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Se presenta el desarrollo de un instrumento para el acoplamiento, registro y
almacenamiento de la sefial de un electrocardidégrafo (ECG) y tres estetoscopios
electronicos (EE), asi como para el despliegue grafico sincronizado de las sefiales
capturadas de ECG y fonocardiograma (o0 PCG, por sus siglas en inglés). Esta herramienta
presenta una interfaz de visualizacion que facilita la ensefianza de la fisiologia del ciclo
cardiaco y puede servir como apoyo en diagnostico no-invasivo de alteraciones cardiacas.
Se emplean dispositivos ECG y EE comerciales, se digitalizan simultaneamente sus sefiales
para poder procesar y correlacionar la informacién en una computadora personal (PC). Se
exploran varios sitios de auscultacion de sonidos y se desarrolla una interfaz grafica que
permite investigar las relaciones entre el ECG y los multi-PCG. El software que involucra
el procesamiento de sefial y la interfaz gréafica se desarroll6 bajo la plataforma MatLab. Y
permite la medicion cuantitativa de aspectos clinicos, ademas de su analisis cualitativo.
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An instrument was developed for the coupling, recording and storage of an
electrocardiograph (ECG) signal and the output of three electronic stethoscopes (EE), and
also for the synchronized waveforms display of the ECG and phonocardiogram (PCG)
signals. This tool presents a visual interface that facilities teaching of cardiac auscultation
and can be useful for non-invasive heart diagnostics. Commercial ECG and EE device are
used, the signals were simultaneous digitized to process and correlate the information a
personal computer (PC). Several sound auscultation sites were explored and a graphical
user interface was developed to investigate the relationship between the ECG and the multi-
PCG. The software involving the signal processing and graphical interface was developed
under MatLab environment. The system allows quantitative measurement of clinical
issues besides a qualitative analysis.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1  Predmbulo

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen en la actualidad una de las
principales causas de muerte en el mundo. Segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 1999, una de cada tres muertes en el mundo fue causada por las ECV [1]. Por
otro lado, de lograrse una deteccion oportuna y un control adecuado de dichas patologias,
estas estadisticas pueden ser menos alarmantes y mejorarse la calidad de vida de personas
con ECV.

El diagnéstico y tratamiento de las condiciones del corazén se ha beneficiado
grandemente de los avances tecnoldgicos logrados en los ultimos afios; se cuenta con
equipos especializados como las radiografias de rayos X digitales, las tomografias
computarizadas, las imagenes de resonancia magnetica y las técnicas de ultrasonido.
Mientras que las técnicas basicas como la auscultacién (escuchar los sonidos producidos
por el corazén) han sido reducidas en su utilidad debido a los recientes avances en la
tecnologia, la auscultacion cardiaca esté recibiendo menos énfasis en la ensefianza y en la
practica.  Aunque directivos de los cetros de entrenamiento médico y sus estudiantes
generalmente consideran que la auscultaciéon cardiaca es una habilidad que los médicos
deben dominar, parece ser una creencia extendida que esta habilidad es de importancia
secundaria porque la misma informacién es asequible prontamente a través de los mas
nuevos medios tecnoldgicos [2, 3]. Algunos consideran que esto llevara inevitablemente a
una practica y ensefianza pobre de esta técnica en todos los niveles de entrenamiento. Por
otro lado, la auscultacion sigue siendo aun la primera herramienta que se emplea para
evaluar el estado funcional del corazén, y el primer indicador utilizado para remitir el
paciente al especialista, porque muchas condiciones patoldgicas del sistema cardiovascular

se reflejan en los sonidos y soplos cardiacos generados antes de manifestarse en otras
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sefiales como el ECG [14]. La auscultacion tiene las ventajas por encima de otras pruebas
en que es muy facil de realizar, no es invasiva, es barata y requiere de poco tiempo. No
obstante a pesar de su facil manejo, la auscultacion es completamente subjetiva, y la
cantidad de informacion que se puede obtener escuchando los sonidos cardiacos depende
en gran medida de la pericia, experiencia y agudeza del oido del médico. Asi, distintos
médicos pueden oir los mismos sonidos de forma diferente, y quizas interpretarlos de
distinto modo.  Ademas, la auscultacion aun posee problemas sin resolver, incluso la
controversia sobre el origen de los sonidos del corazdn, falta de técnicas cuantitativas para
el analisis de ellos y la contaminacion producida por ruidos. Aunque ha aumentado el
entendimiento acerca del corazon, existe aun mucho por aprender sobre él, y siguen siendo
comunes las enfermedades que contintan afligiendo a un gran porcentaje de la poblacion.

La fonocardiografia (o0 PCG por sus siglas en inglés), que es el registro de las
sefiales acusticas generadas por el corazon, permanece en una fase de desarrollo evolutiva
con la necesidad de superar los problemas anteriormente mencionados para facilitar su uso
como una herramienta tecnolégica de diagnoéstico médico de rutina.  Debido a que el
origen de los sonidos del corazon no se conoce en su totalidad, las conclusiones de una
patologia no pueden ser basadas Unicamente en la auscultacion. La auscultacion es uno de
los métodos clinicos méas valiosos para el diagnostico de las enfermedades del corazén,
especialmente para el de las afecciones valvulares que pueden ser reconocidas por su
mediacion, antes de que hayan producido modificaciones en la forma y tamafio del mdsculo
cardiaco o del electrocardiograma (ECG). La fonocardiografia presenta muchas ventajas
por encima de la auscultacion tradicional entre ellas que puede ser repetida para analizarla,
cronometrarla y procesar la informacion de diferentes maneras que pueden revelar
informacion oculta.

La fonocardiografia no ha progresado tan rapidamente como otros métodos de
diagndstico por la falta de estandarizacion y normalizacion en el equipo, y problemas en la
grabacion de los sonidos del corazon; ademas del conocimiento incompleto que se tiene de
los mecanismos del corazon y la complejidad del patron de la sefial en el PCG. Hay
muchas fuentes de ruido que pueden contaminar el PCG en el que se incluye: ruido
muscular toracico (miografico), ruidos del intestino (peristaltico), ruidos respiratorios,

ruidos provocados por los sonido del corazon del feto si la paciente estda embarazada, ruido
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causado por el contacto con el equipo de medicion (instrumentacién) y ruido ambiental.
Asi el problema de la remocion del ruido en el PCG es muy importante para el desarrollo
de la fonocardiografia como una herramienta clinica de amplio uso. Considerando las
limitaciones del oido humano y de los dispositivos disefiados para superar estas
limitaciones se han realizado varias versiones del estetoscopio y la fonocardiografia, y en
este trabajo de investigacion se hace una aportacion en este sentido, que consiste en la

captura y despliegue de un electrocardiograma y fonocardiogramas multi-sitio.

1.2 Organizacion de la Tesis

En el Capitulo 2 se hace la introduccién a los antecedentes historicos de la
investigacion de tesis (método de auscultacion) y se da informacién de referencia sobre el
funcionamiento del coraz6n. En el Capitulo 3 se da una argumentacion sobre las
desventajas de la auscultacion tradicional, nuestro sistema de fonocardiografia, el grabado
del PCG, las ondas componentes del ECG, informacion sobre la instrumentacion,
procedimientos de obtencion de datos, y los métodos de adquisicion de sefiales. En el
Capitulo 4 se analizan los resultados de las diferentes mediciones que se realizaron para
sustentar nuestra investigacion; después de que el PCG ha sido filtrado, este capitulo
presenta el desarrollo de la investigacion asi como los resultados que obtuvimos. En el
Capitulo 5 se resumen los resultados, se presentan las conclusiones y las recomendaciones

de futuras investigaciones.
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Capitulo 2

Antecedentes

2.1 Breve Descripcion del Corazén

El corazén es un musculo hueco con vasos sanguineos que entran y salen de él.
Esta situado entre los pulmones a la izquierda del torax, apoyado sobre el diafragma y el
esternon. La masa muscular que lo constituye recibe el nombre de miocardio, tejido de
tipo cardiaco, que se caracteriza por no estar sometido a la voluntad, sino que funciona de
manera automatica.

El corazén esta dividido en cuatro cAmaras, dos auriculas y dos ventriculos. Las
auriculas izquierda y derecha son las camaras superiores que reciben el flujo de sangre de
las venas. Los ventriculos derecho e izquierdo son las camaras bajas que bombean la
sangre a las arterias que se distribuyen a lo largo del cuerpo. Cada auricula comunica con
el ventriculo correspondiente, a traves de los orificios auriculo-ventriculares (AV) en donde
existen valvulas (valvulas tricuspide y mitral) destinadas a impedir el retroceso de la sangre
a la auricula cuando el ventriculo se contrae. A la salida de los ventriculos, en los orificios
arteriales adrtico y pulmonar, hay valvulas en forma de nido de paloma (valvulas
sigmoides) destinadas a impedir el reflujo de la sangre en la cavidad. En general, las
arterias llevan sangre pura a los tejidos y las venas traen sangre cargada con productos de
eliminacién; sin embargo, la arteria pulmonar, aunque va del corazon al pulmon, lleva
sangre impura y las venas pulmonares traen sangre pura. De los ventriculos se derivan las
arterias, y a las auriculas llegan las venas. Unas paredes musculares gruesas separan la
parte derecha e izquierda del corazon, que actian como dos corazones coordinados: la parte
izquierda para la sangre arterial (rica en oxigeno), y la derecha para la venosa (pobre en

oxigeno).
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del corazon es la bomba para el sistema pulmonar.
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La figura 2.1 muestra los circuitos sistémicos y pulmonares. La sangre con falta de
oxigeno y con anhidrido carbdnico, proveniente del cuerpo (de la circulacién general) se
transporta a la auricula derecha del corazon a través de las dos venas cavas, superior e
inferior. Atraviesa entonces la valvula tricispide en el ventriculo derecho, que previene el
flujo de sangre hacia atras del corazon y que abre facilmente en la direccion del flujo de
sangre pero se cierra cuando la sangre hace algun intento por fluir en otra direcciéon. El
ventriculo derecho bombea la sangre a través de la valvula pulmonar hacia la arteria
pulmonar que conecta a los pulmones. En los pulmones se realiza el intercambio de gases
donde expulsan el anhidrido carboénico y transfieren oxigeno a la sangre (globulos rojos).
La sangre se dirige entonces a través de las venas pulmonares a la auricula izquierda donde
atraviesa la valvula mitral (o bicuspide) y llega al ventriculo izquierdo. Finalmente, el
ventriculo izquierdo bombea la sangre rica de oxigeno a traves de la valvula adrtica, a la
adrta, la arteria méas grande. La sangre es entonces distribuida a lo largo del cuerpo por la
red de vasos sanguineos. Después del viaje por el organismo, la sangre queda sin oxigeno
y es enviada de nuevo al corazon para que éste la bombee a los pulmones con el fin de
recoger mas oxigeno. Asi se completa el ciclo.

Los latidos cardiacos se originan en una pequefia area llamada nodo sinoauricular
(SA), en la pared de la auricula derecha. Este noddulo se llama marcapaso del corazén, y
origina la contraccion del miocardio. En ambos lados del corazén las contracciones son
simultaneas, produciendo un latido del corazon. Para impulsar la sangre por los vasos
sanguineos el corazdn se contrae y se relaja ritmicamente. El ciclo cardiaco o eventos de
un solo latido del corazdn tienen dos fases: diastole y sistole. La diastole es la fase de
relajacion muscular, en la que se pueden distinguir dos etapas: una de relajacion y otra de
succién para arrastrar la sangre hasta el interior, y la sistole es donde las camaras se
contraen para bombear sangre.  Durante la diastole ventricular se produce la sistole
auricular y viceversa. Por lo tanto, mientras la auricula se contrae y se vacia, el ventriculo
esta recibiendo esta sangre. En cambio, cuando el ventriculo se esta contrayendo (sistole),
las auriculas estan en diastole (se estan llenando). Este proceso se puede resumir en las
siguientes etapas:

1 Laauricula se encuentra en diastole (relajacion) y recibe la sangre que viene por las

venas hasta llenarse.
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2 Se produce la sistole (contraccién) auricular que envia la sangre al ventriculo a
través de las valvulas auriculo-ventriculares (AV) valvulas trictspide y mitral. Esta
contraccion no es muy energica, porque la sangre pasa al ventriculo, que estd muy
cerca.

3 Unavez lleno el ventriculo, se contrae a su vez. Esta sistole (contraccidn) impulsa
la sangre hacia la arteria, cuyas valvulas estan abiertas. La sangre no puede
retroceder a la auricula porque las valvulas AV se cierran. Esta contraccion es muy
enérgica, porque el ventriculo izquierdo debe impulsar la sangre a todo el cuerpo.

4 Una vez en la arteria, la sangre no puede retroceder al ventriculo, porque se cierran
las vélvulas sigmoideas.

5 Terminada la sistole ventricular, se inicia la diastole (relajacion) general del

corazon.

El ciclo completo -con una duracion aproximada de 0.8 segundos- se puede dividir,
en términos generales, en tres periodos. El primero, donde se contraen las auriculas; el
segundo, donde se produce la contraccion de los ventriculos; y el tercero, en que las
auriculas y los ventriculos permanecen en reposo. Para propositos practicos, un latido del
corazén se define como una pulsacion completa del corazdn, y asi, el término se usara para

referirse a un ciclo completo del corazon.

El nimero de pulsaciones por minuto (frecuencia) varia en el organismo en distintas
condiciones de desarrollo o funcionales. La frecuencia, como la fuerza de la sistole
cardiaca, varia segun las necesidades del organismo. Los latidos del corazon son ritmicos,
es decir, acompasados y regulares. En los adultos el nimero de latidos normales son 70

por minuto, y en los nifios 150 veces por minuto.

El sonido del corazén es un fendbmeno acustico que es producido por las acciones
mecénicas del mismo, las cuales hemos explicado en esta seccion. La auscultacion puede
definirse como escuchar los sonidos del corazon y debido a que muchas condiciones
patoldgicas del mismo producen murmullos y sonidos anormales, podemos utilizar esta

informacion para logra una deteccién de las ECV.
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2.2 Auscultacion del Corazon

La auscultacion del corazén puede definirse como escuchar los sonidos vy
vibraciones en la superficie del cuerpo que son producidas por las contracciones del
musculo cardiaco, el movimiento de la sangre a través de las venas, de las arterias, y el
movimiento de las vélvulas del mismo. La forma usual de interpretar los sonidos del
corazén es aquella en la que el médico escucha el corazén del paciente y hace una
descripcion de lo que percibe. Este método se basa en el uso del estetoscopio acustico
tradicional y encuentra los siguientes inconvenientes:

1. La clasificacion de los hallazgos por auscultacion depende fuertemente de la
capacidad auditiva, entrenamiento y experiencia del médico.

2. La respuesta acustica de los estetoscopios comerciales puede no ser de alta
fidelidad.

3. La falta de documentacién objetiva de la auscultacion.

4. La imposibilidad de enviar el registro a otro profesional para efectuar una segunda
opinion médica o dictar una clase a distancia sobre la interpretacién de sonidos
cardiacos.

5. La falta de un registro adecuado, situacion que genera, entre otras, problematicas de
indole legal.

6. Laimposibilidad de evaluar la evolucion auscultatoria de un paciente por falta de un

registro grafico que permita su analisis comparativo.

Por otro lado, a las grabaciones graficas del corazon se les llama fonocardiograma
(PCG), y un micréfono capta los sonidos del corazon que entonces son grabados por algun
dispositivo. La fonocardiografia, ademas de registrar sonidos que el oido es incapaz de
captar, sirve para el analisis detallado de los sonidos que se producen en el corazon,
pudiendo cuantificar la intensidad, tono, duracion y situacion de los eventos dentro del
ciclo cardiaco.

Entre las patologias cardiacas que pueden ser detectadas a través del PCG se
encuentran: estudio de cardiopatias congénitas, seguimiento de pacientes portadores de
prétesis valvulares cardiacas, deteccion de estenosis mitral, regurgitacion mitral, estenosis

adrtica, estenosis pulmonar, insuficiencia valvular mitral, entre otras. [13].
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2.3 Sonidos del Corazon

Hay cuatro sonidos del corazén: S;, a S4.  El sonido S;, da comienzo a la sistole y
el S,, a la diastole. Al contraerse los ventriculos, aumenta la presion en su interior y se
cierran las valvulas AV, originandose el primer sonido cardiaco (S;) que esta formado por
la contribucion de la valvula mitral (M;) y tricispide (T,). La actividad del corazon
izquierdo antecede ligeramente la del derecho. EI componente mitral es mas intenso que el
tricispide. Habitualmente se escucha un solo sonido, pero auscultando en el borde esternal
izquierdo bajo, en algunos casos se logra identificar un desdoblamiento.

Inmediatamente después del primer sonido, al seguir aumentando la presion dentro
de los ventriculos en el transcurso de la sistole, se abren las valvulas sigmoides adrtica y
pulmonar, y normalmente, esta apertura no debiera producir sonidos. Una vez que
terminan de vaciarse los ventriculos, su presion interior cae y se cierran las valvulas
sigmoides, originandose el segundo sonido cardiaco (S,). Este sonido tiene normalmente
dos componentes: el cierre de la valvula adrtica (A,), que es de mayor intensidad, y de la
valvula pulmonar (P2), que tiene un sonido mas débil; en ciertas condiciones se puede
auscultar un desdoblamiento del segundo sonido. Después del segundo sonido, la presion
dentro de los ventriculos sigue cayendo y se abren las vélvulas AV; en condiciones
normales no produce sonidos. Tanto la apertura como el cierre de las valvulas dependen
de los gradientes de presion que se van generando.

Cuando se escucha con un estetoscopio un corazén normal, se puede oir un sonido
habitualmente descrito como lub, dub. EI lub se asocia con el cierre de las valvulas AV al
comienzo de la sistole, y el dub con el cierre de las valvulas sigmoides al final de la sistole.
El sonido lub se denomina primer tono cardiaco y el dub, segundo tono cardiaco, ya que se
considera que el ciclo normal de bombeo del corazén comienza al inicio de la sistole
cuando se cierran las valvulas AV. De esta forma, al auscultar el corazon se escucha: lub-
dub, lub-dub, lub-dub.

Otros sonidos que se pueden auscultar son el tercer y cuarto sonidos (S3 y S4), que
no siempre estan presentes. El tercer sonido (S3) es producido por vibraciones que se
generan al comienzo del llene ventricular, cuando la sangre entra desde las auriculas; se
ausculta después del segundo sonido, al comenzar la diastole. EIl cuarto sonido (S4), se

atribuye a vibraciones que se generan por la contraccion de las auriculas al final de la
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diéstole; se ausculta inmediatamente antes del primer sonido. En la figura 2.2 se muestra
un esquema donde se indican las acciones mecanicas, a la vez que se grafican la sefial
eléctrica del corazon ECG y la grabacion de los cuatro sonidos del corazéon (PCG). La

Tabla 2.1 presenta algunas caracteristicas basicas de los cuatro sonidos del corazon.

Cierre de Cierre de valvulas ICilbrre de Cierre de valvulas
valvulas AV sigmoides :vél:vulas AV sigmoides
]
Sonidos del I 1 pﬂ -~
NS S1 $2 §3 {44181 S2 S3
IR iRi
P ﬁ T P IN T P
ECG N O —
Q's Q'
) 1

Lienado
ventricular

Lienado
ventricular

Despolarizacion Repolarizacion
Auricular Ventricular

Despolarizacion
Ventricular

Figura2.2. Esquema de los trazo del PCG y el ECG donde se observa la relacion entre

las acciones mecanicas y eléctricas del corazon.

