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CAPITULO 1.

1.1 Introduccién.

En el sector salud, tanto publico como privado, los médicos y técnicos de la salud
utilizan una gran variedad de aparatos electro-médicos, que les sirven para dar
diferentes lecturas del comportamiento interno y externo del cuerpo humano,
relacionados con la salud de los pacientes atendidos.

Uno de esos aparatos electro-médicos es el Electrocardiografo, que proporciona
lecturas acerca de la actividad eléctrica del corazon de los pacientes. Dicha
lectura es conocida como electrocardiograma (ECG o EKG), donde un ECG
resulta fundamental para el diagndstico del funcionamiento y posible anomalia
cardiaca, por consiguiente alguna enfermedad relacionada con el corazon.

El electrocardiograma llamado también (ECG), es un método tradicional
establecido de manera definitiva en la electrocardiografia como un método de
diagnostico muy valioso. El electrocardiograma se ha convertido por su sencillez
y bajo costo en una de las técnicas de diagndéstico mas utilizadas.

Es una representacion grafica de los impulsos eléctricos que genera el corazon,
cada uno de estos impulsos muestran si la sefial del coraz6n posee algun tipo de
enfermedad o se encuentra sano esto se puede observar por medio de la sefial
gue se observa en el electrocardiograma en el cual se puede observar la onda
(P), la onda (T), y los complejos (Q, R, S). Dependiendo de como se muestra la
sefal el especialista o el doctor podra diagnosticar si es que la persona posee
algun tipo de enfermedad.

Ante el aumento en el mundo desarrollado de los padecimientos cardiacos,
debidos al estrés de la vida moderna, sin duda alguna, hoy en dia la cardiologia
se ha convertido quizas en la especialidad médica de mayor demanda, tanto en
relacion con las medidas de diagndstico y terapéuticas como, principalmente, de
prevencion.

Por lo que su uso es muy generalizado tanto en las consultas de medicina general
o de urgencias, como en la atencion especializada.

Esta es una prueba que proporciona una cantidad de datos elevada sobre el
funcionamiento cardiaco, permitiéndonos el diagnostico o la sospecha de
numerosos procesos cardiacos como las siguientes:
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e Infarto tanto de miocardio como de pulmon.
e Ritmos anormales del corazén o arritmias.

e Alteraciones en el tamafio de las actividades del corazén (dilatacion o
hipertrofia).

e Alteraciones en los iones del organismo (sodio, potasio, calcio).

e Alteraciones del pericardio (pericarditis).

1.2 Objetivos generales y especificos.

Objetivo general.

Este trabajo tiene como finalidad disefiar y construir un sistema de monitorizacién
de signos vitales (ECG) que sea de bajo costo, portatil y de facil manejo para el
personal médico.

Objetivo especifico.

e Desarrollar la investigacion de la estructura de un electrocardiografo de
doce derivaciones.

e Realizar un diagrama de bloques del electrocardiégrafo.

e Implementar la caracterizacion, pruebas y calibracion del prototipo tanto
de cada uno de los bloques que lo conforma y del circuito en conjunto con
cada bloque.

e Construir un modulo de comunicacién inaldmbrica para poder visualizar en
nuestro equipo de computo o movil las diferentes sefiales de nuestro
corazon para poder dar un buen diagnéstico y atencidn a nuestro paciente.
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CAPITULO 2. (ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL CORAZON)

2.1 Corazon.

El coraz6n es el 6rgano principal del sistema circulatorio. Es un dérgano
musculoso y cénico situado en la cavidad toracica, que funciona como una
bomba, impulsando la sangre a todo el cuerpo [36]. Un poco mas grande que un
pufio, esta dividido en cuatro cavidades: dos superiores, llamadas auriculas, y
dos inferiores, llamadas ventriculos. El corazon impulsa la sangre mediante los
movimientos de sistole y diastole.

e Sistole: es una contraccién que usa el corazon para expulsar la sangre, ya
sea de una auricula o de un ventriculo.

« Diastole: es una relajacién que usa el corazon para relajar los ventriculos o
las auriculas y recibir la sangre.

Se sitGa en la parte inferior del mediastino medio en donde esta rodeado por una
membrana fibrosa gruesa llamada pericardio. Esta envuelto laxamente por el
saco pericardico que es un saco seroso de doble pared que encierra al corazon.
El pericardio esta formado por una capa Parietal y una capa visceral. Rodeando
a la capa de pericardio parietal esté la fibrosa, formado por tejido conectivo y
adiposo.

La capa serosa del pericardio interior secreta liquido pericardico que lubrica la
superficie del corazén, para aislarlo y evitar la friccibn mecanica que sufre durante
la contraccion. Las capas fibrosas externas lo protegen y separan.

El corazén se compone de tres tipos de musculo cardiaco principalmente:

e Madsculo auricular: Contraccion similar al musculo esquelético pero de mayor
duracion.
e Musculo ventricular: Contraccién similar al misculo esquelético pero de mayor

duracion.
e Fibras musculares excitadoras y conductoras especializadas: Constituyen un
sistema de estimulacién y conduccion por medio de potenciales de accion.
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Estos se pueden agrupar en dos grupos, musculos de la contraccion y musculos
de la excitaciéon. A los masculos de la contraccién se les encuentran: musculo
auricular y musculo ventricular; a los musculos de la excitacion se encuentra:
fibras musculares excitadoras y conductoras especializadas.

El corazoén se localiza en la parte inferior del mediastino medio, entre el segundo
y quinto espacio intercostal, izquierdo. Estd situado de forma oblicua:
aproximadamente dos tercios a la izquierda del plano medio y un tercio a la
derecha.

El corazon tiene forma de una piramide inclinada con el vértice en el “suelo” en
sentido anterior izquierdo; la base, opuesta a la punta, en sentido posterior y 3
lados: la cara diafragmatica, sobre la que descansa la piramide, la cara
esternocostal, anterior y la cara pulmonar hacia la izquierda, se ilustra en la
(figura 2.1)

Figura 2.1. Ubicacion del corazén. [39]

De adentro a fuera el corazén presenta las siguientes capas y se pueden
visualizar en la figura 2.2.

e El endocardio: Membrana serosa de endotelioy tejido conectivo de
revestimiento interno, con la cual entra en contacto la sangre. Incluye fibras
elasticas y de colageno, vasos sanguineos Yy fibras musculares
especializadas, las cuales se denominan Fibras de Purkinje. En su estructura
encontramos las trabéculas carnosas, que dan resistencia para aumentar la
contraccion del corazon.

« El miocardio: Musculo cardiaco propiamente dicho; encargado de impulsar
la sangre por el cuerpo mediante su contraccion. Encontramos también en

4
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esta capa tejido conectivo, capilares sanguineos, capilares linfaticos y fibras
nerviosas.

o El epicardio: Capa fina serosa mesotelial que envuelve al corazén llevando
consigo capilares y fibras nerviosas. Esta capa se considera parte
del pericardio seroso.

Cavidades cardiacas

Figura 2.2. Vista frontal de un coraz6n humano. [28]

Las flechas blancas indican el fluyo normal de la sangre.
Partes.

1.-auricula derecha
2.-auricula izquierdo
3.-Vena cava superior
4.-Arteria Aorta

5.-Arteria pulmonar

6.-Vena pulmonar
7.-Véalvula mitral o bicuspide
8.-Valvula sigmoidea adrtica
9.-Ventriculo izquierdo
10.-Ventriculo derecho
11.-Vena cava inferior
12.-Valvula tricuspide
13.-Vélvula sigmoidea pulmonar
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Miocardio (parte rosa)
—Epicardio (capa exterior del miocardio)
—Endocardio (capa interior al miocardio)

El atrioy el ventriculo derecho forman lo que clasicamente se denomina
el corazén derecho. Recibe la sangre que proviene de todo el cuerpo, que
desemboca en el atrio derecho a través de las venas cavas superior e inferior.
Esta sangre, baja en oxigeno, llega al ventriculo derecho, desde donde es
enviada a la circulacion pulmonar por la arteria pulmonar. Dado que la resistencia
de la circulacién pulmonar es menor que la sistémica, la fuerza que el ventriculo
debe realizar es menor, razébn por la cual su tamafio muscular es
considerablemente menor al del ventriculo izquierdo.

El atrio izquierdo y el ventriculo izquierdo forman el llamado corazon izquierdo.
Recibe la sangre de la circulacion pulmonar, que desemboca a través de las
cuatro venas pulmonares a la porciéon superior de la auricula izquierda. Esta
sangre esta oxigenada y proviene de los pulmones. El ventriculo izquierdo la
envia por la arteria aorta para distribuirla por todo el organismo.

El tejido que separa el corazon derecho del izquierdo se denomina septo o
tabique. Funcionalmente, se divide en dos partes no separadas: la superior
o tabique interatrial, y la inferior o tabique interventricular. Este ultimo es
especialmente importante, ya que por él discurre el fasciculo de His, que permite
llevar el impulso a las partes mas bajas del corazén.

Las valvulas cardiacas son las estructuras que separan unas cavidades de otras,
evitando que exista reflujo retrégrado. Estan situadas en torno a los orificios
atrioventriculares (o auriculo-ventriculares) y entre los ventriculos y las arterias
de salida. Son las siguientes cuatro:

La valvula tricuspide: Separa la auricula derecha del ventriculo derecho.

e Lavalvula pulmonar: Separa el ventriculo derecho de la arteria pulmonar.
e Lavalvula mitral o biclUspide: Separa la auricula izquierda del ventriculo
izquierdo.

e Lavélvula adrtica: Separa el ventriculo izquierdo de la arteria aorta.


http://www.novapdf.com/

2.1.1 Potencial de accién cardiaco.

Los miocitos cardiacos son células excitables que en respuesta a un estimulo
generan un potencial de accién (PA) asociado a una respuesta contractil. Un PA
es un cambio reversible en el potencial de membrana producido por la activacion
secuencial de diversas corrientes idnicas generadas por la difusiéon de iones a
través de la membrana a favor de su gradiente electroquimico. Asi, durante la
despolarizacion el interior celular pasa de estar cargado negativamente a estarlo
positivamente (alcanzando +20 6 +30 mV) para luego re polarizarse hasta
recuperar de nuevo los -85 mV. [45]

Las células auriculares, ventriculares y del sistema de conduccion His-Purkinje,
cuando estan en reposo, presentan un potencial de membrana negativo (~-85
mV). Cuando la célula es excitada la membrana se despolariza y si esta
despolarizacion supera el potencial umbral (~-65 mV) se genera un PA. Las
principales corrientes idnicas implicadas en la génesis del PA se resumen en
las Figuras 2.3y 2.4

Gen
SCHNSA

4
Corriente /

Carriente de sodio

Corriente de Ca®* tipo L ——— pu—

Corriente de Ca®* tipo T

Receptor dihidropiridina

INtercambio Na' — e e g INtECAMbiador Na'—Ca®*

ITO1 (sensible a 4AP) — Kv4.2/4.3

ITO2 {activado por Ca®*) y— o

IKS —_——— = e KvLQT1 +minkK
IKR e, HERG +mIRP
IKUR Kv1.5

ICI o/KP i CFTR/TWIK
Hectificadores Kir

If {marcapso} ——— HACH -

Figura 2.3. Potencial de accion ventricular. Se observan las principales corrientes iénicas
involucradas en el potencial de accién. [22]
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Figura 2.4. Corrientes ionicas implicadas en la génesis de los PA auriculares y ventriculares. Al
comparar la morfologia del Pas auricular y ventricular, se observa que la DPA es mayor en las
células ventriculares, lo que constituye un mecanismo protector que evita que éstas puedan
responder a frecuencias auriculares muy rapidas o a una estimulacion prematura del corazon.

[45]

El potencial de accién esta compuesto por cinco fases las cuales se detalla a
continuacion:

Fase 0. Despolarizacion rapida: Corresponde a un estimulo eléctrico en
la membrana celular, produciéndose un cambio en la permeabilidad de la
membrana, la cual permite que iones de sodio entren a la célula a través
de los canales rapidos de sodio, quedando la parte externa de la célula
negativa y la interna positiva.

Fase 1y 2. Repolarizacion rapida o fase de meseta: Corresponde a un
ingreso de calcio a través de los canales lentos de calcio, lo cual produce
un equilibrio entre la entrada de calcio y la salida de potasio.

Fase 3 Repolarizacion rapida: Consiste en la salida rapida de potasio al
exterior de la célula, mientras se reduce el flujo de entrada de calcio,
regresando de este modo la célula a su estado de reposo.

Fase 4: Es una fase de reposo caracteristico en la mayoria de células,
pero en las células marcapasos como las del corazén, se produce una
despolarizacion lenta debido a la entrada de calcio y potasio sin necesidad
de un estimulo externo.
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Los potenciales de acciéon cardiacos presentan importantes diferencias
morfolégicas (Figura 2.5) dependiendo del tejido cardiaco analizado (auricula vs.
ventriculo) o incluso dentro de un mismo tejido (endocardio vs. epicardio,
musculo ventricular vs. células de Purkinje), que son consecuencia de cambios
en la expresion de los canales implicados en su proceso de generacion.

Fase1 Ca” ' Fase 2
i lCa Cavl 24fa+aid
ItO‘ \/’ [
Kvd 3+ KChIP2 iy K,ufr 421
umvﬂ-..---.-.l EETEEEETRNRRRRR ] --- .J....-I---.--
s \ | Fase 3
i KI— \ Kr*
s = Kvi1.1+ MRP1
Fase 0 i
_ K+ —_ ] IKS:
) \ / r ] KvwT. 1+mink
Na — e = K. |
85 mv INa: ovi.ovp I_ " Fase 4
LR LA L 2} SEEEASRSsERRERRRERES AL L L]
K.'..: lq - Hirz

Figura 2.5. Representacion esquematica de las distintas fases de un PA ventricular y las diversas
corrientes idnicas de entrada y salida, asi como las subunidades a y las subunidades reguladoras
gue forman los diversos canales. [45]

2.1.2 Sistema de conduccion.

El sistema de conduccién cardiaco (Figura 2.6) son las estructuras donde se
produce y se trasmite el estimulo eléctrico que permite la contraccién del corazén.

Sus principales elementos son el Nodo Sinusal, el Nodo Auriculoventricular
(Nodo AV), el Haz de His y las fibras de Purkinje.

En un latido normal, el impulso eléctrico es generado por el Nodo Sinusal, desde
donde se propaga a ambas auriculas, provocando la contraccién auricular.

Mediante vias preferenciales auriculares el impulso llega al Nodo AV que, tras
retrasar el impulso, lo trasmite al Haz de His y este, a través de sus dos ramas,
lo propaga a todo el miocardio por las Fibras de Purkinje.


http://www.novapdf.com/

1. Nodo Sinusal
2. Nodo Auriculoventricular
3. Haz de His

4. Rama Derecha del Haz de His

5. Rama Izquierda del Haz de His

6. Sistema de Purkinje

Figura 2.6 Sistema de Conduccién Cardiaco [53]

Nodo sinusual: El primer componente del Sistema de Conduccion es el Nodo
Sinusal o de Keith y Flack. Es una estructura subepicardica, en forma de huso
situada entre la vena cava superior y la orejuela derecha.

Su principal caracteristica es el automatismo de sus células, que generan una
estimulacion eléctrica a una frecuencia de 60 a 100 impulsos por minuto,
iniciando el estimulo eléctrico y controlando el Ritmo Cardiaco. Es por ello
llamado el Marcapasos Natural del Corazon.

Nodo Auriculoventricular: También llamado Nodo AV o Nodo de Aschoff-
Tawara.

El Nodo AV se encuentra en la base del septo interauricular, en el vértice
del Triangulo de Koch. Su principal funcién es trasmitir los estimulos de las
auriculas a los ventriculos, ya que es la Unica conexion entre ambas estructuras
(excepto si existiese via accesoria).

El Nodo AV realiza otras funciones importantes: Retrasa el impulso cardiaco
(separando la sistole auricular y ventricular) y limita la cantidad de estimulos que
llegan a los ventriculos, evitando que arritmias auriculares, como la Fibrilacién
Auricular, puedan trasmitirse en su totalidad provocando Arritmias Ventriculares.

Haz de His: Es la continuacion del Nodo AV que penetra en el cuerpo fibroso
central. Tiene un trayecto comun que varia en cada persona, posteriormente se
divide en dos ramas, la Rama Derecha y la Rama Izquierda.

10
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Ambas Ramas recorren el septo interventricular, hasta que la Rama lzquierda se
divide en dos fasciculos, los fasciculos anterior y posterior que se extienden
desde la base de ambos musculos papilares hasta el miocardio adyacente,
ramificandose posteriormente y terminando en las fibras de Purkinje.

A diferencia de la Rama Izquierda, la Rama derecha permanece como un mismo
haz por la parte derecha del septo hasta dividirse en pequefios fasciculos que se
contindian con las fibras de Purkinje.

Fibras de Purkinje: Son el ultimo componente del Sistema de Conduccion
Cardiaco. Son las encargadas de provocar la despolarizacion de los ventriculos,
trasmitiendo la activaciéon eléctrica que se origin6 en el Nodo Sinusal.

Estan compuestas por células especializadas en conducir rapidamente el
estimulo eléctrico, y forman una red subendocérdica en ambos ventriculos,
garantizando su despolarizacion simultanea.

2.1.3 El ciclo cardiaco.

Cada latido del corazon lleva consigo una secuencia de eventos que en conjunto
forman el ciclo cardiaco (figura 2.7), constando principalmente de tres etapas:
sistole atrial, sistole ventricular y diastole. El ciclo cardiaco hace que el corazon
alterne entre una contraccién y una relajacibn aproximadamente 72 veces
por minuto, es decir el ciclo cardiaco dura unos 0,8 segundos y se puede
visualizar en las (figuras 2.8y 2.9)

: Vabvule Vakulae semiunares
Washsulie semilunaies abiertas

cerradas

seEmilunares
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de gangie
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:::Ifl Iill.'l::| W weniplenly s auic ke /

i albad . i SISTL
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AURKCULAR veilmlan VENTHICULAR

Figura 2.7 Ciclo Cardiaco. [24]
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Figura 2.8 Sistole figura 2.9 Diastole

Figura 2.8 y 2.9 Sistole y diastole. [64]

Para que exista paso de sangre de una cavidad a otra del corazon, la presién de
la cavidad impulsora ha de ser siempre mayor que la de la cavidad receptora.

e Durante lasistole auricular, las auriculas se contraen y proyectan
la sangre hacia los ventriculos, si bien este paso de sangre es esencialmente
pasivo, por lo que la contraccion auricular participa poco en condiciones de
reposo, si que cobra importancia durante el ejercicio fisico. Una vez que la
sangre ha sido expulsada de las auriculas, las valvulas atrioventriculares entre
las auriculas y los ventriculos se cierran. Esto evita el reflujo de sangre hacia
las auriculas. El cierre de estas valvulas produce el sonido familiar del latido
del corazén. Dura aproximadamente 0,1 s. En este momento el volumen
ventricular es maximo, denominandose volumen de fin de diastole o
telediastalico.

« La sistole ventricular implica la contraccion de los ventriculos expulsando la
sangre hacia el aparato circulatorio. En esta fase se contrae primeramente la
pared del ventriculo sin que haya paso de sangre porque hay que vencer la
elevada presion de la aorta o de la arteria pulmonar; cuando esto se produzca
tendra lugar la eyeccion, la cual ocurre en dos fases, una rapida y otra lenta.
Una vez que la sangre es expulsada, las dos valvulas sigmoideas, la valvula
pulmonar en la derecha y la valvula adrtica en la izquierda, se cierran. Dura
aprox. 0,3s.Hay que decir que los ventriculos nunca se vacian del todo,
guedando siempre sangre que forma el volumen de fin de sistolo o
telesistolico.

12
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e Por ultimo la diastole es la relajacion de todas las partes del corazén para
permitir la llegada de nueva sangre. Dura aprox. 0,4 s.

En el proceso se pueden escuchar dos ruidos:

e Primer ruido cardiaco: cierre de valvulas tricuspide y mitral.
e Segundo ruido -cardiaco: Cierre de valvulas sigmoideas (vélvulas
pulmonares y aortas).

Ambos sonidos se producen debido al cierre subito de las valvulas, sin embargo
no es el cierre lo que produce el sonido, sino la reverberacién de la sangre
adyacente y la vibracién de las paredes del corazén y vasos cercanos. La
propagacion de esta vibracion da como resultado la capacidad para auscultar
dichos sonidos.

Este movimiento se produce unas 70 a 80 veces por minuto.

La expulsion ritmica de la sangre provoca el pulso que se puede palpar en
las arterias radiales, carétidas, femorales, etc.

Si se observa el tiempo de contraccion y de relajacidon se vera que las atrios estan
en reposo aprox. 0,7 s y los ventriculos unos 0,5 s. Eso quiere decir que el
corazon pasa mas tiempo en reposo que en trabajo.

En la fisiologia del corazén, cabe destacar, que sus células se despolarizan por
si mismas dando lugar a un potencial de accion, que resulta en una contraccién
del muasculo cardiaco. Por otra parte, las células del musculo cardiaco se
“comunican” de manera que el potencial de accién se propaga por todas ellas,
de tal manera que ocurre la contraccion del corazon. El musculo del corazon
jamés se tetaniza (los cardiomiocitos tienen alta refractariedad, es por eso que
no hay tétanos).

El nodo sinusal tiene actividad marcapasos, esto significa que genera ondas
lentas en el resto del tejido sinusal.

