conversién,

Como su nombre indica, es el tiempo requerido para entregar la palabra digital equivalente a la
entrada analdgica. Estos tiempos varfan de 50 ys, llegando incluso a reducirse hasta 50 ns en los
ultra-rapidos; e! precio dependera de esta caracteristica tan importante.

Error de cuantificacién,

Este tipo de error aparece como consecuencia de que en los ADC de N bits, la continuidad de la
sefal analgica es dividida en 2" rangos. Asl, todos los valores analégicos dentro de un rango
estan representados por un Unico codigo digital.

2.4 Modelo general del Sistema ECG.

En esta seccidn se presentara el funcionamiento del sistema desarrollado, basado en el andlisis de
una sefial electrocardiografica por computadora, para lo cual a continuacion se presentan los
modulos generales que abarca el sistema:

o Moédulo de procesamiento de datos de los pacientes sometidos al analisis (altas, bajas,
cambios e impresién), con la finalidad de tener otros elementos que resultan importantes
al momento de emitir un diagnéstico, como lo son: el sexo, Ia edad, el peso, |a estatura,
elc,, ya que éstos influyen de manera importante en la actividad cardiaca de las
personas.

« Modulo de procesamiento de sefiales electrocardiograficas, que permita visualizar en
pantalla su comporiamiento, tanto en el momento de ser captadas como posteriormente,
mediante la lectura del archivo donde hayan sido almacenadas.

» Modulo de analisis de sepales electrocardiogréficas, que emita los resultados en
pantalla, papel y archivo, que tome como base las sefiales cardiacas captadas por el
mdéduio de monitoreo.

Dado lo anterior, se plantean como principales entes que intervienen en el funcionamiento del
sistema: el Paclente y el Especialista. El primero proporciona el insumo principal, las sefales
cardiacas; el Especialista, los conocimientos médicos necesarios para la elaboracion del monitoreo

cardiaco e interpretacion de los resultados emitidos por el sistema.
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Puesto que el Especialista es quien lleva consigo el conocimiento y la respansabilidad del

diagndstico médico, se le atribuyen las siguientes actividades con respecto al sistema:

Capturar los datos del paciente;

Qrdenar al sistema cuando monitorear;

Qrdenar al sistema comenzar a registrar las sefiales;

Ejecutar las opciones de emitir reportes,

Comenzar un andlisis de algun conjunto de sefiales;

Determinar en que archivo guardar las sefiales capladas 6 e! andlisis realizado,
Seleccionar de que archiva cargar las sefiales, previamente atmacenadas.

El Sistema, por lo tanto, pretende ser una herramienta que permitird apoyar a los especialistas en

cardiologia, en su larea de analisis electrocardiografico, altamenle importanie en la emisién de

diagnosticos cardiacos.

En la figura 2.4 se muestra graficamente como se desenvolvera el sistema y en el que se pueden

claramente identificar las entidades que participan, los insumas basicos y los resultados que se

esperan del sistema.

PACENTE
Dalos personales del paciente

- Sefales
Cardiacas

~

. ESPECALISTA .
- Repotte de
Datos del
Pacienle
* Reporte
R B A Bectrocardiogatico
ANALISIS det andlisis
ELECTROCARDIOGRAFICO

Figura 2.4

Para ser mas especlficos en el funcionamiento del sistema debemos ubicar fos modulos generales

a los que hicimos referencia anteriormente y mostrar como inferaclian deniro dei sistema ECG.
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i Datosdel -
ESPECALISTA + Paciente 4 A “~
. . 1 \
o - R
“ t i Pocesamiento CENT
Repoite Y, \ Repoite de . de datos de los PA. . Es
eleciocar- .\ Datos de} pacientes 4
diogratico . Paciente o ]
del Andlisis % e L
. “ ]
3 o2
Anatisis de e Pocesamento
sehales SENALES de las Sehales Sedsles
eleclm'caldlo- electrocaidio- * cardiaca
gisticas b » graticas
3 L PA.CIENfE
ANALISIS ALMACENAMEENTO
S TeworaL
Figura2.5.

Es importante mencionar que en et diagrama anterior (figura 2.5) el primero de los tres modutos

principales que se plantean, tiene que ver exclusivamente con el tratamiento de los datos del

paciente, es decir, de informacién tal como el nombre det paciente, sexo, edad, peso, estatura y

algunas abservaciones que el especialista considere importantes para los fines del diagnostico; los
maddulos dos y tres son aquéllos en los que se aplica ta metodologia de analisis de una seial

electrocardiografica por computadora, expuesta en el Capitulo 3.

En la figura 2.6 se describe en términos generales lo que ocurre en el modulo 2 (procesamiento de

las sefales eleclrocardiograficas). donde el sistema capla las senales cardiacas del paciente,

graficandolas en la pantalla y espera que el especialista decida cudndo comenzar a almacenarlas

en la memoria de !a computadora, de tal manera que posterioimente puedan ser guardadas o

teldas de un archivo.
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" 24
Guardar
Sehal

PACIENTE I Sehales .A/, 29 /
Caidiacas ¢
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Sefales Y :
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\ tadas N S 25
. - Cargar
- v . Sehales
. \
23
Visualizat
sefalas

Figura 2.6.

Después de un monitoreo de las sefales, éstas se quedan almacenadas en memoria, de fal
manera que para ser presentadas en la pantalla, se someten a un proceso llamado Visualizar
sefales, en el que las sedales residentes en la memoria, derivadas del censado, se grafican en la
pantalla

E! proceso de guardar tiene la funcién de almacenar en un archivo las sefales que se encuentran
en memoria, y cargar de leetlo posteriormente, 1o que da la posibilidad de graficarias en pantalla y/6

de efectuarles nuevamente un analisis.

Por otro lado, con respectc al modulo de generacion del andlisis de las sedales

electrocardiograficas, en la figura 2.7 se exponen los procesos principales que lo componen,

El proceso de anélisis comienza a partir del conjunto de sefales que se encuentran en la memoria
de la compuladora y a parir de las cuales se principia con obtener la sefal media
electrocardiografica, la cual a continitacion es sometida a un proceso de comparacion con un patron
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normal, lo que da como resullado un conjunto de valores en unidades de milivollios por segundo
correspondientes a los picos P,Q, R, S, Ty U.'2

3.1

Obtener la o .
. p sefalmedia ’ N :
electrocar- 32 . l;e::ﬂn;ns 34
diogratica Conparacién | GOIANANSE @ cira de
de la sefal > Valoes en
R —— media con el antal
ALMACENAMENTO - patrén normal paniala
TEMPORAL >
36 v 33 8
SENAL MEDIA . brprenit
Guardar ELECTROCARDIOGRAFICA > Graar anaisis
andlisis e analsis
Reporte
. Bectrocar.
A diogrético
ANALISIS del analisis
v
Figura2.7

Ahora bien, los resultados oblenidos durante el proceso de analisis son presenlados en pantalla,
por lo que el especialista puede ejecular el proceso de Imprimir Andlisis, de tal manera que dichos
resullados también se lengan en papel.

Finalmente, los valores del analisis pueden ser almacenados en un archivo, diferente al de las
sefiales electrocardiograficas, el cual se pensé como un producto que pudiera ser llevado a un, por
ejemplo, procesador de texto, hoja de cdlculo, etc., de tal manera que el Especialista tenga otro
medio importante, para fundamentar su diagnéstico.

12 Para mayor claridad da los procesos que el andiisis iog teferkse al Capituio 3, donde Ve exponen mas & detalie dichos
concepios asi como 1a sokucion. desde o punto de vista de sistemas. que 3¢ 10m0 pars Su implantacion .
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2.5 Comparativo del sistema ECG vs otros sistemas
comerciales semejantes.

En esla seccidn se intenta que el lector pueda ubicar al sistema ECG en el ambito de los equipos
disponibles en el mercado y especificos para la realizacion de los estudios electrocardiograficos, de
tai forma gue se denoten las ventajas y posibilidades futuras que liene el sistema como una

herramienta de apoyo a los médicos especialisias, en su {rabajo de andlisis y diagndstico cardiaco.