Tabla 2.1. Caracteristicas de los cuatro sonidos basicos del corazén.

Sonidos del Corazén Duracién en | Rango de Frecuencias | Rango de Frecuencias
Segundos (H2) [4] (H2) [5]
Primer Sonido 0.1-0.12 20-150 Hz 30-45 Hz
Segundo Sonido 0.08-0.14 50-600 Hz 50-70 Hz
Tercer Sonido 0.04-0.05 20-50 Hz Menor a 30 Hz
Cuarto Sonido 0.04-0.05 Menor a 25 Hz Menor a 20 Hz

2.3.1 Primer Sonido del Corazén

El primer sonido del corazén (S;) coincide con el comienzo del latido.

Ocurre al

inicio de la contraccion ventricular cuando la valvula mitral y la tricUspide estan cerradas.
Se identifica como el sonido que da comienzo a la sistole, al final de la diastole que es mas
larga. Habitualmente se escucha como un sonido Unico, pero en ocasiones se percibe
desdoblado, especialmente en el foco tricispide, en inspiracién profunda. En el dpex, S; se

escucha mas intenso que Sy; en cambio en la base del corazon, S; se escucha mas intenso.
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S: estd compuesto de dos componentes principales de alta frecuencia que pueden
oirse (M1 y T1), que corresponden al cierre de las valvulas mitral y tricispide.

Habitualmente el componente mitral y tricaspide del S; se escucha al unisono. El
cierre de la valvula mitral (M;) es el primer componente audible de S;. Normalmente
ocurre antes del cierre de la valvula tricispide (T;) y tiene un poco mas de intensidad y
frecuencia que T;. El componente mitral se oye mejor en el &pex con el diafragma
presionado firmemente. El cierre tricuspide (T,) es el segundo componente de S;. Es
de menor intensidad, y puede ser audible s6lo en el borde izquierdo del esternon. Es de
alta frecuencia y por lo tanto se escucha mejor con diafragma.

Ademas de los componentes principales existen un tercer componente de sonidos
S1, que no son de gran intensidad. EIl tercer componente ocurre cuando la valvula adrtica
abre y esto es causado por la aceleracion subita de sangre en la adérta.  El cuarto
componente ocurre por la turbulencia debido al flujo rapido de la sangre a través de la adrta
La parte derecha del corazén no contribuye significativamente a la generacion del primer
sonido del corazon.

La causa del primer sonido cardiaco es la oscilacion de las valvulas tensas
inmediatamente después del cierre junto con la de la sangre adyacente, las paredes del
corazén y los principales vasos alrededor del mismo. Esto es, en la generacion del primer
sonido cardiaco, la contraccion de los ventriculos produce inicialmente una reverberacion
subita de la sangre contra las valvulas AV, haciendo que se cierren y se abomben hacia las
auriculas hasta que las cuerdas tendinosas detienen bruscamente este abombamiento. El
estiramiento de las cuerdas tendinosas y de las valvulas produce, a continuacion, una
reverberacion de la sangre para rebotar de nuevo hacia delante en cada ventriculo
respectivo.  Esto hace oscilar la sangre, las paredes ventriculares y las propias valvulas
tensas causan una perturbacion oscilante. Las oscilaciones viajan entonces a través de los
tejidos adyacentes hasta la pared toracica, donde pueden oirse como un ruido con el

estetoscopio.
2.3.2 Segundo Sonido del Corazén

El segundo sonido del corazdn (S;) ocurre al final de la sistole ventricular y el inicio

de la relajacion ventricular, después del cierre de la adrta y la véalvula pulmonar. S,
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usualmente posee componentes de mayor frecuencia que S; y es generalmente mas corto en
duracién que S;.

S, esta constituido de dos componentes de alta frecuencia, el componente aortico
(A2, es el mas importante, y se escucha en todos los focos) y el componente pulmonar (P,
y se ausculta en el 2do. o 3er. espacio intercostal izquierdo), que pueden ser causados
cuando las hojillas de la adrta y la valvula pulmonar se detienen al final del cierre. S, es
provocado cuando la sangre reduce la velocidad y el flujo es invertido en la aorta y las
arterias pulmonares.

El segundo sonido cardiaco se produce por el cierre subito de las valvulas
sigmoides. Cuando estas se cierran, se abomban hacia atrés, hacia los ventriculos, y su
estiramiento elastico hace retroceder la sangre hacia las arterias, lo que causa un corto
periodo de reverberacion de la sangre hacia atras y hacia delante entre las paredes de las
arterias y las valvulas sigmoides, asi como entre las valvulas y las paredes ventriculares.
Las oscilaciones generadas en las paredes arteriales se transmiten principalmente a lo largo
de las arterias. Cuando las oscilaciones de los vasos o ventriculos toman contacto con una

tabla sonora, como la pared torécica, crean un sonido que puede oirse.

2.3.3 Tercery Cuarto Sonidos del Corazon

El tercer (S3) y cuarto (S4) sonido del corazén pueden estar o no presentes. Su
interpretacion, como fendmeno normal o patologico, depende del contexto global. En
ocasiones, puede percibirse un tercer sonido cardiaco débil y ahogado al comienzo del
tercio medio de la diastole. Una explicacién l6gica pero no aprobada de este tono es la
oscilacién de la sangre de un lado a otro entre las paredes de los ventriculos, iniciada por el
ingreso de la sangre desde las auriculas. Esto es analogo a la corriente de agua desde un
grifo hasta una bolsa, la entrada de agua retumba de acé para alla entre las paredes del
recipiente provocando oscilaciones en las mismas. Se piensa que el motivo de que este
tercer sonido cardiaco no aparezca hasta el tercio medio de la diastole es que al principio de
esta los ventriculos no estan lo suficientemente llenos para crear incluso la pequefia tension
elastica necesaria para la reverberacién. La frecuencia de este sonido suele ser tan baja

que el oido no puede escucharlo; aunque, a menudo se puede registrar con el PCG.
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Comparado con los dos primeros sonidos del corazon, el tercer sonido del corazon
es bastante débil (es un sonido de baja frecuencia e intensidad). Dura de 0.04 a 0.08
segundos y ocurre aproximadamente de 0.12-0.16 segundos después de S,. EIl S; es
normal en nifios y en menores de 30 afios (en pacientes jovenes debido a lo delgado de la
piel en el pecho, y es raro después de los 40 afios), pero puede llegar a ser un indicador
patoldgico de falla ventricular si se oye en pacientes mayores de 40 afios de edad.

El S, en algunas personas, puede detectarse con el PCG, aunque casi nunca puede
oirse con el estetoscopio debido a su baja frecuencia (habitualmente 20 Hz 6 menos) que se
escucha justo antes del primer sonido cardiaco (es producido en la parte final de la diastole
cuando se llena el ventriculo como resultado de la contraccion de la auricula). Tiene una,
duracion de 0.04 a 0.08 segundos y puede escucharse en personas delgadas y
simpaticoténicas. Un S, audible es evidencia de una anormalidad cardiaca (es considerado
un indicador clinico de hipertrofia ventricular izquierda y/o enfermedad de la arteria

coronaria).

2.4  Actividad Eléctrica del Corazoén

El sistema de conduccién cardiaco estd compuesto de células cardiacas que no se
contraen pero estan especializadas para generar sefiales eléctricas las cuales son conducidas
a través del corazon para producir el latido regular. Estas células tienen la propiedad de
ser excitables eléctricamente, produciéndose un flujo de iones a través de su membrana que
genera un potencial eléctrico variable entre el interior y el exterior (potencial de accion de
la célula). En este proceso de excitacion, la membrana celular cambia de polaridad (se
despolariza). Cuando una célula del mdsculo cardiaco se excita eléctricamente se produce
un efecto de propagacion, excitando a las células de las regiones adyacentes. Esto permite
al miocardio despolarizarse y contraerse en una forma ordenada de las auriculas a los
ventriculos.

La sefal electrocardiografica (ECG) estd asociada a la actividad eléctrica del
musculo cardiaco y presenta un comportamiento repetitivo unido a cada recurrencia de los
latidos cardiacos. Cada recurrencia o ciclo de la sefial consta de distintas ondas en una
secuencia determinada. Cada onda o grupo de estas, representa a una de las distintas fases
del latido cardiaco y se denota por una letra del alfabeto (P, Q, R, S, T).
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Figura 2.3. Se muestra la forma de un electrocardiograma, las tres desviaciones de onda

y los intervalos.

La figura 2.3 muestra una sefial ECG tipica correspondiente a un latido cardiaco.

Durante la despolarizacion y repolarizacion miocardica, aparecen diversas ondas que

forman el patron del ECG. Las distancias entre ondas se denominan segmentos o

intervalos. El ECG puede ser dividido en los siguientes intervalos o segmentos:

a)

b)

Complejo QRS. Es resultado de la despolarizacion ventricular e inicia antes de las
contracciones ventriculares. Su forma procede de la diferencia del tamafio de los
dos ventriculos y el tiempo necesario de cada ventriculo para despolarizarse. El
complejo QRS normalmente dura alrededor de 0.08 segundos. La configuracion y
longitud del complejo QRS no es afectado por la fuerza de contraccion o frecuencia
cardiaca del corazén.

Onda P. La primera onda es pequefia y es conocida como la onda P, con una
duracion aproximada de 0.08 segundos. Es causada por los movimientos de la
onda de despolarizacion del nodo SA y representa la despolarizacion de ambas
auriculas.  Un aumento del voltaje o de la duracion de esta onda indica una
anormalidad cardiaca.

Onda T. Corresponde a la repolarizacién ventricular, la onda T normal es
asimétrica en sus ramas y esta redondeada en su Vértice, la pendiente de su rama

inicial es mas suave que la de su rama terminal, apareciendo al final del segmento

27



ST que dura aproximadamente 0.16 segundos. Las anomalias de esta onda puede
indicar enfermedades cardiacas primarias, aunque hay casos de personas sanas con
las mismas anomalias. Debido a que la repolarizacion es mas lenta que la
despolarizacion, la onda T esta mas extendida que el complejo QRS y tiene una
amplitud menor.

d) Intervalo PR. Es el periodo de inactividad eléctrica, corresponde al retraso
fisiolégico que sufre el estimulo en el nodo AV.  Su duracion debe estar
comprendida entre 0.120 y 0.210 segundos, dependiendo de la frecuencia cardiaca.

e) Intervalo ST. Es el intervalo entre el final del complejo QRS hasta el inicio de la
onda T. Representa el tiempo durante el que los ventriculos permanecen en estado
activo y puede iniciarse la repolarizacion ventricular. Normalmente el intervalo ST
es isoeléctrico, aunque puede estar también ligeramente desviado.

f) Intervalo QT. El intervalo QT corresponde al intervalo de tiempo entre el inicio
del complejo QRS y el final de la onda T y representa la despolarizacion
ventricular. Su duracion esta comprendida entre los 0.320 y 0.400 segundos.

La sefial ECG generalmente no se encuentra en condiciones ideales sino que
aparece contaminada por ruidos de distintos tipos. Los mas comunes son los artefactos de
movimiento y las interferencias eléctricas causadas por el entorno. Los artefactos de
movimiento pueden manifestarse como variaciones en la linea de base debidas a: artefactos
inducidos por la respiracion, desplazamiento de los electrodos en su contacto con la piel y
ruido muscular. Estos pueden minimizarse con una preparacion adecuada de la piel y de
las conexiones de los electrodos. Desde el punto de vista del procesado de sefales, hay
que tener en cuenta el contenido frecuencial del ECG. EI ancho de banda de la sefial
electrocardiografica es aproximadamente de unos 125Hz, con la distribucion espectral

mostrada en la figura 2.4.
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Figura 2.4. Distribucién frecuencial de las distintas componentes de un
electrocardiograma normal.  Se puede observar como las componentes por encima de los
35 Hz no son muy significativas. EIl ruido muscular se puede aproximar a ruido blanco, ya

que su espectro es practicamente plano [10].

2.5 Alcance de la Tesis y Justificacion de la Investigacion

Las ECV constituyen en la actualidad una de las principales causas de muerte [1].
Pero si se logra una deteccion oportuna y un control adecuado de dichas patologias, estas
estadisticas pueden ser menos alarmantes y mejorarse la calidad de vida en los pacientes.
La deteccién de ECV puede lograrse con la auscultacion de los sonidos del corazon.

Pero un largo y paciente entrenamiento del oido y un perfecto conocimiento de la
dinamica cardiaca son absolutamente necesarios para que la auscultacién conduzca a
conclusiones patogenas fundamentales y utilizables.

Ademas existen algunos inconvenientes que presenta la auscultacién como son la
falta de documentacion objetiva de la auscultacion, la imposibilidad de enviar el registro a
otro profesional para efectuar una segunda opinion médica o su uso en telemedicina. Esto
puede ser subsanado a traves de la utilizacion de la fonocardiografia

Los PCG son una herramienta importante en el campo de la cardiologia, ya que
muchas condiciones patoldgicas del sistema cardiovascular se reflejan en los sonidos y
soplos cardiacos generados antes de manifestarse en otras sefiales como el ECG [14]. No
son muy invasivos, no provocan trauma al paciente, son rapidos, baratos y pueden
guardarse para usos futuros. Sin embargo, los PCG no son ampliamente usados, y ello

pudiera deberse a varias razones incluso la falta de estandarizacion de equipo Yy
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procedimientos y problemas con el ruido. La remocion del ruido es muy importante para
el desarrollo de la fonocardiografia como una herramienta clinica de amplio uso. En esta
tesis se propone un instrumento que puede potenciar la utilidad de la auscultacion con
estetoscopio y fonocardiografia.  Se realiza la captura de las sefiales PCG y ECG de
manera simultanea y se utilizan comandos para el filtrado de las sefiales. Y una vez que se
obtiene una sefial limpia se representa la informacion graficamente y por medio del disefio
de una interfase gréfica (“GUI” por sus siglas en ingles) se pueden sefalar puntos (o
ventanas) de interés de forma visual, y seleccionar operaciones de un banco disponible, que

posibilita analizar y diferenciar patrones en las sefiales facilmente.
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Capitulo 3

Métodos para la Adquisicion de datos y Procesamiento de
Sefales ECG y PCG

3.1 Sistemas de Fonocardiografiay ECG
3.1.1 Planteamiento del Sistema de Fonocardiografia

El sistema de fonocardiografia que se ha desarrollado emplea tres estetoscopios
electronicos (EE) que capturan las sefiales con un osciloscopio digital y hace uso de la
computadora personal para su procesamiento y desplegado. El sistema tiene la capacidad
de grabar los sonidos simultaneamente con la sefial eléctrica del corazon. El ECG es
sensado con electrodos de pinza mufieca/pierna con el amplificador ECGIWT Ramsey
ECG monitor. El sensado del PCG se realiza a través de un microfono electreto con el
amplificador cardionics E-Scope Il electronic stethoscope, las sefiales se acoplan y se
digitaliza la informacion a través del osciloscopio digital Tektronix TDS 460A de cuatro
canales, con un ancho de banda de 400 Mhz y una velocidad de muestreo 100MS/s. El
procedimiento para obtener el PCG y ECG de un paciente es representado por el diagrama
de blogues de la figura 3.1. La sefial del ECG, es una composicion de voltajes de
diferentes areas del cuerpo, y la sefial PCG, es una grabacion de los sonidos del corazon,
ambas sefiales son digitalizadas por el convertidor A/D del osciloscopio. Las sefiales son
muestreadas simultdneamente y almacenadas para que las dos puedan usarse

posteriormente.
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3 Estetoscopios PCG Osciloscopio

Electronicos Digital

TDS 460A

400 MHz A la PC
100 MS/s

Electrodos de i
Cond N » Sistema P
‘'onduccion ECG

Figura3.1. Diagrama de bloques ECG-PCG.

La informacion obtenida a través del osciloscopio se graba en un dispositivo
(diskette), para transferir esa informacion y ser utilizada en la PC. Se utilizaron comandos
de MatLab en el procesamiento de la sefial; se realiz6 un analisis de frecuencia para
detectar picos de interferencia (para verificar si hay ruido) dentro del ancho de banda de la
sefial y aplicar métodos de filtrado a través de filtros pasa-bajos elipticos de orden 4, para
eliminar el ruido de las sefiales obtenidas.

Se desarroll6 una interfase grafica para poder realizar la correlacion visual entre los
eventos eléctricos y mecanicos del corazén. Se realiza el despliegue grafico de las sefiales
de los PCG y el ECG simultdneamente en la pantalla de la PC, lo que permite repetir las
sefiales cuando sean requeridas por el especialista. Se busco que fuera un sistema util en el

diagnostico de patologias cardiacas.

3.1.2 Dispositivos de Captura y Adquisicion de la Sefial (ECG/PCG)

Los estetoscopios electronicos Cardionics E-Scope Il son usados para obtener la
sefial de los sonidos del corazon. Estos EE usan un microfono electreto que requiere
corriente muy pequefia; el micréfono opera como un condensador. Los médicos poseen un
amplio entrenamiento en el uso del estetoscopio convencional (acustico) y ya que el
E-Scope Il es muy parecido al estetoscopio convencional pero con funciones adicionales,
puede ser usado facilmente por los médicos. Todos los tipos de micréfonos recogen ruido
que puede ser un problema cuando se graban los sonidos del corazén. Una fotografia del
E-Scope Il puede verse en la figura 3.2.
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T

Figura 3.2.  Estetoscopio Electronico Cardionics I, usado para grabar sonidos

del corazon.

La funcion principal del equipo en esta investigacion es la de amplificar
(ECG/PCGQG), capturar y filtrar las sefales a traves de la utilizacion de filtros digitales para
eliminar el ruido ambiental, biologico y de los artefactos presentes en la captura de la sefal.
El sistema de adquisicion debe de estar protegido para las situaciones y entornos
eléctricamente peligrosos, de modo que esté limitada la corriente que puede circular por el
paciente.  Esto se consigue con un preamplificador de aislamiento que desacopla al
paciente del resto del circuito. Los dispositivos empleados brindan seguridad al paciente,
segun el fabricante.

Se hace el registro de la sefial, en forma digital para usarse en una computadora.
Para ello y por medio del osciloscopio digital, la sefial es convertida en una serie de
muestras correspondientes al valor del ECG/PCG en instantes de tiempo igualmente
espaciados (periodo de muestreo). Eligiendo adecuadamente la frecuencia de muestreo
(inverso al periodo de muestreo), estos valores representan a la sefial sin pérdida de
informacion. Su digitalizacion a 8 bits en diferentes escalas permite su almacenamiento en
la computadora y su procesamiento. Normalmente se utilizan frecuencias de muestreo
entre 200 y 5000 Hz. En cualquier caso es necesario realizar un filtrado anal6gico previo
con una frecuencia de corte menor o igual a la mitad de la frecuencia de muestreo para asi

evitar problemas de “aliasing”.

3.1.3 Areas del Pecho para la Grabacion y Proceso de Grabado del PCG

Los sonidos se escuchan en determinados puntos del térax, llamados focos de
auscultacion. Hay cuatro focos tipicos de auscultacion valvular del pecho humano donde
se realizan grabaciones de fonocardiografia. Las areas para escuchar los diferentes sonidos

cardiacos no se hallan directamente encima de las propias valvulas (no corresponden
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exactamente a su proyeccién anatdmica, ya que la propagacion de las vibraciones acusticas
se hace preferentemente, en los puntos en donde el corazon y los grandes vasos tienen
contacto mas intimo con la pared tordcica). Estas areas se indican en esta seccion y se
muestran en la figura 3.3. Asi, la eleccion del foco de auscultacion debe ser basada en

razones préacticas.