2.2 Descripcion de las sefales electrocardiogréficas

El electrocardiograma es un procedimiento de diagndstico con el que se obtiene
un registro de la actividad eléctrica del corazon. Es la técnica mas usada para el
estudio electrofisiolégico del corazén, debido a que es un método no invasivo y

13
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permite registrar la actividad eléctrica del corazon desde la superficie del cuerpo
humano.

Desde sus inicios el ECG ha sido interpretado a partir de la morfologia de las
ondas y complejos que componen el ciclo cardiaco y de las mediciones de
intervalos de tiempo entre las diferentes ondas, complejos y segmentos. Las
contracciones ritmicas del coraz6n estan controladas por una serie ordenada de
descargas eléctricas que se originan en el nodo sinusal de la auricula derecha y
se propagan a los ventriculos a través del nodo auriculoventricular y del haz de
His (un haz de fibras neuromusculares).

Mediante electrodos aplicados en varias regiones del cuerpo se puede obtener,
tras amplificarlas, un registro de estas descargas eléctricas (transmitidas por los
tejidos corporales desde el corazén hasta la piel). Este registro se llama
electrocardiograma (ECG Ver Figura 2.10).
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Figura 2.10. Onda de ECG [21]

El electrocardiograma (ECG) es el registro grafico, en funcion del tiempo, de las
variaciones de potencial eléctrico (Ver figura 2.11) generadas por el conjunto de
células cardiacas y recogidas en la superficie corporal.

14


http://www.novapdf.com/

~\
oy
[=]

[A]

%
]

0

w
N
+

[+]
I8
N
W
Iy

- e Nédulo AV

FmeNEis : - ) Atrium
//.‘ i TR N 4

------

/ Purkinje

= .-‘-""H-\._.,-
Ventriculo

ECG

by

:

[

7

A
9]
]

0

-

) -
PP ——
-}

Figura 2.11 potencial de accién del corazon. [42]

2.2.1 Ondas.

Onda P: Representa la despolarizacién de las auriculas. Tiene una morfologia
redondeada, con una duracion maxima de 0.10s (2.5mm) y un voltaje de de 0.25
mV (2.5 mm). Es positiva en todas las derivaciones salvo en la aVR del plano
frontal que es negativa, y en la derivacién V1 del plano horizontal (Ver Figura
2.10,2.11y 2.12).

Onda Q: La deflexidn negativa inicial resultante de la despolarizacion ventricular,
gue precede una onda R (Ver Figura 2.10, 2.11y 2.12). La duracién de la onda
Q es de 0,010 - 0,020 segundos no supera normalmente 0,30 segundos.

Onda R: La primera deflexion positiva durante la despolarizacion ventricular (Ver
Figura 2.10, 2.11y 2.12).

Onda S: La segunda deflexion negativa durante la despolarizacion ventricular
(Ver Figura 2.10, 2.11y 2.12).

Onda T: Es la Deflexion lenta producida por la repolarizacion ventricular (Ver
Figura 2.10, 2.11y 2.12).

Onda U: Es una onda habitualmente positiva, de escaso voltaje, que se observa
sobre todo en las derivaciones precordiales y que sigue inmediatamente a la onda
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T. Se desconoce su origen exacto, aunque algunos postulan que se debe a la
repolarizacién de los musculos papilares.
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Figura 2.12 Onda ECG. [29]

2.2.2 Intervalos.

Intervalo R-R: Es la distancia que existe entre dos ondas RR sucesivas. En un
ritmo sinusal este intervalo debe mantenerse practicamente constante, la medida
de él dependera de la frecuencia cardiaca que tenga el paciente (Ver Figura
2.11).

Intervalo P-P: Es la distancia que existe entre dos ondas P sucesivas. Al igual
gue el intervalo RR, el intervalo PP debe ser muy constante y su medida depende
de la frecuencia cardiaca (Ver Figura 2.11).

Intervalo P-R: Representa el retraso fisiolégico que sufre el estimulo que viene
de las auriculas a su paso por el nodo auriculoventricular. Este se mide desde el
comienzo de la onda P hasta el inicio de la onda Q 6 de la onda R. Debe medir
entre 0.12 y 0.20 s (Ver Figura 2.11).

Intervalo QRS: Este mide el tiempo total de despolarizacién ventricular. Se mide
desde el comienzo de la inscripcion de la onda Q 6 R hasta el final de la onda
S. Los valores normales de este intervalo se encuentran entre 0.06 y 0.10s (Ver
Figura 2.11).
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Intervalo Q-T: Se extiende desde el comienzo del complejo QRS hasta el final
de la onda T y representa la sistole eléctrica ventricular, o o que es lo mismo, el
conjunto de la despolarizacién y la repolarizacion de los ventriculos (Ver Figura
2.11).

2.2.3 Segmentos.

Segmento S-T: Es un periodo de inactividad que separa la despolarizaciéon
ventricular de la repolarizacion ventricular. Este segmento es normalmente
isoeléctrico y va desde el final del complejo QRS hasta el comienzo de laonda T
(Ver Figura 2.11).

2.3 Derivaciones del ECG.

Se denominan derivaciones a las diferentes conexiones entre cada par de
electrodos, un electrocardiograma en la practica clinica consta con un namero
estandar de doce derivaciones.

Los electrodos son pequefios discos metélicos, que son colocados sobre la piel,
captan los impulsos eléctricos del corazon, estos impulsos son registrados por un
electrocardiégrafo, brindandole al personal médico una representacion grafica de
la actividad eléctrica del corazén. [63]

2.3.1 Derivaciones bipolares.

Derivaciones del plano frontal Estas derivaciones son de tipo bipolares y
monopolares. Las bipolares creadas por Willen Einthoven registran la diferencia
de potencial eléctrico que se produce entre dos puntos (Ver Figura 2.13).

17


http://www.novapdf.com/

Figura 2.13. Tridngulo de Einthoven. [13]

Para su registro se colocan 4 electrodos: Brazo derecho RA, Brazo izquierdo LA,
Pierna lzquierda LL. Son 3 y se denominan DI, DII, DIII.

DI: Registra la diferencia de potencial entre el brazo izquierdo polo positivo y el
derecho (polo negativo) (Ver Figura 2.14).

DIl: Registra le diferencia de potencial que existe entre la pierna izquierda (polo
positivo) y el brazo derecho (polo negativo) (Ver Figura 2.14).

DIll: Registra la diferencia del potencial que existe entre la pierna izquierda (polo
positivo) y el brazo izquierdo (polo negativo) (Ver Figura 2.14).

Dz

Figura 2.14.Derivaciones bipolares. [27]
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2.3.2 Derivaciones unipolares.

Registran el potencial total en un punto del cuerpo. Ideado por Frank Wilson y
para su registro unio a las tres derivaciones del tridngulo de Einthoven, cada una
a través de la resistencia de un punto 6 una central terminal de Wilson donde el
potencial eléctrico es cercano a cero. [63] Esta se conecta a un aparato de
registro del que salia el electrodo explorador, el cual toma el potencial absoluto
(V): Brazo derecho (VR), Brazo izquierdo (VL), Pierna izquierda (VF) (Ver Figura
2.15).

VR a¥l

a¥F

Figura 2.15. Representacion de las Derivaciones Aumentadas. [60]

Goldberger modificd ese sistema consiguiendo aumentar la onda hasta en un
50% y de aqui que estas derivaciones se llamen aVR, aVL, aVF, donde la “a”
significa ampliada 6 aumentada.

aVR: Brazo derecho (+) y Brazo izquierdo + Pierna Izquierda (-) (Ver Figura 2.16).

aVvL: Brazoizquierdo (+) y Brazo derecho + Pierna Izquierda (-) (Ver Figura 2.16).

aVF: Piernaizquierda (+) y Brazo derecho + Brazo izquierdo (-) (Ver Figura 2.16).
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DERIVACIONES UNIPOLARES AUMENTADAS
DE LOS MIEMBROS

Figura 2.16. Derivaciones Aumentadas. [15]

2.3.3 Derivaciones precordiales.

Son derivaciones verdaderamente mono o unipolares, pues comparan la
actividad del punto en que se coloca el electrodo a nivel precordial (Electrodo
explorador) contra la suma de los tres miembros activos o Central Terminal (LL +
LA + RA, que da como resultado 0) (Ver Figura 2.17).

Derivaciones precordiales

Figura 2.17. Representacion de las Derivaciones Precordiales. [15]
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La localizacion precordial de los electrodos es la siguiente: V1: interseccion del
4to espacio intercostal derecho con el borde derecho del esterndon. V2:
interseccion del 4to espacio intercostal izquierdo con el borde izquierdo del
esterndn. V3: a mitad de distancia entre V2 y V4. V4: interseccién del 5to espacio
intercostal izquierdo y linea medio clavicular. V5: interseccion del 5to espacio
intercostal izquierdo y linea axilar anterior. V6: Interseccion del 5to espacio
intercostal izquierdo y linea axilar anterior.

2.4 Perturbaciones en la sefial ECG

El corazén es un muasculo que se encarga de transportar la sangre a través del
cuerpo humano. En este proceso el corazdn se contrae de diferentes formas para
bombear sangre en diferentes direcciones. Esta actividad genera sefiales
eléctricas de pequefia magnitud las cuales son medibles con la instrumentacién
adecuada. La recopilacion de estas sefales es denominada electrocardiograma
(ECG) y es un claro indicador del comportamiento y el estado del corazén. Sin
embargo, en todo sistema eléctrico se presentan dificultades relacionadas con
las interferencias que inciden en las sefales. El ECG es especialmente
susceptible a distorsiones debido a que presenta una magnitud reducida y su
medicién no se hace directamente al corazén sino que se realiza sobre el cuerpo
del paciente.

2.4.1 Interferencia de la red eléctrica.

Esta consiste en una sefial de 60 Hz y sus arménicos cuales pueden ser
modelados como sinusoide combinaciones de sinusoides. Parametros tipicos:
Amplitud - superior al 50% de la amplitud pico a pico ECG. Ver (figura 2.18)
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Interferencias

(a) Tension alterna de 60 Hz en la linea de alimentacion
(b) Actividad muscular

Figura 2.18 interferencia debido a la red eléctrica. [66]

2.4.2 Ruido por contacto de electrodos.

Es un ruido transitorio causado por las pérdidas al contacto entre el electrodo y
la piel, la cual efectivamente desconecta el sistema de medicién del sujeto [63].
Ver (figura 2.19).

Parametros tipicos: Frecuencia - 60Hz.
Constante de tiempo - cerca de 1s.

Figura 2.19 ruido por artefactos de movimiento o por contacto de electrodos. [57]
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2.4.3 Ruido electromiogréfico.

La linea base de electromiograma esta usualmente entre el rango de los micro-
voltios y por lo tanto es generalmente insignificante. Las sefiales resultantes de
la contractura muscular pueden ser asumidas como quiebres transitorios. Este
ruido se puede apreciar con claridad en el espectro de la sefial. [63] Parametros
tipicos (ver figura2.20):

Desviacion estandar - 10% de la amplitud pico a pico del ECG. Duracion - 50ms.
Contenido de frecuencia DC - 10kHz.
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Figura 2.20 Ruido mioeléctrico. [59]

2.4.4 Desplazamiento de lalinea base y modulacién de amplitud de la sefial
ECG con larespiracion.

El desplazamiento de linea base por respiracion puede ser representado como
una componente sinusoidal en la frecuencia de respiracion adherida a la sefial
ECG (ver figura 2.21)

Parametros tipicos:

Variacion de amplitud - 15% de la amplitud pico a pico del ECG.
Variacion de linea base - 15% de la amplitud pico a pico del ECG.

Variacion de frecuencia - 0.15 Hz a 0.3 Hz.
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Figura 2.21 Desplazamiento de la linea de base. [68]

2.45 Enfermedades cardiacas.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desoérdenes del

, entre los que se incluyen:
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Los ataques al corazon y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen
ser fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden
gue la sangre fluya hacia el corazén o el cerebro. La causa mas frecuente es
la formacion de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos
gue irrigan el corazéon o el cerebro. Los AVC también pueden deberse a
hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de sangre. Los ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares (ACV) suelen tener su causa en la
presencia de una combinacién de factores de riesgo, tales como el
tabaquismo, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, el
consumo nocivo de alcohol, la hipertension arterial, la diabetes y la
hiperlipidemia.

Principales factores de riesgo

Las causas mas importantes de cardiopatia y AVC son una dieta malsana, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los
efectos de los factores de riesgo comportamentales pueden manifestarse en
las personas en forma de hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia 'y
sobrepeso u obesidad. Estos "factores de riesgo intermediarios"”, que pueden
medirse en los centros de atencién primaria, son indicativos de un aumento
del riesgo de sufrir ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.

Para reducir el riego de enfermedades cardiacas se recomienda:
e Dejar de fumar.
e Hacer gjercicio.
e Disminuir el colesterol.

e Controlar presion arterial.

2.4.6 Ruido electro — quirargico.

Este destruye completamente el ECG y puede ser representado como una gran
cantidad de sinusoides con frecuencias aproximadamente entre 100Hz y 900Hz.

Parametros tipicos:
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Amplitud - 200% de la amplitud pico a pico del ECG.
Duracioén - 1s a 10s.

CAPITULO 3. (ELECTROCARDIOGRAFO)

3.1 Introduccién.

El electrocardiografo es un aparato, producto de una serie de avances
tecnoldgicos, que permite manifestar de una manera grafica la actividad eléctrica
del corazén mediante electrodos conectados en determinados puntos sobre la
superficie corporal, nombrados derivaciones. Es el instrumento principal de la
electrofisiologia cardiaca y tiene una funcion relevante en el cifrado y el
diagnostico de las enfermedades cardiovasculares.

3.1.1 Marco teodrico.

En el siglo XVII se comenzé a estudiar la electricidad en los tejidos humanos y
animales. A través de pruebas con ranas, perros, e inclusive con seres humanos,
se fue progresando en esta rama de la medicina, hasta lograr sistemas de
deteccibn o tratamiento de ciertas patologias cardiacas, como
electrocardiégrafos o desfibriladores. [7]

Algunos de los hechos que ocurrieron entre el siglo XIX y mediados del siglo XX
que llevaron a la creacion del electrocardidégrafo fueron los siguientes:

En el afio 1842, un profesor de la Universidad de Pisa, el fisico italiano Carlo
Matteucci, mostré6 cémo la corriente eléctrica acompafa a cada latido cardiaco.
Para demostrar esto, utiliz6 un nervio extraido de un anca de rana, usandolo
como sensor eléctrico. Cuando el masculo del anca se contraia se utilizaba como
signo visual de la actividad eléctrica.

Heinrich Muller y Rudolph von Koelliker, anatomistas, reafirmaron en 1856, lo
mostrado por Matteucci, al aplicar un galvanémetro en la base y apice de un
ventriculo expuesto, haciendo una prueba similar a la del fisico italiano. De esta
manera observaron una pequefia convulsion del musculo justo antes de la sistole
ventricular y una mucho mas pequefia después de la sistole. Esas sacudidas son
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producidas por las corrientes eléctricas, que en el electrocardiograma figuran
como complejo QRS y ondas T. [7]

En 1872, Alexander Muirhead, ingeniero eléctrico, dijo haber registrado un
electrocardiograma, conectando alambres a la mufieca de un paciente febril.

En 1878, el fisidlogo britanico John Burden Sanderson, junto a Frederick Page,
mediante el uso de un electrémetro capilar, registraron la corriente eléctrica del
corazon y sefalaron que cuenta de dos fases (QRS y T).

A finales del siglo XIX, el fisi6logo britanico Auguste Waller fue el primero en
aproximarse al corazén bajo el punto de vista eléctrico y publicar el primer
electrocardiograma humano, registrado con un galvanémetro capilar.

Los fisiélogos britanicos, William Bayliss y Edward Starling, del University College
de Londres mejoraron el galvanémetro capilar. Al conectarlo a la mano derecha
muestran una “variacion trifasica” que acomparfa a cada latido (P, QRS y T).
Asimismo sefialaron un retraso de 0.13 segundos entre la estimulacion atrial y la
despolarizacion de los ventriculos (intervalo PR).

En 1895 Willem Einthoven, diferencia cinco ondas distintas utilizando un
voltimetro mejorado. Las denomina P, Q, R, Sy T.

Para producir electrocardiogramas, en 1901, Einthoven inventé un galvanémetro
a cuerda, utilizando un filamento fino de cuarzo revestido en plata. Luego de esto
publicé su primer articulo cientifico contando su experiencia con el nuevo
galvanémetro y la utilidad de este para registrar los potenciales cardiacos.

Un par de afios después, Einthoven comienza a transmitir electrocardiogramas
desde el hospital a su laboratorio, a 1.5 Km., via cable de teléfono.

En 1906, Einthoven publica el articulo "Le telecardiogramme” donde narra con
detalle las aplicaciones clinicas del electrocardiograma. En él describié las
caracteristicas electrocardiograficas de varios desordenes cardiovasculares
como la hipertrofia ventricular y auricular izquierda y derecha, la onda U
(resefiada por primera vez), las melladuras de QRS, los extrasistoles
ventriculares, bigeminismo ventricular, el flutter auricular y el bloqueo completo.

Esta publicacion fue la que estableci6 las bases para los futuros informes que se
desarrollaron sobre los electrocardiogramas. [7]

En el afio 1911, la compafiia Cambridge Scientific Instruments de Londres fabrica
por primera vez la maquina disefiada por Einthoven.

En 1912 Einthoven describi6 un triangulo equilatero formado por sus
derivaciones standard I, I, lll que méas adelante seria llamado el "Tridngulo de
Einthoven".
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En 1920 Hubert Mann expuso la derivacién del 'monocardiograma’ luego llamada
‘'vectorcardiograma'. A su vez, Harold Pardee publico el primer
electrocardiograma de un Infarto Agudo de Miocardio y describié la onda T como
alta que "comienza en un punto bien alto del descenso de la onda R".

Einthoven recibié el premio Nobel, en 1924, por inventar el electrocardiégrafo.
Ese mismo afio, apoyandose en la forma de la onda de pulso yugular en
pacientes con blogueo de segundo grado, Woldemar Mobitz publicd su
clasificacion de los bloqueos cardiacos (Mobitz tipo | y tipo II).

En el afio 1928, la compafia Frank Sanborn fabricé el primer electrocardiégrafo
portatil, el cual pesaba unos 25 Kg. y funcionaba con una bateria de automovil
de 6 V.

En 1949, el médico Norman Holter desarroll6 una especie de mochila, de unos
37 Kg., con la que se puede registrar el electrocardiograma de quien la porta y
transmitir una sefial. EI monitor Holter, como se lo nombré posteriormente, se ha
ido reduciendo en tamafio a la vez que se lo ha combinado con la grabacién
digital en cinta. Es utilizado para el registro ambulatorio de electrocardiogramas.

Uno de los primeros electrocardiografos se ilustra en la (figura 3.1).

Figura 3.1. Primer electrocardiografo Willem Einthoven. [50]
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3.1.2 Diagramade bloques del electrocardiégrafo.

Durante el desarrollo del desarrollo de los capitulos se describe el funcionamiento
de un electrocardiografo, el cual se realiza por un diagrama de bloques o fases.

Ver (figura 3.2)

CIRCUITO SELECTOR DE
PACIENTE SENALES PIERNA DERIVACIONE
DERECHA

FILTRO FILTRO PASO FILTRO PASO AMPLIFICADOR DE
NOTCH 60 HZ BAJAS ALTAS INSTRUMENTACIO

SETRO ATENUADOR COMUNICACIO FUENTE DE

NOTCH:; 120 DE SENAL N INALAMBRICA ALIMENTACION

VISUALIZACION DETECTOR DE
DE TRAZOS PULSOS

Figura 3.2. Diagrama de bloques del equipo de electrocardiografia a realizar.
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CAPITULO 4 (NORMAS PARA SISTEMAS DE ELECTROCARDIOGRAFIA)

4.1 Requerimientos.

Para la evaluacion del protocolo de calibracion y pruebas de cualquier sistema
de electrocardiografia es necesario conocer las especificaciones de
funcionamiento de estos sistemas, consultando tanto las normas americanas
para seguridad eléctrica, medidor de frecuencia cardiaca y calibracién,
desarrollada por la Asociacién para el Avance de la Instrumentacion Médica
(AAMI) y aprobadas por el Instituto Nacional de Estandares Americanos (ANSI);
asi como también las Normas para equipos Médicos desarrollado por el
departamento de control de calidad del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).[1][43]

Y haciendo una comparacion entre estas normas, se encontrd6 que en ambas
contienen basicamente las mismas especificaciones. Estas establecen las
condiciones minimas de funcionamiento y los métodos de prueba que deben
cumplir los equipos de electrocardiografia de uno o de varios canales con la
alimentacioén de corriente alterna, siendo aplicables a los siguientes equipos:

e Monitores de frecuencia cardiaca, basados en monitores en salas de
cuidado intensivo.
e Monitores de ECG, utilizando telemetria en terapia intensiva e intermedia.

e Sistemas con mas subsistemas integrados, como pueden ser monitores
de arritmias y monitor de desfibrilador.

e Monitores con despliegue en pantalla y lo gréfico.

e Electrocardiografo.
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4.2 Marcaje en el sistema.

Seguridad eléctrica.- Deben de marcarse los sistemas para prevenir al personal
de mantenimiento de las cargas de potenciales peligrosos por contacto accidental
con parte de éste, o para identificar las partes del sistema con corrientes comunes
gue puedan sobrecargar algunas lineas mediante su fuente, el marcaje sera
colocado en sitios que sean facilmente visibles y de tal forma que sean
claramente entendibles.