Con la finalidad de que el panorama sea mas claro, al final se presenta un cuadro comparativo,
cuya intencién es el poder mostrar al sistema ECG con respecto a olros equipos, con
caracterlsticas simiiares, exhibiendo aquellas caracterlsticas que resultan comunes entre ellos y
que fueron extraldas de su propia publicidad!3. De las caracterlsticas que se presentan, en el
cuadro, es claro denotar- las posibilidades técnicas que van desde el punto 1 hasta el 11; los
atributos fisicos, del 12 al 16, y sus orlgenes, en los puntos 17 y 18.

Aspectos Técnicos

En el cuadro comparativo es posible advertir que el Sistema ECG cumple con las caracteristicas
listadas, excepto con las enunciadas en los numerales 1, 2 y 7; la caracteristica 1, Derivaciones
Manejadas, involucrarla invertir més trabajo para el monitoreo y la graficacion en pantalla. Por otro
lado, la caracteristica 7, Impresi6n de las sefiales, implicarla afadir algunas rutinas no tan
complejas; sin embargo, si este proyecto tuviera continuidad, indudablemente que estas mejoras
serian factibles.

Con respecto al numeral 2, Diagndstico de Padecimientos, de ninguna manera la elaboracién de
dicho diagnéstico puede considerarse sencilla, ya que Involucra abarcar con el Sistema, buena
parte de los conocimientos de! Especialista, incluyendo la correlacion de los estudios
electrocardiograficos con los datos del paciente, ademas de que por si mismo, el sistema se
retroalimentara en su conocimiento. De esta suerte, el margen serfa minimo y eguiparable, al
menos, con los diagndsticos que un especlalista en cardiologla fuera capaz de realizar. Por ello es

13 Publicidad de jos productos electrocardiograficos:

» Copexisi Catalogue. La Habana Cuta.

« Nihon Kohden Corporaticn CAT. No. ECG-6151-8. Tekyo Jagan.
» Suzuken CO, LTD. Nagoya Japan.

« intech Sysiem Corp. Hauppauge, N.Y. USA, 1885

» Hugo Sachs Elektronh. March-Hugstetien Germany 1984,

o Pace Tech inc. Clearwater FL, USA.
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precisamente por o que no se abordé. El Sistema ECG, sin embargo, ayuda en el diagndstico y
complementa la informacion que un especialista requiere antes de emitir una opinion.

Atributos Fisicos
Un punto importante son las Dimensiones y el Peso de los equipos, ya que podemos observar que
de los equipos listados el sistema ECG es el de mayor dimension y el segundo en peso, después
del CARDIOCID-M de fabricacién cubana, pero es importante sefalar que tanto las dimensiones
como el peso son relativos al equipo de codmputo que se uilice, por lo que podrian decrementar
estos atributos, con respecto a los demés equipos de la lista,

Datos de Origen

El cuadro comparativo incluye equipos extranjeros y de diversas marcas, lo que permite no sélo
adoplar una vision con respecto a otros equipas disponibles en el mercado, sino también con
respecto a la tecnologfa disponible en otros palses con un alto nivel de desarrollo tecnoldgico como
lo son Japén, Alemania y EUA.
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Concepto Nombre de los equipos
CARDIOCID-M CARDIOFAX- KENZ-ECG102 MICRO-TRACER VISIPRINT VITALMAX ECG
GEM 20060
1. | DERIVACIONES MANEJADAS 12 12 12 Estangar 12 7 5 1
2. | DIAGNOSTICO DE PADECIMIENTOS S! NO NO NO NO NO NO
3. { MONITOREO EN PANTALLA St NO NO - © NO . NO St St
4 | MONITOREO EN TIEMPO REAL St NO NO NO NO St S
5. | GRABADO EN DISP. MAGNETICOS NO NO NO NO NO NO St
6. | TIEMPO DE GRABADO NO NO NO NO NO NO 1 Minuto
7. | IMP. SERAL MONITOREADA NO St S) St S1 St NO
8. { IMP. DATOS Y ANALISIS DEL ] NO NO NO NO NO st
PACIENTE
9. | AUTOAJUSTE DEL CENSADO NO i Si St S St St
10| CANALES DISPONIBLES 1 1 1 1 1 1 1
11| NEMPO OE CENSADO 4 Segundos Sin restriceion Sin Sin Sin Sin Sm
12.| SENSIBILIDAD (mV) = 5mV = 20mV £ 10mV £ 20mV + 10mV 2 10mV £5mV
13.{ RESPUESTA DE FRECUENCIA (Hz. dB) | S00Hz 100 Hz 0.05 a 100 Hz 0.05 3 500 Hz 001a BOHz 0.05a 100 Hz 0.01a 500 Hz
14 | CORRIENTE UTILIZADA (Voftios AC) 1101220 10071101 25220/240 | 160/110/120r220/240 | Bateria racargabie 110/220 110/115/226:240 | 1107220
15 | DIMENSIONES (mm) 500 X 500X 190 | 255X 178 X 48 260 X 180 X 102 431 X 254 X 965 305 X 136 X 100 { 229 X 304 X 356 | 500 X 500 X 400
16| PESO 18 Kg. 16 Kg 26 Kg 59 Kg 2.1Kg 8.5Kg. 12Kg
17 | FABRICANTE COPEXTEL NIHON KOHDEN SUZUKEN CO. LTD. | INTECH SYSTEM H SACHS PACETECH TES!S ECG
CORP ELEKTRONIK
18| PAIS DE ORIGEN CUBA JAPON JAPON EUA ALEMANIA EUA MEXICO

Cuadro Comparativo de Sistema ECG vs otros sisternas comerciales semejantes

Cuadro 2.1

Pagina 33



Métodos Empleados en el desarrollo
Capltulo 3. del Sistema de Electrocardiografla

Capitulo3 Métodos empleados en el desatrrollo
del Sistema de electrocardiografia.

En este Capliulo se describen las diferencias existentes entre el “método manual", practicado por
los especialistas y el “método utilizado” en el desarrolio del sistema ECG. Posteriormente se
detallan las “soluciones aplicadas” a los procesos més importantes del método utilizado.

3.1 Método manual.

La practica normal al realizar un estudio electrocardiografico se basa en el uso de un
electrocardidgrafo. En el estudio se deben seguir los siguientes pasos:

- Colocar los electrodos al paciente en la posicién (derivacion) especifica del estudiv.

- Procurar mantener las condiciones de actividad controlada requeridas.

- Verificar el correcto funcionamiento del electrocardiégrafo.

- Verificar el correcto registro de las sefiales electrocardiograficas en papel (electrocardiograma).
- Realizar el andlisis de! electrocardiograma mediante mediciones.

En lo que respecta al andlisis del electrocardiograma, el especlalista utilizando una regla, realiza
mediciones de las longitudes y amplitudes de las ondas, intervalos, segmentos, etc. (Ver Capltulo
1), registrados en el electrocardiograma, actividad que es repetitiva a lo iargo de todo el registro
obtenido. Al realizar las mediciones, el especialista se ayuda del conocimiento de los valores
considerados como “normales”, que las ondas, intervalos, segmentos, etc. deben tener, los valores
se encuentran en tablas estadisticas utilizadas en la practica.

Del método anterior, utilizado en la prdctica por ios especialistas se derivan los siguientes
comentarios:

- El especialista distrae gran parte de su tiempo en realizar mediciones repetitivas.

- Existe Imposibllidad del especialista para atender a un mayor nimero de pacientes.

- Existe ia probabilidad de error en las mediciones.

- Existe la probabilidad de error en ia interpretacion de las mediciones.

- No existe registro automatizado de los analisis obtenidos en los estudios electrocardiograficos.