Area Aortica
L]
Area Pulmonar

L] "
Area Mitral

Area Tric:t':spilie

Figura3.3.  Areas toracicas donde mejor se escucha cada sonido valvular.

a) Area Aodrtica (Area de la Adrta).  Los sonidos que mejor se oyen en esta
localizacion son aquellos causados por las anormalidades aorticas e irregularidades
de una carétida 6 de las arterias subclavianas. Esta area inicia en el 2do. espacio

intercostal derecho junto al esternon (figura 3.4).

)RR
Figura 3.4.  Superficies de proyeccién (O) y los puntos de auscultacion (X) para el area
adrtica, a) Vista anterior de la pared del pecho, b) Relacidn con las costillas, ¢) Con el

corazén sobrepuesto.

b) Area Pulmonar. Esta area es la mejor para escuchar y grabar alguna anormalidad
presente en las arterias pulmonares. Estd localizada entre la segunda y tercer
costilla en el 2do. espacio intercostal izquierdo (figura 3.5).
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)k
Figura 3.5.  Superficies de proyeccién (O) y los puntos de auscultacion (X) para el area
pulmonar, a) Vista anterior de la pared del pecho, b) Relacién con las costillas, ¢) Con el

corazén sobrepuesto.

c¢) Area Trictspide (Area de la Auricula Derecha). Esta area es la localizacion 6ptima
para escuchar y grabar el soplo de insuficiencia tricispide. Este esta tipicamente

localizado de 1 a 2 cm. a la derecha del esterndn en el 6to. espacio intercostal

derecho (figura 3.6).

b)E
Figura 3.6.  Superficies de proyeccién (O) y los puntos de auscultacion (X) para el area
tricispide, a) Vista anterior de la pared del pecho, b) Relacion con las costillas, ¢) Con el

corazdn sobrepuesto.

d) Area Mitral (Area de la Auricula Izquierda). Cuando una insuficiencia mitral se
presenta, esta area es el mejor lugar para grabar el soplo caracteristico que este
produce. En la punta cardiaca, en el &rea sobre y a la izquierda del apice es
considerado el Area Mitral ubicado en el 6to. espacio intercostal izquierdo
(figura 3.7).
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a) e b)Y o) I
Figura 3.7.  Superficies de proyeccién (O) y los puntos de auscultacion (X) para el area
mitral, a) Vista anterior de la pared del pecho, b) Relacion con las costillas, c) Con el

corazén sobrepuesto.

El grabado del PCG se realiza poniendo el EE en el foco de auscultacion, se le dice
al paciente que debe relajarse y no hablar, que aspire un poco de aire y sostenga la
respiracion (apnea respiratoria), el PCG es grabado alrededor de 6 segundos usando el

sistema de grabacion descrito.

3.1.4 Electrodos

Para medir y registrar la diferencia de potencial entre dos puntos de la superficie del
cuerpo se necesita un dispositivo sensor de esta variable fisica. Este transductor esta
formado por un par de electrodos que convierten la corriente ionica del cuerpo en corrientes
eléctricas en un conductor.

Los electrodos pueden clasificarse en polarizables y no polarizables. Los
electrodos polarizables se comportan como un condensador, de modo que una corriente
constante que fluye por ellos genera un voltaje que se incrementa indefinidamente. Los
electrodos no polarizables se comportan como resistencias, de modo que una corriente que
fluya por ellos produzca una diferencia de potencial constante entre ellos.

Ninguno de estos tipos de electrodos es realizable fisicamente, y los electrodos
reales solo se pueden aproximar a uno u otro tipo de los anteriores descritos. En general
los electrodos estan formados por una parte metalica, que hace propiamente el electrodo, y
de un electrolito que es el que permite realizar la transformacion entre iones y electrones al
reaccionar con el electrodo. Los electrodos basados en metales nobles se comportan mas
como electrodos polarizables, y los basados en plata (Ag) y cloruro de plata (AgCl) se

comportan mas como electrodos no polarizables.
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La mayoria de los electrodos consta de una parte adhesiva y una parte conductora.
La parte adhesiva suele ser de espuma, papel o material sintético que debe ser
hipoalergénico, y la parte metalica es cominmente de Ag y AgCl. El electrolito suele estar
compuesto de una pasta electrolitica inmersa en una esponja himeda, de modo que
garantice un adecuado contacto con la piel y minimice los artefactos debidos al
movimiento. En este estudio se utilizaron los electrodos de pinza mufieca/pierna de
(AgCl), figura 3.8.

Figura 3.8.  Electros de pinza mufieca/pierna de (AgCl).

3.1.5 Derivaciones

Dependiendo de la posicion sobre la superficie del cuerpo del paciente donde se
coloquen los electrodos, se tendréan distintas derivaciones o pares de puntos. Las llamadas
bipolares son las que se obtienen con el llamado tridngulo de Einthoven (figura 3.9 a). Los
electrodos se colocan en las extremidades (figura 3.9 b). La Tabla 3.1 muestra las

derivaciones bipolares, con la posicion de los electrodos.

E

a)
Figura3.9. a) Tridngulo de Einthoven. b) Colocacion de los electrodos en las

extremidades.

*  El término artefacto, es utilizado en medicina y procesamiento de datos, para indicar cualquier distorsion percibida y/o cualquier
otro error de datos causado por un instrumento de la observacién o medicién, el cual puede provocar una mala interpretacién o
resultados erréneos.
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Tabla 3.1. Descripcién de las principales derivaciones.

Derivacion Posicion Electrodos Nomenclatura
| = LA - RA
Bipolar RL, LL, RA, LA Il = LL - RA
I =LL - LA

Una vez establecida la posicion de los electrodos, la diferencia de potencial entre
dos puntos del cuerpo nos da una derivacion como forma especifica para detectar la sefial
ECG. Los cardidlogos, a fin de unificar criterios, han estandarizado diferentes tipos de
medidas del ECG. A cada posicion de medida (par de puntos) se le conoce con el nombre
de derivacién, y por extension a la sefial ECG registrada entre esos dos puntos se le
denomina con el mismo término. La Tabla 3.2 muestra la nomenclatura utilizada y la
polaridad resultante de las ondas. Las tres primeras derivaciones normalizadas fueron
propuestas por Einthoven en 1913 y se conocen con el nombre de derivaciones bipolares I,
I1, I1l. Estas estan definidas a partir de los potenciales ubicados en: la pierna derecha (RL),
pierna izquierda (LL), brazo derecho (RA) y brazo izquierdo (LA). EIl punto RL sirve
como la referencia de voltaje para el amplificador y las derivaciones estan formadas por

tres posibles combinaciones de pares de los puntos restantes.

Tabla 3.2. Derivaciones electrocardiograficas y polaridad de las ondas.

Derivacion Onda P Complejo QRS OndaT
I + + +
I + + +
I +/- +/- +/-

3.2 Adquisicion de la Sefal y Procesamiento

En un sistema de procesado de sefiales tipico, la primera etapa consiste en la
adquisicion de la propia sefial. Una vez que la sefial es adquirida, ésta todavia no debe
utilizarse para el diagnostico ya que presenta una serie de elementos ajenos a la propia
sefial debido a varios factores: ruido, interferencia de la red y variaciones de la linea base.

Estos elementos deben ser aislados y minimizados para que las siguientes fases
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pertenecientes a un proceso de analisis visual 6 automatico ofrezcan unos resultados con
una precision satisfactoria. Cada uno de estos elementos se puede estudiar por separado.
Asi, la sefial adquirida podra ser representada como la combinacion de todos estos

elementos, de la forma descrita:

donde y[n] representa la sefial discreta adquirida, x[ n ] la sefial fonocardiogréfica real o

la sefial electrocardiogréafica real producida por la actividad cardiaca que se desea registrar,

r[ n ] ruido en general, incluyendo algunos artefactos y la interferencia de la red eléctrica y
b[n] las variaciones de la linea base (principalmente en la sefial ECG). En todos los

casos n representa el indice temporal discreto.  El objetivo de los algoritmos de

procesamiento es reducir al maximo r[n ]y b[n ] para que la sefial obtenida y[n ] sea lo

mas parecida a la sefial real x[n ].

3.2.1 Meétodos de eliminacion de ruido

El ruido es un elemento presente en mayor 6 menor medida, en todas las sefiales
reales. En este caso concreto, el ruido presente en las sefiales PCG y ECG puede ser
debido a varios factores: ruido debido al movimiento relativo del contacto electrodo-piel,
ruido generado por los propios aparatos electrénicos destinados a la adquisicion (ruido
térmico o ruido blanco), y ruido debido a sefiales eléctricas de los musculos (sefiales
miograficas). Lo que provoca que a la sefial original se superponga otra sefial de cierto
nivel que puede enmascarar rasgos significativos que nos interesan. En la figura 3.10 se
muestra una sefial ECG y PCG que fueron capturadas con el sistema propuesto en este
trabajo, y se puede observar un nivel de ruido que permite determinar los rasgos basicos del

patrén de la sefial.
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Seiial Electrocardiograma Sefial Fonocardiograma
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a) Tiempo en segundos b) Tiempo en sequndos

Figura 3.10. a) Sefial ECG antes del procesamiento b) Sefial PCG antes del

procesamiento.

En la figura 3.11 se puede observar el espectro de frecuencia de una sefial PCG real
y de una sefial ECG real, donde se aprecia el contenido frecuencial maximo de estas

sefales.

Senal Fonocardiograma

Senal Elecirocardiograma

Ia Sedlal

Amplitod de

.
%0

" 1l B SOLY il - "
% [ " L T g © W
Frecuencia [hz] b) Frecuencia [hz]

Figura 3.11. Espectro de una sefial PCG y ECG real. Las componentes principales en las

sefiales PCG y ECG se encuentran por debajo de los 300Hz y 80Hz aproximadamente.

3.2.1.1 Método Basado en Técnicas Cléasicas de Filtrado

Uno de los métodos més usuales de reduccion del ruido presente en una sefial lo
constituye el uso de filtros paso bajo. Este es un método genérico de reduccion del ruido
de una sefial [11], teniendo en cuenta que sus componentes frecuenciales estan por encima
(aunque en algunos casos también pueden solaparse) de las de la sefial. Estos filtros se
disefian utilizando las técnicas clasicas de disefio de filtros FIR (respuesta al impulso finita)
e IIR (respuesta al impulso infinita). En [12] se describen dos filtros paso bajo para
eliminar el ruido de alta frecuencia, uno de ellos de primer orden y el otro de segundo
orden. La ecuacion del filtro de primer orden es:
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H(z) = T—y(ll‘_zzrf )

que corresponde a la ecuacion en diferencias:

el problema relacionado con este filtro de primer orden es la presencia de Idbulos
secundarios y poca selectividad. Para mejorar estos aspectos se puede utilizar el filtro de

segundo orden también propuesto en [12]:

()=

cuya ecuacion en diferencias es:
y[n] = 2y[n—1] - y[n—Z] + x[n] - 2x[n—4-] + x[n—S]

3.2.1.2 Métodos Basados en Analisis de Fourier

Muchos de los fendmenos fisicos pueden describirse mediante una sefial en el
dominio del tiempo; sin embargo, la informacidn que se puede obtener directamente de esta
representacion no siempre es la mas apropiada, puesto que la informacion que caracteriza a
la sefial, en muchos casos, puede observarse mas claramente en el dominio de la frecuencia.
La transformada de Fourier (FT) convierte una sefial expresada en el dominio del tiempo a
una sefial expresada en el dominio de la frecuencia. Esto es en muchas ocasiones de gran
utilidad, ya que la informacion contenida en el espectro de una sefial es de vital
importancia. La representacion de un latido del corazon puede verse en la figura 3.12a) y

la representacion FT de un latido del corazén puede verse en la figura 3.12b). X (f ) son

los coeficientes de Fourier los cuales representan los componentes de frecuencia que

contiene una sefial.  Los picos en la grafica de la FT de una sefial corresponden a las
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componentes de frecuencia dominante de la sefial, lo cual se corresponde con las

frecuencias esperadas segun la tabla 2.1 para el caso de sonidos del corazon.

10 : . . . 600
500
5 400}
= 3001
0 200}
100}

©0 02 04 o6 08 1 % 00 200 300

Tiempo (seg) Frecuencia (Hz)

Figura 3.12. Esta figura muestra un latido del corazén en diferentes representaciones con
a) Representacién en el dominio del tiempo b) Representacion en el dominio de la

frecuencia.

El analisis de Fourier no es eficaz cuando se usa en sefiales no estacionarias porque
esta no proporciona el contenido de informacién de frecuencia localizado en el tiempo.
Muchas de las sefiales del mundo real tienen caracteristicas no estacionarias (como la sefial
del sonido del corazén), asi que para estos casos el analisis de Fourier no es tan util.

El andlisis de Fourier es una herramienta de uso en mdltiples aplicaciones de
procesado de sefiales, entre las que se encuentra la reduccion del ruido. Para llevar a cabo
esta reduccion del ruido, practicamente todos los métodos se basan en los siguientes pasos:

1) Aplicar Transformada de Fourier a una sefial.

2) Aplicar un umbral, para eliminar, en principio, aquellos componentes que
representan mayoritariamente al ruido.

3) Calcular la transformada inversa para recuperar la sefial, con las componentes del

ruido eliminadas en el punto anterior.

Como principios basicos para aplicar esta herramienta a la reduccion del ruido, se
precisa que:

1. La sefial resultante del proceso debe ser al menos tan suave como la sefial original.
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2. Se minimice el error cuadratico medio.

3.2.1.3 Autocorrelacion
El objetivo de la correlacion es medir el parecido que existe entre dos sefiales y asi
extraer informacion que dependerad de la aplicacion concreta considerada. En el caso

especial de que y[n] = x[n ], tenemos la autocorrelacion de x[n ]:

Esta funcidn presenta maximos en aquellos puntos m donde dos traslaciones de
x[ n ] tienen mayor parecido. De esta forma, aplicando esta expresion a las sefiales PCG y
ECG, es de suponer que los maximos indicaran el periodo de la sefial.

Setial Fonocardiograma Senal Electrocradiograma
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-
o
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=
o
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=

=
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Coeficientes de Correlacion

Coeficientes de Correlacion

1000 i L L

TiETthD en segu.ndos Tie:‘.'_po en EEngdDE
Figura 3.13. Resultado de la autocorrelacion.  Se puede observar que no aparece un
unico maximo, sino varios, por lo que la deteccién del punto exacto correspondiente al

principio y fin de cada latido resulta muy dificil.

Sin embargo, debido al ruido y la variabilidad inherente a este tipo de sefiales,
existen zonas en las que aparecen varios maximos, lo cual hace dificil la localizacion exacta
del maximo que mejor define el periodo, por lo que este método no resulta apropiado. En
la figura 3.13 se muestra este efecto. Pero aun se puede establecer un nivel de umbral
simple para determinar la periodicidad con precision.

Este método puede realzar ciertos picos debidos a ruido y provocar asi errores en la

deteccion.  Pero también se puede enventanar en el eje temporal la sefial original para
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reducir la cantidad de informacion, de forma que se mejora la precision como para competir

con otros métodos de deteccion del QRS y de ondas dentro del PCG [10].

3.2.2 Interferencia de la Red y Variacion de la Linea Base

Otro efecto que aparece con relativa frecuencia en sefiales ECG y en general, en
cualquier sefial biomédica (para nuestro caso PCG), es la superposicion de una sefial de
interferencia debido a la red eléctrica. En un inicio se trabajo en un laboratorio con falta
de acondicionamiento eléctrico provocando arménicos significativos, como se observa en
la figura 3.14.

50 T T T T T

45 .

Amplitud de la Senal

I !
800 1000 1200 1400

Frecuencia [hz]

Figura 3.14 Sefial Fonocardiografica con interferencia debido a la red eléctrica.

Para esta investigacion, se utilizd una instalacion eléctrica la cual contiene un
regulador de voltaje Power Line Conditioner, Controlled Power 5CGX-8K-7-D input 240V
8.4 KVA fase 60Hz, output 120/240 8KVA.

Las variaciones de la linea base se producen debido a multiples factores, como por
ejemplo al movimiento del paciente durante la adquisicion del PCG ECG vy, la respiracion y

cambios en la impedancia de los electrodos. Estas variaciones suponen una interferencia
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de baja frecuencia y de cierta amplitud que debe ser reducida para no alterar el resultado de
procesos posteriores.

Estas componentes de baja frecuencia pueden inducir a un error cuando se realiza
una interpretacién visual o analisis automatico de las sefiales ECG y PCG. EIl contenido
frecuencial de estas variaciones normalmente esté en el rango 0 a 0.5Hz. De ser evidente
esta interferencia, un paso en el procesado de las sefiales ECG y PCG seria la reduccion de

las variaciones en la linea base.

3.3 Localizacion de Puntos Significativos

En cualquier tipo de analisis de las sefiales ECG y PCG es muy importante la
deteccion de ciertos elementos para obtener la duracién y amplitud de las ondas con el fin
de realizar el diagndstico.

Dentro de la localizacion de puntos significativos, el caso méas relevante es la
localizacion del complejo QRS para el ECG. EI caso mas relevante para el PCG es la
localizacion de S; para los distintos focos de auscultacién, ya que cada uno de ellos nos
representa una forma diferente de la sefial. Debido a que S; siempre es el inicio del ciclo
cardiaco podemos tomar como referencia el complejo QRS, que coincide con S;.
Examinando los intervalos RR se puede obtener el ritmo cardiaco. Cambios en el tamafio
de la onda T y/o deformaciones en esta onda o en la pendiente del ST pueden ser asociados
con arritmias e infartos. La duracion del complejo QRS y la duracion del latido completo
del corazdn estan relacionadas a la duracién de los sonidos del corazén S; y S,.  Este

dispositivo ayuda a la localizacion visual de estos puntos significativos.
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Capitulo 4

Resultados y Discusion

4.1 Introduccion

Se presentan los resultados sobre el sistema de captura y despliegue de
fonocardiograma y electrocardiograma que se desarrollé pensando en que fuera dtil para la
ensefianza y diagnoéstico del ciclo cardiaco, haciendo uso de la PC para ser un sistema
flexible y de facil implementacion. El sistema tiene la capacidad de grabar los sonidos y
las sefales eléctricas del corazon. El ECG es sensado por electrodos de pinza
mufieca/pierna con el amplificador (ECG1WT Ramsey ECG Monitor). El sensado del
PCG se realiza a través de un micréfono electreto con el amplificador (Cardionics E-Scope
I Electronic Stethoscope), las sefiales se acoplan y se digitaliza la informacion a través del
osciloscopio digital (Osciloscopio Tektronix TDS 460A four Channel Digitalizing
Oscilloscope (400 Mhz, 100Mmuestras/s)).  El diagrama de la figura 4.1 muestra el

diagrama de bloques de la captura (figura 4.1a) y procesamiento de la sefial (figura 4.1b).

i Sistema
|'.>Is-lul.1'ullhi0 POG Osciloscopio - =
Electronico Digital Captura Transformada .\phlc.n.'mn Espectro de
de Serial ‘3o Fourier Filtro

pasa-bajos

Frecuencias

TDS 460A

100MHz  |A la PC Cogalacaon M Energiadela Aplicacién de Desplegado
100 MS/s de la Sefial Sefial Ventana Grafico

Electrodos de -
Cotdictan s Sislema
on G

a) b)
Figura4.1. a) Implementacion de captura, b) Procesamiento de la Sefial

Se utilizaron tres EE para esta investigacion, debido a que el osciloscopio que
utilizamos cuenta Gnicamente con 4 entradas y una de ellas la utilizamos para el ECG.
Ademas, debido al costo del equipo y ya que los espacios tipicos de auscultacion cardiaca

son cuatro, se estimé que tres representa una buena opcion de auscultacion y se decidio no
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adquirir otro, concluyéndose utilizar los focos: Adrtico, Pulmonar, y TricUspide, con
respecto al foco de auscultacion Tricuspide nos decidimos por él ya que representa una
mayor energia que el area Mitral.