Longitud del cable del paciente.- La longitud del cable entre el conector del equipo
y los conectores de los electrodos no deben ser menor a 2 metros. (figura4.1)

2.00 METROS

A\ 4

o
|

Figura 4.1 Longitud del cable. [16]

Nomenclatura y color de los electrodos de conexién al paciente.- Si se usan,
deben asociarse a un color individualmente para cada electrodo del cable de
paciente y/o, si son usados conectores de paciente, con la nomenclatura en el
punto final de la derivacion del cable. Las leyendas permanentes en el cable de
paciente solo se utilizaran para la identificacién en la conexién de los electrodos
de paciente individuales. En la (figura4.2) se da el codigo de colores y definicién
de conexion de los electrodos del cable del paciente.
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Correcta Conexion de puntas

"

1 - Verde // Pierna Derecha
2 - Rojo // Pierna Izquierda
3 - Negro // Brazo Izquierdo
4 - Blanco // Brazo Derecho
5-Rojo// VI

6 - Amarillo // V2

7-Verde // V3

8- Azul // V4

9 - Naranja // V5

10 - Violeta // V6

Figura 4.2 Identificacion del cable del paciente. [16]

4.3 Especificaciones de funcionamiento.

Proteccion en electrocirugia y diatermia.- La informacion preventiva sera dada si
hay interferencia electromagnética o sobrecarga de potencia causada por
instrumentos de electrocirugia o diatermia que puedan dafiar el
electrocardiografo.

Frecuencia cardiaca promedio.- El promedio de la frecuencia cardiaca por minuto
serd calculado por medio de una muestra de pulsos en cierto tiempo de muestreo,
por ejemplo se tomara un muestreo de pulsaciones totales en 20 segundos y esta
se multiplicara por 3 para obtener el promedio de pulsaciones en un minuto.

Exactitud de medicién de frecuencia cardiacay respuesta a arritmias irregulares.-
La estabilidad del rango de frecuencia cardiaca debe hacerse dentro del intervalo
de estabilizacion de 20 seg del sistema para los 4 tipos de alternativas de
complejos ECG descritos en la (fig. 4.3)
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Figura 4.3 Sefial del electrocardidgrafo. [25]

Tiempo de respuesta en la medicidn de frecuencia cardiaca por cambios de esta:

Es el tiempo necesario de actualizacion del sistema, para que el frecuencimetro
pueda iniciar una nueva frecuencia para un incremento rapido de 80 latidos a 120
latidos por minuto (LPM), y un decremento rapido de 80 LPM a 40 LPM.

El tiempo de respuesta es medido del primer complejo QRS de la nueva
frecuencia, hasta el momento en que se estabilice el frecuencimetro (figura 4.4
(a)) a una frecuencia de 12 LPM o mas, y (figura 4.4 (b)) a una frecuencia de 40
LPM o menos.
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(€) Arritmia ventricular de rdapida (d) Sistole bidireccional: El rango de duracién
alteracicn: El rango de duracion del del complejo QRS es de 90 LPM.

complejo QRS es de 120 LEM.

Figura 4.4 Exactitud de medicion de frecuencia cardiaca y respuesta a arritmias irregulares. [23]

4.4 REQUERIMIENTOS DE FUNCIONAMIENTO.

4.4.1 Condiciones de operacion.

Los requerimientos de funcionamiento de estas normas indican que los sistemas
de electrocardiografia deberan operara bajo condiciones ambientales normales.
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4.4.2 Proteccion a sobre carga.

Voltaje de corriente alterna.- El sistema no debe presentar dafio alguno al
aplicarsele, segun las normas, un voltaje diferencial de 1 Vpp a una frecuencia
de 60 Hz, en un intervalo de 10 segundos en cualquier electrodo del cable del
paciente y con cualquier derivacion seleccionada.

Proteccion a sobrecarga por desfibrilacion.- El sistema debe tener una
recuperacion a funcionamiento normal no mayor a 8 segundos después de
exponer cualquier electrodo del cable de paciente a una carga de forma senoidal
gue simula una desfibrilacion.

4.4.3 Corriente de riesgo.

El sistema debe utilizar un aislamiento a la conexion de cables de paciente. El
flujo de corriente de riesgo hacia el paciente a través de la conexion de los
electrodos del paciente, chasis o controles del monitor, no debera exceder los
siguientes limites especificados:

Del paciente al equip0.........ccoveiiiiiiiiiiiieanns 700mA de C.A.
Del equipo al paciente.............coviiiiiiiiiinennnns 10 pA de C.A.

Tolerancia de voltaje de 60 Hz.- la amplitud maxima del voltaje pico a pico de una
onda sinusoidal 60 Hz la cual puede ser sumada a un tren de sefial QRS, no
deberé& exceder los limites de error de exactitud de rango de frecuencia de £ 10%
de la frecuencia de entrada a + 5 LPM especificados en “rango y exactitud del
frecuencimetro”, esta sera de 100 uV pico a pico. La sefal de QRS tendra una
amplitud de 0.5 mV, una duracion de 100 mseg y un rango de repeticion de 80
LPM.

4.4.4 Sistemade alarma.

Si tiene, el electrocardiografo generara una alarma visible y lo audible cuando el
rango de frecuencia cardiaca de entrada esta fuera de los limites de frecuencia
preseleccionados, por mas de un tiempo especificado. Si la estacion central no
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esta conectado a la cama del paciente, las alarmas deberan estar colocadas en
la cabecera de estd, pero si se tiene conexion con la estacién central, las alarmas
puedan estar en dicha estacion. Ademas el sistema de alarmas debera cumplir
los siguientes requerimientos.

Limite del rango de alarma.- El limite superior del rango de alarma sera hasta 200
LPM o mas en monitores para adultos y de 250 LPM o mas para monitores
pediatricos; el limite inferior del rango del sistema de alarma sera de 30 LPM.

Resoluciéon de limites de alarmas establecidos.- esta sera del + 10 % de los
limites nominales o de +5 LPM para ambos limites.

Tiempo de alarma por paro cardiaco.- El tiempo minimo de alarma al cambiar el
rango de frecuencia de 80 LPM o 0 LPM, con un limite de alarma inferior
especificado a 60 LPM no excedera los 10 segundos.

Tiempo de alarma por intervalos de baja frecuencia.- El tiempo minimo de alarma
al cambiar el rango de frecuencia de 80 LPM o 40 LPM, con limite de alarma
inferior especificado a 60 LPM no excedera los 10 segundos.

Tiempo de alarma por intervalos de alta frecuencia.- El tiempo minimo de alarma
al cambiar el rango de frecuencia de 80 LPM a 10 LPM, con un limite de alarma
superior especificada en 100 LPM no debera exceder los 10 segundos.

Desactivaciéon de alarmas.- Si las alarmas pueden ser desactivadas o apagadas,
éstas condiciones deberan especificarse claramente en el panel de la cabecera
de la cama del paciente, o si el sistema es conectado a la central remota de
monitoreo.

4.45 Voltaje de calibracién.

El sistema debe disponer de una funcidén escalon equivalente a 1mV para realizar
pruebas de rutina y mostrar en el registro la sensitividad que tiene en el momento
el sistema.

La sefial de calibracion de estar disponible en todas las posiciones del selector
de derivaciones, y/o en la posicion de “prueba”.

Si el sistema tiene un control independiente para proporcionar el voltaje de
calibracion, este debe marcase con “1mV”.

La sefal de calibracién debe afiadirse antes de cualquier acoplamiento que
determine la constante de tiempo.

Error de voltaje de calibracién.- Este no debe exceder £ 5% de la amplitud.
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4.4.6 Control de sensitividad.

El sistema debe de tener un control para seleccionar a las siguientes
sensitividades:

5mm/mV 10mm/mV 20mm/mV

La variaciéon maxima de la sensitividad a través del tiempo no debe exceder +5%
de los valores mencionados anteriormente.

4.4.7 Interaccidon entre canales de ECG.

La interaccion entre canales no deben producir deflexiones mayores de 0.5 mm
en cualquier canal.

4.4.8 Respuestaen frecuencia.

El sistema debe responder en frecuencia seguin se indica a continuacion en la
(tabla 4.5).

FRECUENCIA VALOR DE AMPLITUD.
0.05Hz 70%
60Hz 70%
120Hz 70%

Tabla 4.5 respuesta en frecuencia para equipos electrocardiogréficos. [23]

Para valores de frecuencia menores de 0.5 Hz el decremento de amplitud en el
registro para los primeros 360 milisegundos, no debe exceder del valor producido
por una constante de tiempo de 3.3 segundos.
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4.49 Sobretiro.

El sobretiro (tiempo que transcurre para que la respuesta de estado cero alcance
su valor maximo) para una entrada de funcion escalén de 1 mV no debe ser
mayor al 10 % en amplitud.

4.4.10 Rechazo en modo comun.

Con una fuente de 20 VRMS de amplitud, a 60 Hz de frecuencia aplicados a la
entrada del sistema, con un resistor de 51 KQ en paralelo, y un condensador de
47 pF simulando un desbalance de impedancias en la unién electropiel, debera
producirse un registro que no exceda el valor de 10mm pico a pico a sensitividad
normal de 5Smm/mV.

4.4.11 Impedancia de entrada.

Con una impedancia de electrodo a piel simulada por un resistor de R1=620 KQ
en paralelo con un capacitor de C1=0.47 nf en serie con cualquier electrodo del
cable del paciente no debe resultar una reduccion de la sefial a menos de 20 %
de la obtenida a través de la impedancia del simulador con el filtro pasa banda
de 0.05 Hz a 120 Hz.

Esta reduccion no excedera los potenciales del voltaje de error especificados en
“entrada de rango dindmico”.

Estos requerimientos deben ser los mismos para cualquier derivacion
seleccionada. Una impedancia limite simple de entrada de un minimo de 2.5MQ
a 10 Hz es necesaria para cumplir con estos requerimientos.

4.4.12 Ruido en el sistema.

El ruido existe en el cable de paciente, en todos los circuitos internos y en el
despliegue de salidas, este no debe exceder los 40uV pico a pico referidos a la
entrada con una resistencia de 51 KQ en paralelo con un condensador de 47 nf
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desde cada electrodo de paciente a la union comun en el intervalo de frecuencia
entre 0.05 Hz y 120Hz.

CAPITULO 5 (OBTENCION Y TRATAMIENTO DE LA SENAL).

51 Electrodos.

Los electrodos son puntos de contacto o terminales con los que se obtienen
tensiones en la superficie del cuerpo. [10] Son dispositivos que convierten los
potenciales ibnicos en potenciales electronicos.

En los electrodos utilizados para medir potenciales bioeléctricos, el potencial del
electrodo se produce en la interface de un metal y un electrdlito, los iones
metalicos entran en la solucién, y los iones del electrolito se combinan con los
electrones metalicos, obteniéndose como resultado una distribucion de cargas,
gue se le denomina “potencial de media celda o potencial caracteristico de
equilibrio”, cuando no circula corriente por el electrodo. Ver (figura 5.1)

—

¢ T T
— -
C
= C '
- e
C —
—— A
.
- O —a
C — C’J T }‘;ﬁ_
Elccirode Elecirolyte — t
] - AT 2 A+ me

Figura 5.1. Interfaz electrodo-electrdlito, con sus reacciones quimicas. [65]

5.1.1 Polarizacién de los electrodos.

La polarizacion es el resultado del paso de corriente continua a través de la
interface metal-electrélito. Este potencial depende de algunos factores como el
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metal, la concentraciéon de iones de la solucion, la temperatura y otros de segundo
orden.

Algunos electrodos se disefian para evitar o reducir la polarizacion. Si el
amplificador al que se estan conectados los electrodos tiene una impedancia de
entrada alta, el efecto de polarizacién o cualquier otro cambio en la impedancia
del electrodo queda minimizada. [10]

5.1.2 Comportamiento del electrodo y circuito equivalente electrodo —
electrolito.

El comportamiento eléctrico de los electrodos puede simularse por el circuito
equivalente de la (figura 5.2), en la que E;. representa |lo que se conoce en
guimica por potencial de media célula, Rd es la resistencia de la interface, Cd es
la capacidad de la interface y Rs es la resistencia del electrdlito.

Ehc=0,349V
= 53nF
Cg =53 =
Hd =z 30 kO
Ehe Rs
Cd

Figura 5.2. Circuito equivalente de un electrodo. [56]

Este circuito corresponde a la interface electrodo- electrolito que, para electrodos
superficiales suele ser lo que se conoce por pasta o gel conductor. [10]

Los valores que se dan en la (figura 5.2) corresponden a un electrodo de cobre.
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5.1.3 Cables para electrocardiografia.

Los cables electrocardiograficos, son los encargados de llevar las sefiales
captadas por los electrodos hacia el circuito eléctrico.

Existe una gran variedad de cables para electrocardiografia, se utilizo cable que
posee blindaje para evitar interferencias electromagnéticas (EMI), un conector
DB25 para ser conectado al circuito, conectores tipo caiman para la colocacion
de los electrodos y ademas poseen una resistencia de 10 KQ en cada conexion
para evitar que circulen hacia el paciente corrientes parasitas. Ver (figura 5.3)

Figura 5.3 cables disefiados para nuestro sistema de electrocardiografia.

5.2 Aislamiento eléctrico.

Para aislar eléctricamente al paciente y evitar interferencia electromagnética y
corrientes parasitas contara con un circuito RC en cada etapa de entrada de sefial
y de polarizacion del equipo. Ver (figura 5.4)

41


http://www.novapdf.com/

R R= RESISTENCIA

o—/\/\/\/—-—o C= CAPACITANCIA

( Vi= VOLTAJE DE
= V ENTRADA

V0= VOLTAJE DE
° 0 SALIDA

i= CORRIENTE

Figura 5.4 circuito RC [40]

Funcién de transferencia en el dominio de la frecuencia.

1

%4 i .. %4 1
2 =_Jwe  .........Ecuaci6on5.21 —» 2=

Angulo de desplazamiento de fase del circuito.

0 = —arctan( 2 f RC) ... ... ... Ecuaciéon 5.2.2.

Magnitud.

Vol| _ 1

vil = Ji+(JWRC)?

Vo
Vi

= % (-3db) se produce la frecuencia de corte.

1

1|_ g
|E|_ —W oo v e ECUACION 5.2.3.

Frecuencia de corte.

1

f= ceveeeereen......Ecuacion 5.2.4 ECUACION DE DISENO

" 2nRC '
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Procedimiento de disefio:

1. Defina una frecuencia de corte (fc).
2. Defina C; elija el valor adecuado.
3. Calcule R.

Valores elegidos.

1. Para nuestro disefo se eligio la frecuencia de corte de 100Hz.
2. Setoma el valor de C = 1pf.
3. Calculando R.

De nuestra ecuacion 5.2.4 (ecuacion de disefo).

f= L despejamos R y obtenemos:
2w RC

Resistencia del circuito.

R= — ... Ecuaci6én 5.2.5

1 1
2rfC (2m)(100 Hz)( 1 x 10-6)

R = = 15915.54 =~ 1.59 KQ

521 Red de Wilson

Frank Norman Wilson (1890-1952) investigb sobre los potenciales unipolares de
electrocardiografia, siendo estos medidos a un terminal de referencia. En varios
articulos Wilson y colegas (Wilson, Macleod, y Barker, 1931; Wilson et al., 1934)
usaron el término central de Wilson. El cual se formaba conectando resistencias
de 5kW en cada de las extremidades llevadas a un punto comin que se llamé
Terminal Central de Wilson (Ver Figura 5.5). Wilson sugirié que los potenciales
unipolares deben medirse con respecto a este terminal. [12]
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S5 k2 r] Tfp |
] ‘]_,r._:'s:-ntr_al_ ) ]
-‘Lt-.»:-rmm al
</I' )
Figura 5.5 Terminal Central de Wilson. [14]

El terminal central de Wilson no es independiente, pero, es el promedio de los
potenciales de cada miembro. La corriente total en el Terminal Central de Wilson
es cero satisfaciendo la conservaciéon de corriente segun las leyes de Kirchorff,
(donde F es el campo eléctrico de cada extremidad):

D7 -Dp % Dy -, 4 Doy -Df
5000 5000 5000 Ecuacion 5.2.6

lo+1, +1, =

Donde el terminal central de Wilson es:

............. Ecuacién 5.2.7

Wilson usé resistencias de 5kW; que aun se usan ampliamente, pero en la
actualidad la alta impedancia de entrada de los amplificadores de
instrumentacién permite usar valores de resistencias mas altas. Un valor de
resistencia mas alta aumenta el CMRR y disminuye la resistencia electrodo - piel.

En 1942 E. Goldberger observdé que estas sefiales pueden ser aumentadas
omitiendo la resistencia del Terminal Central de Wilson que se conecta al
electrodo de medida. De esta manera, el voltaje de cada una de las tres
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extremidades (VR, VL, y VF) pueden reemplazarse por unas nuevas derivaciones
llamadas derivaciones aumentadas debido al aumento de la sefial (Ver Figura
5.6).

Figura 5.6 Derivaciones Aumentadas. [14]

Basado en la (figura 5.6) se consideran resistencias de 470 Ky 10 K para formar
la Terminal Central de Wilson para las derivaciones aumentadas. Ver (figura 5.7

(@), (b) y (c)).

aviR
brazo izquierdo pierma izquierda
1 Rz
ATOK 108

a la entrada negativa
del selector de
derivaciones

a la entrada positiva
del selector de
derivaciones

brazo derecho

Figura 5.7 (a) derivacion aumentada aVR
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avwllL

brazo derecho pierma izquierda

R3 R
4 FOK 10K

a la entrada negativa
del selector de
derivaciones

; ; a la entrada positiva
brazo izquierdo del selector de

derivaciones

Figura 5.7 (b) derivaciones aumentadas aVL

awv'F

brazo derecho brazo izqquierdo

[y =1
A F O 1O

|

a la entrada negativa
del selector de
derivaciones

R R R o a la entrada positiva
plema zquierda del selector de
derivaciones

Figura 5.7 (c) derivaciones aumentada aVF

5.2.2 Circuito eléctrico de la pierna derecha.

Este circuito proporciona un punto de referencia en el paciente que normalmente
esta conectado a tierra. Esta conexion se hace mediante un electrodo colocado
en la pierna derecha del paciente para mejorar la relacion de rechazo en modo
comun (RRMC) y ademas evitar conectar directamente la tierra del aparato hacia

46


http://www.novapdf.com/

el paciente, se agregé un amplificador operacional inversor en la etapa de
amplificacion como se muestra en la (figura 5.8), este tipo de conexién se hace
referencia a ella en la hoja de datos del AD620 ver (figura 5.9).

(D s mplificador de Salida
instrumentacién
[® ADs620

Figura 5.8 circuito pierna derecha del electrocardiografo. [70]

PATIENT/CIRCUIT
PROTECTION/ISOLATION

'

R1 : R3
C1 1ok 248Kk | 0.03Hz
A sRe HIGH OUTPUT
I 8.25k0 AD620A PASS O Jvimv
pud s R2 G=7 FILTER
mao ® 24.9k0

OUTPUT
AMPLIFIER

AD705J

=3V

Figura 5.9 hoja de datos de AD620 ANALOG DEVICES. [2]

El voltaje en modo comdn invertido y amplificado se conecta a la pierna derecha
del paciente viéndose reducido cuando se dirige nuevamente a las entradas del
amplificador de instrumentacion, esto también da cierta proteccion eléctrica al
paciente ya que evita una conexién directa a tierra [58], por la cual pueden existir
potenciales eléctricos no deseados.

Para obtener la ganancia a partir del valor de sus componentes utilizaremos la
(ecuacién 5.2.6):
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+1........ Ecuacion 5.2.6

La manera en la que calcul6 la ganancia, fue bajo el argumento de que la amplitud
maxima de la sefial en los electrodos del aparato es 2.5 [mV] (es decir 5 [mVpp]),
por lo que a la salida del amplificador se tiene un voltaje maximo de +0.375 [V].
Se eligié un valor de ganancia cercano a 150 ya que:

__ Vsal _ 0375[V] _
Vent 2.5 [mV]

150 .......... Ecuacion 5.2.7

Entonces el resistor de valor comercial que conectado alos pines 1y 8 del AD620
el cual dio una ganancia similar a 150 fue de 330 [Q], como se muestra a
continuacion:

.......... Ecuacion 5.2.6

De la ecuacién 5.2.6

Despejamos R; donde tendremos:

_ 49.4k0Q

6= g (ecuacion 5.2.8)

Por lo que R; = 330 Q a si tendremos una ganancia (G) = 150.6

Debido a que el voltaje en modo comudn tiene una magnitud pequefia y no tiene
un valor definido por depender de muchos factores ambientales, no serviria de
mucho realizar célculos de resistencias, sin embargo lo que se hizo fue elegir el
valor de los resistores del circuito de tierra hacia pierna derecha conforme a la
(RRMC).

Por lo que se considero el valor de R1= 15KQ.
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Como R1=R2, entonces R2 = 15KQ
Para R3 se considero el valor de 220 KQ por lo que R3= 220 KQ.
Para R4 se considero6 el valor de 100 KQ por lo que R4= 100 KQ.

Para generar el diagrama del circuito eléctrico se utilizo el software Livewire ver
(figura 5.10).

¢ U1

4 "
a filtro paso
altas

circuito pierna §33UD
derecha

1

4 |s
ADB20AN

RT
15kQ

Figura 5.10 circuito pierna derecha.

5.3 Amplificacién de la seial.

Se trata de amplificar la sefial obtenida directamente del corazon del orden de 1
mV y de reducir en la medida que sea posible el ruido. Una vez amplificada la
seflal podemos mostrar en el osciloscopio o procesarla con un microcontrolador.
En este aspecto es importante entender el funcionamiento de un amplificador.