14 Las descripciones incluldas en esle apansdo fueron tomadas de pldticas idas con

enC gladelaSSA.
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3.2 Método automatizado.s

‘ Los avances tecnolégicos y en especial los avances en materia de equipos de computo y sistemas
{ de informacién, posibilitan y obligan al desarrollo de nuevos sistemas que aseguren la eficacia de
‘ los métodos utilizados, o en su caso planteen nuevos métodos a utilizar, de tal forma que se
asegure Ia eficacia en las actividades desarrolladas. Este es el caso del sistema ECG, tema de este
trabajo, el cual debe asegurar su eficacia al automatizar los estudios electrocardiograficos mediante
el siguiente método utilizado:

- Capturar en el sistema los datos generales del paciente;

- Colocar los electrodos al paciente en la posicién (derivacién) especlfica del estudio;

- Procurar mantener las condiciones de actividad controlada requeridas;

- Verificar la correcta graficacion de las sefiales electrocardiograficas; y,.

- Ejecutar el proceso de andlisis de sefales electrocardiograficas (no requiere de un especialista).

Del método anterior, planteado para el desarrollo y operacién del Sistema ECG, se derivan los
: siguientes comentarios que reflejan, en gran medida, algunas de sus bondades y ventajas:

- £l especialista no debe destinar gran parte de su tiempo en realizar mediciones repetitivas.

- Existe posibilidad del especialista para atender a un mayor nimero de pacientes.

- Se reduce significativamente la probabllidad de error en las mediciones.

! - E) especialista puede destinar mayor tiempo en la interpretacion de los andlisis obtenidos.

| - Se reduce significativamente la probabilidad de error en la interpretacién de los andlisis.

- Se obliene una impresion del analisls, producto del estudio electrocardiografico

- Se puede manipular la base de datos, que contiene los datos generales del paciente y los
resultados del andlisis practicado, de esta forma se pueden obtener estadisticas, orientadas
hacia grupos de poblacién (sexo, edad, habitos de riesgo, etc.), lo que conlleva o poder tomar

decisiones en la arientacion de los servicios de salud.

15 Las weas planteadas en esta apartado son p 4@ nuevas persp yusode ]
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3.3 Soluciones aplicadas.

Los procesos que conforman la captura, almacenamiento, procesamiento y andlisis de senales
electrocardiograficas son complejos, razén que nos obliga a recurrir @ una explicacién mas
detallada, que cumpla con el objetivo de proporcionar una visién clara de dichos procesos. A
continuacién se mencionan algunos conceptos, posteriormente se describen los procesos
considerados como principales dentro del sistema ECG, lo que nos permitird entender paso a paso

el funcionamiento del sistema.

Algoritmo.
Serie de pasos ordenados, secuenciales y necesarios que nos permiten realizar una tarea

especlfica.

Senal electrocardlografica.
Conjunto de valores emitidos por el corazén que se convierten y representan en valores digitales y
que poseen un valor en mV (milivoltios), que pueden almacenarse en un arreglo de senales

electrocardiogréficas.

Eje Isoeléctrico,
Es el punto medio que separa los valores positivos de los negativos en una sedal
electrocardiografica y que ayuda en la medicion de puntos especlficos de una sefal

electrocardiografica.

3.3.1 Reciclamiento de la memoria.

Las sefiales electrocardiograficas pueden ser monitoreadas durante un perlodo de tiempo
indefinido; sin embargo y con el fin de obtener un registro y andlisis de la sefial media
electrocardiografica, tener que manipular un nimero indefinido de sefales nos presenta los
siguientes inconvenientes para el sistema:

- Mas de mucho espacio en disco duro para almacenamiento.
- Retraso en el proceso del analisis electrocardiografico.

16 Las ptos y [ )i en este apartado fueron aplicados sn el desamalio del sistema ECG y son soluciones a los problemas

mencionados

Pdgina 36



M#ltodos Empleados en el desorrollo
Capltulo 3. del Sislema de Electrocandiografin

Por estas razones, se determiné crear un arreglo de estructura circular, en el cual se almacenaran y
reciclaran fas sefales electrocardiograficas censadas (registradas) en un periodo de tiempo
determinado por el especialista, al final se abtendra un minuto de sefales electrocardiograficas, que
sera el ultimo minuto del censado; si monitoreamos a un paciente durante 10 minutos se
almacenara el tltimo minuto de los diez, esto se basa en que se debe mantener las condiciones
especificas del estudio como lo serfan el reposo o la actividad, permitiendo que et especialista
decida el momento para terminar el censado, de esta forma podremos obtener las siguientes

mejoras:

- Una considerable reduccion de espacio en disco
- Tiempo menor en el andlisis electrocardiografico y con menor margen de error.

Para ejemplificar el proceéo del reciclamiento de ia memoria se retoma el modelo general del
sistema (Ver Figura 3.1) y (descrita en el Capitulo 2), del cual se derivan figuras que muestran paso
a paso log eventos suscitados durante el mismo. Como un primer paso, no repelitivo, se inicializan
1a configuracién del sistema, para posteriormente dar lugar a pasos clclicos que a continuacion se

describen.

Tarjela Convertidora
AnalégicalDigital
(Madre)

Tarjela Convertidors Salida s lnpresora

Anatogicaiigiial

Monitor de
Frecuenclas

Computadors
Paciente

Enlrada / Salida
@ Diskette

Sehal
Electrocardiogrélica

Figura 3.1
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Paso 1: Censar el puerto.

Se censa el puerto de la computadora en espera de una sedal eleclrocardiografica, para
posteriormente aplicar a ésta célculos, que permitan obtener un nuevo valor (binario),
posteriormente se le aplican otros célculos que conviertan los valores a la escala de + §mV

(milivoltios), valores normales para las sefales electrocardiograficas.

Paso 2 : Almacenar la seiial electrocardlografica,

Es posible almacenar el valor de la sefial electrocardiografica en la estructura circular antes
descrita, comenzando desde la primera posicién del arreglo e incrementando esta paosicién para los
subsecuentes valores que se reciban. Cuando se haya llegado al final del arreglo, nuevamente se
comienza a almacenar desde la primera posicién y asl sucesivamente hasta que se desee terminar
la captura.

Paso 3 : Graficar la seiial electrocardiografica en pantalla.

Se iee el valor almacenado en Ia estructura circular y se grafica en pantalia, el recorrido de
graficacion es de izquierda a derecha del &rea de graficacion (menitor); para los sigulentes valores
recibidos, la posicidn de graficacién serd aumentada en 1 y aunado a los cambios en mV de los
valores censados podremecs — monitorear correctamente el comportamiento de la sefial
electrocardiogréfica. Cuando se haya llegado al final del &rea de graficaclén, nuevamente se
comienza a graficar desde la primera posicién y asl sucesivamente hasta que se desee terminar la
captura de seiales electrocardiograficas.

Como paso final y posterior al termino de la captura, es necesario reorganizar el arreglo con las
sefales electrocardiograficas capturadas, esto debido a que en cualquier momento podemos
interrumpir la captura, no importando la posiclén del arregio en la que se esté aimacenando. Para
realizar esta reorganizacion, se almacena en una variable el valor de la uitima posicién del arregto
que recibié una sedal electrocardiogréfica, al cual le corresponderd la Uitima posicion del arreglo

final de sefiales electrocardiograficas y consecuentemente el ultimo minuto de captura quedara
almacenado.
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3.3.2 Determinacion de la sefial media electrocardiografica.

Este algoritmo genera una sehal media electrocardiografica Gnica, que serd la media de todas las
sefales electrocardiograficas capturadas durante un minuto del proceso de captura.

La sefal electrocardiografica capturada durante un minuto, consta de alrededor de 12,500 valores
capturados en igual nimero de posiciones de un arreglo circular de sefales electrocardiograficas.
Para poder tener una visidn clara del comportamiento de estos valores y su representacion con
respecto a la senal electrocardiografica de la que son componentes, es muy Otil para el lector, se
esquematicen los pasos necesarios para la obtencion de la seal media electrocardiografica, pasos
que es necesario entender uno a uno y en orden (Ver Figura 3.2).