La captura de las sefiales de los estetoscopios se realizdO con una escala de
100mVolts/division y las del ECG con una escala de 5.0Volts/division. La informacion
obtenida a través del osciloscopio se graba en un dispositivo (diskette), para transferir esa
informacion y ser utilizada en la PC.  Se realizé la captura de informacién con 15,000
muestras, en 15 divisiones, con una base de tiempo de 400ms/division equivalente a 6
segundos de longitud total, con una velocidad de muestreo de 2,500 muestras/s,
representando aproximadamente 7 latidos del corazon.

Se desarrollo una interfase grafica para poder realizar la correlacion visual entre los
eventos eléctricos y mecanicos del corazdn, para realizar el despliegue grafico de las
sefiales de los PCG y el ECG simultdneamente en la pantalla de la PC, y para reproducir las
sefiales cuando sean requeridas por el especialista.

Se utilizaron funciones de MatLab en el procesamiento de la sefial, por ser una
herramienta técnica para el calculo, analisis y simulaciones matematicas, que utiliza un
lenguaje técnico de programacion; se realizd un analisis de frecuencia para detectar picos
de interferencia (para verificar si hay ruido) dentro del ancho de banda de la sefial. Para
eliminar el ruido de las sefiales obtenidas, se programaron filtros pasa-bajos elipticos de
orden 4, y se habilito la opcion en la interfase grafica.

Se calculd la energia de la sefial para verificar la cantidad que existe con respecto al
foco de auscultacién. Se encontrd la tasa de energia de los sonidos S1/S; de cada sefial de
los PCG para ver si existe alguna relacién con respecto a una condicién normal, para
diferentes afecciones cardiacas se busca el area toracica donde mejor se escucha cada ruido
valvular, ya que la informacién obtenida se relaciona directamente con la posicion del
punto donde se realiza la auscultacion (como por ejemplo el area tricispide, es el area de
ubicacién dptima para escuchar y grabar el soplo de insuficiencia tricuspide). El
dispositivo desarrollado debe ser un auxiliar para el especialista en el entendimiento de
alguna afeccion cardiaca, asi, la eleccion del sitio de auscultacién debe ser basada en

razones practicas.
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4.2 Contaminacion Ruido Acustico

Para evaluar los problemas relacionados con la contaminacion de ruido acustico
ambiental, se realizaron las mediciones en un &rea cerrada, donde no habia ruidos
procedentes del exterior, se obtuvo la sefial con los tres EE dentro de una caja anecoica
(figura 4.2), para verificar la respuesta de cada uno, y comprobar la atenuacion en el nivel

de amplitud del ruido.

Seiial Estetoscopio 1 500mV 2500 Hz

Amplitud de la Senal

Amplitud de la Senal

Amplitud de la Senal

Tiempo en segundos

Figura4.2.  Grafica de las sefiales de los tres EE en una caja anecoica.
Se obtienen las graficas del espectro de frecuencia para ver si esta presente alguna

frecuencia que contamine la sefial, apreciando la ausencia de algin armoénico dominante

(figura 4.3) tanto en la sefal sin filtrar, como para cuando se usa el filtro.
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Sefal Estetoscopio 3 500 mV
3 T T T T T T

Amplitud de la Senal

0 200 400 500 800 1000 1200
Frecuencia [hz]

Figura 4.3.  Grafica tipica de los espectros de frecuencia de las sefiales de los tres EE en
una caja anecoica. Se muestra solo el canal del EE3. Sefial en Negritas (Aplicando filtro
pasa bajos), Sefial Punteada (Sin filtrar).

Pero ademas encontramos la autocorrelacion de cada una de las sefiales para
observar si existe algin patron determinado en la forma de onda de la sefial, y observamos

que no es asi que Unicamente tenemos una sefial totalmente aleatoria (figura 4.4).

Sefial Estetoscopio 1
0.1 T T T T

0.08 B

0.06 B

004 -

Coeficientes de Correlacion

002 -

1 1 1
6 4 -2 0 2 4 6
Tiempo (s)

Figura4.4.  Grafica tipica de la autocorrelacion de las sefiales de los tres EE en una caja

anecoica.
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Se obtuvieron Sefales con Estetoscopios en ambiente de auscultacion (fuera de caja
anecoica). Se analiz0 la respuesta de los EE en condiciones normales de auscultacion con

ruido ambiental presente (figura 4.5).

Seiial Estetoscopio 1 500mV 2500 Hz

Arnplitud de la Senal

Armnplitud de la Senal

0.01

-0.01

Arnplitud de 1a Senal

Tiempo en segundos

Figura4.5.  Gréfica de las sefiales de los tres EE sin caja anecoica.

Se obtienen las gréaficas del espectro de frecuencia para ver si esta presente alguna
frecuencia que contamine la sefial. Se observa un aumento de arménicos entre los 200 y
500 Hz, probablemente debido a la actividad de las personas en el cuarto, pero no se
aprecia algun patron dominante. Después de capturar los PCG, se observa que la sefial es
mucho mayor de lo que este ruido representa.  Ademas para confirmar el efecto
insignificante de este ruido encontramos la autocorrelacion de cada una de las sefiales para
observar si existe algin patron determinado en la forma de onda de la sefial, y observamos

que no es asi que Gnicamente tenemos una sefial principalmente aleatoria.
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Seiial Estetoscopio 2 500 mV
3 T T T T T T

25+ -

Arnplitud de la Senal

Frecuencia [hz]

Figura4.6. Gréfica tipica de los espectros de frecuencia de las sefiales de los tres EE sin

caja anecoica. Se muestra solo el canal del EE2.

4.3  Atenuacion por Posicion de Estetoscopios

Otras investigaciones que buscan analizar acusticamente el pecho, han utilizado
arreglos de micrdéfonos en linea [15] y en forma circular [16], para analisis visual 3-D y
2-D. El posicionamiento de los EE en linea, o en alguna formacion simétrica, facilitaria
los célculos por su simple relacion, por lo que se evalu6 con la posicion de los
estetoscopios en forma horizontal, para comprobar que tanto se atenua la sefial conforme
nos alejamos del foco de auscultacién. Las posiciones evaluadas se muestran en la figura
4.7a), colocandose los EE a partir del foco tricspide lo més cercanos posibles mientras no
se presentara el contacto de los metales de los micr6fonos. Se verifico inicialmente que los
EE tuvieran la misma respuesta. Se obtienen las gréaficas del espectro de frecuenciay se ve
que las sefiales presentan la misma forma general, asi como se observa la atenuacién en los
valores de las frecuencias de la sefial pico (figura 4.8). También se muestra la gréafica de
bloques de energia donde se observa que conforme nos alejamos del foco de auscultacion la
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energia disminuye (figura 4.9).

Los valores de energia se obtuvieron de la grafica 4.7b)

analizando un ciclo cardiaco (en el mismo tiempo) de cada una de las sefiales de los EE.

Para el célculo de la energia se selecciond un mismo tamario de ventana sobre S; y S,.

R
& w?._ '\: 3
a) :
Seiial Estetoscopio 1 Posicion 1 500 mV 2500 Hz
0.5 I I I
- : : :
=
a
{0a)
£
g o .II , Al I| I || ! I| _._ A || i I
= i
= i
= i
< i i i i i
ns | | | | |
o 1 2 3 4 E B
Seiial Estetoscopio 2 Posicion 2 500mV 2500 Hz Tiempo en segundos
iz T T T T
= i i i i i
= ' '
@ i
o :
£
= i
= v
= : ]
2 : :
s : :
= i i
< i i i i i
ns | | | | |
o 1 2 3 4 E B
Seiial Estetoscopio 3 Posicion 3 500mV 2500 Hz Tiempo en segundas
0.5
T T T T
= i i i i i
= i i i i
@ i i i
o : : :
o ' ' '
= i i i
=1
= ; ; ) 0
= i i i i
= i i i i
= i i i i
< i i i i i
0.5 1 1 1 1 1
o 1 2 3 4 E B
Tierpo en segundos
Figura4.7.  Grafica de las sefiales de los tres EE posicion horizontal. a) Diagrama de

posicién de los EE en el pecho, b) Gréficas de los tres EE.
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Sefial Estetoscopio 1 Posicien 1 500 mV
120 T T T T T T

a0 —

60 H —

Amplitud de la Senal

|
800 1000 1200 1400
Frecuencia [hz]

Seiial Estetoscopio 2 Posicion 2 500 mV/
70 T T T T T T

60 —

Amplitud de la Senal

1
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Frecuencia [hz]

b)
Figura4.8. Grafica de los espectros de frecuencia de las sefiales de los tres EE en
posicion horizontal, a) EE1, b) EE2, ¢) EES.
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Sefial Estetoscopio 3 Posicion 3 500 mV/
45 T T T T T T

40l .

0 -

25 -

Amplitud de la Senal

A | A
600 800 1000 1200 1400
Frecuencia [hz]

c)
Figura 4.8. continuacion  Gréfica de los espectros de frecuencia de las sefiales de los
tres EE en posicion horizontal, a) EE1, b) EE2, ¢) EE3.

Posicion 1

Posicion 2

[
4]

Posicion 3

Figura 4.9.  Gréafica de blogues de energia para EE en posicion horizontal.
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Encontramos la autocorrelacion de cada una de las sefiales para observar el tiempo
de inicio de cada latido del corazon y observamos que cada ciclo cardiaco inicia en el

mismo tiempo (figura 4.10).

Sefal Estetoscopio 1 Posicion 1

50 T T
40 —
5 0p -
o
-
=
s
=)
2 20 —
@
=
k=
5
2
S 10 —
0
A0+ .
20 | I | I |
-6 -4 -2 0 2 4 6
Tiempo (s
a) pa (s)
Sefial Estetoscopio 2 Posicion 2
25 T T T T T
20 -
15— B
5 10- -
o
=
=
=
=)
2 5L -
w
@
=
=
5]
s 0
5| _
A0 _
1 1 | 1 1
6 4 -2 0 2 4 6
b) Tiempo (s)

Figura 4.10. Gréfica de la autocorrelacion de las sefiales de los tres EE en una caja
anecoica, a) EE1, b) EE2, c) EE3.
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Sefial Estetoscopio 3 Posicion 3

Coeficiente de Correlacion

c)

Figura 4.10.continuacion

-4 -2 0 2
Tiempo (s)

una caja anecoica, a) EE1, b) EE2, c) EES.

Aunque el disponer los EE en arreglo horizontal permite conocer la distancia entre
las fuentes de sonido, la sefial llega a atenuarse tanto que impide su uso practico.

posicionar los EE directamente sobre los focos de auscultacion da una mejor captura de la

sefial.

Figura 4.11.

Wi [ i} Intervalo sistolico  Intervalo diastolico

\ ¥
~__J & [ P S —
T
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Eto2s Qe AN Sonidos g
025 025 \;{ }Q\"_“_“T]"-j’(/ - Eszﬂ 51 S

Areatricaspide

r \1‘-- ) Sonidos
Z N

Focos de auscultacion y energia.
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Realizamos la auscultacion en 3 focos: el Adrtico, Pulmonar y Tricuspide (figura
4.11) y analizamos la respuesta en energia para cada uno de los focos (Tabla 4.1), en 7

periodos de la sefial grabada.

Tabla 4.1. Energia en cada Foco de Auscultacion.

Peri Area Aortica Area Pulmonar Area Tricuspide

odo ES1 E S2 E S1f E S2f ES1 E S2 E S1f E S2f ES1 E S2 E S1f E S2f
0.247 0.279 0.220 0.250 0.177 0.316 0.157 0.281 0.665 0.355 0.594 0.317
0.254 0.250 0.226 0.224 0.181 0.321 0.160 0.286 0.661 0.352 0.591 0.315
0.258 0.239 0.230 0.214 0.174 0.337 0.154 0.300 0.887 0.301 0.792 0.269
0.260 0.243 0.232 0.218 0.181 0.308 0.160 0.274 0.782 0.276 0.699 0.247
0.265 0.274 0.236 0.246 0.160 0.321 0.142 0.286 0.900 0.319 0.804 0.285
0.222 0.228 0.197 0.203 0.145 0.292 0.129 0.259 0.619 0.300 0.553 0.268
0.263 0.258 0.235 0.230 0.181 0.332 0.160 0.295 0.702 0.334 0.627 0.298
0.253 0.253 0.225 0.226 0.171 0.318 0.152 0.283 0.745 0.319 0.666 0.285

N o gf Bl w| N e

Se realizo la captura de informacion con: EE 4.4 cm. de diametro, 15,000 muestras
en 15 divisiones, una base de tiempo de 400mS/division equivalente a 6 seg. de longitud
total, con una velocidad de muestreo de 2,500 muestras/segundo, en posicion acostado,
captura simultanea de las sefiales (ECG, tres PCG), en pacientes jovenes, menores de 25
afios, complexion delgada, en apnea respiratoria, deteniendo el barrido cuando se observaba

que la sefial presentaba la menor cantidad de interferencia.

4.4 Interfaz Grafica

Se desarroll6 una interfase grafica GUI (Graphical User Interfaces) que cuenta con
una figura en la pantalla de inicio, que muestra los focos tipicos de auscultacién para
representar el interés de esta investigacion. EIl GUI cuenta con dos secciones: la “Opcion
Sefial” y la de “Seleccione Opcidn”. Y a partir del disefio de estas secciones se puede
interactuar con las funciones de procesamiento (Toolbox) de Matlab para el despliegue y
medicion de las multiples sefiales que permitan al especialista visualizar mejor el ciclo
cardiaco. La “Opcion Sefial” debe de emplearse primero, esta nos sirve para seleccionar si
queremos mostrar las sefales filtradas, sefiales sin filtrar o el despliegue de ambas sefiales

filtradas y sin filtrar. Esta seccion se desarrolla a través de la funcion de pushbutton (los
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botones generan una accién cuando se presionan), que sirve para mantener la opcion de la

sefial que seleccionamos hasta que cambiamos a otra opcién del pushbutton.

—— BEX
— Opcion Senal
Senal Sin Fittrar
20t Area Aortica i Senal Fitrada
. Area Pulmonar
e ‘\

| Seleccione Opcion
PCG 1 & PCG 28 PCG 3 & EKG j

PCG 1 & PCG 28 PCG 3 & EKG

PCG 1 & EKG

PCG 2 & EKG

i PCG 3 & EKG

Avea Tr i.( LIIEIJ i d_E'_ E=zpectro Frecuencias PCG1

i Espectro Frecuencias PCG2

! Espectro Frecuencias PCG3

Espectro Frecuencias EKG

Autocorrelacion PCG1

Autocorrelacion PCG2

Autocorrelacion PGS

Autocorrelacion EKG

Wentana Zoom PCG1

“entana Zoom PCG2

Wentana Zoom PCG3

Yentana Zoom EKG

Wentana PCG1

Wentana PCG2

Wentana PCG3

Yentana EKG

Area Mitral

200 250

Figura4.12. Pantalla de la Interfase gréfica.

Después de haber hecho una eleccion de “Opcion Sefial” seleccionamos algunas de
las opciones que nos marca el recuadro de “Seleccione Opcidn” pudiendo escoger en una
amplia gamma de alternativas con respecto a la sefial que deseamos desplegar y que
podemos ir variando mientras la funcion de pushbutton se mantiene.

De la seccidn en la pantalla principal, una opcion de un mend automatico (Popup),
aparece, segun se indica en el diagrama de bloques de la figura 4.13, mientras que en la
Tabla 4.2 se muestran las funciones de MatLab empleadas por cada opcion. Si no se
selecciona ninguno como valor predefinido el programa muestra la gréafica de las sefiales de
los PCG1 PCG2 PCG3 & EKG.
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[ Interfaz Grafica ]

Sefial filtrada

Ambas Sefiales

Sefial sin filtrar

Despliegue Muiltiple: Despliegue Muiltiple: Despliegue Multiple:
PCG1 & PCG2 & PCG3 & ECG PCG1 & PCG2 & PCG3 & ECG PCG1 & PCG2 & PCG3 & ECG
[ [ [

Despliegue en Par: Despliegue en Par: Despliegue en Par:

PCG1 & ECG PCG1 & ECG PCG1 & ECG
PCG2 & ECG PCG2 & ECG PCG2 & ECG
PCG3 & ECG PCG3 & ECG PCG3 & ECG
[ [ [

e N e B e B
Espectro de frecuencias: Espectro de frecuencias: Espectro de frecuencias:
PCG1, PCG2, PCG3 ECG PCG1, PCG2, PCG3 ECG PCG1, PCG2, PCG3 ECG
N J - | J (& J
e N ( B e | N
Autocorrelacion: Autocorrelacion: Autocorrelacion:

PCG1, PCG2, PCG3, ECG PCG1, PCG2, PCG3, ECG PCG1, PCG2, PCG3, ECG
& J . J . J
e N ( B e N
Ventana Zoom: Ventana Zoom: Ventana Zoom:

PCG1, PCG2, PCG3, ECG. PCG1, PCG2, PCG3, ECG. PCG1, PCG2, PCG3, ECG.

& J . J & J
e N e B e B
Ventana: Ventana: Ventana:

PCG1, PCG2, PCG3, ECG PCG1, PCG2, PCG3, ECG PCG1, PCG2, PCG3, ECG
N J - J (& J

Figura 4.13. Organizacion a bloques del Software.
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Tabla 4.2. Opciones de la Interfaz Gréfica y funciones de MatLab utilizadas.

Opcion Funciones de MatLab empleadas
1. PCG1PCG2PCG3 & EKG Load (“function.CSV’);
2. PCG1 & EKG [bll,all]=ellip(4,0.5,20,0.56);
3. PCG2 & EKG dfll=filter(bl1l,all,d1);
4. PCG3 & EKG Filtro pasa bajo
5. Espectro de Frecuencias PCG1 | ftll=abs(fft(df1l);
6. Espectro de Frecuencias PCG2 | ft1l=ft1l(1:muestras/2);
7. Espectro de Frecuencias PCG3 | ft(11)=0;
8. Espectro de Frecuencias EKG | f1l=(0:length(ft1l)-1)*fm/muestras;
9. Autocorrelacion PCG1 correlacion senall=xcorr2(dl);
10. Autocorrelacion PCG2 al=length(crrelacionsenall);
11. Autocorrelacion PCG3 tiempoa=(-al-1)*Tm/2+Tm:Tm(al-1)*Tm/2;
12. Autocorrelacion EKG
13. Ventana Zoom PCG1 x1y1=[];
14. Ventana Zoom PCG2 n1=0;
15. Ventana Zoom PCG3 fori=1:2
16. Ventana Zoom EKG [xLi(i),y1i(i),but]=ginput(1);
plot(xLi(i),y1i(i),'r*";
nl=nl+1;
x1y1(:,n1)=[x1Li(i);y1i(i)];
end
tiemponuevol=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevol=d1(tiemponuevol);
energia_d1 Sl=sum(abs(ynuevol).”2)
17. Ventana PCG1 x1y1=[];
18. Ventana PCG2 n1=0;
19. Ventana PCG3 for i=1:2
20. Ventana EKG [x2i(i),y1i(i),but]=ginput(1);

plot(xLi(i),y1i(i),'r*");

nl=nl+1,

x1y1(:,n1)=[x1Li(i);yLi(i)];
end
y11lmin=min(dl);
yllmax=max(dl);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
axis([x1i ylimin ylimax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1li(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=dl(tiemponuevoll);
energia_dl_igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevoll)."2)
axis([xlaia y11min yllmax]);
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4.4.1 Despliegue Grafico ECG y PCG multi-sitio

Se obtiene la grafica de las sefiales ECG y PCG multi-sitio, donde se muestran en
forma simultanea, primero las sefiales antes del preprocesamiento, sefiales filtradas y el
despliegue superpuesto de las sefiales sin procesar asi como las sefiales procesadas para

poder apreciar graficamente la disminucion de ruido de la sefial (figura 4.14).