Los potenciales bioeléctricos que a diario se registran, son de muy baja amplitud;
para un electrocardiograma son potenciales de 1 mV. El problema esta en la
contaminacion por el ruido eléctrico que viene del exterior, y que generalmente
esta constituido por interferencias de 50 Hz, producidos por todos los equipos y
gue lo radian hacia el exterior.
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5.3.1 Amplificadores.

Los amplificadores constituyen un componente muy importante en los sistemas
de bioinstrumentacion; sus caracteristicas deben ajustarse a las condiciones
impuestas por la sefial a amplificar y al entorno fisico de aplicacion. Las sefiales
biolégicas se caracterizan por un bajo nivel de amplitud.

Los impulsos eléctricos se propagan a través del cuerpo (conductor de volumen),
generando biopotenciales a nivel de la epidermis que estan directamente
relacionados con la actividad eléctrica cardiaca.

Esta actividad se manifiesta con sefiales comprendidas en el rango 0.1-1.0 mV.
Para garantizar su adecuado funcionamiento en cardiologia, y de acuerdo con
normas internacionales, el amplificador de bioinstrumentacién debe reunir las
siguientes caracteristicas:

e Alta Relacion de Rechazo en modo comun: Es la capacidad de un
amplificador de rechazar sefiales en modo comun.

e Alta impedancia de entrada: Es decir que consume muy poca corriente
en forma directa.

e Bajo Voltaje Offset: El cual es la diferencia de tension, entre las entradas
de un amplificador operacional que hace que su salida sea cero voltios.

e Bajas corrientes de polarizacion de entrada: Es la diferencia de
corriente entre las dos entradas del amplificador operacional, que hace
gue su salida tome el valor cero.

e Circuito de proteccion contra sobre voltajes.

e El fabricante lo recomienda para aplicaciones biomédicas.

5.3.2 Amplificador operacional.

Es un amplificador modular de etapas multiples, con entrada diferencial, que tiene
casi la mayoria de las caracteristicas del mitico “amplificador ideal”. Las
propiedades asociadas con un amplificador ideal son las siguientes [31]:
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e Ganancia infinita de voltaje (4, » ). Indica la ganancia de tension en
ausencia de realimentacion.

e Impedancia infinita de entrada (Z.,; — o):Es la resistencia entre las
entradas del amplificador

e Impedancia de salida igual a cero (Z,,; — 0):Es la resistencia que se
observa a la salida del amplificador.

e Voltaje de salida V,,;=0 cuando los voltajes de entrada V1=V2.

e Ancho de banda infinito (no hay retraso de la sefial a través del
amplificador.

e Cuando el AO se realimenta, el circuito trabaja en bucle cerrado. Cuando
no existe realimentacién, opera en condiciones de lazo abierto.

En la practica no es posible lograr ninguna de esas propiedades, pero se pueden
obtener con la aproximacion suficiente para muchas aplicaciones.

Cuenta con dos terminales de entrada (inversora y no inversora) con alta
impedancia y una terminal de salida con baja impedancia. Ademas cualquier
diferencia de voltaje existente entre ambas terminales de entrada sera
amplificada en la terminal de salida y tendra un valor finito ver (figura 5.11)

= Alimentacion positiva

Entrada no mwersoera - 1';- —x
Entrada inversora -5 A _— /

Ve © Alimentacion negativa

cC-

v,.: Salida

Figura 5.11 Simbolo y terminales del amplificador operacional basico [37]
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Existen diferentes configuraciones empleando el amplificador operacional y a
partir de ellas se pueden construir configuraciones para propésitos mas
especificos como el caso de un amplificador de instrumentacion, el cual es
utilizado en este proyecto para la amplificacion de las sefales cardiacas.

Por eso es conveniente mencionar las diferentes configuraciones que presentan
los amplificadores.

e Amplificador no inversor: Permite usar el amplificador operacional como
un amplificador no inversor con alta impedancia de entrada, en la cual la
ganancia de voltaje del circuito se puede establecer dentro de limites
precisos.

e Amplificador inversor: Como su nombre lo indica, la entrada y salida del
amplificador inversor esta fuera de fase en 180°. La ganancia en lazo
abierto del amplificador es tan alta que sélo requiere un voltaje de entrada
(V;) pequefio para llevar al limite el voltaje de salida (V; ) [31].

e Amplificador diferencial: Amplifica la diferencia de voltaje entre las
terminales de entrada, se hara notar que la diferencia de voltaje entre la
entrada inversora y a no inversora es muy pequefia (normalmente, de
menos de 1 mV).

5.3.3 Amplificador de instrumentacién.

El principal objetivo de utilizar estos amplificadores es eliminar o rechazar la sefial
comun, esto amplificadores de instrumentacion conjuntamente con el electrodo
de la pierna derecha disminuye en gran manera el ruido presente en la sefial
ECG.

Algunas de las caracteristicas con las que debe contar un amplificador de
instrumentacion son: [73]

e Alta relacion de rechazo en modo comun (CMRR).
e Bajo voltaje offset.

e Buena respuesta en frecuencia.

e Impedancia de entrada alta.

e Corrientes de polarizacién de entrada bajas.
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e Proteccién contra sobre tensiones.

Para hacer posible lo anterior, todos los amplificadores de instrumentacion se
basan en el disefio mostrado en la (figura 5.15) que tiene una etapa con
amplificadores no inversores (brindan alta impedancia) y enseguida una etapa de
amplificacion diferencial (casi siempre unitaria).

Vio—— MM + R, Ry
Ay —A\N AN
R,
AN/
R
G — <
A o‘o
% | -
Ak
B,
A - AN ——
Vi o——1+

Figura5.15 Diagrama de los elementos basicos que conforman las dos etapas en un amplificador
de instrumentacion. [5]

Para obtener el voltaje de salida y la ganancia emplearemos las siguientes
ecuaciones:

Voltaje de salida

2R, g
vo =1+ e (v, — v1)...........Ecuaciéon 5.3.15
G
Ganancia.
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2R .,
G=1l+——................ECcuacion 5.3.16

Rg
De la ecuacion 5.3.16 observamos que el valor de la ganancia dependera de R,
Y R;, generalmente se mantiene el valor de R, y el valor de R; es el que
variaremos.

Si se hace llegar la misma sefial de voltaje (v1=v2) a ambas terminales de entrada
en un amplificador de instrumentacion el voltaje a la salida (v0) deberia ser igual
a cero, sin embargo esto no sucede asi en la realidad ya que siempre existe un
pequeiio voltaje registrado en la terminal de salida debido a desbalances internos
(ruido térmico e inexactitud en los valores de los componentes).

Los amplificadores de instrumentacion y los amplificadores operacionales en
general tienen una caracteristica de desempefio llamada relacion de rechazo en
modo comun (RRMC), ésta indica qué tanto el amplificador de instrumentacién
es capaz de anular los voltajes de una misma sefal presente en ambas entradas
(modo comun) y qué tanto puede amplificar la diferencia de voltaje con sefiales
distintas en dichas entradas (modo diferencial).

Para calcular la RRMC se calculan las ganancias ver ecuaciones (5.3.17 y 5.3.18)

Ganancia en modo diferencial:

Vo .
G=——..........Ecuacibn 5.3.17
V, =W

Ganancia en modo comun:

V
G =22

= v eeviv i ee e . Ecuacién 5.3.18.
Vi

Tedéricamente se divide la ecuacion 5.3.17 entre la ecuacién 5.3.18 obteniendo la
RRMC:

ganancia en modo diferencial

RRMC =

ceeeeen.... (ECuacion 5.3.19)

ganancia en modo comin

Comunmente esta relacion es expresada en decibeles:
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ganancia en modo diferencial

RRMCyp=20logyp=— ———— —— ... (Ecuacion 5.3.20)

ganancia en modo comin

5.3.4 Amplificador AD620AN.

Para realizar la amplificacion de las sefiales electrocardiograficas para este
proyecto se utilizé el amplificador de instrumentacién modelo AD620 el cual tiene
las siguientes caracteristicas [73]:

e Es un integrado facil de utilizar.

e Se calibra la ganancia del integrado mediante una resistencia externa
obteniendo ganancias desde 1 hasta 10000.

e Se alimenta con voltajes desde *+ 2.3 [v] hasta * 18|v].

e Es de muy bajo consumo de corriente de apenas 1.3 mA.

e Excelentes caracteristicas de rendimiento en dc, como bajo voltaje de
offset de entrada maximo de 50uV.

e Es de bajo costo.

e Variacion de offset de entrada de 0.6 puV/°C.

e Corriente parasita de entrada maxima de 1.0 nA.

e Cuenta con un buen rechazo en modo comun de 100 dB a una ganancia
de 10.

e Bajo ruido de entrada de 0.28 pV Vp-p en el rango de 0.1 a 10 Hz.

El esquema interno de nuestro circuito integrado segun el fabricante es el
siguiente: ver (figura5.16)
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Figura 5.16 Esquemaético interno del integrado AD620AN. [3]
Para calcular la impedancia de entrada y la relacion de rechazo de modo comun
segun la hoja de datos del fabricante [73] se muestra en la (ecuaciéon 5.3.21)

Zentrada = 10GQ || 2 [PF].ceviviviiiiinnn. ecuacion 5.3.21

Esto significa que la impedancia de entrada es el paralelo entre 10GQ y la
impedancia capacitiva que depende de la frecuencia aplicada.

Nuestra sefial tiene un ancho de banda de 0.05 a 150 [Hz] por lo que la
impedancia de entrada minima para nuestro proyecto utilizando la ecuacion
5.3.21 seré:

Zentrada minima = 10GQ || Zcisonz «oovnvee ecuacion 5.3.22

Para calcular Z; 50, utilizaremos la (ecuacion 5.3.23)

1 . . P .
Zcisonz = arc ecuacion 5.3.23 donde (f) sera nuestra frecuencia de

corte de 150 [Hz] y C es la capacitancia dada en la hoja de datos C= 2 (10712),

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.3.23 tendremos:
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Zeasonz = s = : = 530.51 [MQ]

2w f C (2m) (150 Hz)( 2 (10712))

Sustituyendo en 5.3.22 tendremos:

Zentrada minima — 10GQ || 530.51 [MQ]

Por lo que nuestra  Z.,irada minima = 903.7 [MQ]

Para la relacién de rechazo en modo comun (RRMC) segun datos del fabricante
tenemos:

RRMC45 =73 [dB] (para G=1) donde G = ganancia.

RRMC4z = 110 [dB] (para G=1000)

La minima RRMC que se tiene es de 73 [dB] lo que corresponde a ver atenuada
una seflal en modo comun frente a una sefial en modo comun diferencial unas
4466 veces segun la (ecuaciéon 5.3.24)

10 20 ...l ecuacion 5.3.24

73

sustituyendo tenemos: 1020 = 4466.83 veces

Con lo mencionado en las caracteristicas del integrado AD620 la ganancia
obtenida en sus terminales de salida dependera del valor de un solo resistor
externo R; conectado entre sus pines 1y 8. Ver (figura 5.17)
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— INFUT

Z Rg O Vour

REFEREMCE

+ INPUT

Figura 5.17 Esquemético del integrado AD620AN. [3]

Selector de derivaciones.

Para diseflar la tarjeta de seleccion de derivaciones que incluye a los
interruptores analégicos (interruptor de auto bloqueo de seis pines (ver imagen
5.21)), se tuvo que conocer la localizacion de los electrodos en el cuerpo y su
conexion hacia la etapa de amplificacion para obtener cada derivacion. Las doce
derivaciones de electrocardiografia utilizadas por convencion comprenden tres
derivaciones bipolares (DI, DII, DIll), tres derivaciones unipolares aumentadas
(aVR, aVL, aVF) y seis derivaciones unipolares precordiales (V1 a V6) como lo
vimos en el capitulo 2.3, mostrandolas en la siguiente figura, (figura 5.18):
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Dervaciones bipolares de las extremidades
1.3 derivacion

Denvaciones unipolares [aumentadas) de las extremedades
5 e, Derivaciin aVvF

W‘%}.— )

- —
') = o o
1 Cuarte esspacio intercostal, en el —— — pre—

margen sslernal derecho -

‘“’2 Cuarto espacio intercostal en el
margen esternal irquierdo

I"'r3 A mited del camino antre Vi y W

‘l"lr-l Duinte espaclo intercostal, en la
limen clavicular media

V5 Al mismo aivel que Vy, on la linea
anilar anterior

uﬁ Al mismg nivel cue 'U’ ,en la linea
axilar anterior

Figura 5.18 Diagrama de conexidn de las doce derivaciones para electrocardiografia. [10]

Con base a la localizacion de las conexiones para formar las doce derivaciones
se realiz6 la siguiente (tabla 5.3.1) que muestra qué electrodos se utilizan en cada
derivacion con su respectiva polaridad en las entradas del amplificador de
sefales.
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DERIVACION POLARIDAD (+) POLARIDAD(-)
D1 LA RA

D2 LL RA

D3 LL LA

Avr RA LA, LL

AVl LA RA,LL
AVf LL RA,LA
V1 V1 LALL,RA
V2 V2 LALL,RA
V3 V3 LALL,RA
V4 V4 LALL,RA
V5 V5 LALL,RA
V6 V6 LALL,RA

Tabla 5.3.1 posicién de electrodos para formar cada derivacion. Las abreviaturas de cada
extremidad son colocadas en inglés:LA (brazo izquierdo), RA (brazo derecho), LL (pierna
izquierda), RL (pierna derecha; es el electrodo “comdn” o de referencia respecto a todos los

demds y es necesario para registrar todas las sefiales), y V1 a V6 (precordiales).

Con base en la tabla 5.3.1 surgi6 la figura 5.19 que muestra la manera en que se
conectaron los diez electrodos a los interruptores, hacia las entradas del

amplificador de instrumentacion.
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LA~®

LL

V1
V2

V3
V4
V5
V6 o

R1

R2

R3

RS

R6

R4
470K JOK | 470K 1%% 470K]| 10K]

ST

R7
100K

|}

oK

R9

100K

IC1

ADB20

Figura 5.19 Diagrama eléctrico “guia” para la conexion de los electrodos con los interruptores.
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En laimagen 5.19 se observa que:

La tarjeta de seleccién tiene como funcion obtener Unicamente dos salidas
(positiva y negativa) para cada derivacion formando un arreglo en
particular a partir de los diez electrodos conectados al paciente. Estas
salidas provienen de los switch que irAdn conectados a las dos entradas
de la etapa de amplificacion.

Las doce combinaciones se hacen con diez electrodos: LA (brazo
izquierdo), RA (brazo derecho), LL (pierna izquierda), RL (pierna derecha,;
es el electrodo “comun” o de referencia respecto a todos los demas y es
necesario para registrar todas las sefales), y V1 a V6 (precordiales).

Los primeros tres electrodos mencionados van conectados de manera
duplicada a las entradas de los interruptores analdgicos (el mismo
electrodo a dos entradas distintas) para que las salidas repetidas se
conecten a dos resistores unidos por un nodo comun, el cual es llamado
terminal central de Wilson y que sirve para obtener todas las derivaciones
unipolares (aVR) y tres resistores unidos por un nodo comun para obtener
las derivaciones (V1-V6). Tanto la terminal central de Wilson, como las
salidas no duplicadas de los interruptores se conectaron a las entradas de
los switch.

En la figura 5.20 se muestra el circuito impreso de la tarjeta de seleccion de
derivaciones. Ver (apéndice A)
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CAPITULO 6 (FILTRADO DE SENALES).

6.1 Filtros analdgicos.

Los filtros analdgicos son un tipo defiltro electrénico que modifica las
componentes frecuenciales de una sefial analdgica de forma diferente en funcion
de su frecuencia.

La sefial de electrocardiografia tiene un intervalo de frecuencias que van desde
0.05 [Hz] hasta 150 [Hz], cabe mencionar que el intervalo varia dependiendo del
autor consultado pero presentan valores similares. Segun Webster, John G.,
1992, Medical instrumentation aplication and design, es 0.02 Hz a 150 Hz; y
segun Thompkins, WillisJ.y  Webster, John G., 1981, Design of microcomputer
based medical instrumentation, es 0.05 Hz a 100 Hz.

Debido a ello cualquier otra sefial con frecuencia fuera de este intervalo debera
de ser atenuada para hacerla de magnitud despreciable respecto a nuestra sefial
de interés (ECG), a esta accién se le conoce como filtrado de sefial y se realiza
por medio de filtros electrénicos.

Un filtro, sea activo o pasivo (que no contiene amplificadores), permite que cierta
porcion del espectro de frecuencia pase por su salida. El filtro se clasifica de
acuerdo con la porcién del espectro de frecuencia que deja pasar. [31][10]

Una manera sencilla que se recomienda (por facilidad de calculos) en gran parte
de la bibliografia consultada al disefio de filtros activos es hacer que R1=R2=R
y C1=C2=C. Con ello la frecuencia de corte esta dada por:

1

fo = o (Ecuacion 6.1.1) Donde R es la resistencia y C es la

capacitancia.

Por otra parte la ganancia en lazo cerrado esta dada por los resistores RB y RA
resultando:

G==2L+1...... (Ecuacién 6.1.2)
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La relacion de valores de RB y RA crea un parametro (factor de amortiguacion)
gue determina la forma de la respuesta del filtro.

a= —..............(Ecuacion 6.1.3)

Cuando se conectan filtros en cascada se tiene que modificar ligeramente el
factor de amortiguacion en cada etapa de filtrado con el fin de obtener precision
en su respuesta, para ello existen tablas con valores recomendados. La (tabla
6.1.4) fue utilizada para el disefio del filtro paso altas y el filtro paso bajas).

Primera etapa | Segundaetapa | Tercera etapa
Orden Ganancia total en
Re/Ra Re/Ra Re/Ra banda de paso [dB]
3 1.000 6.0
4 0.152 1.235 8.2
5 0.382 1,382 10.3
6 0.068 0.586 1482 12.5

Tabla 6.1.4 Relacién de valores recomendados para varias etapas en el disefio de un filtro
Butterworth (alto orden). [6]

6.1.1 Filtro paso bajas.

Para este proyecto se disefi6é un filtro activo paso bajas (FPB) de cuarto orden
(-80 [db/década]) para eliminar las frecuencias superiores a 150 [Hz] colocando
en cascada dos filtros iguales de segundo orden con una frecuencia de corte de
fe=200 [nz] (€StA por encima de 150 [Hz] para dar un poco mas de rango). La
configuracion que se utilizo fue Sallen Key con respuesta Butterworth ya que este
tipo de respuesta es idonea para el filtrado porque se desea una respuesta plana
en la banda de paso.
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1073

R

v, 1 B
i o—AA——AN >—_ oVo
Rg
Ry

Figura 6.1.5 Filtro activo paso bajas de segundo orden. [6]

Se eligi6é un capacitor C= 220 [nF]. Utilizando la siguiente ecuacién tenemos:

fe= — ... Ecuacién 6.1.1 Despejando R tenemos:

....... ecuacién 6.1.4

Sustituyendo los valores de f.—o0[uz7 Y C= 220 [nF] en la (ecuacion 6.1.4)
tenemos:

R= . = 3.61 [KQ]

" (2m) (200[Hz1)(220 x10~9)

Por lo tanto C1= C2= C= 220 [nF] y R1= R2= R=3.61 [KQ]

Para la primera etapa se elige una resistencia R, = 22[KQ], un factor de
amortiguamiento a = 0.152 valor obtenido de la tabla 6.1.4, la cual representa los
valores recomendados para diferentes tipos de respuestas. Utilizaremos la
siguiente ecuacion:

a= 2—3 ......... ECUACION 6.1.3 de aqui despejamos Ry por lo que tendremos:
A

65


http://www.novapdf.com/

Ry = (R,) (o) = (22[KQ]) (0.152)=3.344 x 103 = 3.344 [KQ]

Ahora se calculara la ganancia en la que utilizaremos la siguiente ecuacion:

G=2+1....... (Ecuacién 6.1.2) donde se sustituyen los valores de R, y

Ry teniendo asi:

G = 334KU 4 _ 4 957
22[KQ]

Para la segunda etapa se elige R,/= 22[KQ], un factor de amortiguamiento a' =
1.235 valor obtenido de la tabla 6.1.4. Utilizando la ecuacion:

a' = £, .......... ecuacion 6.1.3 de aqui despejamos Ry por lo que tendremos:

Ry = (Ry) (a') = (22[KQ)) (1.235) = 2.717 x 103 = 27.17 [KQ]

Ahora se calculara la ganancia:

G'=E+1 ... (Ecuacion 6.1.2) donde se sustituyen los valores de R,/ y

Ry teniendo asi:

G = m +1= 2235
22[KQ]
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Para la ganancia total tenemos:

Gr = (G1)(Gp)

(ecuacion 6.1.5.) = (1.152)(2.235) = 2.57472

Pasando este valor a decibeles tendremos:

Gr,,= 20 log 2.57472 = 8.21 [dB] el cual coincide con el valor de ganancia en la
banda de paso mencionada en la (tabla 6.1.4).

El diagrama eléctrico disefiado en software MULTISIM 12 se muestra en la
siguiente (figura 6.1.6)

XBP1
N ouT
c1 c2 1
11 11
1r 11
220nF 220nF
1
R9 R10 . 8 U1A
h R11 R12 ° U2A
vi  3.6kQ 3.6kQ _Lc3 1 . 3
220nF 2 3.6kQ 3.6kQ 1
4 y. 2 |—
TLO82CP TLO82CP | gg
R7 ko |*

120 Vrms 27kQ

200 Hz L 3.3kQ

0°

XMM2
22kQ
VDD = RS
12v 22kQ
vce
-12v

Figura 6.1.6 Diagrama eléctrico del filtro activo paso bajas de cuarto orden con frecuencia de
corte (f, ) de 200 [HZz].