DIRECCION DE LA LECTURA

f

POUCION o} POSICION e

Figura 3.2

Paso 1 : Determinar el eje isoeléctrico.

Se efectia una lectura del arreglo de las sefiales electrocardiograficas, durante la cual se determina
la pertenencia de los valores de |a sefial electrocardiogréfica a rangos preestablecidos (Ver Figura
3.3). Asl se determina el rango con mayor nimero de ocurrencias, el cual representa al eje
isoeléctrico, base para determinar los picos (R) existentes en el arreglo de sefales
electrocardiograficas, proceso que se explica mas adelante.

Péagina 39



Mélodos Empleados en el desarolio

Capliuio 3. del Sistema de Eloctracardiogralla
DIRECCION DE LA LECTURA

RANGO ! o (ol
[
(<
{ 3
v 1 A y, >
T AN Ty -
i >

HANGO 14 e g | ] {P =

| |
Figura 3.3

Paso 2 : Determinar los picos positivos en la sefal.

A continuacion se muestra el procedimiento realizado para la determinacién de todos los picos
positivos en el arreglo de sehales electrocardiograficas. Se efectua una lectura de este arreglo y
mediante la utihzacion de la ecuacién matematica de la pendiente m = (X2 - X+ / tlempo censado)
es posible detectar los cambios de direccidn de las sefiales electrocardiograficas, de estos cambios
de direccién nos interesan sélo aquéllos que representan un pico positivo (Ver Figura 3.4), por lo
que se almacenan los valores de las sefiales de dichos picos positivos asl como su posicién en un
arreglo de picos posilivos, base para el praceso que determina el pico positivo mayor del arreglo de
picos pasitivos que se vera posteriormente.

DIRECCION DE LALECTURA
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Figura 3.4
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Paso 3 ; Determinar el pico (R) mayor del arreglo de picos positivos,

Se efectua una lectura del arreglo de picos positivos, durante la cual se determina el pico positivo
can mayor valor en milivoltios respecto a! eje isoeléctrico, lo que nos representa el pico mayor (R)
{Ver Figura 3.5), valor y posicién que se almacenaran y que serd utilizado para determinar los
restantes picos (R) existentes en el arreglo de picos positivos.

DIRECCION DE LALECTURA
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Figura 3.5

Paso 4 : Determinar los picos (R) en el arreglo de picos positivos.

Se efectua una lectura del arreglo de picas positivos, durante la lectura se compara el valor de los
picos positivos con respecto al pico (R) mayor, los picos posilivos que se encuentren en un rango
de hasta 30% menor respecto al valor del pico (R) mayor (Ver Figura 3.6) se consideran como
picos (R) también, de esta forma es posible abtener un arreglo de picos(R), indicadores de la
existencia de igual numero de sefales electrocardiograficas, se almacenan los valores y posicion
de estos picos (R) respecto al arreglo de sehales electrocardiograficas.

DIRECCION OF LA LECTURA
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Figura 3.6
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Paso 5 : Determinar la distancia menor entre los picos (R).

Se efectua una lectura del arreglo de picos (R) comparando su posicién con respecto al arreglo de
sefiales electrocardiograficas, con el fin de poder determinar la distancia menor entre pico (R) y pico
(R) (Ver Figura 3.7), de esta forma es posible delimitar e! numero de posicianes tanto a la izquierda,
como 3 la derecha de cada pico (R), la distancia menor tanto a la izquierda como a la derecha de
los picos (R) seran las que se consideran como menar distancia entre picos (R), valores que nos
serviran posteriormente para efectuar el calculo de la sefal media eleclrocardiografica.

DIRECCION DE LA LECTURA
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Figura 3.7

Paso 6 : Determinar la sefial media electrocardiografica.

Se electua una lectura del arreglo de sefiales electrocardiograficas, tomando como punto de
referencia las distancias con respecto a ella de las posiciones de los picos (R) {Ver Figura 3.8) Al
sumar los valores correspondientes y dividiendo la suma entre el nimero de picos {R), se obtiene
un valor promedio, mismo que se almacenara en la posicion que le corresponda en el arreglo de la
sefial media electrocardiografica que se estd obteniendo. El mismo proceso se aplica a las
siguientes posiciones tanto a la derecha como a la izquierda de los picos (R), dando lugar a la
formacion de una sola seial media electrocardiografica.
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3.3.3 Eliminacion del ruido en la sefial media electrocardiografica.

La seflal media electrocardiografica contiene irregularidades propias de una sefal digital. En
nuestro caso, el llamado ruido en las sefales corresponde a pequeiias variaciones dentro del
patrén de comportamiento de la sedal; variaciones que representan un problema para poder
realizar un analisis valido, nuestro paso siguiente. Es por eso que se requiere de un proceso que
elimine este ruido de la sefal, basado en la aplicacién de la ecuacién matematica de 1a pendiente,
buscando detectar los picos positives y trazar entre ellos una linea libre de picos (ruido) que
carresponda al patrén de comportamiento de la sefial media electrocardiografica (Ver Figura 3.9),
en la figura se muestran ampliaciones de la sefial para as! lograr entender la eliminacion del ruido.

Egg:&%msm’lu PICOPOSITIVO
me Xz Xt
/ tempo censado
i ]
DIRECCION DE LA LECTURA e /
g 5im=0 ————
sim»>0 \
- —h
/\ Xt -—X:
J\-\ ~t-— | iNEA LIBRE DE PICOS
Figura 3.9

Paso 1 : Determinar la pendiente entre 2 puntos.

Se efectia una lectura al arreglo de la sefial media electrocardiografica, tomando las 2 primeras
sefiales y aplicdndales la ecuacién matematica de la pendiente. Si la pendiente se comporta
confarme a la direccion de la pendiente, se le el siguiente valor del arreglo y se aplica la ecuacién al
primer y tercer punto, y asl sucesivamente hasta que se rompa dicho direccién de la pendiente.

Paso 2 : Crea los nuevos vaiores de la sefial media electrocardiografica.
Cuando se rompe el patrén esperado, se toman los puntos de la penultima pendiente calcuiada y se
conforman valores, es decir, se traza una linea que se comporte de forma continua respeclo a su
pendiente, sin camblos radicales de direccion, eliminando asl el ruido de la sefial media
electrocardiografica.
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3.3.4 Analisis de la sefial media electrocardiografica.

Este algoritmo se basa nuevamente en la ecuacion matemética de la pendiente y en patrones mas
detallados del comportamiento normal de una sefial media electrocardiografica (Definidos en el
Capitulo 1), en donde se muestran los puntos principales de referencia para el analisis de una sefal
media electrocardiografica, asf como el comportamiento de la misma antes y después de estos
puntos de referencia. (Ver Figura 3.10).

R

Figura 3.10

Al detectarse cambios significativos y esperados en el valor de la pendiente, nos indica la existencia
del punto de referencia esperado ; posteriormente se buscara detectar otro punto de referencia y
asl hasta completar todos los puntos de referencia de una sefal media normal. El primer punto de
referencla con que se cuenta es el pico (R) y a partir de él se buscan los restantes. Durante esta
busqueda se detectan también el inicio y fin de ondas, segmentos, elc., (Ver Figura 3.11) que nos
sirven para marcar el inicio o fin de un punto de referencia, asl como el punto de referencla mismo,
todo esto basado en la ecuacién matemética de la pendiente.
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Figura 3.1

A continuacién se muestran gréficos que representan el comportamiento del proceso de anélisis
(Ver Figura 3.12), en ellos se muestran 2 puntos de referencia, la direccion de la flecha nos indica el
punto de referencia del cual se parte y el que se espera encontrar. Asimismo, se muestra el valor
de la pendiente con que se cuenta en el primer punto de referencia y que, al cambiar al valor de la
pendiente que se muestra (el esperado), nos indica que se ha encontrado el punto de referencia.