Sefal Estetoscopio 1 Arez Aortica 100 mV Opcion Senal
02 T T T T
z ! | = | I } Senal Sin Filtrar
E BB [t 4 g dad g : -
ER e b ek [ R Yok
£ o [ FEE g For I - i
g f ! ! A | 1% } ! Senal Fitrada
02 ! 1 ! I I
b 1 # T;ri = 4 5 6 (mbas Senales
Sefial Estetoscopic 2 Area Fulmonar 100 my
02 T T T T
= }‘ I : E L | E Selecciong Opcion
= il di i Ll bckt TR e B e ;
= B s I ; T R 5
R e L et e e rsaporihonbalinirmond | [PCG 18P0 2600 38EK0 <]
£ : ; ; : :
02 | i | I i
0 1 2 3 4 5 6
Tiampa (s
Senizl Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV
02 T T T T T
= 4 A g f ] | E H
i LT ] i 1 s e o s
- W T RO U B N L CIRR O G
3 pi : i i B b o ity
5 1 F ¥ i i o i R R
N i Ry § 0 A
02 1 I 1 I I
1 2 3 4 5 6
Tizmpo (5|
Sefisl Electrocardiograms 5.0V
i | i | I i
0 1 2 3 4 5 6
a\ Tiemea (s

4

Figura 4.14. Grafica tipica de ECG y PCG multi-sitio. a) Sefial sin filtrar,

b) Senal filtrada, c) Ambas sefales.
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Figura 4.14. continuacién. Grafica tipica de ECG y PCG multi-sitio. a) Sefial sin filtrar,

b) Sefial filtrada, c) Ambas sefiales.
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4.4.2 Comparacion Visual por parte del Especialista
Se hace el despliegue conjsimultaneo) de cada una de las sefiales de los PCG y

ECG, para poder analizar el punto de inicio de la sefial para cada foco de auscultacion
(figura 4.15).

- alel DE\@
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Serial Estetoscopio 1 100mV Area Aortica 2500 Hz
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Senal Fitracda
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Sefial Electrocardiograma 5.0V
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Figura 4.15. Gréfica de correlacién de las sefiales ECG y PCG multi-sitio. a) Foco
adrtico, b) Foco pulmonar, c¢) Foco tricuspide.

63



) ale1 E”E‘

— Opcion Sensl

|Sena\ i Filtrar,

Senal Fitrada
[smbas Senales

Magnitud [m\/]

Seleccione Opeion
PCG 3 5 EKG -]

Tiempo (s)

Senal Electrocardiograma 5.0V

Magnitud [mi]

C) Tiempo (s)

Figura 4.15.continuacion. Grafica de correlacion de las sefiales ECG y PCG multi-sitio.
a) Foco adrtico, b) Foco pulmonar, c) Foco tricuspide.

4.4.3 Espectro de Frecuencias de las Sefiales Seleccionadas

Se hace el analisis del especto de frecuencias para analizar si hay alguna frecuencia
de contaminacion que debamos de tomar en cuenta en el analisis (por ejemplo interferencia
de la red para aplicar filtro notch) para cada foco de auscultacion (figura 4.16). Las
frecuencias de la sefial se encuentran contenidas en los valores esperados, lo cual se

corresponde con las frecuencias pretendidas segun la tabla 2.1 para el caso de sonidos del
corazon.
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4.4.4  Autocorrelacion de las Sefiales Seleccionadas

La interfaz gréfica ofrece la operacion de autocorrelacion, lo que permite indagar
acerca de la periodicidad en la sefial. Como por ejemplo, el conocer la cantidad de latidos
cardiacos contenidos y el tiempo del inicio de cada uno de los latidos para cada foco de

auscultacion en la sefial analizada (figura 4.17).
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Figura 4.17. Grafica de autocorrelacion para determinar el tiempo de inicio de cada latido

del corazén. a) Foco tricuspide, b) Electrocardiograma.
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4.5 Uso de Ventanas

Se emplean ventanas en el analisis de la sefial para poder observar con detalle
alguna parte de interés de esta, pudiendo hacer analisis con respecto a restricciones en el eje
temporal, asi como restricciones en el eje temporal y la magnitud en forma simultanea de

acuerdo a la informacion que se desea analizar en la sefial considerada.

45.1 Ventanas Con Restricciones en el Eje Temporal de las Sefales Seleccionadas
Se representa una ventana rectangular con restricciones en el eje temporal, para
poder observar una region de interés de la sefial y procesar nada mas la porcion de la sefial
que nos interese (figura 4.18). Cuando seleccionamos una ventana que nos representa un
latido del coraz6n obtenemos que la correlaciéon de la ventana se mejora en los picos de
concordancia entre ellas, y nos dice la cantidad de latidos presentes en ella. Como puede
observarse en la grafica de la figura 4.18 que corresponden a la correlacién con la sefial de

la region de intereés.
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Figura 4.18. Ventanas en PCG y ECG. a) Foco aortico, b) Foco pulmonar, ¢) Foco

tricispide, d) Electrocardiograma.
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Figura 4.18.continuacion. Ventanas en PCG y ECG. a) Foco adrtico, b) Foco pulmonar,
c) Foco tricuspide, d) Electrocardiograma.

45.2  Ventanas Con Restricciones en el Eje Temporal y la Magnitud de las Sefiales
Seleccionadas

Se representa una ventana rectangular con restricciones en las coordenadas en el eje

temporal y la magnitud, para poder observar con detenimiento alguna parte de interés de la

sefial aplicando un zoom, es decir podemos observar el tiempo de la sefial que nos interese

asi como la amplitud seleccionada (figura 4.19). Cuando seleccionamos una ventana que

nos representa un latido del corazén obtenemos que la correlacion de la ventana se mejora

en los picos de concordancia entre ellas y nos dice la cantidad de latidos contenidos en ella.
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Figura 4.19. Ventanas con zoom en PCG y ECG. a)
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Figura 4.19.continuacion. Ventanas con zoom en PCG y ECG. a) Foco adrtico,

b) Foco pulmonar, ¢) Foco tricuspide, d) Electrocardiograma.
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4.6  Datos Clinicos sobre los Focos de Auscultacion

La energia de los sonidos cardiacos en cada posicion de auscultacion es una medida
que los especialistas utilizan como diagndéstico de funcionamiento cardiovascular, pero esto
requiere de un gran entrenamiento y experiencia del especialista. EIl sistema calcula la
energia sobre una ventana seleccionada y este valor puede ser relacionado con otras areas
de auscultacion usando la misma ventana. Para dar una informacién que el especialista
pueda interpretar de manera mas sencilla, se obtiene la grafica de barras para representar las
respuestas de energia en cada uno de los focos de auscultacion de la sefial seleccionada
(figura 4.20).
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Capitulo 5

Conclusiones y Trabajos Futuros.

Se desarrollé un instrumento que da la oportunidad de realizar el acoplamiento,
registro simultaneo y almacenamiento de las sefiales de la auscultacion multi-sitio (3 focos)
junto con el grabado del ECG, y realizar el desplegado grafico sincronizado de las sefiales
de ECG y PCG. Se describi6 el equipo que se us6 en este proceso, obteniendo una
herramienta para auxiliar a los médicos, que proporciona una mejor informacién para
diagnostico comparado con el del estetoscopio tradicional: el médico podra ver cada foco
de auscultacion separadamente o simultaneamente con un ECG (consideramos que para una
mejor apreciacion en la auscultacion cardiaca se debe analizar simultdneamente el PCG y el
ECG). Se estudiaron los sonidos del corazon de una persona sana, y los resultados de este
estudio pueden utilizarse para la comparacién de personas con alguna anormalidad o
enfermedad cardiaca. El desplegado grafico, permitiria una resolucion cuando los
examinadores estuvieran en discordancia. Aungue puede tener limitaciones en el
despliegue de patrones complejos de sonidos.

Se ha estudiado la fonocardiografia para proporcionar la informacion sobre la
instrumentacion y los procedimientos usados para obtener los datos; las herramientas
utilizadas para escuchar claramente los sonidos del corazon debido a las limitaciones del
oido humano. Se presentaron las especificaciones del equipo utilizado en el estudio, la
adquisicion de las sefiales PCG y ECG, asi como la teoria de preprocesamiento de la sefial,
y el filtrado de las sefiales PCG y ECG.

Para la reduccién del ruido se han presentado métodos basados en técnicas clasicas
de filtrado. EI proceso para la eliminacion de la interferencia de la red eléctrica es una
buena alternativa, debido a que esto protegeria a una cantidad importante de equipo que es
afectado por la interferencia de la red. Respecto a la localizacion de puntos significativos,
aunque se realiza de manera manual y visual por parte del especialista, para poder

determinar algun punto de interés de la sefial, consideramos que la instrumentacion

74



desarrollada facilitara esta tarea. Como trabajo futuro se puede hacer el acondicionamiento
de la sefial para utilizar una tarjeta de adquisicion de datos y obtener la sefial en tiempo real

con su respectivo procesamiento y despliegue.
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APENDICE A
Normas para la Auscultacion

Hay una serie de normas basicas que deben seguirse para que la auscultacion

cardiaca sea correcta:

1.

Debe practicarse en un ambiente tranquilo y de presencia con luz tenue, para que
nada distraiga la atencion de quien realiza la auscultacion. Se debe considerar la
influencia de ruidos de fondo (ruido ambiental) en los consultorios publicos asi
como en la consulta privada ya que siempre existen, y a veces con un nivel
sorprendentemente elevado (normalmente entre 60-70 dB).

La posicion que se debe adoptar para la auscultacion de los pacientes es variable; la
que da mejores resultados es la que se realiza con el paciente tranquilo relajado y
proyectado sobre la espalda, con la parte superior del cuerpo ligeramente
incorporada. La persona que realiza la auscultacion debe sentarse a la derecha del
paciente.  Aunque muchos fendmenos acusticos se detectan mejor en decubito
lateral izquierdo (se llama decubito a la posicion horizontal), como los que se
originan en la valvula mitral (mayor contacto con la pared; punto de auscultacién de
la region de la punta cardiaca), los generalmente débiles y suaves soplos in
descrecendo diastdlico de la insuficiencia aortica, asi como los de la insuficiencia
pulmonar (punto de auscultacion en el 3er. espacio intercostal, en el borde esternal
izquierdo).  En el decubito lateral derecho, son mas patentes los fendmenos
acusticos de la valvula tricuspide, y en la posicidn sentada con el cuerpo proyectado
hacia adelante (postura de Harvey), los que se originan a nivel de los focos adrticos
y pulmonares.

La persona que realiza la auscultacion debe acostumbrarse a auscultar a los
pacientes no solo en apnea respiratoria (contencion de la respiracion), sino también
con respiracion normal, lo cual adquiere importancia singular en el desdoblamiento
del segundo sonido cardiaco y en el soplo tricuspide.

La apnea respiratoria es obligada para la captacion de fendmenos acusticos
débiles, por ejemplo, un soplo diastélico aortico suave.

El incremento inspiratorio del volumen sistolico del ventriculo derecho es
también responsable del aumento de la intensidad de todos los fendGmenos acusticos
originados en la valvula tricuspide durante la inspiracion; este fenémeno inscrito
por Rivera-Carvallo, afecta tanto al soplo sistdlico de la insuficiencia tricuspide
como al soplo diastélico de la estenosis tricuspide. De la misma forma, el tono de
apertura de la tricispide es mas sonoro durante la inspiracion.

También, segin esta relacion de dependencia respiratoria, el frote

pericardico se hace mas intenso durante la inspiraciéon y mas débil durante la
exhalacion.
Debemos habituarnos a un tipo sisteméatico de auscultacion. Se inicia la
auscultacion de la punta cardiaca con la parte de la campana de nuestro estetoscopio
y auscultamos en los diversos focos (Area Aortica, Area Pulmonia, Area Mitral,
Area TricUspide) hasta llegar a la base.  Pasamos luego a la membrana del
estetoscopio para seguir el mismo proceso de auscultacion, pero siguiendo un orden
inverso.
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Es preciso que en cada punto de auscultacion sigamos un orden sistematico
al prestar atencion a los distintos fendmenos acusticos, primero concentramos
exclusivamente nuestra atencion sobre los sonidos cardiacos, el primer y segundo
sonido, en ese orden. Tiene especial importancia la valoracion del segundo sonido
cardiaco en la region pulmonar, pues, por lo general, es este el Unico factor que nos
permite identificar el desdoblamiento del segundo sonido cardiaco, tan importante
para toda la auscultacion.

Un largo y paciente entrenamiento del oido y un perfecto conocimiento de la
dindmica cardiaca son absolutamente necesarios para que la auscultacion conduzca
a conclusiones patdgenas fundamentales y utilizables.
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APENDICE B

Especificaciones del Estetoscopio

27 dB @ 200 Hz (SPL/SPL). Salida maxima para los sonidos del

Aumento Audio . L
corazon y de la respiracion.

Seleccionable entre los sonidos de corazén (HS) y los sonidos de la

respiracion (BS) via el boton en la cabeza del estetoscopio,

Respuesta de Sonidos del corazén: 100-240 hertzio (-3dB) SPL/SPL 45 a 900
Frecuencia hertzios (-20dB).

Sonidos de la respiracion: 125 a 350 hertzios (-3dB).

50-2000 hertzio (-20dB).

Salida maxima SPL de 124dB, no deformado.

Tipo de sonido de presidn con micréfono de elemento eléctrico

Microfono establecido sobre el pecho.

Tipo dinamico con impedancia de 180 ohmios situada en el

Altavoz
contorno.

Salidas de audio con capacidad para manejar auricular de 32
Salida de Sonidos | ohmios o estetoscopio Cardionics.

Peso 6.2 onzas (176 gramos).

Longitud 38 pulgadas (96.5 centimetros) desde el pecho hasta los auriculares.

Los controles de volumen +/- del volumen estén situados en la
cabeza del estetoscopio. Presionando cualquier boton se encendera
el E-Scope.

Reinicie apretando cualquier botdn encendera el E-Scope y
recordard los ajustes anteriores del volumen. EIl E-Scope se
apagara automaticamente 2 minutos después de presionar cualquier
boton.

El filtro seleccionador HS/BS se localiza en la cabeza del
estetoscopio y cambia entre las frecuencias del corazén y las
frecuencias de respiracion.

Controles

Fuente de Una bateria AAA puede impulsar el E-Scope Il aproximadamente
Alimentacion durante 6 meses con 6 horas de uso por semana 0 30 usos por dia.

Tabla A.1. Especificaciones para el estetoscopio electronico, que se utiliza para grabar
los PCG (Cardionics I1).
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APENDICE C
Especificaciones de Osciloscopio

EL SISTEMA DE ADQUISICION DE LA SENAL

Frecuencia de muestreo - 100 MS/s en todos los canales.

Sensibilidad - 1 mV a 10 V/div (con calibrado de ajuste fino).

Rango de Posicion - £5 Divisiones.

Rango de desplazamiento - +1 V de 1 a 99.5; £10 V de 100 mV a 995; 100 V de 1 a 10
V/div.

Exactitud de Ganancia DC - £1.5%.

Resolucion vertical - los 8- Bits (256 niveles encima de 10.24 divisiones verticales).
Seleccion del ancho de banda analdgico - 20 MHz, 100 MHz, y Total.

Acoplamiento de Entrada - CA, DC o0 GND.

Seleccion de Impedancia de entrada - 1 MY en este con 15 pF, 0 50 %2 (el CAy DC
acoplando).

Canal de Aislamiento - >100:1 a 100 MHz para dos canales cualquiera.

SISTEMA DE BASE DE TIEMPO

Bases de Tiempo - Principal, retraso.

Tiempo/ Promedio Division - 1 ns a 20 s/div.

Cursor de Medidas - Absoluto, Delta, voltios, Tiempo, Frecuencia.

Tipos de Cursor - barras Horizontales (voltios); barras Verticales (tiempo); pares; operacién
independientemente o modo de rastreo.

ALMACENAMIENTO

Longitud de Grabado (tiempo real y tiempo equivalente) - los puntos de la Muestra por el
canal: de 500 a 30,000. opcion XL ofrece 120,000 puntos.

Unidad de disco flexible - 3.5 en. 1.44 MB 0 720 KB

DOS compatible (almacén de forma de onda, pantalla, datos, y configuraciones)*1
Configuraciones - 10 configuraciones de tablero principal.

CRT

Tipo - 7 pulgadas diagonales, desviacion magnética. Trama de busqueda Horizontal. P31
fosforo verde.

Resolucidn - 640 horizontal por 480 vertical pixeles desplegados.
CARACTERISTICAS GENERALES.

REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

Voltaje de Linea Promedio - 90 a 250 V RMS.

Frecuencia de la linea - 48 a 63 Hz.

Consumo de Energia - 240 W méaximo.

SEGURIDAD DEL MEDIOAMBIENTE

Temperatura - Operacion: de 0°C a +50°C.

No operar: de -40°C a +75°C.

Humedad - Operar y no operar: arriba de 95% humedad relativa o por debajo de +40°C; a
75% humedad relativa de +41°C a +50°C.

Altitud - Operar: 15,000 pies, no operar: a 40,000 pies

CARACTERISTICAS FISICAS

DIMENSIONES:

Altura 164 mm; 6.4 pulgadas, w/acc. bolsa 177 mm; 7.5 pulgadas.
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Anchura 362 mm, 14.25 pulgadas, Tapa de w/front de profundidad de instalacién 491 mm;

19.25 pulgadas, w/handle de profundidad extendidos 576 mm; 22.2 pulgadas.
PESO.