En laimagen 6.1.7 se muestra la simulacion de la respuesta en frecuencia en el
diagrama de bode del filtro, que al situar el cursor (linea vertical) en cualquier
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punto de banda de paso la ganancia sera de 8.21 [dB] lo cual fue calculado
anteriormente. Por lo que el filtro esta trabajando satisfactoriamente

Bode-XBP1

5,228 Hz 8.214dB

Figura 6.1.7 diagrama de bode de la simulacion del filtro activo paso bajas. Ubicacion en la banda
de paso.

En la imagen 6.1.8 se situd el cursor en la frecuencia de corte en la cual la
ganancia disminuye alrededor de 3 [dB] lo cual fue mencionado en el capitulo 5
en la ecuacién 5.2.3.

20,53 He 51928

Figura 6.1.8 Simulacion del filtro paso bajas. Ubicacion de en la frecuencia de corte.
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Para graficar la respuesta de forma practica se implementé el filtro paso bajas
(FPB) fisicamente al cual se le dieron diferentes valores de frecuencia dentro del
rango de operacion obteniendo asi el valor de la ganancia a la salida del filtro.

Los valores se dan en la tabla 6.1.5.

FRECUANCIA | GANANCIA FRECUANCIA | GANANCIA
[Hz] [dB] [HZ] [dB]
0.2 7.99 155 5.48
2 7.99 160 5.13
5 7.99 166 5

10 7.99 170 4.91
20 7.99 175 4.52
30 7.99 180 4.29
35 7.99 185 4.29
40 7.99 190 4.03
45 7.99 195 3.84
50 7.99 200 3.75
55 7.99 210 3.16
60 7.99 215 2.92
65 7.88 220 2.67
70 7.88 230 2.14
75 7.68 235 1.86
80 7.45 240 1.28
85 7.32 245 0.98
90 7.32 250 0.98
95 7.15 255 0.34
100 7.15 260 0
105 6.84 265 -0.53
110 6.61 270 -0.91
115 6.68 275 -1.44
120 6.42 280 -1.23
125 6.36 285 -1.84
130 6.09 290 -2.38
135 6.02 295 -2.85
140 6.02 300 -3.34
145 5.94

150 5.66

Tabla 6.1.5 Valores practicos de la respuesta dada por el filtro paso bajas (FPB).
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Graficamente la respuesta en frecuencia del (FPB) se observa en la figura 6.1.9

RESPUETA EN FRECUENCIA FILTRO PASO
BAJAS

GANANCIA (dB)

o’
=)
~—5
<
e
(ae
2
=
L
0
<
U2
-4

Figura 6.1.9 respuesta en frecuencia del filtro paso bajas obtenido practicamente.

6.1.2 Filtro paso altas.

De igual manera se disefié un filtro paso altas (FPA) para atenuar las bajas
frecuencias, de cuarto orden (-80 [dB/década]). Esto se realiz6 colocando en
cascada dos filtros iguales de segundo orden con una frecuencia de corte 0.04
[Hz] (un poco por debajo del limite inferior de la sefial de ECG), la configuracion
fue Sallen Key con respuesta tipo Butterworth ya que este tipo de respuesta es
idénea para el filtrado porque se desea una respuesta plana en la banda de paso.
La (figura 6.1.10) muestra un filtro activo paso altas de segundo orden a partir del
cual se construyo el filtro de cuarto orden:
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Figura 6.1.10 Filtro activo paso altas de segundo orden. [5]

De manera similar al disefio del (FPB), para esté (FPA) se eligié un capacitor C=
470 [nF]. Entonces utilizando la (ecuacién 6.1.1) tenemos:

fe = anRC ecuacion 6.1.1 Despejando la resitencia (R) tenemos:

R=—" ecuacion 6.1.4
2w fo C

Sustituyendo los valores de f.—¢ 04 [Hz] ¥ C= 470 [nF] en la (ecuacion 6.1.4)
tenemos:

R= L = 8.46 [MQ]

~ (2m) (0.04[Hz])(470 x10~9)

Por lo tanto C1= C2= C= 470 [nF] y R1= R2= R= 8.46 [MQ]

Para la primera etapa se elige una resistencia R, = 22[KQ], un factor de
amortiguamiento a = 0.152 valor obtenido de la tabla 6.1.4. Utilizaremos la
(ecuacion 6.1.3)
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a= 2—3 ......... €CUACION 6.1.3 de aqui despejamos Ry por lo que tendremos:
A

Ry = (R,) (o) = (22[KQ]) (0.152)=3.344 x 103 = 3.344 [KQ]

Ahora se calculara la ganancia con la (ecuacion 6.1.2)

= =+1....... (Ecuacion 6.1.2) donde se sustituyen los valores de R, ¥y
A

Ry teniendo asi:

G = 334K | 1 _ 1152

22[KQ]

Para la segunda etapa se elige R,= 22[KQ], un factor de amortiguamiento
a' = 1.235 valor obtenido de la tabla 6.1.4. Utilizando la ecuacion 6.1.3

a' = £, .......... ecuacion 6.1.3 de aqui despejamos Ry por lo que tendremos:

Ry = (Ry) (') = (22[KQ)) (1.235) = 2.717 x 10° = 27.17 [KQ]

Ahora se calculara la ganancia con la (ecuacion 6.1.2)

G' = ? +1 ... (Ecuacion 6.1.2) donde se sustituyen los valores de R, y
A’

Ry teniendo asi:

_ 27.17[KQ]
T 22[kQ]

+1= 2235
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Para la ganancia total utilizaremos:

Gr = (G,)(G,) ...........ecuacion 6.1.5.= (1.152)(2.235) = 2.57472

Pasando este valor a decibeles tendremos:

Gr,,= 2010g 2.57472 = 8.21 [dB] el cual coincide con el valor de ganancia en la
banda de paso mencionada en la (tabla 6.1.4).

El diagrama eléctrico disefiado en software MULTISIM 12 se muestra en la
siguiente (figura 6.1.11)

XBP1

N gu;
R2 R4 f
8.46MQ 8.46MQ
c1 c2
I} I} c3 ca s U2A
\%! 470nF 470nF il {1 ¥
470nF 470nF 1
cpP -
, TLOB2CP | pg

R7

3.344kQ 27.17kQ

120 Vrms
200 Hz

0

R6
22kQ

VDD
i2v 22kQ

VvCcC

-12v

Figura 6.1.11 Diagrama eléctrico del filtro activo paso alta de cuarto orden con frecuencia de corte
(f; ) de 0.04 [Hz].

En la (imagen 6.1.12) se muestra la simulacion de la respuesta en frecuencia en
el diagrama de bode del filtro, que al situar el cursor (linea vertical) en cualquier
punto de banda de paso la ganancia sera de 8.21 [dB] lo cual fue calculado
anteriormente. Por lo que el filtro esta trabajando satisfactoriamente.
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1 Trazador de Bode-XEP1

172,438 mH; 8.214d8

Figura 6.1.12 diagrama de bode de la simulacidn del filtro activo paso altas. Ubicacién en la banda
de paso.

En la imagen 6.1.13 se situ6 el cursor en la frecuencia de corte en la cual la
ganancia disminuye alrededor de 3 [dB] lo cual fue mencionado en el capitulo 5
en la ecuacién 5.2.3.

Trazador de Bode-XBP1

0.071mHz T8

Figura 6.1.13 Simulacién del filtro paso altas. Ubicacion de en la frecuencia de corte.
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Para graficar la respuesta de forma practica se implementd el filtro paso bajas
(FPB) fisicamente al cual se le dieron diferentes valores de frecuencia dentro del
rango de operacion obteniendo asi el valor de la ganancia a la salida del filtro.

Los valores se dan en la tabla 6.1.6

FRECUANCIA | GANANCIA
[Hz] [dB]
0.02 -21.93
0.025 -7.85
0.035 0.17
0.04 2.14
0.045 4.50
0.05 4.81
0.055 6.02
0.06 6.68
0.07 6.84
0.07 7.30
0.08 7.30
0.09 7.30
0.1 7.30
0.12 7.88
0.2 8.02
0.4 8.02
0.6 8.02
0.8 8.02
1 8.02
15 8.09
2 8.09
2.5 8.09
3 8.16
3.5 8.16
10 8.16
20 8.16
50 8.16
250 8.16

Tabla 6.1.6 Valores practicos de la respuesta dada por el filtro paso altas (FPA).
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Graficamente la respuesta en frecuencia del (FPA) se observa en la figura 6.1.14

RESPUESTA EN FRECUENCIA DEL FILTRO PASO
ALTAS

FRECUENCIA (Hz)

0.02 0/0350.0450.055 0.07 0.09 0.12 04 08 15 25 35 20 250

GANANCIA (dB)

<
(M)
<
o
l_
Z
LL
~
<
(M)
=
<
%)

FRECUENCIA (Hz)

Figura 6.1.14 Respuesta en frecuencia del filtro paso bajas. Obtenido practicamente.

6.1.3 Filtro supresién de sefial de 60 Hz.

La interferencia en la sefial del ECG se origina principalmente por la linea de
corriente alterna de 60 [Hz], electrodos indebidamente fijados, resequedad en la
pasta electrolitica y otros, siendo la interferencia de la linea de corriente alterna
la que destaca entre ellas, sin ser su presencia sino sus efectos los que deben
eliminarse.

Para eliminar estas componentes se disefié un filtro notch también llamado de
muesca o supresion de banda de variable de estado. Este filtro Unicamente
atenta la frecuencia no deseada de 60 [Hz] y deja pasar el resto de las
frecuencias del electrocardiograma. Este filtro esta construido a partir de un
sumador conectado a la salida de un filtro de variable de estado; este Ultimo
presenta la caracteristica de que para una frecuencia en particular provee tres
salidas; con respuesta paso altas, paso banda y paso bajas. Si se suman
Unicamente las respuestas paso altas y paso bajas, el resultado es la atenuacién
dicha frecuencia [9], lo cual podemos observar en la (figura 6.1.15):
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Salida
paso altas

Entrada A\A, = Salida
== Filtro de variable —0)

de estado :
A
Salida U\,

paso bajas R

Figura 6.1.15 Filtro notch a partir de un filtro de variable de estado y un sumador. [48]

El funcionamiento del filtro de variable de estado en que esta basado el filtro notch
se presenta en el diagrama de bloques de la (figura 6.1.16) en él cual se observa
gue la salida paso bajas se logra debido a que la sefal original de entrada ha
pasado por dos integradores (filtros paso bajas), la salida paso altas es el
resultado de sumar la sefal de entrada con la porcion fuera de fase de
frecuencias de la salida paso bajas, y que si la salida paso altas se hace pasar
por un integrador (filtro paso bajas) se produce una respuesta paso banda.

—— Salida

Entrada | Z * j J O paso bajas

Salida
paso altas

Salida
1Q 0 paso banda

Figura 6.1.16 Diagrama de bloques de un filtro de variable de estado. [48]

Basandonos en la (figura 6.1.17) se disefid el circuito eléctrico para disefiar el
filtro notch de variable de estado.
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—o Salida
paso
bajas
(FPB)

R

s

R Salida AN
B paso R
banda FPA) s
= ( A) o—AN— Vo
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Figura 6.1.17 Diagrama eléctrico de un filtro notch de variable de estado. [5]

Para calcular la frecuencia de supresion del filtro se calcula mediante la
(ecuacién6.1.6):

1

fe = 5opz weeeeennnnECUACION 6.1.6

Ya que el filtro notch estad conformado por un filtro paso panda, a su respuesta
en frecuencia se le involucra un factor de calidad “Q” (Ver ecuacion6.1.7). El cudl
es el resultado de dividir la frecuencia central entre el ancho de banda, y en el
caso de un filtro notch viene a ser la relacion entre la frecuencia de supresion y
la banda de tolerancia de supresion.

Q= frecuencia de supresion - Ecuacion 6.1.7

banda de tolerancia de supresion

La calidad en un filtro notch como en el mostrado en la (figura 6.1.17) se obtiene
con los resistores R, y Rg, mediante la (ecuacion 6.1.8)
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Q= rtittereeeen.... ECUACION 6.1.8

Para obtener la frecuencia de supresién y la calidad del filtro utilizando las
ecuaciones anteriores calculando los valores de las resistencias y capacitores
involucrados para el notch de 60 [Hz], se despejé aR y a Rg.

Utilizando la ecuacion 6.1.6 despejaremos la frecuencia de supresién para
obtener R, teniendo en cuenta que la frecuencia de supresion (f,) sera de 60[Hz],
un factor de calidad (Q) = 15, una capacitancia (C) = 220[nF] y una
resistencia R, = 10[KQ].

1 — _ 1 _ 1 _ 1 _
fe= orre k= @O0 . @00 . EmeEnezmm 20
[KQ]

De la ecuacion 6.1.8 despejando Q obtendremos Rg:

R, _ 10[kq]

Rp = 30-1  3(15)-1

= 227.27[Q]

De la ecuacion 6.1.6 sustituimos los valores de R= 12.05 [KQ] y C=220[nF]

fe = 2mRC (2m)(12.05 x 103)(220 x 10~2) 60.05 [HZ]

De la ecuacion 6.1.8 sustituimos los valores de R, = 10 [KQ] y Ry = 227[Q]

Ra,; 10x10°
Q= RB3 = 2273 =15.01por lo tanto es considerado de banda angosta ya que,

Q> 0.5 se considera de banda angosta.
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El diagrama eléctrico disefiado en MULTISIM 12 se presenta en la siguiente
(figura 6.1.18)

2270 Wy:
100 %
Key=A © 10kQ
L 8 U1A
I
RS 1 R3
2 |- R2 12.05kQ 100 %
P Key=A
10kQ 4 TLos2CP 12.05kQ 100 ey
Key=A c2
11
XFG1 1
A~ on R6 220nF
3 10kQ XBP1
IN  ouT
10kQ 4 T >
1 XMML RS J
—A
XMMP2 - — 10kQ

VCC

-12v

Figura 6.1.18 Diagrama eléctrico del filtro notch de variable de estado para f=60 [Hz].

La simulacioén del filtro notch para su visualizacidon en el diagrama de Bode se
muestra en la (figura 6.1.19)

Bode-XEP1

60,108 Hz 28,0018

Figura 6.1.19 Diagrama de Bode del filtro notch de variable de estado. En esta imagen se observa
el cursor centrado en la frecuencia de supresion de 60[Hz].
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En las (figuras 6.1.20 y 6.1.21) el cursor se situ6 en los puntos donde la ganancia
presenta una caida de 3 [dB] respecto a la banda de paso haciendo notar la alta
calidad del filtro.

Bode-XBP1

571,857 Hz 3038

Figura 6.1.20 Diagrama de Bode del filtro notch de variable de estado. En esta imagen se observa
el cursor central colocado en donde la ganancia presenta una caida de 3 [dB].

= Bode-XBP1

62,182 Hz 3244

Figura 6.1.21 Diagrama de Bode del filtro notch de variable de estado. En esta imagen se observa
el cursor central colocado en donde la ganancia presenta una caida de 3 [dB].
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Para graficar la respuesta de forma practica se implemento el filtro Notch 60[Hz]
fisicamente al cual se le dieron diferentes valores de frecuencia dentro del rango
de operacién obteniendo asi el valor de la ganancia a la salida del filtro. Los
valores se dan en la tabla 6.1.7

FRECUANCIA | GANANCIA
[HZ] [dB]
30 0

35 0

40 0

45 0

50 0

52 0

53 -0.17
54 -0.44
55 -0.44
56 -0.91
57 -1.93
58 -3.74
59 -12.04
60 -21.93
61 -10.45
62 -3.74
63 -2.43
64 -1.47
65 -0.92
66 -0.76
67 -0.45
68 0

70 0

75 0

80 0

85 0

90 0

Tabla 6.1.7 Valores practicos de la respuesta dada por el filtro Notch 60[Hz].
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Graficamente la respuesta en frecuencia del filtro Notch 60 [Hz] se observa en la
figura 6.1.22

RESPUESTA EN FRECUENCIA FILTRO NOTCH 60(HZ)

0 :
30 35 40 45 50 52 53 54 55 565¢ 58 59 60 61 62 6364 65 66 67 68 70 75 80 85 90

&

FRECUENCIA
(HZ)

a3)
=2
<
a
<
o
- -
P
L
N .
—
<
%)

Figura 6.1.22 Respuesta en frecuencia del filtro Notch 60[Hz]. Obtenido practicamente.

6.1.4. Filtro supresién de sefal de 120 Hz.

Ademas de la frecuencia de 60 [Hz], existe otra frecuencia no deseada que forma
parte del ruido ambiental y tiene valor de 120 [Hz], ésta es resultado del uso de
puentes de diodos en las fuentes de alimentacién de la mayoria de los aparatos
electronicos los cuales duplican la frecuencia de la sefial que rectifican.

Entonces para eliminar la frecuencia de 120 [Hz] también se implement6 un filtro
notch, cuyos célculos son similares al anterior ya que para su disefio se
emplearon las mismas expresiones en el capitulo 6.1.3. .

Para calcular la frecuencia de supresion del filtro se calcula mediante la
(ecuacién6.1.6):

................ Ecuacién 6.1.6
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Ya que el filtro notch estad conformado por un filtro paso panda, a su respuesta
en frecuencia se le involucra un factor de calidad “Q” (Ver ecuacion6.1.7). El cudl
es el resultado de dividir la frecuencia central entre el ancho de banda, y en el
caso de un filtro notch viene a ser la relacion entre la frecuencia de supresion y
la banda de tolerancia de supresion.

_ frecuencia de supresion L
Q= : —— e Ecuacion 6.1.7
banda de tolerancia de supresion

La calidad en un filtro notch como en el mostrado en la (figura 6.1.17) se obtiene
con los resistores R, y Rg, mediante la (ecuacion 6.1.8)

Ratq

R
Q= B3 rtrteeeeeeen.... ECUACION 6.1.8

Para obtener la frecuencia de supresién y la calidad del filtro utilizando las
ecuaciones anteriores calculando los valores de las resistencias y capacitores
involucrados para el notch de 120 [Hz], se despej6 a Ry a Rp.

Utilizando la ecuacion 6.1.6 despejaremos la frecuencia de supresién para
obtener R, teniendo en cuenta que la frecuencia de supresion (f;) serd de
120[Hz], un factor de calidad (Q) = 20, una capacitancia (C) = 100[nF] y una
resistencia R, = 10[KQ].

_ 1 _pR _ 1 _ 1 _ 1
fe= orre e @R(C)  (2m)(120)(100[nF])

= 13.26[KQ]
De la ecuacion 6.1.8 despejando obtendremos Rjy:

R, _ 10[kq]

Rp = 30-1  3(20)-1

= 169.5 [Q]

De la ecuacion 6.1.6 sustituimos los valores de R =13.26 [KQ]] y C=100[nF]
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. = 120.02 [HZ]

1
fe = 2mRC (2m)(13.26 x 103)(100 x 10~9)

De la ecuacion 6.1.8 sustituimos los valores de R, = 10 [KQ] y Ry = 169.5[Q]

Ra,, 10x10°
=19.99 01 por lo tanto es considerado de banda angosta ya

Q= Rp ~ _ T1695
3 3
gue, Q> 0.5 se considera de banda angosta.

El diagrama eléctrico disefiado en MULTISIM 12 se presenta en la siguiente

(figura 6.1.18)

1600 —‘ o
I00Y
Key=A ? 10kQ ,\/’7
RS5 *«K&: R3
R2 13.2kQ 100 %
10kQ s TLosocH 13.2kQ 100 P Key=A
Key=A c2
1}
XFG1 1F
| R6 100nF
$ o9 10kQ XBP1
10kQ 7|N$ OU;
XMML R8 J J
= 15kQ
g
R10 4 TLO82CE
15kQ XMM3
)
e
£ RIT @
15kQ

Figura 6.1.23 Diagrama eléctrico del filtro notch de variable de estado para f=120 [Hz].

La simulacién del filtro notch para su visualizacidon en el diagrama de Bode se

muestra en la (figura 6.1.24)
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: Bode-XBR1

099 Ho 150538
|

Figura 6.1.24 Diagrama de Bode del filtro notch de variable de estado. En esta imagen se observa
el cursor centrado en la frecuencia de supresion de 120[Hz].

En las (figuras 6.1.25y 6.1.26) el cursor se situ6 en los puntos donde la ganancia
presenta una caida de 3 [dB] respecto a la banda de paso haciendo notar la alta
calidad del filtro.

de Bode-XEP1

117.192 Hz 31098

Figura 6.1.25 Diagrama de Bode del filtro notch de variable de estado. En esta imagen se observa
el cursor central colocado en donde la ganancia presenta una caida de 3 [dB].
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: Bode-XBP1

123761 He 3.263d8

Figura 6.1.26 Diagrama de Bode del filtro notch de variable de estado. En esta imagen se observa
el cursor central colocado en donde la ganancia presenta una caida de 3 [dB].