R p
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Figura 3.12
Péagina 46



Métados Empleados en el desarrollo
Capltulo 3. del Sistema de Electiocardiografia

Al obtener los puntos de referencia esperados, es posible aplicar calculos para determinar
amplitudes y longitudes entre ellos, datos que pueden ser comparados con valores predefinidos en
lablas y producto de andlisis historicos; esto nos lleva a estar en posicion de emitir un resultado del
analisis de la sefial media electrocardiografica del paciente (Ver Figura 3.13).

R
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-

Figura 3.13

3.4 Perspectivas en el desarrollo de nuevas aplicaciones.

El cuerpo humano posee una compleja variedad de sistemas, aparatos y érganos, que al
interrelacionarse amplian aun més la complejidad de su funcionamiento; estos sistemas, aparatos y
organos lienen caracteristicas fisiologicas medibles cualitativa y cuanlitativamente mediante
estudios especificos y/o pruebas de laboratorio, abriendo as! la posibilidad de aplicar los avances
tecnolégicos de la informatica para beneficio de la préactica médica y el desarrollo de nuevos y
mejores aparalos para el diagndstico.

A continuacién se mencionan sélo algunos ejemplos en los que pueden desarrollarse nuevas
aplicaciones: Sistema nervioso (registro de la aclividad encefalica, vertebral, etc., que permita el
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estudio de problemas como la paralisis), Sistema legumentario (registro y medicion de la
sensibilidad, temperatura, etc. de la piel, a fin de detectar problemas dermatolégicos); Sistema
musculo-esquetético (monitoreo de la actividad muscular que permita determinar el avance de los
pacientes con respecto a las terapias recibidas), Aparato cardiovascular (registro de la actividad
cardiaca en la deteccién de padecimientos del corazdn), etc.

£! presente trabajo de tesis se enfoctd al aparato cardiovascular, y especificamente al estudio
electrocardiografico por computadora, La conceptualizacion y posterior puesta en marcha det
Sistema ECG nos permitié como desarroliadores aplicar cohocimientos y tecnotogia informatica en
la manipulfacién de sedales electrocardiogréficas, de tal forma que al término det proyecto fue
posible contar con una herramienta que censa, almacena, monilorea y analiza sedales

electracardiogréficas.

Durante el desarrollo del Sistema ECG como hasta aqui ha sido expuesto, se disefiaton modulos
generales de censado, alinacenamiento y monitoreo, que no solo pueden ser aplicados a sefiales
eleclrocardiograficas sino también a otro tipo de sefiales andlogas. Es importante considerar que el
maédulo de analisis fue disefiado ad hoc, de conformidad con las caracteristicas de las sefiales
electracardiograficas, pero no es arriesgado afirmar que es posible desarrollar médulos de andlisis
adecuados a nuevos tipos de sedales (lamadas derivadas, como se expuso en el Capftulo 1). St
consideramos que las sefales eiectrocardiograficas son una de las caracleristicas fisioldgicas
basicas de! cuerpo humano, podemos damos cuenta que es posible desarrollar sistemas
semejantes al ECG que se apliquen a seflales electroencefalogréficas, electromiograficas, elc., e
inclusive poder desarrollar sistemas que conjunten el estudio de varias de ellas, convirtiéndose en
sistemas mdas completos y complejos.

Ei Sistema ECG y fa posibilidad de desarrollar nuevos sistemas, permitira obtener un conacimiento
mas amplio de tos seres humanos, para asi mejorar la precisién del diagndstico médico, lo cual, sin
duda, redundara en una elevacidn de ia calidad de vida de las personas.

Hasta este momento se ha mencionado el vasto campo de aplicacion que existe para el desarrolio
de sistemas semejantes al ECG; sin embargo, para poder plantear perspectivas mas completas, es
necesario tomar en cuenta el avance actual de las famadas Tecnologias de ta Informacién (Ti), de

las cuales podemos citar los siguientes ejemplos:
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a) Computadoras personales con altas velocidades de procesamiento y multipracesamiento
simélrico, grandes capacidades de almacenamiento y memoria, imdgenes con gran
definicion, elc.

b) Las aplicaciones multimedia.

¢) Los ambientes de desarrollo GUI (Graphic User Interface), de los cuales se derivan los
RAD's (Rapid Aplication Development).

d) Las aplicaciones Cliente/Servidor.

e) Nuevos y mejorados sistemas operativos meno y multiusuario, mullitarea, etc.

f) Los conceplos de orientacién a objetos que abarcan bases de datos, metodologlas y
ambientes de desarrollo de aplicaciones.

g) Las transferencias remolas de imagen, voz y datos a altas velocidades.

h) Nuevos dispositivos de almacenamiento éptico para grandes veolimenes de informacion,
como son los CD-ROM’s y Discos Magneto-Opticos.

Con el avance de las Tl y conforme a sus campos de aplicacidn posibles, conceptualicemos un
sistema que, aplicando lo anteriormente expuesto, plantee el desarrollo de nuevas herramientas
que, mediante el uso de multimedia, permitan no sélo monitorear datos y andlisis de pacientes, sino
también manipular imagenes con diferentes perspectivas de la fisiologia humana.

Ademas, podriamos pensar en sistemas desarrollados bajo algin RAD, que impacten en nuevas
posibilidades de desarrollo. Entre estos, podemos mencionar;, Visual Basic, C++, Deiphi,
PowerBuilder, SQLWindows, etc., los cuales se han visto recientemente en una fuerte guerra de
precios que los hace cada dia mas accesibles. Por otra parte, existen herramientas de desarrollo
igualmente visual, que no necesariamente implican un bajo costo por su ambiente operativo, pero si
de un allo potencial de desarollo, y enire las cuales podrlamos mencionar: New Era,
PowerObjects, Smallalk, Java, etc.

Si a lo anterior le aunamos que el Sistema funcionard en un ambienle multiusuario, bajo
plataformas Cliente/Servidor, sélo se requeriria del equipo necesario para el estudio conectado a la
PC, de tal manera que tanto ta aplicacién como la base de datos se encontraran en un seividor,
permitiendo un control mas adecuado de un mayor nimero de pacientes y asl evitando depender
de un computadora especlfica, donde se encuentren los datos basicos para el andlisis; por otra
parte, se podria generar una division de! trabajo de modo lal que en algin lugar de la institucion
solo se lomen las muestras y en ofra parte se realicen los andlisis y diagnosticos correspondientes

a cada paciente.
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Tambieén, por qué no, pensar en el empleo de Intemnet, cuya popularidad igualmente se ha
extendido en los ultimos affos a un mayor numera de personas en el mundo, como una posibilidad
del Sistema para el reporte de diagndsticos a personas que se hayan practicada algun examen
médico en alguna institucién de salud, de tal manera que desde cualquier lugar esta persona pueda
consultar sus resultados y obtener asesorla médica sobre algun padecimiento en particular.

En cuanto a la base de datos empleada para un sistema de tales magnitudes, debiera ser aquella
que no sélo cumpla con las funciones cldsicas de una base de datas relacional, sino que tuviera un
fundamento de orientacién a objelos en el cual fuese posible almacenar, por ejemplo, los
electrocardiogramas como tales, a fin de posteriormente realizar no s6lo busquedas de personas
por alguna ciave o dato determinado, sino fambién por algin patrén electrocardiografico dentro del
analisis, que diera como resultado un reporte de todas aquellas personas que cumplen con ese
segmento u onda electrocardiografica, derivada de alguin padecimiento en especliico.

Por otro lado, si el sistema creciera en sus posibilidades de estudio y en su complejidad de uso, es
ptimordial tomar en cuenta los grandes volimenes de informacién que esto generarfa y Ia
problemdtica a enfrentar en el momento de su manipulacién, traslado o incluso respaldo. Por ello, el
usa de dispositivos épticos de almacenamiento, como los CD-ROM's y los discos Magneto-Oplicos,
con capacidades en algunos casos mayores a los de los CD-ROM's, facilitarlan al especialista ese
manejo de grandes volimenes de informacién.