Aproximadamente 9.1 kg; 22.5 Ib
Envio aproximadamente 12.5kg; 32 Ib

*1 forma de onda puede guardarse para archivar en MathCAD y Hoja de célculo.
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Apéndice D
Programa MatLab

%Programa en MatLab Para el procesamiento de las 3 sefiales PCG y la sefial ECG
function varargout = alel(varargin)
gui_Singleton = 1;
gui_State = struct('gui_Name', mfilename, ...
'gui_Singleton’, gui_Singleton, ...
'gui_OpeningFcn', @alel_OpeningFcn, ...
'gui_OutputFcn', @alel OutputFcn, ...
'gui_LayoutFen', ], ...
‘gui_Callback’, []);
if nargin && ischar(varargin{1})
gui_State.gui_Callback = str2func(varargin{1});
end
if nargout
[varargout{1:nargout}] = gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
else
gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
end
function alel_OpeningFcn(hObject, eventdata, handles, varargin)
handles.output = hObject;
guidata(hObject, handles);
if strcmp(get(hObject,'Visible"),'off")
axes('position',[.12 .45 .4 .42]);
image(imread(‘areasauscultacion.jpg’);
end
function varargout = alel_OutputFcn(hObject, eventdata, handles)

varargout{1} = handles.output;
function pushbutton1_Callback(hObject, eventdata, handles)
muestras=15000;
divisiones=15;
t=400/1000;
tm=t*divisiones;
fm=muestras/tm;
Tm=1/fm;
Sl=load ('TEK0000z0.CSV");
tiempo=S1(:,1)+3;
d1=S1(:,2);
S2=load ('TEK0000z1.CSV");
d2=S2(:,2);
S3=load (‘'TEK0000z2z.CSV";
d3=S3(:,2);
S4=load ('TEK0000z3.CSV");
d4=S4(:,2);
popup_sel_index = get(handles.popupmenul, 'Value";
switch popup_sel_index
case 1
subplot(‘position’,[0.10,0.80,0.65,0.15]);
plot(tiempo,d1,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
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grid on;
subplot('position’,[0.10,0.55,0.65,0.15]);
plot(tiempo,d2,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefal Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.30,0.65,0.15]);
plot(tiempo,d3,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.055,0.65,0.15]);
plot(tiempo,d4,'r:");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 2
subplot('position’,[0.10,0.55,0.65,0.35]);
plot(tiempo,dd1,'r:");
xlabel('Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Estetoscopio 1 100mV Area Aortica 2500 Hz','fontweight','bold");
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.35]);
plot(tiempo,d4,'r:");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV1]);
title('Sefial Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’);
grid on;
case 3
subplot('position’,[0.10,0.55,0.65,0.35]);
plot(tiempo,d2,'r:");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.35]);
plot(tiempo,d4,'r:");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold");
grid on;
case 4
subplot('position’,[0.10,0.55,0.65,0.35]);
plot(tiempo,d3,'r:");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.35]);
plot(tiempo,d4,'r:");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
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title('Sefial Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold");
grid on;
case 5
ftl=abs(fft(d1));
ft1=ft1(1:muestras/2);
ft1(1)=0;
f1=(0:length(ft1)-1)*fm/muestras;
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(fl,ftl,'r:");
xlabel('Frecuencia [hz]");
ylabel('Magnitud [mV]);
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold");
case 6
ft2=abs(fft(d2));
ft2=ft2(1:muestras/2);
ft2(1)=0;
f2=(0:length(ft2)-1)*fm/muestras;
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(f2,ft2,'r:");
xlabel('Frecuencia [hz]);
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
case 7
ft3=abs(fft(d3));
ft3=ft3(1:muestras/2);
ft3(1)=0;
f3=(0:length(ft3)-1)*fm/muestras;
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(f3,ft3,'r:");
xlabel('Frecuencia [hz]);
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
case 8
ft4=abs(fft(d4));
fta=ft4(1:muestras/2);
ft4(1)=0;
f4=(0:length(ft4)-1)*fm/muestras;
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(f4,ft4,'r:");
xlabel('Frecuencia [hz]");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Electrocardograma 5.0V, 'fontweight’,'bold");
grid on;
case 9
correlacionsenal1l1l=xcorr2(d1);
all=length(correlacionsenalll);
tiempoalll=(-all-1)*Tm/2+Tm:;:Tm:(all-1)*Tm/2;
energiall=sum(abs(d1)."2)
subplot('position',[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenalll,'r:");
xlabel('Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion’);
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica', fontweight','bold");
case 10
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correlacionsenal22=xcorr2(d2);
all=length(correlacionsenal22);
tiempoalll=(-al11-1)*Tm/2+Tm:Tm:(all-1)*Tm/2;
energia22=sum(abs(d2)."2)
subplot('position',[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenal22,'r:");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion’);
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar','fontweight’,'bold");
case 11
correlacionsenal33=xcorr2(d3);
all=length(correlacionsenal33);
tiempoalll=(-all-1)*Tm/2+Tm:Tm:(all-1)*Tm/2;
energia33=sum(abs(d3)."2)
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenal33,'r:");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion’);
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide','fontweight’,'bold");
case 12
correlacionsenal44=xcorr2(d4);
all=length(correlacionsenal44);
tiempoalll=(-all-1)*Tm/2+Tm:Tm:(all-1)*Tm/2;
energiad4=sum(abs(d4).”2)
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenald4,'r:");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion’);
title('Sefial Electrocardiograma’,'fontweight’,'bold");
case 13
subplot(‘'position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,d1,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18));
cla(aaaaal);
hold on;
x1y1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x1i(i),y2i(i),but]=ginput(1);
plot(x1i(i),y1i(i),'r*";
nl=nl+1;
x1y1(:,n1)=[x1i(i);y1i(i)];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [yLi(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(L)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
foria=1:2
[x1aia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);
plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");
nla=nla+l;
xlayla(:,nla)=[xlaia(ia);ylaia(ia)];
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end
line([x1aia(1) x1laia(2) x1laia(2) x1laia(1) xlaia(1)], [ylaia(l) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,dl,'r:");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if y1i(1)>y1i(2);
axis([x1i y1i(2) y1i(1)]);
else yli(1)<yli(2);
axis([x1i y1i(1) y1i(2)]);
end
tiemponuevol=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevol=dl(tiemponuevol);
energia_dl Sl=sum(abs(ynuevol)."2)
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,dl1,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if ylaia(1)>ylaia(2);
axis([xlaia ylaia(2) ylaia(1)]);
else ylaia(l)<ylaia(2);
axis([xlaia ylaia(1) ylaia(2)]);
end
tiemponuevola=find(tiempo>=xlaia(1)&tiempo<=xlaia(2));
ynhuevola=d1(tiemponuevola);
energia_dl_S2=sum(abs(ynuevola)."2)
grid on;
subplot(‘'position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevol=xcorr(d1,ynuevol);
alnuevol=length(correlacionsenalnuevol);
tiemponuevoal=(-alnuevol-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevol-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoal,correlacionsenalnuevol,'r’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot(‘position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevola=xcorr(d1,ynuevola);
alnuevola=length(correlacionsenalnuevola);
tiemponuevoala=(-alnuevola-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevola-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoala,correlacionsenalnuevola,'r');
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 14
subplot('position',[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaa2=plot(tiempo,d2,'r:");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18));
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cla(aaaaa?);
hold on;
x2y2=[];
n2=0;
fori=1:2
[x2i(i),y2i(i),but]=ginput(1);
plot(x2i(i),y2i(i),'r*");
n2=n2+1;
x2y2(:,n2)=[x2i(i);y2i(i)];
end
line([x2i(1) x2i(2) x2i(2) x2i(1) x2i(1)], [y2i(1) y2i(1) y2i(2) y2i(2) y2i(1)]);
grid on;
hold on;
x2ay2a=[];
n2a=0;
for ia=1:2
[x2aia(ia),y2aia(ia),but]=ginput(1);
plot(x2aia(ia),y2aia(ia),'r*");
n2a=n2a+1,
x2ay2a(:,n2a)=[x2aia(ia);y2aia(ia)];
end
line([x2aia(1) x2aia(2) x2aia(2) x2aia(1) x2aia(1)], [y2aia(1) y2aia(1) y2aia(2) y2aia(2) y2aia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d2,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV*,'fontweight','bold’,'FontSize',7);
if y2i(1)>y2i(2);
axis([x2i y2i(2) y2i(1)]);
else y2i(1)<y2i(2);
axis([x2i y2i(1) y2i(2)]);
end
tiemponuevo2=find(tiempo>=x2i(1) &tiempo<=x2i(2));
ynuevo2=d2(tiemponuevo2);
energia_d2_Sl=sum(abs(ynuevo2)."2)
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d2,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
if y2aia(1)>y2aia(2);
axis([x2aia y2aia(2) y2aia(1)]);
else y2aia(1)<y2aia(2);
axis([x2aia y2aia(1) y2aia(2)]);
end
tiemponuevo2a=find(tiempo>=x2aia(1)&tiempo<=x2aia(2));
ynuevo2a=d2(tiemponuevo2a);
energia_d2_S2=sum(abs(ynuevo2a)."2)
grid on;
subplot('position',[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo2=xcorr(d2,ynuevo2);
alnuevo2=length(correlacionsenalnuevo?);
tiemponuevoa2=(-alnuevo2-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo2-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa?2,correlacionsenalnuevo2,'r’);
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xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight’,'bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position',[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo2a=xcorr(d2,ynuevo2a);
alnuevo2a=Ilength(correlacionsenalnuevo2a);
tiemponuevoa2a=(-alnuevo2a-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo2a-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa2a,correlacionsenalnuevo2a,'r');
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 15
subplot(‘position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaa3=plot(tiempo,d3,'r:");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100mV 2500 Hz','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaa3);
hold on;
x3y3=[];
n3=0;
fori=1:2
[x3i(i),y3i(i),but]=ginput(1);
plot(x3i(i),y3i(i),'r*");
n3=n3+1;
x3y3(:,n3)=[x3i(i);y3i(i)];
end
line([x3i(1) x3i(2) x3i(2) x3i(1) x3i(1)], [y3i(1) y3i(1) y3i(2) y3i(2) y3i(1)]);
grid on;
hold on;
x3ay3a=[];
n3a=0;
foria=1:2
[x3aia(ia),y3aia(ia),but]=ginput(1);
plot(x3aia(ia),y3aia(ia), r*");
n3a=n3a+1;
x3ay3a(:,n3a)=[x3aia(ia);y3aia(ia)];
end
line([x3aia(1) x3aia(2) x3aia(2) x3aia(1) x3aia(1)], [y3aia(1) y3aia(1) y3aia(2) y3aia(2) y3aia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d3,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV 2500
Hz','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if y3i(1)>y3i(2);
axis([x3i y3i(2) y3i(1)]);
else y3i(1)<y3i(2);
axis([x3i y3i(1) y3i(2)]);
end
tiemponuevo3=find(tiempo>=x3i(1) &tiempo<=x3i(2));
ynhuevo3=d3(tiemponuevo3);
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energia_d3_S1=sum(abs(ynuevo3)."2)
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d3,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV 2500
Hz','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if y3aia(1)>y3aia(2);
axis([x3aia y3aia(2) y3aia(1)]);
else y3aia(1)<y3aia(2);
axis([x3aia y3aia(1) y3aia(2)]);
end
tiemponuevo3a=find(tiempo>=x3aia(1) &tiempo<=x3aia(2));
yhuevo3a=d3(tiemponuevo3a);
energia_d3_S2=sum(abs(ynuevo3a).*2)
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo3=xcorr(d3,ynuevo3);
alnuevo3=length(correlacionsenalnuevo3);
tiemponuevoa3=(-alnuevo3-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo3-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa3,correlacionsenalnuevo3,'r’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
subplot(‘position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo3a=xcorr(d3,ynuevo3a);
alnuevo3a=length(correlacionsenalnuevo3a);
tiemponuevoa3a=(-alnuevo3a-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo3a-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa3a,correlacionsenalnuevo3a,'r');
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 16
subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaad=plot(tiempo,d4,'r:";
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefal Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-5.00,5.00]);
cla(aaaaad)
hold on;
x4y4=[];
n4=0;
fori=1:2
[x4i(i),y4i(i),but]=ginput(1);
plot(x4i(i),y4i(i),'r";
n4=n4+1,
XAy4(:,nd)=[x4i(i);y4i(i)];
end
line([x4i(1) x4i(2) x4i(2) x4i(1) x4i(1)], [y4i(1) y4i(1) y4i(2) y4i(2) y4i(1)]);
grid on;
hold on;
xday4da=[];
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n4a=0;
for ia=1:2

[x4aia(ia),y4aia(ia),but]=ginput(1);

plot(x4aia(ia),y4aia(ia), r™");

nda=nda+1,

xdayda(:,nda)=[x4aia(ia);y4aia(ia)];
end
line([x4aia(1) x4aia(2) x4aia(2) x4aia(1) x4aia(1)], [y4aia(l) y4aia(1) y4aia(2) ydaia(2) ydaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d4,'r:");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold','FontSize',7);
if y4i(1)>y4i(2);

axis([x4i y4i(2) y4i(1)]);
else y4i(1)<y4i(2);

axis([x4i y4i(1) y4i(2)]);
end
tiemponuevo4=find(tiempo>=x4i(1) &tiempo<=x4i(2));
ynuevod=d4(tiemponuevod);
energia_d4_Sl=sum(abs(ynuevo4)."2)
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d4,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if ydaia(1)>y4aia(2);

axis([x4aia y4aia(2) y4aia(1)]);
else ydaia(1)<y4aia(2);

axis([x4aia y4aia(1) ydaia(2)]);
end
tiemponuevoda=find(tiempo>=x4aia(1)&tiempo<=x4aia(2));
ynuevoda=d4(tiemponuevo4a);
energia_d4_S2=sum(abs(ynuevo4a)."2)
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo4=xcorr(d4,ynuevo4);
alnuevod=length(correlacionsenalnuevo4);
tiemponuevoa4=(-alnuevo4-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo4-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa4,correlacionsenalnuevo4,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevod4a=xcorr(d4,ynuevo4a);
alnuevoda=length(correlacionsenalnuevo4a);
tiemponuevoada=(-alnuevoda-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoda-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoada,correlacionsenalnuevo4a,'r');
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;

case 17
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subplot(‘position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,d1,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefal Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1y1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x1ii),y1i(i),but]=ginput(1);
plot(x1i(i),y1i(i),'r*");
nl=nl+1;
x1y1(:,n1)=[x1i(i);yLi(i)];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [yLi(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(1)]D);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
foria=1:2
[xlaia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);
plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r*");
nla=nla+1;
xlayla(:,nla)=[xlaia(ia);ylaia(ia)];
end
line([x1aia(1) x1aia(2) x1aia(2) x1laia(1l) x1laia(1)], [ylaia(1) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11lmin=min(dl);
y1llmax=max(dl);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,dd1,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i yl1min ylimax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=di(tiemponuevoll);
energia_dl igual_ventana_Sl=sum(abs(ynuevoll)./2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,dl,'r:");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia yl11lmin yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(l)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=d1(tiemponuevolla);
energia_dl igual ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
hold off;
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(d1,ynuevoll);

90



alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefal Ventana 1 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(d1l,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 18
subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,d2,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1y1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x1Li(i),y1i(i),but]=ginput(1);
plot(x1i(i),y1i(i),'r*");
nl=nl+1;
x1y1(:,n1)=[x1i(i);yLi(i)];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [yli(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(L)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
foria=1:2
[xlaia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);
plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");
nla=nla+1;
xlayla(:,nla)=[x1laia(ia);ylaia(ia)];
end
line([xlaia(l) xlaia(2) xlaia(2) xlaia(1l) x1laia(1)], [ylaia(l) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11lmin=min(d2);
yllmax=max(d2);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,d2,'r:");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i yl1min yllmax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
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ynuevoll=d2(tiemponuevoll);
energia_d2_igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevol1)./2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position',[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d2,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia yl1lmin yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(1)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=d2(tiemponuevolla);
energia_d2_igual_ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
hold off;
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(d2,ynuevoll);
alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title("'Sefial Ventana 1 Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
subplot('position',[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(d2,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV*,'fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 19

subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,d3,'r:";
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel(‘Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1y1=[];
n1=0;
fori=1:2

[x1i(i),y1i(i),but]=ginput(1);

plot(x1Li(i),y1i(i),'r*");

nl=nl+1,

x1y1(:,n1)=[x1i(i);y1i(i)];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [y1i(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(L)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
for ia=1:2
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[xlaia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);

plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");

nla=nla+1,

xlayla(:,nla)=[x1laia(ia);ylaia(ia)];
end
line([xlaia(l) x1aia(2) xlaia(2) xlaia(1l) xlaia(1)], [ylaia(l) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11lmin=min(d3);
y1llmax=max(d3);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,d3,'r:");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i yl1min yllmax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=d3(tiemponuevoll);
energia_d3_igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevol1)./2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d3,'r:");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia yl1min yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(1l)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=d3(tiemponuevolla);
energia_d3_igual_ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
hold off;
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(d3,ynuevoll);
alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r');
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position',[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(d3,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;

case 20

subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,d4,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel(‘Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefal Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold’,'FontSize',7);
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axis([0,6,-5.0,5.0]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1yl1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x1Li(i),y1i(i),but]=ginput(1);
plot(x1i(i),y1i(i),'r™";
nl=nl+1,
x1y1(:,n1)=[x1i(i);y1i()];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [y1i(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(L)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
for ia=1:2
[x1aia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);
plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");
nla=nla+1,;
xlayla(;,nla)=[xlaia(ia);ylaia(ia)];
end
line([xlaia(l) xlaia(2) xlaia(2) xlaia(1) xlaia(1)], [ylaia(l) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11min=min(d4);
yllmax=max(d4);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,d4,'r:");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i y11min y1limax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=d4(tiemponuevoll);
energia_d4 _igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevoll).”2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d4,'r:");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia y11min yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(1)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=d4(tiemponuevolla);
energia_d4_igual_ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
hold off;
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(d4,ynuevoll);
alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r');
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
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end

title('Sefial Ventana 1 Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize', 7);
grid on;

subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(d4,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);

xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);

ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);

title('Sefial Ventana 2 Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;

function pushbutton2_Callback(hObject, eventdata, handles)
muestras=15000;

divisiones=15;

t=400/1000;

tm=t*divisiones;

fm=muestras/tm;

Tm=

1/fm;

Sl=load (‘'TEK0000z0.CSV");
tiempo=S1(;,1)+3;
d1=S1(:,2);
S2=load ('TEK0000z1.CSV";
d2=S2(:,2);
S3=load (‘'TEK0000z2z.CSV");
d3=S3(:,2);
S4=load ('TEK0000z3.CSV";
d4=S4(:,2);
[b1l,all]=ellip(4,0.5,20,0.56); %Filtro Pasa Bajo
dfll=filter(b1l,all,dl);
[b21,a2l]=ellip(4,0.5,20,0.56); %Filtro Pasa Bajo
df2l=filter(b2l,a2l,d2);
[b3l,a3l]=ellip(4,0.5,20,0.56); %Filtro Pasa Bajo
df3I=filter(b3l,a3l,d3);
[b4l,a4l]=ellip(4,0.5,20,0.56); %Filtro Pasa Bajo
df4l=filter(b4l,a4l,d4);
popup_sel_index = get(handles.popupmenul, 'Value');
switch popup_sel_index
case 1

subplot('position',[0.10,0.80,0.65,0.15]);

plot(tiempo,dfil,'k");

xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);

ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);

title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;

subplot('position',[0.10,0.55,0.65,0.15]);

plot(tiempo,df2l,'’k’);

xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);

ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);

title("'Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;

subplot('position',[0.10,0.30,0.65,0.15]);

plot(tiempo,df3l,'k");

xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);

ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);

title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
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grid on;
subplot('position’,[0.10,0.055,0.65,0.15]);
plot(tiempo,df4l,'’k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefal Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
case 2
subplot('position’,[0.10,0.55,0.65,0.35]);
plot(tiempo,dfll,'’k");
xlabel('Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Estetoscopio 1 100mV Area Aortica 2500 Hz','fontweight','bold");
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.35]);
plot(tiempo,df4l,'k);
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold");
grid on;
case 3
subplot('position’,[0.10,0.55,0.65,0.35]);
plot(tiempo,df2l,'’k");
xlabel('Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.35]);
plot(tiempo,df4l,'k);
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold");
grid on;
case 4
subplot('position’,[0.10,0.55,0.65,0.35]);
plot(tiempo,df3l,'’k");
xlabel('Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.35]);
plot(tiempo,df4l,'k’);
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefal Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold");
grid on;
case 5
ftl=abs(fft(df1l));
ft1=ft1(1:muestras/2);
ft1(1)=0;
f1=(0:length(ft1)-1)*fm/muestras;
subplot('position',[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(fl,ftl,'k");
xlabel('Frecuencia [hz]');
ylabel('Magnitud [mV1]");
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold");
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case 6
ft2=abs(fft(df2l));
ft2=ft2(1:muestras/2);
ft2(1)=0;
f2=(0:length(ft2)-1)*fm/muestras;
subplot('position',[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(f2,ft2,'k");
xlabel('Frecuencia [hz]");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
case 7
ft3=abs(fft(df3l));
ft3=ft3(1:muestras/2);
ft3(1)=0;
f3=(0:length(ft3)-1)*fm/muestras;
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(f3,ft3,'k");
xlabel('Frecuencia [hz]);
ylabel('Magnitud [mV]");
title("'Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
case 8
ft4=abs(fft(df4l));
ft4=ft4(1:muestras/2);
ft4(1)=0;
f4=(0:length(ft4)-1)*fm/muestras;
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(f4,ft4,'k’);
xlabel('Frecuencia [hz]');
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Electrocardograma 5.0V','fontweight’,'bold");
grid on;
case 9
correlacionsenall1=xcorr2(df1l);
all=length(correlacionsenal1l);
tiempoalll=(-all-1)*Tm/2+Tm:Tm:(all-1)*Tm/2;
energiall=sum(abs(df1l).”2)
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenalll,'k");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion’);
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica', fontweight','bold");
case 10
correlacionsenal22=xcorr2(df2l);
all=length(correlacionsenal22);
tiempoalll=(-al11l-1)*Tm/2+Tm:Tm:(all-1)*Tm/2;
energia22=sum(abs(df2l).”2)
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenal22,'k");
xlabel('Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion’);
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar','fontweight','bold");
case 11
correlacionsenal33=xcorr2(df3l);
all=length(correlacionsenal33);
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tiempoalll=(-all-1)*Tm/2+Tm:Tm:(all-1)*Tm/2;
energia33=sum(abs(df3l).”2)
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenal33,'k");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion');
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide','fontweight’,'bold");
case 12
correlacionsenald4=xcorr2(df4l);
all=length(correlacionsenal44);
tiempoalll=(-all-1)*Tm/2+Tm:Tm:(all-1)*Tm/2;
energia44=sum(abs(df4l).”2)
subplot('position',[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenal44,'k");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion’);
title('Sefial Electrocardiograma’, fontweight','bold");
case 13
subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,dfil,'k";
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1yl1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x1Li(i),y1i(i),but]=ginput(1);
plot(xLi(i),y1i(i),'r*");
nl=nl+1;
x1y1(:,n1)=[x1i(i);yLi(i)];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [yli(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(L)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
foria=1:2
[xlaia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);
plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");
nla=nla+1,;
xlayla(:,nla)=[x1laia(ia);ylaia(ia)];
end
line([xlaia(1) x1aia(2) xlaia(2) xlaia(l) xlaia(1)], [ylaia(l) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,dfil,'’k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if yli(1)>yli(2);
axis([x1i y1i(2) y1i(2)]);
else yli(1)<yli(2);
axis([x1i y1i(1) y1i(2)]);

98



end
tiemponuevol=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevol=dfll(tiemponuevol);
energia_dl Sl=sum(abs(ynuevol)."2)
grid on;
subplot('position',[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,dfll,’k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if ylaia(1)>ylaia(2);

axis([xlaia ylaia(2) ylaia(1)]);
else ylaia(l)<ylaia(2);

axis([xlaia ylaia(1l) ylaia(2)]);
end
tiemponuevola=find(tiempo>=xlaia(1)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevola=dfll(tiemponuevola);
energia_dl_S2=sum(abs(ynuevola)."2)
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevol=xcorr(dfll,ynuevol);
alnuevol=length(correlacionsenalnuevol);
tiemponuevoal=(-alnuevol-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevol-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoal,correlacionsenalnuevol,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevola=xcorr(dfll,ynuevola);
alnuevola=length(correlacionsenalnuevola);
tiemponuevoala=(-alnuevola-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevola-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoala,correlacionsenalnuevola,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;

case 14

subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaa2=plot(tiempo,df2l,'k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaa?);
hold on;
x2y2=[];
n2=0;
fori=1:2

[x2i(i),y2i(i),but]=ginput(1);

plot(x2i(i),y2i(i),'r*");

n2=n2+1;

x2y2(:,n2)=[x2i(i);y2i(i)];
end
line([x2i(1) x2i(2) x2i(2) x2i(1) x2i(1)], [y2i(1) y2i(1) y2i(2) y2i(2) y2i(1)]);
grid on;
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hold on;
x2ay2a=[];
n2a=0;
for ia=1:2
[x2aia(ia),y2aia(ia),but]=ginput(1);
plot(x2aia(ia),y2aia(ia),'r*");
n2a=n2a+1,
x2ay2a(:,n2a)=[x2aia(ia);y2aia(ia)];
end
line([x2aia(1) x2aia(2) x2aia(2) x2aia(1) x2aia(1)], [y2aia(1) y2aia(1) y2aia(2) y2aia(2) y2aia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,df2l,'k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if y2i(1)>y2i(2);
axis([x2i y2i(2) y2i(1)]);
else y2i(1)<y2i(2);
axis([x2i y2i(1) y2i(2)]);
end
tiemponuevo2=find(tiempo>=x2i(1) &tiempo<=x2i(2));
ynuevo2=df2l(tiemponuevo?2);
energia_d2_Sl=sum(abs(ynuevo2)."2)
grid on;
subplot (‘position',[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,df2l,'k’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if y2aia(1)>y2aia(2);
axis([x2aia y2aia(2) y2aia(1)]);
else y2aia(1)<yZ2aia(2);
axis([x2aia y2aia(1) y2aia(2)]);
end
tiemponuevo2a=find(tiempo>=x2aia(1)&tiempo<=x2aia(2));
ynuevo2a=df2l(tiemponuevo2a);
energia_d2_S2=sum(abs(ynuevo2a)."2)
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo2=xcorr(df2l,ynuevo2);
alnuevo2=length(correlacionsenalnuevo?);
tiemponuevoa2=(-alnuevo2-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo2-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa?,correlacionsenalnuevo2,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV*,'fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo2a=xcorr(df2l,ynuevo2a);
alnuevo2a=length(correlacionsenalnuevo2a);
tiemponuevoa2a=(-alnuevo2a-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo2a-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa2a,correlacionsenalnuevo2a,'r');
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
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grid on;
case 15
subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaa3=plot(tiempo,df3l,'k";
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100mV 2500 Hz','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaa3);
hold on;
x3y3=[];
n3=0;
fori=1:2
[x3i(i),y3i(i),but]=ginput(1);
plot(x3i(i),y3i(i),'r*");
n3=n3+1;
x3y3(:,n3)=[x3i(i);y3i(i)];
end
line([x3i(1) x3i(2) x3i(2) x3i(1) x3i(1)], [y3i(1) y3i(1) y3i(2) y3i(2) y3i(1)]);
grid on;
hold on;
x3ay3a=[];
n3a=0;
foria=1:2
[x3aia(ia),y3aia(ia),but]=ginput(1);
plot(x3aia(ia),y3aia(ia), r™");
n3a=n3a+1,;
x3ay3a(:,n3a)=[x3aia(ia);y3aia(ia)];
end
line([x3aia(1) x3aia(2) x3aia(2) x3aia(1) x3aia(1)], [y3aia(1) y3aia(1) y3aia(2) y3aia(2) y3aia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,df3l,'k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV 2500
Hz','fontweight','bold','FontSize',7);
if y3i(1)>y3i(2);
axis([x3i y3i(2) y3i(1)]);
else y3i(1)<y3i(2);
axis([x3i y3i(1) y3i(2)]);
end
tiemponuevo3=find(tiempo>=x3i(1) &tiempo<=x3i(2));
ynuevo3=df3l(tiemponuevo3);
energia_d3_S1=sum(abs(ynuevo3)."2)
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,df3l,'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV 2500
Hz','fontweight','bold','FontSize',7);
if y3aia(1)>y3aia(2);
axis([x3aia y3aia(2) y3aia(1)]);
else y3aia(1)<y3aia(2);
axis([x3aia y3aia(1) y3aia(2)]);
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end
tiemponuevo3a=find(tiempo>=x3aia(1)&tiempo<=x3aia(2));
ynuevo3a=df3l(tiemponuevo3a);
energia_d3_S2=sum(abs(ynuevo3a).*2)
grid on;
subplot('position',[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo3=xcorr(df3l,ynuevo3);
alnuevo3=length(correlacionsenalnuevo3);
tiemponuevoa3=(-alnuevo3-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo3-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa3,correlacionsenalnuevo3,'r’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot(‘position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo3a=xcorr(df3l,ynuevo3a);
alnuevo3a=length(correlacionsenalnuevo3a);
tiemponuevoa3a=(-alnuevo3a-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo3a-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa3a,correlacionsenalnuevo3a,'r');
xlabel("'Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title("'Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 16

subplot(‘position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaad=plot(tiempo,df4l,'k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefal Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-5.00,5.00]);
cla(aaaaad)
hold on;
x4y4=[];
n4=0;
fori=1:2

[x4i(i),y4i(i),but]=ginput(1);

plot(x4i(i),y4i(i),'r™";

n4=n4+1,

XAy4(:,nd)=[x4i(i);y4i(i)];
end
line([x4i(1) x4i(2) x4i(2) x4i(1) x4i(1)], [y4i(1) y4i(1) y4i(2) y4i(2) y4i(1)]);
grid on;
hold on;
xday4da=[];
n4a=0;
foria=1:2

[x4aia(ia),y4aia(ia),but]=ginput(1);

plot(x4aia(ia),y4aia(ia), r*");

nda=nda+1,

xday4a(:,nda)=[x4aia(ia);y4aia(ia)];
end
line([x4aia(1) x4aia(2) x4aia(2) x4aia(l) x4aia(1)], [y4aia(1) ydaia(1) ydaia(2) ydaia(2) ydaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,df4l,'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
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ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
if y4i(1)>y4i(2);
axis([x4i y4i(2) y4i(1)]);
else y4i(1)<y4i(2);
axis([x4i y4i(1) y4i(2)]);
end
tiemponuevo4=find(tiempo>=x4i(1) &tiempo<=x4i(2));
ynuevod=df4l(tiemponuevo4);
energia_d4_Sl=sum(abs(ynuevo4)."2)
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,df4l,'k);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold','FontSize',7);
if ydaia(1)>y4aia(2);
axis([x4aia y4aia(2) ydaia(1)]);
else ydaia(1)<y4aia(2);
axis([x4aia y4aia(1) y4aia(2)]);
end
tiemponuevo4a=find(tiempo>=x4aia(1)&tiempo<=x4aia(2));
ynuevoda=df4l(tiemponuevo4a);
energia_d4_S2=sum(abs(ynuevo4a)."2)
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo4=xcorr(df4l,ynuevo4);
alnuevod=length(correlacionsenalnuevo4);
tiemponuevoad=(-alnuevo4-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo4-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa4,correlacionsenalnuevo4,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevod4a=xcorr(df4l,ynuevo4a);
alnuevoda=length(correlacionsenalnuevo4a);
tiemponuevoada=(-alnuevoda-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoda-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoada,correlacionsenalnuevo4a,'r');
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
case 17
subplot('position',[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,dfll,'k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1yl1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x1i(i),y1i(i),but]=ginput(1);
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plot(x1i(i),y1i(i),'r*");

nl=nl+1;

x1y1(:,n1)=[x1i(i);yLi(i)];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [y1i(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(L)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
foria=1:2

[xlaia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);

plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");

nla=nla+l;

xlayla(:,nla)=[x1laia(ia);ylaia(ia)];
end
line([x1aia(1) x1aia(2) x1aia(2) xlaia(1) x1laia(1)], [ylaia(1) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11lmin=min(df1l);
yllmax=max(dfll);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,dfll,'’k");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel(‘Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i yl1min yllmax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=dfll(tiemponuevoll);
energia_dl igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevol1)./2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,dfll,’k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia yl1lmin yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(1l)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=dfll(tiemponuevolla);
energia_dl_igual ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
hold off;
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(dfll,ynuevoll);
alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position',[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(dfll,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);
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xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 18
subplot('position',[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,df2l,'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18));
cla(aaaaal);
hold on;
x1y1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x2i(i),y1Li(i),but]=ginput(1);
plot(xLi(i),y1i(i),'r*");
nl=nl+1;
x1y1(;,n1)=[x1i(i);y2i()];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [yli(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(1)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
foria=1:2
[x1aia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);
plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");
nla=nla+l;
xlayla(:,nla)=[x1aia(ia);ylaia(ia)];
end
line([x1aia(1) x1laia(2) x1laia(2) x1laia(1) x1aia(1)], [ylaia(l) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11lmin=min(df2l);
yllmax=max(df2l);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,df2l,'’k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i y11min ylimax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=df2l(tiemponuevoll);
energia_d2_igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevoll).”2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,df2l,'’k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia yl1min yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(1)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=df2l(tiemponuevolla);
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energia_d2_igual_ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
hold off;
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(df2l,ynuevoll);
alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefal Ventana 1 Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
subplot('position',[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(df2l,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 19
subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,df3l,'k";
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1y1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x1Li(i),y1i(i),but]=ginput(1);
plot(x1i(i),y1i(i),'r*");
nl=nl+1,
x1y1(:,n1)=[x1i(i);y1i(i)];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [y1i(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(L)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
for ia=1:2
[x1laia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);
plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r");
nla=nla+1,
xlayla(;,nla)=[xlaia(ia);ylaia(ia)];
end
line([xlaia(1) xlaia(2) xlaia(2) xlaia(1) xlaia(1)], [ylaia(l) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11min=min(df3l);
y1lmax=max(df3l);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,df3l,'k");
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xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i y11min ylimax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=df3l(tiemponuevoll);
energia_d3_igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevol1)./2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,df3l,'k");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia yl1min yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(1)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=df3l(tiemponuevolla);
energia_d3_igual_ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
hold off;
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(df3l,ynuevoll);
alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(df3l,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 20

subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,df4l,'k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-5.0,5.0]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1y1=[];
n1=0;
fori=1:2

[x1i(i),yLi(i),but]=ginput(1);

plot(x1i(i),y1i(i),"r*");

nl=nl+1;

x1y1(:,n1)=[x1i(i);yLi(i)];
end
line([x1i(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) xLi(1)], [yLi(1) yLli(1) y1i(2) y1i(2) y1i(1)]);
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end

grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
foria=1:2

[xlaia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);

plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");