Para graficar la respuesta de forma préctica se implementé el filtro Notch 120[Hz]
fisicamente al cual se le dieron diferentes valores de frecuencia dentro del rango
de operacion obteniendo asi el valor de la ganancia a la salida del filtro. Los
valores se dan en la tabla 6.1.8

FRECUANCIA | GANANCIA | FRECUANCIA | GANANCIA
[HZ] [dB] [HZ] [dB]
70 0 128 -0.45
75 0 129 -0.26
80 0 130 -0.18
85 0 132 -0.09
90 0 134 0

95 0 136 0
100 0 140 0
105 0 145 0
108 -0.08 150 0
110 -0.18 155 0
111 -0.29 160 0
112 -0.36

113 -0.43

114 -0.75

115 -0.92

87


http://www.novapdf.com/

116 -1.94
117 -3.36
118 -4.75
119 -9.12
120 -15.92
121 -9.36
122 -5.18
123 -3.88
124 -2.86
125 -1.41
126 -0.73
127 -0.64

Tabla 6.1.8 Valores practicos de la respuesta dada por el filtro Notch 120[Hz].

Graficamente la respuesta en frecuencia del filtro Notch 120 [Hz] se observa en
la figura 6.1.27

RESPUESTA EN FRECUENCIA FILTRO NOTCH 120(HZ)

0
70 80 90 100 108 111 113°T45 117 119 121 123 1287127 129 132 136 145 155

FRECUENCIA (HZ)

a2}
= .
<
O -
<
o
l—
P
LIJ_
S
—
<_
%)

Figura 6.1.27 Respuesta en frecuencia del filtro Notch 120 [Hz]. Obtenido practicamente.
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CAPITULO 7 (COMUNICACION CON EL EQUIPO DE COMPUTO)

7.1 Amplificacion final para adecuacion de la sefial.

Para esta etapa la sefial de salida de los filtros es acondicionada con un offset y
una ganancia para ser correctamente digitalizada. En la figura 6.1.28 se muestra
el circuito encargado de acondicionar la sefial, en esta etapa se configurd un
amplificador operacional como sumador inversor, cuya ganancia en lazo cerrado,
guedo definida por Rf y Ri que para el caso Rf es de 100 K y Ri también. Se
observa que se esta sumando la sefial que entrega el amplificador AD620AN con
el voltaje de corriente directa que se obtiene del divisor de voltaje del
potenciémetro de 50 K. Para obtener la polaridad del voltaje de salida que entrega
el operacional se alcanza a observar que el extremo izquierdo de Rf esta a
potencial tierra. La direccién de la corriente establecida por la fuente negativa de
-5 Volts (B-) obliga a que el extremo derecho de Rf, se vuelva positivo. Por lo que
el voltaje de salida (S2) es positivo cuando (B-) es negativo.

Figura 7.1.1 Acondicionamiento de la sefial.
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Por lo que el célculo del voltaje de salida queda establecido de acuerdo a la
ecuacion 7.1.2

52=-(-B)R—f ceeea....€CUACION 7.1.2
R;

El capacitor que se encuentra entre la salida del operacional AD620AN y la
entrada del circuito de offset se utiliza para eliminar las componentes de corriente
directa y mantiene estable la sefial.

También se afiadi6é un filtro activo paso bajas de -40 [dB] por década con una
frecuencia de corte de 100 [Hz], la cual se eligié un capacitor C,=1[uF], por lo que
utilizando la ecuacion 7.1.3 tendremos el valor de R:

1 iriereee......€CUACION 7.1.3
=L
ZTI.'RCZ\/E

Despejando R tenemos:

_ 1
R= (2m)(100[Hz])(1x10~6)(/2)

=1.12 [KQ]

Por lo que R=R;=R,= 1.12 [KQ], C,= 2C;= 2[uF] y Ry =2R= 2 (1.12[KQ])=
2.24[KQ)].

El diagrama eléctrico se presenta en la (figura 7.1.2)
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4.7uF XBP1

|
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—oi 5

Figura 7.1.2 filtro paso bajas 100[Hz]

A partir de cada diagrama eléctrico descrito en cada capitulo anterior, se muestra
el diagrama completo del electrocardiografo implementado en la figura 7.1.3 y en
la figura 7.1.4 se muestra el circuito impreso para su construccion. (Ver apéndice
A)

7.2 Procesamiento de la seial.

Después de las etapas vistas en los capitulos anteriores, para poder procesar,
digitalizar y transmitir las sefiales del ECG, se necesita la ayuda de los siguientes
dispositivos: Bluetooth HC-05 y el microcontrolador MSP430G2553 el cual tiene
las siguientes caracteristicas:

Velocidad del reloj: configurable entre 1y 16 MHz.
Memoria FLASH: 16KB. « Memoria SRAM: 512B.
Memoria NVM: 56KB. « Memoria SRAM: 4KB.
Pines GPIO: 24 como maximo.

2 Temporizadores.

Convertidor ADC de 8 canales.
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e UART.
e |2C.
e SPI.

El microcontrolador por definicion, es un dispositivo electronico capaz de
procesar sentencias légicas, por medio de una arquitectura claramente definida,
esta arquitectura esta definida en su mayor parte por dos grandes etapas, digital
y analégica. La etapa digital estd compuesta por puertos de entrada y salida, y
por compuertas logicas interconectadas entre si para incrementar su nivel de
integracién. La etapa analdgica esta definida por comparadores, amplificadores
operacionales, convertidores analdgico digital.

Esto hace el microcontrolador una herramienta Gtil, para realizar tareas por medio
de un control electrénico y légico que se define a través de un programa en
lenguaje en C o lenguaje ensamblador dependiendo el microcontrolador. En la
figura 7.2.1 se muestra la arquitectura general de microcontrolador
MSP430G2553 de Texas Instruments [75]. (Ver apéndice A)

El microcontrolador tiene una serie de entradas analOgicas internas y externas
gue permiten ser leidas por el médulo ADC10, y son conocidas como “canales”.

Los canales analdgicos “externos” que se conectan a los pines del mismo
microcontrolador son los que se muestran en la tabla 7.2.3.

Nombre | Pin | Canal Descripcion Detalles

P1.0/A0 2 0 ADC10 entrada analégica A0 :irn;ge leer voltaje analogico en el
P1.1/A1 |3 1 ADC10 entrada analégica A1 EiimA“;te leer voltaje analdgico en el
P12/A2 |4 |2 ADC10 entrada analégica A2 Eif]mA“ge leer voltaje analdgico en el
P1.3A3 |5 |3 ADC10 entrada analégica A3 Eif‘mA"ge leer voltaje analogico en el
P14as |6 |4 ADC10 entrada analégica Ad ;ﬁmA“;te leer voltaje analogico en el
P15/A5 |7 S ADC10 entrada analégica A5 EiimA“ste leer voltaje analogico en el
P16/A6 |8 |© ADC10 entrada analégica A6 ;imA“ge leer voltaje analdgico en el
p17a7 |9 |7 ADC10 entrada analégica A7 Eii";\'“?te leer voltaje analogico en el

Tabla 7.2.3 Referencia para entradas analdgicas y canales de conversion analdgica digital. Texas
Instruments.
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El proceso de digitalizacion de la sefial electrocardiografica se lleva a cabo
mediante una conversion analédgico-digital, utilizando un ADC (Analog to Digital
Converter), estos conversores vienen integrados en la mayoria de los
microcontroladores, para realizar este proceso, primeramente se debe muestrear
la sefal analdgica, el cual consiste en tomar diferentes muestras o valores de
voltaje de la sefial en distintos puntos de esta, a una frecuencia que por lo general
se llama frecuencia de muestreo y es medida en Hercios (Hz), el inverso de la
frecuencia de muestreo se llama periodo de muestreo (ecuacion 7.2.4) y es el
tiempo que existe entre una muestra y otra y se mide en segundos (s).

T=1/f;s........ Ecuacion 7.2.4

Para programar el microcontrolador se utilizé el software ENERGIA.

Q101EQDLZ

Modified version of the Wiring/Arduino IDE for the
Texas Instruments MSP430, Stellaris and the TivaC
LaunchPad beards.

This software is not supported by the Arduino LLC.

El programa que se utiliz6é para lograr esta etapa se puede ver en (apéndice B.1)

Cabe mencionar que en esta etapa se adiciono un LCD de 16x2 para visualizar
un mensaje de bienvenida el cual dice “HOLA SELECCIONE DERIVACION”

Para la etapa de transmisién entre la tarjeta de adquisicién de datos, el equipo
de cdmputo y el celular se utilizo el dispositivo bluetooth HC-05 el cual tiene las
siguientes caracteristicas: [76]

El médulo de bluetooth HC-05 es el que ofrece una mejor relacion de precio y
caracteristicas, ya que es un moédulo Maestro-Esclavo, quiere decir que ademas
de recibir conexiones desde una PC o tablet, también es capaz de generar
conexiones hacia otros dispositivos bluetooth. Esto nos permite por ejemplo,
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conectar dos modulos de bluetooth y formar una conexién punto a punto para
transmitir datos entre dos microcontroladores o dispositivos.

HC-05 tiene un modo de comandos AT que debe activarse mediante un estado
alto en el PIN34 mientras se enciende (0 se resetea) el modulo. En lasversiones
para protoboard este pin viene marcado como “Key”.

Una vez que estamos en el modo de comandos AT, podemos configurar el
mobdulo bluetooth y cambiar parametros como el nombre del dispositivo,
password, modo maestro/esclavo, etc.

Normalmente tienen dos pines extra (ademas de TX, RX, VCC, GND) etiquetado
como “Key” y “State”. El pin “key” es necesario para entrar al modo de comandos
AT en el modulo HC-05 (pin 34) y por lo tanto, solo se instala cuando el médulo
de bluetooth a bordo es un HC-05.

También podemos identificar si se trata de un HC-05 por la forma en que se
identifican con otros dispositivos bluetooth: El HC-05 se identifica como “HC-05"

Este médulo viene configurado por default para trabajar mediante comunicacion
serie con una velocidad de 9600 baudios y 8 bits para comunicacion.

El circuito eléctrico de la tarjeta de comunicacién se muestra en la siguiente
(figura7.2.2).

HC-0&
CN2

OCoaoed

1N ouT
22¥ | REF o oo oDoon

JBe

SERAL
ECG

—
|1 [ |
& o on
R
TTT

VR 1SP430G2583
50% |:| = EN

Figura 7.2.2 Circuito eléctrico. Tarjeta de comunicacion inaldmbrica.
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El circuito impreso de la tarjeta de comunicacion se muestra en la (figura 7.2.3)
(Vera apéndice A.)

7.3 Registro y visualizacion de las 12 derivaciones del ECG.

La manera en que se comunicé el modulo de electrocardiografia con el equipo
de cémputo fue por medio del mdédulo bluetooth que viene integrada en la gran
mayoria de las computadoras portatiles actuales (notebooks y netbooks) vy
celulares, esta médulo se usé como un moédulo de adquisicion de datos.

Tomando en cuenta las nuevas tecnologias y aplicaciones que se realizan en la
actualidad, se utilizé una aplicacion llamada serial oscilloscope (osciloscopio
serial), el cual es una aplicacion de Windows que traza las variables separados
por comas dentro de cualquier valor serie entrantes como los canales de un
osciloscopio en tiempo real. La aplicacion también funciona como una terminal
serie basica, los bytes recibidos se imprimen en la terminal y los caracteres
escritos se transmiten. El proyecto utiliza de Michael Bernstein una biblioteca
osciloscopio para trazar hasta 9 canales, cuenta con comandos de acercamiento
y alejamiento.

Serial osciloscopio es compatible con cualquier flujo en serie que contiene
valores separados por comas terminada por un caracter de nueva linea ("\r"). Por
ejemplo, "11, 22, 33\ r" se interpretan como valores 11, 22 y 33 para los canales
1, 2 y 3 respectivamente. La corriente de serie también puede incluir caracteres
no numéricos que seran ignorados. Por ejemplo, "a = 0,5, azul, x = 3.14, t1t2t3,
8\ r\n"se interpretan como valores 0,5, 3,14, 123y 8 para los canales 1, 2, 3y
4, respectivamente.

El programa que se utiliza para poder implementar este osciloscopio esta en un
boceto arduino el cual se modific6 para poderlo programar para el
microcontrolador MSP430G2553 mediante ENERGIA formando parte del
programa que se puede ver en el (apéndice B.1)

La aplicacion la podemos obtener de la pagina http://www.x-io.co.uk/serial-
oscilloscope/ en la parte de descargas los Recursos de codigo abierto son
liberados bajo la licencia Creative Commons Compartir Igual 3.0 , a menos que
se especifique una licencia alternativa en los archivos de origen.

Tlserial-Oscilloscope-v1.5.zip
e El cbédigo fuente en GitHub
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Al iniciar la aplicacion tendremos una pantalla de inicio mostrada en la (figura
7.3.1).

85 Serial Oscilloscope (Port Closed)

Serial Port  Baud Rate  Terminal  Osciloscope  Log Te File  Help

Figura 7.3.1. Pantalla de inicio de la aplicacién serial oscilloscope.

En la parte de la pantalla se muestran 6 comandos de entrada en donde:

Serial Port - Es donde elegiremos el puerto serial de nuestra PC donde se
conecta nuestro dispositivo bluetooth por donde leeremos los datos enviados de
nuestro equipo de electrocardiografia.

Baud Rate — Es la donde escogeremos la velocidad de transmision de nuestro
dispositivo bluetooth a la cual esta configurado, en este caso es de 9600 baudios.

Terminal — Muestra la opcion de limpiar los datos ya leidos cuando hacemos
alguna pausa.

Osciloscope — Elige el nimero de canales que mostrara el osciloscopio.

Log to file - Guarda el registro de los datos en un archivo especificado por el
usuario

Help - muestra ayuda acerca de los comandos del programa.

Al elegir nuestra velocidad de transmisién de nuestro modulo bluetooth, el puerto
de transmision por donde se ingresaran los datos del ECG, y el numero de
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canales de nuestro osciloscopio tendremos la siguiente pantalla mostrada en la
(figura 7.3.2)

B Channels1,2and 3 X

Tl AN 1 E
- 0 ‘x * 4= =+ Beams | [1Jangies M arual

g ‘ Hide panel |

Figura 7.3.2 Pantalla del osciloscopio.

En esta pantalla tenemos un osciloscopio en el cual muestra botones donde
puedes cambiar la velocidad de adquisicion de datos, ampliar la sefial, disminuir
la sefial, acercar y alejar la sefial. Practicamente las funciones de un osciloscopio
como los que encontramos en algun laboratorio de medicion.

Enla figura 7.3.3 se muestra un ejemplo de la primera derivacion (D1) visualizada
en nuestro osciloscopio.
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Figura 7.3.3 ejemplo de visualizacion de trazo ECG.

| Hude pane

En la siguiente (figura 7.3.4) se muestra una sefial obtenida en un osciloscopio
utilizado en el laboratorio para compararlo con la figura (7.3.3) y observar que
son muy similares por lo que nuestra aplicacion funciona en tiempo real y de igual
manera que un osciloscopio comun utilizado en laboratorio.

Figura 7.3.4 sefal obtenida en osciloscopio de laboratorio.

Para visualizar el grafico de ECG en nuestro celular se utilizé la aplicacion Tema
Viewer 11 el cual es un software cuya funcion es conectarse remotamente a otro
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equipo. Entre sus funciones estan: compartir y controlar escritorios, reuniones en
linea, videoconferencias y transferencia de archivos entre ordenadores.

Con esta aplicacion el personal médico podra conectarse al escritorio de la PC
donde podra visualizar y manipular nuestra aplicacién de osciloscopio serial.

La figura 7.3.5 muestra la aplicacién implementada.

Figura 7.3.5 visualizacion de trazos en PC y celular.

CAPITULO 8 (SENSOR DE PULSOS CARDIACOS)

8.1 Introduccién

Mediante este proyecto se ha montado una practica que proporciona un sistema
para la medida del pulso cardiaco usando diodos LED. El disefio de este montaje
ha requerido la comprension de diferentes conceptos fisicos y el montaje de
varias etapas electrénicas. El principio fisico esencial se basa en la iluminacién
de la huella de un dedo por medio de la radiacion de un LED emisor infrarrojo
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IR/visible. La parte de la sefial transmitida o reflejada (segun el montaje) se
detecta por medio de otro diodo foto-detector tipo (LDR). El cambio en el volumen
sanguineo con los latidos del corazén se ve reflejado en una sefial pulsada a la
salida del foto-detector. Pero esta sefial es muy débil y necesita tratarse para ser
medida en un osciloscopio. La figura 8.1.1 esquematiza el montaje del sensor
fisico. Los diferentes bloques de acondicionamiento y visualizacion constituyen
la parte de instrumentacion electrénica.

La figura 8.1.1 Montaje del sensor fisico. [4]

8.1.1 Oximetria de pulso.

Se conoce como oximetria a la medicién del oxigeno contenido en la sangre,
especificamente en la hemoglobina. Dentro de los glébulos rojos existe un
pigmento rojo llamado hemoglobina. Esta proteina sirve como vehiculo para
transportar oxigeno del aire al interior de los tejidos.

Un Oximetro de pulso o Pulsioximetro es el encargado de medir en forma NO
invasiva la saturacién de oxigeno, o lo que es equivalente, el oxigeno asimilado
por el paciente. Este dispositivo, conocido también con el nombre de saturo
metro, es de uso frecuente en pacientes bajo oxigenoterapia o que se encuentran
conectados a un respirador.

Mide la absorcion de luz a dos longitudes de onda determinadas. La sonda de
medicién aplicada al paciente emite pulsos de luz que pasan a través del tejido.
Estos pulsos son captados mediante un fotodetector ubicado al extremo opuesto
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del tejido. El tejido absorbe una cierta cantidad de luz. El fotodetector convierte
la sefial luminica recibida en una sefial eléctrica, cuyo nivel es proporcional a la
intensidad luz censada. La sefal del fotodetector ingresa al equipo para ser
amplificada y procesada. El circuito electrénico convierte la sefial eléctrica
pulsante recibida desde la sonda de medicién a valores de pulso y saturacién de
oxigeno (Sp02). [1]

8.1.2 Oxigeno y hemoglobina.

Oxigeno.

El oxigeno es un elemento quimico de niumero atomico 8 y simbolo “O”. En su
forma molecular més frecuente. 0,, es un gas a temperatura ambiente.
Representa aproximadamente el 20.9 % en volumen de la composiciéon de la
atmosfera terrestre.

Todo ser humano necesita oxigeno para respirar, pero como ocurre con muchas
sustancias, un exceso de oxigeno no es bueno. Si uno se expone a grandes
cantidades durante mucho tiempo, se pueden producir dafios en los pulmones.

Hemogoblina.

Se denomina hemoglobina a la proteina presente en el torrente sanguineo que
permite que el oxigeno sea llevado desde los 6rganos del sistema respiratorio
hasta todas las regiones y tejidos. Es posible identificar la hemoglobina como
una heteroproteina ya que, de acuerdo a los expertos, se trata de una proteina
conjugada (donde es posible apreciar una parte proteica bautizada
como globina con una parte no proteica que se conoce como grupo prostético).

Cabe destacar que la hemoglobina es un pigmento de tonalidad rojiza que, al
entrar en contacto con el oxigeno, se torna de tono rojo escarlata (el color tipico
de la sangre de las arterias). Al perder oxigeno, en cambio, la hemoglobina se
vuelve rojo oscuro, que es el color que caracteriza a la sangre de las venas.

Dos pares de cadenas polipeptidicas componen la hemoglobina y cada una de
ellas esta unida a un grupo hemo. Los atomos de hierro de estos conjuntos les
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permiten enlazarse, de manera facil de revertir, a una molécula de O2. Al quedar
unida con oxigeno, la hemoglobina recibe el nombre de hemoglobina
oxigenada u oxihemoglobina. En cambio, si pierde oxigeno, se habla
de hemoglobina reducida. [11]

8.1.3 Importancia de la saturacion de oxigeno SaO2.

La interpretacion de sus resultados se basa en la relacion entre la PaO2 y la
Sa02 (Figura 8.1.3). Los individuos normales tienen saturaciones que varian
entre 95 y 97%, con un rango de variacion de alrededor de 2%. Cifras menores
de 90% se consideran francamente patoldgicas y se asocian a insuficiencia
respiratoria (PaO2 menor de 60 mmHg).

RANGO NORMAL ENTRE
LOS 10 ¥ LOS 70 ANOS
1004 s
80
- .3
60—
Lo
o 4
H <0+
20+
00 2'0 4'0 6'-0 80 16-0 1'20
PO , (mm Hg)

La figura 8.1.3. Relacién entre la PaO2 y la Sa02. [20]

La Sa02 es especialmente Util para evaluar los resultados de la oxigenoterapia
en forma no invasiva, evitando las punciones arteriales repetidas. No obstante,
debe tenerse presente que esta forma de medicion no evalta la PaCO2 y que
variaciones clinicamente importantes de PaO2 pasan inadvertidas, si ocurren en
la parte plana de la curva de la hemoglobina. Por ejemplo, la administracién
exagerada de O2 a un paciente con EPOC elevara la SaO2 hasta 95%, lo que se
asocia a una Pa0O2 de 80 mmHg, lo que puede causar hipercapnia.
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8.1.4  Valoracion de la saturacion de oxigeno.