Por (iltimo, concluyamos que un sistema como el antes expuesto no tiene un futuro incierto sino uno
mas amplio, ya que aclualmente las T1 son objeto de cuantiosas inversiones por parte de las
grandes potencias de la industria de la computacién, puesto que ésta empieza a tomar sentido
dentro de las actividades cotidianas de todos y cada uno de nosatros, y por io tanto, por qué no
pensar en que la Medicina sea apoyada adecuadamente en la consecucién de su fin Gltimo: el
bienestar del ser humano.
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Capitulo 4 Conclusiones.

La eleccion de este tema como trabajo de tesis surgié de la inquietud de apoyar a un 4rea de las
ciencias médicas, especificamente la Cardiologla, aplicando los conocimientos adquiridos durante
la carrera de Licenciatura en Informética. Esta inquietud se formaliz6 con una platica que tuvimos
con algunos especialistas de la Secrelaria de Salud, quienes nos dieron a conocer algunos de sus
planes en términos del desarrollo de lo que se voivid un sistema, que pudiera ser empleado en la
obtencién de muestras electrocardiograficas en diversas poblaciones rurales. Un sistema asl les
permilirla determinar el perfil de los especialistas necesarios en dichas regiones; por ello, la
intencién no fue sdlo la de aplicar los conocimientos adquiridos en la carrera sino también la de
participar con un grupo multidisciplinario, integrado por médicos e ingenieros en electrénica, en la
elaboraclén de un software con aplicacion practica, e Inmediata.

Como se menciond anterlormente, el presente trabajo de tesis se realizé teniendo en mente el
desarrollo de un caso practico que, desde nuestro punto de vista, tiene muchas posibilidades de
mejora y aplicacién, empleando la tecnologla de las PC’s. Si bien no todos los habitantes tienen a
su alcance una computadora, éstas estén disponibles en casi todas las instituciones de Salud,
publicas y privadas, puesto que su uso, cada vez mas generalizado, ha repercutido en precios
menores a cambio de tecnologla mas poderosa. Mas aln, en la actualidad las PC’s se emplean en
muchas de las labores médicas, hecho que se refleja en un aumento sustancial en la eficiencia de
sus actividades y en la precision de los estudios que ya se ofrecen desde hace varios aflos.

Es importante tomar en cuenta que el estudio electrocardiografico implica una ardua tarea de
laboratorio que, conjuntamente con la interpretacion de los datos clinicos de un paciente, es
fundamental en el diagnéstico que emite un Especialista, quién encontrard en el Sistema ECG
desarroliado, una herramienta que lo auxilia en Ia realizacion de su tratajo y no pretende, en ningiin
momento, sustituirlo o reemplazarlo.

De lo anterior cabe resaltar que este proyecto no es la solucién a todos los problemas del
especlalista en Cardlologla, ya que sdlo muestra fundamentos basicos de cardiologla, electrénica y
de desarrollo de un sistema, que permitirA desarrollar un software de monitoreo y andlisis de
sefiales electrocardiograficas limitado al andlisis de un sélo tipo de derivada, aun cuando sea
posible el monitoreo de cualquier otra.
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También consideramos que este trabajo proporciona un adecuado cimiento en fa elaboracion de un
sistema mucho mas complejo y de mayor versalilidad, puesto que los términos e ideas aqul
planteadas son, en cuanto a electrénica, cardiologla y sistemas, suficientes para un primer paso en
la creacion de un sistema mayor, en el que ademds es factible emplear tecnologfa mas avanzada,
abarcando los siguientes aspectos:

¢ Elmonitoreo de las doce derivadas estandar, de manera simuitanea;

» Un andlisis completo y ad hoc a cada tipo de derivada estandar,

« Eluso de una base de datos que permila un mejor control de la informacidn de los pacientes y
de los resultados del analisis, evitando el manejo de archivos dispersos, sujetos a un alto grado
de inconsistencia y vulnerabllidad conforme aumenta el volumen de informaclon;

¢ Una autoconfiguracion segun el tipo de PC disponible;

¢ La impresion de la media electrocardiografica en un formato milimétrico que permita al
Especialista ahondar mas en su tarea de diagnostico;

« Controles de calidad que sugieran al Especialista el grado de pureza de la muestra obtenida y
analizada.

Por otro lado, y como parte de la experiencia derivada de esta lesis, consideramos que el
Licenciado en Informatica debe estar abierto al conocimiento de olras areas y, principalmente, debe
tener la capacidad suficiente de saber cuando y cdmo aplicar sus conocimientos para resolver
problematicas tan especificas como por ejemplo, en este caso, la del “Andlisis de una Sefal
Elgclrocardiografica por Computadora”.

En esos términos es esencial plantear, qué problematica es a la que nos enfrentamos y como la
resolvimos, de manera tal que se vean las dificultades que conlleva interactuar con equipos
multidisciplinarios, donde los factores que intervienen son tan variados como lo siguiente:

» Objetivos diferentes: el nuestro la tesis; el de los especialistas de la Secretarfa de Salud, su
trabajo. Para ambos, ésta no era la Unica aclividad e involucrd aspectos institucionales como
diterentes horarios, cargas de {rabajo desiguales, reestructuraciones, cambios de
administracién, etc.;

¢ Interaccion exclusivamente con ingenieros en electrénica, miembros de la Secrelarlia, quienes
nos transmitfan sus conocimientos y experiencias en el manejo del equipo médico;

» Problemas de coordinacion en tiempos y horarios;

s Por nuestra parte, deficiencia en los conocimientos de electronica, en el propio campo
disciplinario de la fisiologfa y funcionamiento del corazén;
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« Riesgos en la continuidad del proyecto por cambios en la Secretaria de Salud;

Dada la problematica recién planteada, la forma en la que decidimos abordarla se expone a
continuacion:

» Respecto a los alcances de los objetivos del proyectlo, definimos la delimitacién de los mismos,
conjuntamente con los miembros de la Secretarla;

* Los problemas de horarios se minimizaron cuando se nos facilitaron herramientas de trabajo
necesarias para tener mayor libertad de accién en el desarrollo del proyecto;

» La falta de interaccién con el equipo complelo de la Secretarla se alivid con una adecuada
asesorla y orientacién basica por parte de sus ingenieros en electrénica, con respecto a
términos propios de la electrénica y cardiologia, ya que de antentano tenlan la experiencia en el
disefio de instrumentos similares;

» Con respeclo a nuestra falta de conocimiento sobre lerminologia y conceptos, se nos
proporcioné material de lectura sobre equipos de electrocardiografia, manuales de uso de los
instrumentos prestados y libros de cardiologia en general; ademas, por nuestra cuenta,
consultamos bibliografia bésica de electrénica y fundamentos de electrocardiografia.

Al haber resuelto las situaciones anteriores, pudimos caoncluir el desarrollo de un producto concreto.
Sin embargo, nos queda claro que todo proyecto antes de iniciarse debe contemplar
consideraciones organizacionales y de coordinacién que eviten fa pérdida de tiempo y un manejo

inadecuado de los recursos disponibles.

Finalmente, concluimos que otra caracteristica del Licenciado en Informatica debe ser [a habilidad
de generar modelos que puedan mantenerse a través del tiempo, puesto que la constante evolucion
del mundo de la computacion es un factor determinante al momento de migrar cualquier sistema a
nuevas plataformas. Este problema lo contemplamos, de forma tal que actualmente el Sistema ECG
podria ser trasladado a una tecnologia mas avanzada siguiendo el modelo conceptual y la
metodologla de analisis de sefiales cardiacas, planteados en los capitulos 2 y 3, respectivamente.
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Anexo

Manual de Operacion del Sistema ECG

Pantalla de Inicio.