nla=nla+1,

xlayla(;,nla)=[xlaia(ia);ylaia(ia)];
end
line([xlaia(1) x1laia(2) x1aia(2) x1laia(l) x1laia(1)], [ylaia(l) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11min=min(df4l);
y1llmax=max(df4l);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,df4l,’k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title("Sefial Ventana 1 Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i yl1min ylimax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=df4l(tiemponuevoll);
energia_d4 _igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevoll).”2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,df4l,'k);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia yl11min yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(l)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=df4l(tiemponuevolla);
energia_d3_igual ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
hold off;
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(df4l,ynuevoll);
alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title("Sefial Ventana 1 Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(df4l,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize', 7);
grid on;
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function pushbutton3_Callback(hObject, eventdata, handles)
muestras=15000;
divisiones=15;
t=400/1000;
tm=t*divisiones;
fm=muestras/tm
Tm=1/fm;
Sl=load ('TEK0000z0.CSV";
tiempo=S1(:,1)+3;
d1=S1(;,2);
S2=load (‘'TEK0000z1.CSV");
d2=S2(:,2);
S3=load (‘'TEK0000z2z.CSV");
d3=S3(:,2);
S4=load ('TEK0000z3.CSV");
d4=S4(:,2);
[b1l,all]=ellip(4,0.5,20,0.56); %Filtro Pasa Bajo
dfll=filter(b1l,all,d1);
[b21,a2l]=ellip(4,0.5,20,0.56); %Filtro Pasa Bajo
df2l=filter(b2l,a2l,d2);
[b3l,a3l]=ellip(4,0.5,20,0.56); %Filtro Pasa Bajo
df3I=filter(b3l,a3l,d3);
[b4l,a4l]=ellip(4,0.5,20,0.56); %Filtro Pasa Bajo
df4l=filter(b4l,a4l,d4);
popup_sel_index = get(handles.popupmenul, 'Value";
switch popup_sel_index
case 1
subplot('position',[0.10,0.80,0.65,0.15]);
plot(tiempo,d1,'r:" tiempo,dfll,'k’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.55,0.65,0.15]);
plot(tiempo,d2,'r:" tiempo,df2l,'k");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.30,0.65,0.15]);
plot(tiempo,d3,'r:" tiempo,df3l,'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position',[0.10,0.055,0.65,0.15]);
plot(tiempo,d4,'r:" tiempo,df4l,'k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title("'Sefial Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 2
subplot(‘position’,[0.10,0.55,0.65,0.35]);
plot(tiempo,dl,'r:" tiempo,dfil,'k");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
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title('Sefial Estetoscopio 1 100mV Area Aortica 2500 Hz','fontweight','bold");
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.35]);
plot(tiempo,d4,'r:' tiempo,df4l,'k’);
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]);
title('Sefial Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight’,'bold’);
grid on;
case 3
subplot('position’,[0.10,0.55,0.65,0.35]);
plot(tiempo,d2,'r:" tiempo,df2l,'k");
xlabel('Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.35]);
plot(tiempo,d4,'r:" tiempo,df4l,'k);
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title("Sefial Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight’,'bold");
grid on;
case 4
subplot('position’,[0.10,0.55,0.65,0.35]);
plot(tiempo,d3,'r:" tiempo,df3l,'k");
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]);
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.35]);
plot(tiempo,d4,'r:" tiempo,df4l,'k);
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold");
grid on;
case 5
ftll=abs(fft(df1l));
ftlI=ft1l(1:muestras/2);
ft11(1)=0;
f1l1=(0:length(ft1l)-1)*fm/muestras;
ftl=abs(fft(d1));
ft1=ft1(1:muestras/2);
ft1(1)=0;
f1=(0:length(ft1)-1)*fm/muestras;
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(f1,ft1,'r:' f1l,ft1l,'k");
xlabel('Frecuencia [hz]");
ylabel('Magnitud [mV]");
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold");
case 6
ft2l=abs(fft(df2l));
ft21=ft21(1:muestras/2);
ft21(1)=0;
f21=(0:length(ft2I)-1)*fm/muestras;
ft2=abs(fft(d2));
ft2=ft2(1:muestras/2);
ft2(1)=0;
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f2=(0:1ength(ft2)-1)*fm/muestras;
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(f2,ft2,'r:" f21,ft2l,'k");
xlabel('Frecuencia [hz]");
ylabel('Magnitud [mV]);
title('Sefal Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
case 7
ft3l=abs(fft(df3l));
ft3I=ft31(1:muestras/2);
ft31(1)=0;
f31=(0:length(ft3l)-1)*fm/muestras;
ft3=abs(fft(d3));
ft3=ft3(1:muestras/2);
ft3(1)=0;
f3=(0:length(ft3)-1)*fm/muestras;
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(f3,ft3,'r:",f31,ft31,'k’);
xlabel('Frecuencia [hz]);
ylabel('Magnitud [mV]");
title("'Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold");
grid on;
case 8
ft4l=abs(fft(df4l));
ftal=ft4l(1:muestras/2);
ft41(1)=0;
f4l=(0:length(ft4l)-1)*fm/muestras;
ftd=abs(fft(d4));
ft4=ft4(1:muestras/2);
ft4(1)=0;
f4=(0:length(ft4)-1)*fm/muestras;
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(f4,ft4,'r:" f4l ft4l,'k’);
xlabel('Frecuencia [hz]");
ylabel('Magnitud [mV]");
title("Sefial Electrocardograma 5.0V, 'fontweight','bold");
grid on;
case 9
correlacionsenall1l=xcorr2(d1);
all=length(correlacionsenalll);
tiempoalll=(-all-1)*Tm/2+Tm:Tm:(all-1)*Tm/2;
correlacionsenall=xcorr(df1l);
al=length(correlacionsenall);
tiempoa=(-al-1)*Tm/2+Tm:Tm:(al-1)*Tm/2;
energiall=sum(abs(df1l).”2)
subplot('position',[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenalll,'r:' tiempoa,correlacionsenall,’k’);
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion’);
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica', fontweight','bold’);
case 10
correlacionsenal22=xcorr2(d2);
all=length(correlacionsenal22);
tiempoalll=(-al1-1)*Tm/2+Tm:Tm:(all-1)*Tm/2;
correlacionsenal2=xcorr(df2l);
al=length(correlacionsenal2);
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tiempoa=(-al-1)*Tm/2+Tm:Tm:(al-1)*Tm/2;
energia22=sum(abs(df2l).”2)
subplot('position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenal22,'r:' tiempoa,correlacionsenal2,'k’);
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion');
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar','fontweight’,'bold");
case 11
correlacionsenal33=xcorr2(d3);
all=length(correlacionsenal33);
tiempoalll=(-all-1)*Tm/2+Tm:Tm:(all-1)*Tm/2;
correlacionsenal3=xcorr(df3l);
al=length(correlacionsenal3);
tiempoa=(-al-1)*Tm/2+Tm:Tm:(al-1)*Tm/2;
energia33=sum(abs(df3l).”2)
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenal33,'r:' tiempoa,correlacionsenal3,'k’);
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion’);
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide','fontweight’,'bold");
case 12
correlacionsenal44=xcorr2(d4);
all=length(correlacionsenal44);
tiempoalll=(-all-1)*Tm/2+Tm:Tm:(all-1)*Tm/2;
correlacionsenal4=xcorr(df4l);
al=length(correlacionsenal4);
tiempoa=(-al-1)*Tm/2+Tm:Tm:(al-1)*Tm/2;
energiad4=sum(abs(df4l).”2)
subplot(‘position’,[0.10,0.07,0.65,0.88]);
plot(tiempoalll,correlacionsenal44,'r:' tiempoa,correlacionsenal4,'k');
xlabel("Tiempo (s)");
ylabel('Coeficientes de Correlacion’);
title('Sefial Electrocardiograma’,'fontweight’,'bold");
case 13
subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,dl1,'r:" tiempo,dfil,'k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18));
cla(aaaaal);
hold on;
x1y1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x1i(i),y1i(i),but]=ginput(1);
plot(xLi(i),yLi(i),r*");
nl=nl+1;
x1y1(;,n1)=[x1i(i);y2i()];
end
line([x1i(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) xLi(1)], [yLi(1) yLli(1) y1i(2) y1i(2) y1i(1)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
for ia=1:2
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[xlaia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);
plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");
nla=nla+1,
xlayla(:,nla)=[x1laia(ia);ylaia(ia)];
end
line([xlaia(l) x1aia(2) xlaia(2) xlaia(1l) xlaia(1)], [ylaia(l) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,dl,'r:" tiempo,dfil,'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if yli(1)>yli(2);
axis([x1i y1i(2) y1i(2)]);
else yli(1)<yli(2);
axis([x1i y1i(1) y1i(2)]);
end
tiemponuevol=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevol=dfll(tiemponuevol);
energia_dl Sl=sum(abs(ynuevol)."2)
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,dl,'r:" tiempo,dfil,'k");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if ylaia(1)>ylaia(2);
axis([xlaia ylaia(2) ylaia(1)]);
else ylaia(l)<ylaia(2);
axis([xlaia ylaia(1l) ylaia(2)]);
end
tiemponuevola=find(tiempo>=xlaia(1)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevola=dfll(tiemponuevola);
energia_dl S2=sum(abs(ynuevola)."2)
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevol=xcorr(dfll,ynuevol);
alnuevol=length(correlacionsenalnuevol);
tiemponuevoal=(-alnuevol-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevol-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoal,correlacionsenalnuevol,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position',[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevola=xcorr(dfll,ynuevola);
alnuevola=length(correlacionsenalnuevola);
tiemponuevoala=(-alnuevola-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevola-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoala,correlacionsenalnuevola,'r');
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 14
subplot(‘position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaa2=plot(tiempo,d2,'r:" tiempo,df2l,'k");
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xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18));
cla(aaaaa?);
hold on;
x2y2=[];
n2=0;
for i=1:2
[x2i(i),y2i(i),but]=ginput(1);
plot(x2i(i),y2i(i),'r*");
n2=n2+1;
x2y2(:,n2)=[x2i(i);y2i(i)];
end
line([x2i(1) x2i(2) x2i(2) x2i(1) x2i(1)], [y2i(1) y2i(1) y2i(2) y2i(2) y2i(1)]);
grid on;
hold on;
x2ay2a=[];
n2a=0;
for ia=1:2
[x2aia(ia),y2aia(ia),but]=ginput(1);
plot(x2aia(ia),y2aia(ia),'r*");
n2a=n2a+1,
x2ay2a(:,n2a)=[x2aia(ia);y2aia(ia)];
end
line([x2aia(1) x2aia(2) x2aia(2) x2aia(1) x2aia(1)], [y2aia(1) y2aia(1) y2aia(2) y2aia(2) y2aia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d2,'r:' tiempo,df2l,'k’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if y2i(1)>y2i(2);
axis([x2i y2i(2) y2i(1)]);
else y2i(1)<y2i(2);
axis([x2i y2i(1) y2i(2)]);
end
tiemponuevo2=find(tiempo>=x2i(1)&tiempo<=x2i(2));
ynuevo2=df2l(tiemponuevo?2);
energia_d2_S1=sum(abs(ynuevo2)."2)
grid on;
subplot (‘position',[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d2,'r:" tiempo,df2l,'k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefal Ventana 2 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
if y2aia(1)>y2aia(2);
axis([x2aia y2aia(2) y2aia(1)]);
else y2aia(1)<y2aia(2);
axis([x2aia y2aia(1) y2aia(2)]);
end
tiemponuevo2a=find(tiempo>=x2aia(1)&tiempo<=x2aia(2));
ynuevo2a=df2l(tiemponuevo2a);
energia_d2_S2=sum(abs(ynuevo2a).*2)
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
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correlacionsenalnuevo2=xcorr(df2l,ynuevo2);
alnuevo2=length(correlacionsenalnuevo?);
tiemponuevoa2=(-alnuevo2-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo2-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa?,correlacionsenalnuevo2,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV*,'fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo2a=xcorr(df2l,ynuevo2a);
alnuevo2a=length(correlacionsenalnuevo2a);
tiemponuevoa2a=(-alnuevo2a-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo2a-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa2a,correlacionsenalnuevo2a,'r');
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
case 15
subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaa3=plot(tiempo,d3,'r:",tiempo,df3l,'k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100mV 2500 Hz','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaal);
hold on;
x3y3=[[;
n3=0;
fori=1:2
[x3i(i),y3i(i),but]=ginput(1);
plot(x3i(i),y3i(i),'r™*");
n3=n3+1;
x3y3(:,n3)=[x3i(i);y3i(i)];
end
line([x3i(1) x3i(2) x3i(2) x3i(1) x3i(1)], [y3i(1) y3i(1) y3i(2) y3i(2) y3i(L)]);
grid on;
hold on;
x3ay3a=[];
n3a=0;
foria=1:2
[x3aia(ia),y3aia(ia),but]=ginput(1);
plot(x3aia(ia),y3aia(ia), r™");
n3a=n3a+1,;
x3ay3a(:,n3a)=[x3aia(ia);y3aia(ia)];
end
line([x3aia(1) x3aia(2) x3aia(2) x3aia(1) x3aia(1)], [y3aia(1) y3aia(1) y3aia(2) y3aia(2) y3aia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d3,'r:" tiempo,df3l,'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV 2500
Hz','fontweight','bold','FontSize',7);
if y3i(1)>y3i(2);
axis([x3i y3i(2) y3i(1)]);
else y3i(1)<y3i(2);
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axis([x3i y3i(1) y3i(2)]);
end
tiemponuevo3=find(tiempo>=x3i(1) &tiempo<=x3i(2));
ynuevo3=df3l(tiemponuevo3);
energia_d3_S1=sum(abs(ynuevo3)."2)
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d3,'r:" tiempo,df3l,'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV 2500
Hz','fontweight','bold','FontSize',7);
if y3aia(1)>y3aia(2);
axis([x3aia y3aia(2) y3aia(1)]);
else y3aia(1)<y3aia(2);
axis([x3aia y3aia(1) y3aia(2)]);
end
tiemponuevo3a=find(tiempo>=x3aia(1)&tiempo<=x3aia(2));
ynuevo3a=df3l(tiemponuevo3a);
energia_d3_S2=sum(abs(ynuevo3a)."2)
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo3=xcorr(df3l,ynuevo3);
alnuevo3=length(correlacionsenalnuevo3);
tiemponuevoa3=(-alnuevo3-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo3-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa3,correlacionsenalnuevo3,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo3a=xcorr(df3l,ynuevo3a);
alnuevo3a=length(correlacionsenalnuevo3a);
tiemponuevoa3a=(-alnuevo3a-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo3a-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa3a,correlacionsenalnuevo3a,'r');
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 16
subplot(‘position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaad=plot(tiempo,d4,'r:" tiempo,df4l'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefal Electrocardiograma 5.0V','fontweight','bold','FontSize',7);
axis([0,6,-5.00,5.00]);
cla(aaaaad)
hold on;
xay4=[[;
n4=0;
fori=1:2
[x4i(i),y4i(i),but]=ginput(1);
plot(x4i(i),y4i(i),'r*");
n4=n4+1;
XAy4(:,nd)=[x4i(i);y4i(i)];
end
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line([x4i(1) x4i(2) x4i(2) x4i(1) x4i(1)], [y4i(1) y4i(1) y4i(2) y4i(2) y4i(L)]);
grid on;
hold on;
xday4da=[];
n4a=0;
foria=1:2

[x4aia(ia),y4aia(ia),but]=ginput(1);

plot(x4aia(ia),y4aia(ia), r*");

nda=nda+1,

xdayd4a(:,nda)=[x4aia(ia);y4aia(ia)];
end
line([x4aia(1) x4aia(2) x4aia(2) x4aia(1) x4aia(1)], [y4aia(1) ydaia(1) ydaia(2) ydaia(2) ydaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d4,'r:" tiempo,dfal,'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
if y4i(1)>y4i(2);

axis([x4i y4i(2) y4i(1)]);
else y4i(1)<y4i(2);

axis([x4i y4i(1) y4i(2)]);
end
tiemponuevo4=find(tiempo>=x4i(1) &tiempo<=x4i(2));
ynuevo4=df4l(tiemponuevo4);
energia_d4_Sl=sum(abs(ynuevo4)."2)
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d4,'r:" tiempo,df4l,'k’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
if ydaia(1)>y4aia(2);

axis([x4aia y4aia(2) y4aia(1)]);
else ydaia(1)<y4aia(2);

axis([x4aia y4aia(1) y4aia(2)]);
end
tiemponuevoda=find(tiempo>=x4aia(l)&tiempo<=x4aia(2));
ynuevoda=df4l(tiemponuevo4a);
energia_d4_S2=sum(abs(ynuevo4a)."2)
grid on;
subplot(‘position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevo4=xcorr(df4l,ynuevo4);
alnuevod=length(correlacionsenalnuevo4);
tiemponuevoad4=(-alnuevo4-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevo4-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoa4,correlacionsenalnuevo4,'r');
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Zoom Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position',[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoda=xcorr(df4l,ynuevo4a);
alnuevoda=length(correlacionsenalnuevo4a);
tiemponuevoada=(-alnuevoda-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoda-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoada,correlacionsenalnuevo4a,'r');
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
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ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Zoom Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 17
subplot('position',[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,d1,'r:',tiempo,dfil,'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1yl1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x1i(i),y1i(i),but]=ginput(1);
plot(x1i(i),y1i(i),'r*");
nl=nl+1;
x1y1(:,n1)=[x1i(i);yLi(i)];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [y1i(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(L)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
foria=1:2
[xlaia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);
plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");
nla=nla+1,;
xlayla(:,nla)=[x1laia(ia);ylaia(ia)];
end
line([x1aia(1) x1laia(2) x1laia(2) x1laia(1) x1aia(1)], [ylaia(1) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11lmin=min(dfll);
y1llmax=max(dfll);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,dl,'r:" tiempo,dfil,'k");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i yl1min yllmax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=dfll(tiemponuevoll);
energia_dl_igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevoll).”2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,dl,'r:" tiempo,dfil,'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia yl1min yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(1)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=dfll(tiemponuevolla);
energia_dl igual ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
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hold off;
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(dfll,ynuevoll);
alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position',[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(dfll,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 18
subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,d2,'r:" tiempo,df2l,'k’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1y1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x1Li(i),y1i(i),but]=ginput(1);
plot(x1i(i),y1i(i),'r*");
nl=nl+1,
x1y1(;,n1)=[x1i(i);y1i()];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [y1i(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(1)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
for ia=1:2
[x1aia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);
plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");
nla=nla+1,
xlayla(:,nla)=[x1laia(ia);ylaia(ia)];
end
line([xlaia(1) xlaia(2) xlaia(2) xlaia(1) xlaia(1)], [ylaia(l) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11min=min(df2l);
y1llmax=max(df2l);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,d2,'r:" tiempo,df2l,'k’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
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ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 1 Area Aortica 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i y11min y1limax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=df2l(tiemponuevoll);
energia_d2_igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevoll).”2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d2,'r:" tiempo,df2l,'k");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefal Ventana 2 Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia yl1min yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(1)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=df2l(tiemponuevolla);
energia_d2_igual_ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
hold off;
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(df2l,ynuevoll);
alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(df2l,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 2 Area Pulmonar 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
case 19

subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
aaaaal=plot(tiempo,d3,'r:" tiempo,df3l'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-0.18,0.18]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1y1=[];
n1=0;
fori=1:2

[x2i(i),y1i(i),but]=ginput(1);

plot(x1i(i),y1i(i),'r*");

nl=nl+1,;

x1y1(:,n1)=[x1i(i);y1i(i)];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [yLi(1) y1i(1) y1i(2) y1i(2) yLi(L)]);
grid on;
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hold on;
xlayla=[];
nla=0;
for ia=1:2

[xlaia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);

plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r™");

nla=nla+1,

xlayla(;,nla)=[xlaia(ia);ylaia(ia)];
end
line([xlaia(1) xlaia(2) xlaia(2) xlaia(1) xlaia(1)], [ylaia(l) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11min=min(df3l);
y1llmax=max(df3l);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,d3,'r:" tiempo,df3l,'k);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i yl1min ylimax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=df3I(tiemponuevoll);
energia_d3_igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevoll).”2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position',[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d3,'r:" tiempo,df3l,'k");
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia y11min yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(l)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=df3l(tiemponuevolla);
energia_d3_igual_ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
hold off;
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(df3l,ynuevoll);
alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r');
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
subplot('position',[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(df3l,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Estetoscopio 3 Area Tricuspide 100 mV','fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;

case 20

subplot('position’,[0.10,0.72,0.65,0.20]);
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aaaaal=plot(tiempo,d4,'r:" tiempo,df4l 'k");
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([0,6,-5.0,5.0]);
cla(aaaaal);
hold on;
x1y1=[];
n1=0;
fori=1:2
[x1ii),yLi(i),but]=ginput(1);
plot(x1i(i),y1i(i),'r*");
nl=nl+1,;
x1y1(:,n1)=[x1i(i);yLi(i)];
end
line([xLi(1) x1i(2) x1i(2) x1i(1) x1i(1)], [yLi(1) yLi(1) y1i(2) y1i(2) yLi(1)]);
grid on;
hold on;
xlayla=[];
nla=0;
foria=1:2
[xlaia(ia),ylaia(ia),but]=ginput(1);
plot(xlaia(ia),ylaia(ia), r*");
nla=nla+1,
xlayla(:,nla)=[xlaia(ia);ylaia(ia)];
end
line([xlaia(1) x1aia(2) x1aia(2) x1laia(1) x1laia(1)], [ylaia(1) ylaia(1) ylaia(2) ylaia(2) ylaia(1)]);
grid on;
subplot (‘position’,[0.10,0.42,0.29,0.20]);
y11min=min(df4l);
y1lmax=max(df4l);
[z11]=(length(x1i(1):1/2500:x1i(2)));
plot(tiempo,d4,'r:" tiempo,df4l,'k);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 1 Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([x1i yl1min ylimax]);
tiemponuevoll=find(tiempo>=x1i(1)&tiempo<=x1i(2));
ynuevoll=df4l(tiemponuevoll);
energia_d4 _igual_ventana_S1=sum(abs(ynuevol1l)./2)
hold off;
grid on;
subplot (‘position’,[0.46,0.42,0.29,0.20]);
plot(tiempo,d4,'r:" tiempo,df4l,'k);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Magnitud [mV]','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
axis([xlaia yl1lmin yllmax]);
tiemponuevolla=find(tiempo>=xlaia(1l)&tiempo<=xlaia(2));
ynuevolla=df4l(tiemponuevolla);
energia_d3_igual ventana_S2=sum(abs(ynuevolla)."2)
hold off;
grid on;
subplot('position’,[0.10,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevoll=xcorr(df4l,ynuevoll);
alnuevoll=length(correlacionsenalnuevoll);
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tiemponuevoall=(-alnuevoll-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevoll-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoall,correlacionsenalnuevoll,'r’);
xlabel("Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefal Ventana 1 Electrocardiograma 5.0V, fontweight','bold','FontSize',7);
grid on;
subplot('position’,[0.46,0.08,0.29,0.20]);
correlacionsenalnuevolla=xcorr(df4l,ynuevolla);
alnuevolla=length(correlacionsenalnuevolla);
tiemponuevoalla=(-alnuevolla-1)*Tm/2+Tm:Tm:(alnuevolla-1)*Tm/2;
plot(tiemponuevoalla,correlacionsenalnuevolla,'r’);
xlabel('Tiempo (s)','FontSize',7);
ylabel('Coeficientes de Correlacion','FontSize',7);
title('Sefial Ventana 2 Electrocardiograma 5.0V, 'fontweight','bold’,'FontSize',7);
grid on;
end
function popupmenul_Callback(hObject, eventdata, handles)
function popupmenul_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)
if ispc
set(hObject,'BackgroundColor','white");
else
set(hObject,'BackgroundColor',get(0, defaultUicontrolBackgroundColor"));
end
%
function FileMenu_Callback(hObject, eventdata, handles)
%
function OpenMenultem_Callback(hObject, eventdata, handles)
file = uvigetfile("*.fig");
if ~isequal(file, 0)
open(file);
end
%
function PrintMenultem_Callback(hObject, eventdata, handles)
printdlg(handles.figurel)
%
function CloseMenultem_Callback(hObject, eventdata, handles)
selection = questdlg(['Close ' get(handles.figurel,'Name') '?'],...
['Close ' get(handles.figurel,'Name") "..."T....

'Yes','No','"Yes");
if strcmp(selection,'No’)
return;
end

delete(handles.figurel)
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