La valoracion de la oxigenacion, debe hacerse considerando la edad del sujeto,
y la fraccién inspirada de oxigeno (FI02), existiendo una serie de férmulas para
calcular la PaO2 teérica segun la edad, pudiendo resumirse como:

Pa0O2= 104 - (0,43 x edad) +- 4,1 6 bien:
Pa0O2= 109 - (0,43 X edad),....... ecuacion 8.14

Asimismo, la oxigenacion debe valorarse de forma independiente del nivel de
ventilacion (PaCO2), para lo que se utiliza la ecuacion del gas alveolar:

PAO2 = {(PB-PH20) x FIO2} - PaCO2 x {FIO2 + (1-FIO2)/RQ} ....ecuacién 8.1.5

Suele simplificarse como:

PAO2=(PB-PH20) - PaCO2/RQ, ...ecuacion 8.1.6

Siendo PB la Presién barométrica, PH20 la presién de vapor de agua a 37° que
es 47 mmHg, FIO2 la fraccion inspiratoria de 02, PACO2, la presion de CO2 a
nivel alveolar, equivalente a la PaCO2, y RQ el cociente respiratorio (Produccién
de carbdnico/Consumo de oxigeno), que se asume constante con valor 0,8, a no
ser que la dieta sea de hidratos de carbono (RQ=1), o de lipidos (RQ=0,7).

Una vez obtenida la PAO2, se le sustrae la PaO2, obteniéndose el gradiente
Alvéoloarterial, P(A-a)O2, indice de la eficacia de la oxigenacion, gradiente que
depende de la FIO2 a que se estime, siendo normalmente menor de 35 mmHg a
FlO2 de 0,21. [69]

8.2 Frecuencia cardiaca.

La frecuencia cardiaca es el nUmero de veces que se contrae el corazén durante
un minuto (latidos por minuto). Para el correcto funcionamiento del organismo es
necesario que el corazén actie bombeando la sangre hacia todos los 6rganos,
pero ademas lo debe hacer a una determinada presion (presion arterial) y a una
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determinada frecuencia. Dada la importancia de este proceso, es normal que el
corazon necesite en cada latido un alto consumo de energia. [32]

8.2.1

Valoracién de la frecuencia cardiaca.

La frecuencia normal en reposo oscila entre 50 y 100 latidos por minuto. Sin
embargo hay que detallar algunos aspectos que alteran su estado:

Cuando nacemos tenemos una frecuencia cardiaca elevada porque la
actividad del organismo es muy intensa. A partir del primer mes de vida,
va disminuyendo hasta llegar a la edad adulta, manteniéndose estable
después de los 20 afos.

Varia a lo largo del dia y la noche y en respuesta a diversos estimulos, por
lo que su medicion tiene gran variabilidad.

Al realizar ejercicio fisico el corazon produce una respuesta normal que es
la taquicardia (la frecuencia cardiaca en reposo esta por encima de 100
latidos por minuto -lpm-).

También puede producirse bradicardia (la frecuencia cardiaca esta por
debajo de 50 Ipm).

La frecuencia maxima que puede alcanzar el corazén ante un ejercicio fisico alto
depende de la edad y puede calcularse mediante esta formula:

Frecuencia cardiaca maxima = 220 I[pm —edad...... ecuacion 8.2.1

8.2.2

Factores que afectan a la frecuencia cardiaca.

La edad: La frecuencia basal (la minima) mas alta la tenemos al nacer, desde
ese momento va descendiendo con la edad. La frecuencia maxima mas alta se
alcanza entre los 8 y 10 afios. Algunos estudios afirman que la mayor diferencia
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entre la basal y la maxima se alcanza después de la pubertad y esta diferencia
va disminuyendo con la edad.

La hora del dia: Diferentes variables temporales afectan también al nUmero de
pulsaciones por minuto de cualquier individuo. Por ejemplo por la mafiana
tenemos menos pulsaciones que por la tarde. Después de comer, mientras
hacemos la digestion y en funcién de la cantidad y tipo de la comida podemos
tener entre un 10 y 30% mas de pulsaciones que en reposo. El suefio o el
cansancio disminuyen las pulsaciones. Cuando dormimos alcanzamos picos de
frecuencia basal, las minimas pulsaciones por minuto con las que podemos
continuar viviendo.

La temperatura: Cuanto mas calor mas altas las pulsaciones y de la misma
manera cuanto mas frio mas bajas las pulsaciones.

La altura: Cuanto mas alto menos oxigeno tenemos en el aire que respiramos y
por lo tanto el corazon tiene que bombear mas para obtener el mismo oxigeno.

La contaminacién: Algunos componentes de la contaminacion como el
mondxido de carbono empujan al oxigeno disminuyendo la cantidad de este en
cada litro de aire. Por lo que el corazon actda igual que si faltara oxigeno
aumentando las pulsaciones para poder mantener el consumo del oxigeno.

La genética: Afecta en gran medida a todos los aspectos de las pulsaciones por
minuto, afecta tanto a las pulsaciones en reposo, como a las maxima o como al
rango aerdbico de funcionamiento. Estos valores son muy entrafiables pero la
progresion de estos también estara en gran medida dictados por la genética.
También algunos aspectos dictados por la genética como la talla, o el género
afectan a la frecuencia.

El género: Las mujeres por término medio tienen entre 5 y 15 pulsaciones mas
por minuto que los hombres.

Somatotipo o composicion corporal: La persona mas alta tiene las
pulsaciones mas bajas que los mas bajos y los delgados menos que los gordos.
Los musculados mas que los no musculados. [33]

8.2.3 FCR (Frecuencia cardiaca en reposo).

La frecuencia cardiaca de reposo es un fantastico indicador de cansancio y
fatiga, y cuando este indicador esta alterado nos esta avisando de que algo no
va bien.
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La frecuencia cardiaca en reposo depende de factores genéticos, del estado
fisico, del estado psicolégico, de las condiciones ambientales, de la postura, de
la edad y del sexo. En un adulto sano en reposo el pulso suele hallarse en el
rango de los 60-100 lat/min. Durante el ejercicio fisico el rango puede aumentar
a 150-200 lat/min y durante el suefio y para un atleta joven en reposo el pulso
bien puede estar en el rango de los 40-60 lat/min.

8.2.4  Lapulsioximetria (Sp0O2).

El pulsioximetro es un sensor en forma de pinza que emite luz con dos longitudes
de onda de 660 nm (roja) y 940 nm (infrarroja) que son caracteristicas
respectivamente de la oxihemoglobina y la hemoglobina reducida.

Los pulsioximetros miden, en un intervalo de tiempo, la relacion entre las
diferencias de absorcion de las luces rojas e infrarrojas. Esta relacion se vincula
directamente con la saturacion de la oxihemoglobina.

La mayor parte de la luz es absorbida por el tejido conectivo, piel, hueso y sangre
venosa en una cantidad constante, produciéndose un pequefio incremento de
esta absorcion en la sangre arterial con cada latido, lo que significa que es
necesaria la presencia de pulso arterial para que el aparato reconozca alguna
sefal.

Mediante la comparacion de la luz que absorbe durante la onda pulsétil con
respecto a la absorcion basal, se calcula el porcentaje de oxihemoglobina. Sélo
se mide la absorcion neta durante una onda de pulso, lo que minimiza la
influencia de tejidos, venas y capilares en el resultado.

El pulsioximetro mide la saturacién de oxigeno en los tejidos, tiene un transductor
con dos piezas, un emisor de luz y un fotodetector, generalmente en forma de
pinza y que se suele colocar en el dedo, después se espera recibir la informacién
en la pantalla: la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y curva de pulso.
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8.3 Tipos de sensores de pulsioximetria.

La mayoria de los oximetros de pulso, se pueden comprar con una gama de
diferentes sensores o sondas. Los sensores estan disponibles para las diferentes
areas del cuerpo, por ejemplo: los dedos, oidos, nariz, pies, frente y pueden ser
reutilizables o desechables. También estan disponibles para los neonatos,
pediatricos y adultos. Es importante elegir el sensor adecuado para la practica
clinica, sin embargo, se ha encontrado que los sensores de dedo son mas
precisos que los de nariz, oido y frente.

En la figura 8.3.1 se muestra ejemplos de sensores.

—
— h \
e
Sensor reutilizable Sensor reutilizable Sensor reutilizable para Sensor reutilizable
para dedo tipo pinza tipo Y el I6bulo de la ereja de platico Infantil

-

Sensor desechable para Sensor desechable de Sensor desechable Sensor para la frente
dedo del pie Infantil plastico para Neonatos de dedo para adultos

Figura 8.3.1 ejemplos de sensores desechables o reutilizables disponibles para neonato,
pediétrico y adulto. [67]

8.3.1 Fuentedeluz delos sensores (Diodos led).

Los oximetros de pulso usan un tipo de fuente de luz llamado diodos emisores
de luz [Ligth Emitting Diodes] (LED), los cuales son muy utilizados en la
electronica.

Los diodos emisores de luz son ideales para los oximetros de pulso debido a que:

e Son baratos (por lo que pueden ser reutilizados o desechables).
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e Son muy compactos (caben en los sensores de muy pequefio tamafo).

e Emiten luz en longitud de onda exacta.

¢ No se calientan mucho durante su uso (la baja temperatura hace que sea
menos probable que cause quemaduras en el paciente).

Los diodos emisores de luz vienen en una variedad de tipos que emiten luz en
longitudes de onda especifica. Los diodos que emiten luz en la onda de luz roja
o infrarroja seran los mas convenientes para utilizar en los oximetros de pulso.

8.3.2 Propiedades fisicas en la medicion de la pulsioximetria.

La oximetria de pulso utiliza la absorcion de la luz para determinar el porcentaje
de saturacion de oxigeno. Refiriéndose al sensor dactilar (sensor de dedo de tipo
pinza), la luz es emitida por diodos LEDs como fuente de luz que atraviesan el
sensor y es recibida por un detector de luz (fotodiodo). Ver (figura8.3.2)

fuente de luz
g g( DIoDO LED )
% % % detector de luz

( FOTODIODO)

Figura 8.3.2 fuente de luz diametralmente opuesta al detector de luz. [71]

Si se coloca un dedo entre la fuente de la luz y el detector de luz, ahora la luz
tendra que pasar a través del dedo para llegar al detector. Parte de la luz sera
absorbida por el dedo y la parte que no fue absorbida alcanzara el detector de
luz.

La cantidad de luz que es absorbida por el dedo depende de tres propiedades
fisicas y estas propiedades son utilizadas por el oximetro de pulso para calcular
la saturacion de oxigeno. Ver (figura 8.3.3)
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3 3 : .
% % luz absorbida |

luz no ahmrbtda .

Figura 8.3.3 Luz emitida y absorbida. [71]

La cantidad de luz absorbida depende de lo siguiente:

e La concentracion de la sustancia que absorbe la luz.

e Lalongitud de la trayectoria en la sustancia que absorbe la luz.

e La oxihemoglobina (HbO,) y la deoxihemoglobina (HHb) absorben la luz
roja e infrarroja de manera diferente.

8.3.3 Interpretacion clinica de pulsioximetria.

El punto critico que debe dar la sefal de alarma es el de saturaciones inferiores
al 95% (inferiores al 90 o al 92% cuando existe patologia pulmonar crénica
previa).

En la tabla 8.3.4 observaremos los puntos de interpretacién clinica.

% Saturacion Actuacion

> 95 % No actuacion inmediata.

Tratamiento inmediato y monitorizacion de la
respuesta al mismo, segun ésta, valorar derivacion

95-90 % al hospital. Los pacientes con enfermedad
respiratoria cronica toleran bien saturaciones en
tormo a estos valores.

Enfermo grave. Hipoxia severa. Oxigenoterapia

<90 % + tratamiento y traslado al hospital.

< 80 % Valorar intubacion y ventilacion mecanica.
En nifios con < 92%: Remitir al hospital aunque presenten mejoria con
maniobras iniciales, por ser mas incierta su respuesta al tratamiento.

Tabla 8.3.4. Actuacién segun % de saturacion. [35]
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Indicaciones:

e Las indicaciones clasicas: Son las de situaciones que precisan
monitorizacion constante de los gases sanguineos y se circunscribia a las
areas de cuidados intensivos, medicina de urgencias y anestesia.

e Indicaciones en Atencién Primaria: o Evaluacién inicial rapida de los
pacientes con patologia respiratoria tanto en la consulta normal como
urgente. o Monitorizacién continua durante el traslado al hospital de los
pacientes inestables por su situacion respiratorio y/o hemodinamica. o En
la atencion domiciliaria de pacientes neumoldgicos. o Es util, junto a los
datos clinicos, para valorar la severidad de una crisis asméatica y permitir
la monitorizacién continua.

CAPITULO 9 (DISENO Y CONSTRUCCION DEL SENSOR DE PULSOS
CARDIACOQOS)

9.1 Sensor de oximetria de pulsos.

Para hacer el pulsimetro, se usaron los principios de la luz al atravesar un
material, si este es muy oscuro, la cantidad de luz que sale es mas opaca, y
si el material es muy claro, habra mayor paso de intensidad de luz.

Estos principios fueron usados y la toma de sefales fue en el dedo, debido a que
en ese lugar se pueden tomar datos mas precisos debido a que no hay
muchos obstaculos para la luz; en cualquier parte del cuerpo de una persona,
circula la sangre que es bombeada por el corazén, y cada vez que es bombeada
hay un flujo de sangre oxigenada y también de sangre desoxigenada, estas
dos variaciones hace que el dedo permita el paso de mas cantidad o menos
de luz, y debido a eso, nosotros podemos tomar esos datos y verlo en un
osciloscopio y ver como es el paso de la sangre en nuestro cuerpo.

El dedal consta de un LDR y de un LED infrarrojo, el cual estos estan
colocados de manera que al ingresar el dedo debe ubicarse la ufia en el LDR
y el LED estaria en el lado opuesto de la ufia. Ver (figura 9.1.1). Cabe mencionar
gue se reutiliz6 un dedal obtenido del Hospital General de México, el cual ya no
era funcional por falla en los leds mencionados, los cuales fueron cambiados y
adaptados al dedal para un nuevo funcionamiento.
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L BN - =
Fig.9.1.1 llustracién LED dedo. [46]

Un LED emite una longitud de onda de 660 nm (rojo), que es absorbido
mayoritariamente por la hemoglobina desoxigenada (Hb), mientras que un
segundo LED emite una longitud de onda de 920 nm (infrarrojo) la que es
absorbida mayoritariamente por la hemoglobina oxigenada (HbO2), el cual es
captada por el medio del sensor, el cual muestra la sefial del pulso de la persona.
Ver (figura 9.1.2)

g

[nrusien artecian |
Lecho
Y Wascular
| o '

Fig. <. Dedo en accidon al detalle

Hemoglobima recucicda Hi

Hemoglobing axigenacda HbDo,

S5S0 rurm D0
Rojo Infrarrojo

Figura 9.1.2 sensor de oximetria. [47]

Quedando el sensor que tomara la sefal del dedo de la siguiente manera de
acuerdo a la figura 9.1.3.
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Figura 9.1.3 sensor de oximetria disefiado.

Después de nuestro sensor se adicionara una etapa de amplificacién lograda con
un transistor PN2222, el cual es un transistor bipolar NPN de baja potencia de
uso general.

9.1.2 Filtrado de la sefial.

Con lo visto en el capitulo 6.1 los filtros analégicos son un tipo de filtro
electronico que modifica las componentes frecuenciales de una sefal
analdgica de forma diferente en funcién de su frecuencia.

El sensor de oximetria sera un dispositivo que convertira la sefial obtenida del
sensor del dedo en energia eléctrica, por lo que se tendra que acondicionar la
sefial filtrando y amplificandola. Por lo que se desarrollara una etapa de filtrado
para obtener una sefial adecuada.

9.1.3. Filtro paso bajas.

Para esta etapa se desarrollaron dos filtros activo paso altas en su configuracién
no inversora conectados en cascada. Teniendo para este una frecuencia de corte
f. = 2.34 [Hz], la cual es la considerada dentro del rango de frecuencia cardiaca
y asi se considera una capacitancia C=100[nF], R, = 6.8[KQ] y utilizando las

ecuaciones del capitulo 6 tenemos:

fe = anRC despejando R de la ecuacién 6.1.1 tenemos:
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R=—" ecuacion 6.1.4
2w fo C

Sustituyendo los valores de f.—; 34z Y C= 100 [nF] en la (ecuacion 6.1.4)
tenemos:

R= L = 680 [KQ]

" (2m) (2.34[Hz])(100x10~9)

Ahora se calculara la ganancia con la (ecuacion 6.1.2)

R
G = RL +1 ... (Ecuacion 6.1.2) donde se sustituyen los valores de R, y

Ry teniendo asi:

680[K0Q]

G = 6.8[KQ]

+1=101

Quedando el siguiente circuito eléctrico.

4.TpF  4TH Ic1=a

[ Lhizz4

BE A
EBOH RE
I I EEDH
!
!
cz I I
RE = 1WInF G4

Figura 9.1.4 filtro paso bajas
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9.1.4 Filtro paso altas.

Se desarroll6 un filtro pasivo paso altas el cual estara constituido por elementos
pasivos como resistencias y condensadores.

Debido a que la frecuencia de la presion sanguinea se encuentra dentro del rango
de (dc-20 [Hz]). Se eligié una frecuencia de corte de 0.07 [Hz] y utilizando las
ecuaciones del capitulo 6 tenemos:

Se eligié un capacitor C= 47 [uF]. Entonces utilizando la (ecuacién 6.1.1)
tenemos:

fe = anRC despejando R de la ecuacién 6.1.1 tenemos:

R=—" ecuacion 6.1.4
2w fc C

Sustituyendo los valores de f.—oo7mz Y C= 47 [UF] en la (ecuacion 6.1.4)
tenemos:

R= ! = 48.37 [KQ]

~ (2m) (0.07[Hz])(47 x10-6)

Quedando el siguiente circuito eléctrico:

3
TR
=
" 1
=1 4
4. TuF  4TH
=
R
ol
ol ol

Figura 9.1.5 filtro pasivo paso altas
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9.1.5 Etapade comparacion.

Se adicioné una etapa de comparacion esto para hacer el detector de pulsos mas
preciso y evitar que se active con cualquier tipo de movimiento cercano al diodo
emisor y receptor. Ver (figura 9.1.6)

Lkl =

[
=iy =1
=

L

Figura 9.1.6 etapa de comparacion.

Uniendo todas las etapas, tenemos el circuito completo mostrado en la siguiente
figura:

10K

RS
10K

R10
88K

Figura 9.1.7 circuito eléctrico del detector de pulsos cardiacos.
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En la figura 9.1.8 mostraremos el circuito impreso para el armado del mismo.(ver
apéndice A)

9.1.6 Visualizaciéon de pulsos.

La visualizacion de pulsos se dio en un osciloscopio utilizado en el laboratorio,
para la visualizacion en nuestro equipo de ECG se agreg6 un led el cual se
iluminard cada que se presente un pulso cardiaco, asi mismo se coloco un
buzzer para escuchar ese mismo pulso cardiaco.

En la figura 9.1.9 se representa la forma del pulso que nos da nuestro sensor de
oximetria.

IKITOMIX TDS 20240 % Y ] _ 1

Tektronix 108 20240

CHI 200v
| CH1 /7 000V

Figura 9.1.9 representacion grafica de nuestro pulso cardiaco obtenido por nuestro sensor de
oximetria.
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CAPITULO 10 (FUENTE DE ALIMIENTACION)

10.1 Baterias recargables.

Se le denomina bateria, bateria eléctrica, acumulador eléctrico o simplemente
acumulador, al dispositivo que almacena energia eléctrica, usando
procedimientos electroquimicos y que posteriormente la devuelve casi en su
totalidad; este ciclo puede repetirse por un determinado niamero de veces. Se
trata de un generador eléctrico secundario; es decir, un generador que no puede
funcionar sin que se le haya suministrado electricidad previamente mediante lo
que se denomina proceso de carga.

Con el término pila, en castellano, se suele denominar a los generadores de
electricidad no recargables. Tanto pila como bateria son términos provenientes
de los primeros tiempos de la electricidad, en los que se juntaban varios
elementos o celdas — en el primer caso uno encima de otro, "apilados", y en el
segundo, adosados lateralmente, "en bateria", como se sigue haciendo
actualmente, para asi aumentar la magnitud de los fendmenos eléctricos y poder
estudiarlos sistematicamente. De esta explicacion se desprende que cualquiera
de los dos nombres serviria para cualquier tipo, pero la costumbre ha fijado la
distincién. Ahora también existen pilas recargables, que se pueden recargar y
volver a usar pero con un namero limitado de veces. [62]

Generalmente las pilas se pueden dividir en dos grandes tipos, las pilas primarias
y las pilas secundarias.

Las pilas primarias son aquellas que se agotan y son desechadas, las
secundarias son las que pueden recargarse, esta clase de pilas son llamadas
baterias.

Una bateria recargable tiene energia disponible y lista para usarse en cualquier
momento (siempre y cuando se cargue previamente) y la mayoria de los aparatos
médicos las usan por tal razén. Debido a ello se opt6 por el uso de una bateria
recargable para energizar al electrocardiografo.

Para nuestro sistema se utilizaron dos pilas recargables de 9 volts conectadas en
serie creando asi una polaridad positiva, una polaridad negativa y una tierra
virtual. (Ver figura 10.1)
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Figura 10.1 circuito eléctrico (conexion de pilas recargables)

10.2 Fuentes de alimentacidn de corriente continua.

En electrdnica, la fuente de alimentacion o fuente de poder es el dispositivo que
convierte la corriente alterna (CA), en una o varias corrientes continuas (CC).
[55]

La fuente de alimentacion del electrocardiégrafo tiene incluida una fuente de AC
a DC. Esta basada en la topologia de una fuente de alimentacion regulada de AC
a DC que consta de una etapa de transformacion, rectificacion, filtrado y
regulacion.

El trasformador de entrada reduce la tensién de red (generalmente 220 o0 120 V)
a otra tension mas adecuada para ser tratada. Solo es capaz de trabajar con
corrientes alternas, esto quiere decir que la tensién de entrada sera alterna y la
de salida también.