Mend Principal

Pantally
— de
Presentacion

Bane de
Arca de Trabajo Funciones

Figura A1

Pantalla de
Presentacion

Muestra informacién sobre (figura A.1).

Nombyre del sistema.

Los nombres ce los desarrolladores.

El nombre de la inslitucion para la que fue desarrollado.
La fecha de término del sistema.

¢ @ o @

Menu Principal

Permile al usuario seleccionar la opcién de trabajo, ya sea, sobre
los datos del paciente, el tratamiento de sefales
electrocardiograficas, su andlisis, la configuracion del ambiente
de trabajo o la salida del sistema ECG.

Area de Trabajo

Es el drea donde se presentardn cada una de las ventanas de
trabajo.

A-1
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Anexo. Manual de operacién del sislema ECG

Barra de Funciones

Hace referencia a teclas o combinaciones de teclas que ayudan a
que el usuario pueda facilmente utilizar la ventana que en ese
momento se le presente.

Estas teclas o combinaciones de teclas pueden variar
dependiendo de la ventana de trabajo; ademds, cada ventana
puede contener mas alteinalivas de ayuda en |a parte inferior de

la misma.
Mends
Paciente
.:;" rente s Mediante esta opcion es posible la manipulacion de la base de
Coptoror ey datos de los pacienles, de quienes se conformard una historia

clinica, de tal manera que el especialista pueda relacionar las

caracteristicas de la persona con los eleclrocardiogramas

obtenidos y de su evolucion cardiaca a través del tiempo.

Capturar datos Para ingresar los datos de los pacientes a la base de datos se
emplea la opcion Capturar datos del menu Paclentes.

Al elegir Capturar datos aparece la siguiente ventana:

fLou) Suulb

Figura A.2
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Nota:

El RFC sera la llave que
el sistema utilizara para
la identificacién de los
datos del paciente, por
lo que se solicita en
todas las opciones de/
menu “Paclente".

En la figura A2 se muestra Ia ventana que solicita el RFC de la

persona cuyos datos seran posteriormente capturados.

Al momenlo de concluir la digitacion del RFC se presentard olra

venlana para comenzar la caplura de los siguientes datos: (figura

A3).

Nombre del paciente;
Fecha de nacimiento,
Peso;,

Sexo;

Eslatura;
Observaciones diversas.

Ventana para la caplura de los datos del paciente:

[T L I U

LN S I T N O
Rt et

DS bk

Nota;

Slempre que se
concluya una captura o
modificacién se pedird
1a confirmaclén de
grabado.

MR IR 1

[

el M ke

ek

e My

Figura A3

i
whb g Ml ke T
) ’

|

Al concluir la captura de los datos se mueslra el siguiente

mensaje de confirmacion, que pregunta si desea almacenar los

datos en la base de datos:

DESEA GURRDAR EL REGISTRO? S/N B

Para la modificacion de cualquiera de los dalos ingresados

previamente en 1a base de datos del paciente, el sistema solicita

el RFC, por lo que es recomendable presionar la tecla F2 para

que se presenten todos los nombres y RFC’s correspondientes a

todos los pacienles almacenados en la base de datos (figuta

o

A3
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Nota:

Todas las ventanas que
hacen referencia a los
datos del paclonte, son
lguales, excepto en
Capturar y Moditicar en
donde se pueden editar
los campos.

A.4), con la finalidad de solo elegir al paciente que se requiere y
presionar ENTER, para que se muestre una ventana igual a fa
preseniada en la opcion Capturar datos conteniendo los datos

capturados previamente.

Ventana de ayuda al usuario para la eleccidn del RFC a modificar:

et

Borrar datos

13 Atl

b gt

Bl
JaRE £ Sk

COSbi bl JUHnK 1Sy B LHE Sl
SRtIN {17] avubR

Flgura A.4

Al concluir fa modificacion de los datos, aparecera un mensaje en
el que se pide fa confirmacién para ingresar o no fas
modificaciones realizadas en los dalos del paciente a la base de
datos respectiva;

DESEA GUARDAR LGS CAMBIOS? S/H H

Esta opcidn del meny Paciente permite fa eliminacion fisica de
los dalos del paciente en el disco, es decir, de {a base de dalos,
por fo que se debe tener el cuidado suficiente de haber
seleccionado correctamente al usuario y/o de haber respaldado

la informacién en algin otro medio o directorio.

Para 1a eliminacion de los datos de un paciente se pide confirmar
la operacién después de mostrar los datos del paciente
seleccionado.
£t mensaje de confirmacidn es el siguiente:

BESER BORRAR EL REGISTRG? S/H W

A4



Anexo.

Manual de operacion del sistema ECG

Imprimir datos

Nota:

Es posible configurar la
impresora a modo de
matriz do punto o laser,
para lo cual s
necesario referirse al
ment de Utileria en la
opcldn de
Configuracion.

La impresion de los datos se lleva a cabo para cada paciente, de
manera individual, para lo cual debe seleccionarse uno por uno,
de la misma manera como se realiza para cualquiera otra de las
actividades correspondientes al mend de paciente, anteriormente
descritas.

Cuando se presenta la ventana de los datos del paciente
seleccionado, se despliega en la parte inferior de la misma un
mensaje que pide |a confirmacidn de la impresion, de |a siguiente
manera:

DESEA IMPRIMIR EL REGISTRO? S/N U

El sistema enviara un aviso al usuario si es que !a impresora no
se encuentra en linea, lista para imprimir, o esta apagada:

I

Este menu presenta las opciones correspondientes a la
visualizacion y censado de la senal eleclrocardiografica, asl
como el cargado de las sefiales desde un archivo a la memoria 0
la descarga de las mismas a un archivo.

Cambia la pantalla a un modo gréfico y presenta en la panlalla
las sefales electrocardiograficas que en tiempo real ingresan a la

computadora mediante la tarjela analdgica/digital.

La pantalla de caplura de senales tiene las apciones:

* Almacenar Sefiales <ENTER>
¢ Sglir a Men(i <S>

La opcibn Capturar es sélo un monitoreo de las sedales
cardiacas hasta el momento de presionar la tecla ENTER, lo que
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Nota:

Previo a la selocclén do
cualquiera do las
opclones del ment
Andlisis es necesario
tener en la momoria el
conjunto de seriales
cardiacas a analizar ya
soa con la opcidn
Capturar 6 Cargar,
ambas procedentes del
ment Sefial.

provoca el almacenamiento de las sefiales en memoria.

Es importante destacar que cuando se inicia la captura de
seflales no importa fa duracién del tiempo en el cual se realice ya
que no se presentaran problemas de saturacién de memoria. En
efecto, puesto que las sefiales se almacenan de lal manera que
el segmento de memoria destinado para tal efecto es reciclable y
de esta forma se almacena un promedio de 12 mil sefiales, las
cuales son consideradas suficientes para la elaboracion de un
analisis electrocardiografico.

Para regresar al ment principai se presionala tecla S.

Pantalla Grafica que se presenta al momento de ejecutar Ia opcién Cargar

*ree
SOOI NNRNNNG

P R

wis 0 0l2 0/4 016 O/ 1' 1.2 i/4 4.6 118 2' 2'2 2.4 2.6 2,8 3 3.2

< 8 ) SALIR A NENU

CENTER)> ALMACENAR SERALES

Esta pantalla se presenta en las opclones de
Cargar, Visuatizary Andlisis con diferenles
combinaciones de teclas para su manajo.

Figura A.5
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Cargar

ﬂmﬂm

Cuando se ha alimacenado prevismente un conjunto de sefales
en un archivo, es posible feerlo posteriormente con esta opcion y
poder observar las sefales en la pantalia mediante el uso de la
opcion Visualizar.

Para almacenar el conjunto de sefiales se salicita un nombre de

archivo, para Ia cual ce presenta la siguiente ventana:

Si el archivo no exisle se emite el siguiente mensaje:

Cuando se concluye una captura o se carga un conjunto de
sefales electrocardiograficas es posible mostrarlas en una
pantalla de visualizacidn y recosrer {ramo por iramo o pagina a
pagina, de principio a fin,

La panlalla de visualizacion de sefales es similar a la de captura,
con clertas variantes en las combinaciones de las teclas, por lo
que en ésla se tienen las siguientes opciones:

Salir a Mentt <S>

Avanzar Pagina <AvPag>
Regresar Pagina <RePag>
Avanzar -

Regresar «

o o o o @

Donde la tecla § permite finalizar la visualizacion de tas sefales y
regresar al menu principal.

AvPag y ReP4g son las leclas que permiten el recotrido de las
sefales por segmentos de panialla completos hacia adelante y
hacia alrds, respectivamenie.
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Si se elige ésta opcion sin previamente tener en la memoria algun
conjunto de sefiales, se mostrara, por un instante, un mensaje de

memoria vacla como sigue:

Pantalla de visualizacién de sefhales:

4

SrUATNE LAty

wilive " w/f\/\n ,,./ \.I\J\ /\f\.f\ ,w/ /\./\a,f\ f

L IR AR A
SN NRNNNNG

T U 1
NI o
DUOIUr SNDAWr

wirs 07 012 0J4 016 018 1 1.2 1:4 136 1D 2' 202 2:4 2.6 2.0 3' 3.2
- Avanzar

<AuPag) Auanzar Pag. . <
¢ S > SALIA A HENU 0000 Raorasar Pag. PANTALLA 11 --> fegrasar

Figura A6

Guardar Esla opcion almacena en un archivo aquellas sehales
electrocardiograficas captadas con la opcién Caplurar, |a cual

realiza el monitorec del corazén del paciente.
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Nota: Para guardar el archivo es necesario teclear el nombre que se
Latecla ESC canceladsta  desee en el cuadro sigulente:
opclén.

Andlisis

T El sistema ECG debe ser conceptualizado no solo como un
nalisas

medio de almacenamiento o monitoreo de sefales

!
Analdy e

|

alectrocardiograficas digitalizadas, sino principalmente como una
herramienta de apoyo para el médico especialista que, mediante
el uso de la computadora, evita el trabajo de realizar los célculos
y mediciones de Ias sefiales electrocardiograficas para
posteriormente emitir un diagndstico.

Es asl como en el menu de Andlisis se presentan las opciones de
Anélisis y Guardar que realizan los calculos y mediciones de las
ondas cardiacas para su representacion grafica en pantalla y
finalmente su almacenamlento en archivo.

Andlisis Teniendo en la memoria un conjunto de sehales
electrocardiograficas almacenado, ya sea por un censado
cardiaco directo o mediante su carga a memortia desde un
archivo, es posible realizar un anélisis de las mismas,
obtenlendo, como resullado, una sola onda electrocardiografica
derivada del célculo de la media de todas las sefales, para
finalmente realizar las mediciones de cada uno de los picos P, Q,
R, S, TyU, afin de poder ser mostradas en pantalla, junto con
el resultado del analisis.

Si errbneamente se quisiera realizar un andlisis con fa memoria
vacla se muestra el slguiente mensaje:
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Nota:

Para evitar problemas
al imprimir los
resultados del analsis,
se requiere configurar
la Impresora con la
que se cuente en el
ment de Utilerfa en la
opclén de
Conflguracion.

La pantalla que muestra el resultado de la onda cardiaca media
es similar a las presentadas en las opciones de Cargar y
Visualizar, con la diferencia en las opciones:

» Salir a Meau <S>
o Imprimir <P>

Pantalla grafica que muestra los resultados de! andlisis:

i
(29

+2

LUK

BIRBINI DI DI DI = bo bt o

VNP IWr CSOAW

1
'

Long P i 0.07340000
Long PR ! 0.09%9660000
Long ORS ¢ 0.06380000
Lanog QT ! 0.30160000
Long T } 0,10560000
Long ST { 0.03230000
Principia P! 1.0453%020
Anplitud P ¢ 0.27770606
Fin P 1 1.0477540%
Iniciu Q P 1.,05175424
Anplitud Q ¢ -0,035170%54
Anplitud A ¢ 1,54426396
Anplitud § ¢ ~0,290633%4
iy v Ly URITULTU .

Principia T! 1.03050414
Mmplitud T 1 0.47431328
Fin 1 1.2214262%
Frecvancia : 63,00
Isoelectrica ;| 1.0
Rasuitado : Nornal

wirs 0 012 014 Ol6 018 L' 1!2 14 1)6 1.8 2' 2/2 2.4 276 2.8 3 3.2

< 8 ) SALIR A MENU

< P ) INPRINIA

Las unidades de medida de los resultados se
encuentidn en milivoltios por segundo

Flgura A.7
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Utileria

Con ésta opcidn se genera un archivo en formato texto, que
conliene los resultados del andlisis, de tat manera que pudiera
ser llevado a algin procesador de palabras y/6 hoja de cdlculo
para realizar alguna tarea adicional propia del especialista.

Durante Ia generacién del archivo de resultados se presenta un
mensaje como el siguiente:

Utadeo

Peee

s

Presenta Ayuda

Nota;

La ayuda se puede
efecutar desde {a linca
de comandos DOS, para
su consulta sin
neces/dad de efecutar
del sistema.

Se incluye éste ment: con la finalidad de incluir ciertos.elementos
que contribuyan a las labores del especialista, durante la
gjecucion del sistema, asi como las posibilidades de
configuracién de! mismo.

Es una opcién que se integrd con la finalidad de olorgar una
ayuda en linea sobre todas fos mends y sus correspondientes
opciones.

En la ejecucion de la ayuda se muestra una ventana principa),
que permite accesar cada una de las ayudas correspondientes a
cada topico que en ella se incluye:
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En la figura A.8 se mueslra un ejemplo de venlana que aparece cada vez que se accesa un tema,
Para desplazarse, a través del texto, se utilizan las teclas de navegacion det cursor Y y la tecla

ESC para finalizar su ejecucidn.

Figura A.8

Es una opcidn Glil cuando se esta ejecutando el sistema y se
necesila realizar alguna tarea breve de sistema operativa, sin
perder los dalos en memoria.

Cuando se ejecuta esta opcion, el sistema realiza una llamada al

sistema operalivo; el sistema es intercumpido y la pantalla normal

de sistema operalivo se presenta con el siguiente mensaje:
“Teclee EXIT para volver al programa E.C.G."”

Digitando EXIT desde la linea de comando se termina la
ejecucion en sistema operativo y se reanuda la sesion del
sistema.

Ejemplo:
CWEXIT J

Es posible configurar el sistema en cuanto a impresora y puerto a
utilizar en la impresion, velocidad del procesador y lipo de
monitor.
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indicada; es decir que
para aplicar fos cambios
on fa configuracion es
necesario recorror
todos los puntos.

Anexo.
La ventana de configuracién es [a siguiente:
. Nota:
No hay posibilidad de
regresar a una opcién Phbe U IHE b b ! PULE et R
que ya haya sido [REERE AL IANARE
2 TR TH RN vk

b syt . ot

i Lt bt dihe ok 1o

[ P T L
[ T BLN bt

Cr oA MR/ ‘ (RN A SRt

Para elegir la configuracion requerida, solo digite el numero de la
opcion que desee. Por ejemplo.

TIPO DE IMPRESORA (3)
{1) EPSON 200

(2) 1BM GRAPHICS

(3) HP DESKJET

En el ejemplo anterior se ha determinado la impresora HP
DeskJet, por lo que si la impresora con la que se cuenta es de
tipo matriz de punto ocurrirdn efrores en ia impresion.

La tecla ESC sirve para evitar los posibles cambios y salir de la

veniana de configuracion.

Finaliza 1a sesion del sistema ECG y regresa al usvario a la linea
de comando del sistema operativo, mostrando nuevamente la

paniaila de presentacion.
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