Por lo tanto, la tensién de salida depende de la tensién de entrada y del nimero
de espiras de primario y secundario. Como formula general se dice que:

V1=V2*(N1/N2)............. Ecuacién 10.2.1

Donde N1 y N2 son el numero de espiras del primario y el del secundario
respectivamente.
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Asi por ejemplo podemos tener un transformador con una relacion de
transformacion de 120V a 9V, no podemos saber cuantas espiras tiene el primario
y cuantas el secundario pero si podemos conocer su relacion de espiras
despejandolo de la ecuacién 10.2.1:

N1/N2 =V1/V2 N1/N2 = 120/9 = 13,383.

Por el primario y el secundario pasan corrientes distintas, la relacion de corrientes
también depende de la relacién de espiras pero al revés, de la siguiente forma:

12 =11 * (N1/N2)...... Ecuacién 10.2.2

Donde I1 e 12 son las corrientes de primario y secundario respectivamente. Esto
nos sirve para saber que corriente tiene que soportar el fusible que pongamos a
la entrada del transformador el cual sera de 0.5 Amperios. Esta corriente es la
corriente maxima del secundario 12, pero nosotros queremos saber que corriente
habréa en el primario (I11) para poner alli el fusible.

Entonces aplicamos la ecuacién 10.2.2:
12 =11*(N1/N2)0.5=11*13.3311=0.5/13.33 = 37.5 mA.

Para asegurarnos de que el fusible no saltara cuando no debe, se tomara un valor
mayor que este, por lo menos un 30% mayor.

Rectificador en puente

El rectificador mas usado es el llamado rectificador en puente, su esquema es el
siguiente:

TRANSFORMER

Figura 10.2.1 Esquema del rectificador en puente. Fuentes de alimentacion [44]
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Cuando Vi es positiva los diodos D2 y D3 conducen, siendo la salida Vo igual que
la entrada Vi, cuando Vi es negativa los diodos D1 y D4 conducen, de tal forma
que se invierte la tension de entrada Vi haciendo que la salida vuelva a ser
positiva. El resultado es el siguiente:

Vmax

o]

Figura 10.2.2 Tension de entrada y salida 1. Fuentes de alimentacion [44]

Vemos en la figura que todavia no hemos conseguido una tensién de salida
demasiado estable, por ello, sera necesario filtrarla después. Es tan comun usar
este tipo de rectificadores que se venden ya preparados los cuatro diodos en un
solo componente. Suele ser recomendable usar estos puentes rectificadores,
ocupan menos que poner los cuatro diodos.

Tienen cuatro terminales, dos para la entrada en alterna del transformador, uno
la salida positiva y otro la negativa o0 masa. [44]Las marcas en el encapsulado
suelen ser:

~ Para las entradas en alterna
+ Para la salida positiva

— Para la salida negativa o0 masa.

El filtro:

La tension en la carga que se obtiene de un rectificador es en forma de pulsos.
En un ciclo de salida completo, la tension en la carga aumenta de cero a un valor
de pico, para caer después de nuevo a cero. Esta no es la clase de tensién
continua que precisan la mayor parte de circuitos electronicos. Lo que se necesita
es una tension constante, similar a la que produce una bateria. Para obtener este
tipo de tension rectificada en la carga es necesario emplear un filtro.

120


http://www.novapdf.com/

Filtro con condensador a la entrada:

Este es el filtro mas comdn y seguro que lo conoceras, basta con afiadir un
condensador en paralelo con la carga (RL), de esta forma:

REGULADOR

I D1 X p3 ¥ | vouT n
c; "l: rd I Aa- g

( T~ c = R
RED j :\; N I ‘{ in Vout ¢ RL

5 7N/
S D2 D4
L wX ]
TRANSFORMER )

Figura 10.2.3 Tension de entrada y salida 2. Fuentes de alimentacion [44]

Para reducir este rizado podemos optar por construir un rectificador en puente:
el condensador se cargaria el doble de veces en el mismo intervalo teniendo asi
menos tiempo para descargarse, en consecuencia el rizado es menory la tensién
de salida es mas cercana a Vmax. Otra forma de reducir el rizado es poner un
condensador mayor, pero siempre tenemos que tener cuidado en no pasarnos
ya que un condensador demasiado grande origina problemas de conduccion de
corriente por el diodo y, por lo tanto, en el secundario del transformador (la
corriente que conduce el diodo es la misma que conduce el transformador).

El regulador:

Un regulador o estabilizador es un circuito que se encarga de reducir el rizado y
de proporcionar una tension de salida de la tension exacta que queramos. Este
es el esquema de una fuente de alimentacion regulada con uno de estos
reguladores:

REGULADOR
’ ‘ ‘m o R VOUT "
bl L
RED ¢ T C , Vout ¢ Rt
:? 4\ /‘/ Vin
—I__J -

TRANSFORMER

Figura 10.2.4 Tension de entrada y salida 3. Fuentes de alimentacion [44]
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Las ideas bésicas de funcionamiento de un regulador de este tipo son:

1. La tensién entre los terminales Vout y GND es de un valor fijo, no variable, que
dependera del modelo de regulador que se utilice.

2. La corriente que entra o sale por el terminal GND es practicamente nula y no
se tiene en cuenta para analizar el circuito de forma aproximada. Funciona
simplemente como referencia para el regulador.

3. La tension de entrada (Vin) debera ser siempre unos 2 o 3 V superior a la de
Vout para asegurarnos el correcto funcionamiento. Los tipos de reguladores que
se suelen usar son:

- Reguladores de la serie 78 XX
- Reguladores de la serie 79XX

Para disminuir considerablemente el voltaje de rizo obteniendo practicamente un
voltaje constante en la salida de nuestra fuente de alimentacién ACDC , se colocé
un dispositivo regulador de voltaje encapsulado de tres terminales LM7805 que
acepta un voltaje maximo de entrada de 24 [V] y que entrega a su salida 5.2 [V]
regulados.

10.3 Fuente bipolar.

La fuente bipolar o fuente simétrica regulada, es un circuito especialmente
disefiado para alimentar circuitos que requieren voltajes estables y sin
fluctuaciones, por lo que formara parte de la tarjeta de alimentacion y energizara
al electrocardiografo cuando es requerido para realizar un estudio. Esta fuente
convierte los 9 [VAC] en £ 5.1 [VDC].

Esta fuente proporciona 5 voltios DC por seccion (-5v y +5v) con TAP central o
punto cero (tierra)), en este caso usamos los reguladores LM7805 y LM7905.

Teniendo en cuenta que el puente de diodos esta conformado por 4 diodos, los
cuales dos de ellos se encargan de direccionar todos los semiciclos positivos
para crear el polo positivo, los otros dos diodos se encargan de direccionar todos
los semiciclos negativos, creando el polo positivo.

En correspondencia a los ciclos positivos y negativos, se instalan dos
condensadores que se encargaran de rectificar el voltaje de los ciclos positivos y
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negativos respectivamente, convirtiendo la corriente alterna (AC) en corriente
directa (DC). El valor de estos condensadores sera de 2200 microfaradios.

La corriente directa que entregaran estos condensadores tiene fluctuaciones
derivadas del fluido eléctrico deben ser corregidas y reguladas mediante los
reguladores LM7085 para el voltaje positivo (+) y el regulador LM7905 para el
voltaje negativo (-).

Los condensadores de 0.1 [uF] y el de 4.7 [uF] tienen como funcidn rectificar la
corriente a la salida de cada regulador quitando ruido o pequeias fluctuaciones
gue hayan podido quedar.

Se adicion6 una etapa de switcheo para poder manipular la alimentacion de
nuestro sistema, es decir, si sera la alimentacion por medio de nuestra fuente
bipolar o por las baterias recargables.

Uniendo las dos etapas de alimentacion es decir la etapa de alimentacion con
baterias recargables y la etapa de la fuente bipolar tendremos el diagrama del
circuito eléctrico visto en la figura 10.3.1
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Figura 10.3.1 circuito eléctrico de la tarjeta de la fuente de alimentacion completa.
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CAPITULO 11. (PRUEBAS Y RESULTADOS)

Los resultados de este proyecto de tesis implementado se dan en dos etapas la
cuales son:

1. Implementacion del electrocardiégrafo: Se mostrard el equipo ya
construido e implementado en el paciente.

2. Registro de las doce derivaciones: Se mostrard el grafico de cada
derivacion obtenida.

11.1 Electrocardiégrafo implementado.

El electrocardidografo disefiado y construido en este proyecto de tesis se muestra
en las siguientes figuras:

Y Pantalla de

Cables para electrodos Iﬁ '5 k bienvenida

Figura 11.1.1componentes principales del electrocardiografo.
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Figura 11.1.4 cables para electrodos.
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el

11.2 Registro del grafico de las 12 derivaciones.

En la figura 11.2.1 se muestra un electrocardiograma tomado a una persona normal donde se
muestran los diferentes trazos de un ECG ideal, la cual fue tomada del libro Harrison, Principios
de Medicina Interna, editores: Longo, Fauci, Kasper, Hauser, Jarresun, Lazcano. 182 Edicién.
Pagina 1833

e R A r«_qf;m/u/w

b gl

Ve

i aVF

Figura 11.2.1 Electrocardiograma ideal. [38]
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Tomando como base la figura 11.2.1 se colocara del lado derecho la imagen de
la sefal de nuestro ECG disefiado para nuestro proyecto de tesis, tomado del
paciente Francisco Robledo Mendoza (padre) y del lado izquierdo la imagen
obtenida de un ECG ideal para hacer un comparativo y verificar que nuestra sefial

es la correcta.

I

in

Figura 11.2.2 Trazos de las derivaciones DI, DIl y DIl
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a\R

all

aVF

chcbid

Figura 11.2.3 Trazos de las derivaciones aVR, aVL y aVF.
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Figura 11.2.4 Trazos de las derivaciones V1, V2 y V3.
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Figura 11.2.5 Trazos de las derivaciones V4, V5 y V6.
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Figurall.2.6 Paciente al cual se le tomo el electrocardiograma.

CAPITULO 12.

Conclusiones.

Los problemas y retos de la ingenieria son cada vez mayores en el area de la
biomedicina, lo que requiere tener instrumentos de medicion cada vez mas
precisos, en cuanto a caracteristicas de funcionamiento, toma y registro de
lecturas, asi como envid y recepcion de datos via inalambrica, facil manejo en la
operacion del equipo, capaz de ser portétil, lo cual incrementa la eficiencia y
funcionalidad tanto como para el personal médico como para el paciente.

1. El tamafio de los equipos de electrocardiografia en la actualidad, siguen
siendo considerablemente grandes, a consecuencia del numero de
componentes activos y pasivos (resistencias, capacitores, transductores,
etc.) Tomando en cuenta esto, se disefid un equipo de electrocardiografia
reduciendo el uso de estos componentes en las etapas que lo conforman,
pero cuidando que realice la funcionalidad de un electrocardiégrafo
comercial.

Aportaciones.
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Para hacer mas practico su funcionamiento y su portabilidad se tomé en
cuenta las dimensiones fisicas, haciendo que las etapas de amplificacion,
filtrado y adecuacion de la sefial quedara en una sola tarjeta. Dando como
resultado la reduccion del tamafio del sistema y ser de facil traslado.

Al reducir el nimero de componentes y al disefiar tarjetas que unan varias
etapas en una sola, redujo el costo del disefio de nuestro equipo de
electrocardiografia punto importante del desarrollo de este proyecto, ya
gue los equipos comerciales son de alto costo y no accesibles para
personas e instituciones de bajos recursos.

La utilizaciéon de la tarjeta de adquisicién de datos inalambrica, dota al
prototipo disefiado con caracteristicas innovadoras y superiores a las de
un equipo comercial. Ya que el personal médico puede monitorear al
paciente desde su equipo de cémputo sin necesidad de estar tan cerca del
paciente.

El utilizar aplicaciones ya desarrolladas en la actualidad como la utilizada
(Team viewer 11) para poder visualizar las sefales en nuestro celular, el
personal médico puede monitorear al paciente a larga distancia, con la
ayuda de la conexion de internet al enlaza el equipo de cémputo con el
celular. Otro punto importante adicionado a nuestro prototipo.

El electrocardiégrafo disefiado en este proyecto de tesis es un sistema que
cumple con estas necesidades mencionadas ya que cuenta con:

Bajo consumo de corriente

Alimentacion de 5 volts.

Seguridad eléctrica para el paciente.

Bajo costo.

Menos componentes que los electrocardiégrafos convencionales.
Facilidad de trasladarlo a un area donde se necesite.

Alta velocidad de transmision de datos.

Visualizacion de las sefiales en equipo de cémputo y celular via
inalambrica.

Selector de derivaciones facil de manipular por el personal médico o
paciente.
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Trabajo a futuro.

Considerando que el prototipo de electrocardiografia disefiado funciona
adecuadamente como se observo en el capitulo de resultados. Sin embargo
podria mejorarse en cuanto a tamafio, precision, visualizacién de las sefiales y
selector de derivaciones.

Por lo que se pretende mejorar el prototipo cambiando nuestras etapas
analégicas de amplificacion, filtrado, adecuacion de sefial y selector de
derivaciones, por etapas digitales lo cual se lograra disefiando:

e Etapa de filtrado digital para reducir alin mas el ruido que se presenta por
el uso de componentes anal6gicos.

e Diseflar una etapa de seleccion de derivaciones con ayuda de
microprocesadores para poder mejorar el tiempo de muestreo y el modo
de seleccion.

e Digitalizar la adecuacion de la sefal para poder mejorar la calibracién del
equipo desarrollado.

e Poder incluir una etapa de visualizacién de trazos en el mismo prototipo
ya que al ser portatil podria ayudar mas cuando es utilizado en
ambulancias ya que no se necesitaria equipo de cOmputo aunque seria de
considerar, ya que aumentaria el costo del equipo.
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Figuras de los circuitos impresos de las diferentes etapas de disefio.

Selector de derivaciones.

Figura 5.20 circuito impreso para el selector de derivaciones.

Figura 5.21 Switch utilizados para la tarjeta de seleccion de derivaciones
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Electrocardiégrafo disefiado.
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Figura 7.1.4 circuito impreso del ECG12 derivaciones.
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Arquitectura general del microcontrolador MSP430G2553.

Functional Block Diagram, MSP430G2x53

XIN XOouT DwWCC DWSS P1.x P2.x P3.x
8 8
o——— T N ——— — T T T T T TR NED SR D m—m e —————— i, ———— — ————1
: ]
H ACLK :
: Clock > Flash ADC Port P1 Port P2 Port P3 :
SMCLK
L | Sasiam - RAM ToBit 8 1/0 8 /0 svo |1
Interrupt Interrupt '
] 8KB 512B 8 Ch. =¥ ot '
1 MCLK AKB 2568 A capability capability pullup/ N
. 2KB 1 ch DMA pullup/down pullup/down pulidown §
[ ] = resistors resistors resistors i
] - - ~ - - 1
1 16MHz= H
: CPU MaB ]
1 ]
MDB:
1] incl. 16 : :
1 Registers = L :
] P p ]
| . : e H
: Emulation |* Ugfégﬂ :
2BP
[ ] : Comp_A+ Watchdog Timer0_A3J | Timer1_AJ LIN, IrDA, 1
] Brownout = WDT+ SPI 1
: JTAG Protection| |, 3CC 3cc 1
-Bi i i 1
H Interface 15-Bit Registers Registers usCcl BO H
i 2 SPI, 12C ]
j Bl '
' - '

Figura 7.2.1 Arquitectura general del microcontrolador MSP430G2553. [75]

Comunicacién inalambrica.

Figura 7.2.3 Circuito impreso. Tarjeta de comunicacion inalambrica.

Detector de pulsos cardiacos.
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[ ol

Figura 9.1.7 circuito impreso del detector de pulsos cardiacos.

Apéndice B.

B.1

Programa para hacer comunicacién con el microprocesador y visualizacion
de trazos en la PC.

/*
LiquidCrystal Library - Hello World

Demonstrates the use a 16x2 LCD display. The LiquidCrystal
library works with all LCD displays that are compatible with the
Hitachi HD44780 driver. There are many of them out there, and you

can usually tell them by the 16-pin interface.

This sketch prints "hola seleccione derivacion!" to the LCD

and shows the time.

The circuit:
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LCD pin Connect to

01 - GND GND, pot
02 -vCC +5V, pot

03 - Contrast Pot wiper

04 - RS Pin8 (P2.0)
05 - RW GND

06 - EN Ping (P2.1)
07 - DBO GND

08 - DB1 GND

09 - DB2 GND

10 - DB3 GND

11 - DB4 Pin10 (P2.2)
12 - DB5 Pinll (P2.3)
13 - DB6 Pin12 (P2.4)
14 - DB7 Pin13 (P2.5)
15 - BL+ +5V

16 - BL- GND

Library originally added 18 Apr 2008

by David A. Mellis

library modified 5 Jul 2009

by Limor Fried (http://www.ladyada.net)
example added 9 Jul 2009

by Tom Igoe

modified 22 Nov 2010

by Tom Igoe
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/I int rapido a la conversién ASCII
void Printint(int i) {

static const char asciiDigits[10] = { ‘0", '1', '2', '3, '4', '5', '6', '7", '8, '9" };

div_tn;
n = div(i, 1000);
Serial.write(asciiDigits[n.quot]);
i =n.rem;
print = 1;

}

if(i >= 100 || print) {
n = div(i, 100);
Serial.write(asciiDigits[n.quot]);
i =n.rem;
print = 1;

}

if(i >= 10 || print) {
n = div(i, 10);
Serial.write(asciiDigits[n.quot]);
i =n.rem;

}

Serial.write(asciiDigits[i]);

Apéndice C.
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Chips utlizados tomados de

fabricantes:[72][74]

LM7805

1- Qutput 1

2 - Inverting input 1

3 - Non-inverting input 1
4-Veg

5- Non-inverting input 2
6 - Inverting input 2

7 - Output 2
8-Vee©
ADG620
Re [1] 8] Re
-IN |2 7| +Vg
+IN |3 6| OUTPUT
-Vg | 4 AD620 5 | REF
TOP VIEW

las hojas de datos de sus respectivos

LF411

Dual-In-LIne Package
J

! 1
BALANCE =i b NC
? 7
INPUT — "
INPUT = p— OUTPUT
[] 5
N — e BALANCE
00565507
Top View

Order Number LF411ACN, LF411CN
See NS Package Number NOSE

MSP430G2553

DVCC [ 1

P1.0TAOCLK/ACLK/AQ/CAO Y 2
P1.1TAD.O/IRXDIATICAT
P1.2/TAO.1TXD/A2ICA2 Y 4
P1.JADCIOCLK/CAQUTIVREF-/A3/CAI IlY 5
P1.4/SMCLK/VREF+/A4ICA4TCK I &
P1.5TAD.O/ASICASTMS Y 7

P2.0TA10 [l &

P2AMTA1L I 9

P2.2TA1.1 10

N20
owa0 RETINMISBWTDIO

{feliilnézet)
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Costo total del equipo:

COMPONENTE/MATERIAL | PIEZAS/METRO | COSTO POR | CANTIDAD
UNIDAD/METRO

TLO82 8 $8.00 $64.00

LF411 1 $23.00 $23.00

AD620 1 $ 125.00 $125.00

LM7805 1 $5.00 $5.00

LM7905 1 $5.00 $5.00

ZOCALOS PARA CHIP |10 $3.00 $30.00

DE 8 PINES

ZOCALO PARA CHIP DE | 1 $4.00 $4.00

20 PIN

PANTALLA LCD 16X2 1 $ 95.00 $95.00

INTERRUPTOR DE 6|16 $8.00 $128.00

PINES ENCLAVADO

PORTA FUSIBLE 1 $10.00 $10.00

FUSIBLE 1 $3.00 $3.00

TRANSFORAMDOR DE |1 $72.00 $72.00

9VOLTS A 500mA

MODULO BLUETOOTH |1 $ 200.00 $200.00

HCO05

LM324 1 $8.00 $8.00

ZOCALO PARA CHIP DE | 1 $3.00 $3.00

14 PINES

LED’'S 3 $3.00 $9.00

PUENTE DE DIODOS 1 $ 10.00 $10.00

BATERIAS DE9 VOLTS |2 $10.00 $20.00

CONECTOR DB25 | 2 $ 10.00 $20.00

HEMBRA

CONECTRO DB25 | 2 $ 10.00 $20.00

MACHO

CABLE TIPO COAXIAL 20 $7.00 $140.00

TARJETAS FENOLICAS |1 $ 60.00 $60.00

INTERRUPTOR DE |1 $10.00 $10.00

ENCENDIDO

POTENCIOMETROS 4 $6.00 $24.00

TIPO PRESET

POTENCIOMETROS 4 $10.00 $40.00

TIPO TRIMPOT

CPACITOR DE | 2 $5.00 $10.00

POLIESTER
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CAPACITOR 4 $2.00 $8.00
ELECTROLITICO

CAPACITOR CERAMICO | 32 $ 1.50 $48.00
CAPACITOR DE | 4 $5.00 $20.00
TANTALIO

CAPACITOR 4 $6.00 $24.00
ELECTROLITICO

2200[uF]

LED INFRARROJO 1 $6.00 $6.00
LED FOTOTRANSISTOR | 1 $6.00 $6.00
BORNE DE 2 VIAS 3 $3.00 $9.00
BORNE DE 3 VIAS 1 $ 4.00 $4.00
RESISTENCIAS VARIOS | 70 $0.20 $14.00
VALORES 0.5 [W]

CONECTOR TIPO | 10 $3.00 $30.00
CAIMAN

TOTAL: $1307
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