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Resumen.

RESUMEN de la Tesis de Martha Alexandra Gomez Caraveo, presentada como requisito
parcial para la obtencion del grado de MAESTRO EN CIENCIAS.

Mexicali, Baja California, México. Noviembre del 2018.

Una de las carencias que se observan dia con dia en los ambientes
hospitalarios, son el instrumental médico considerado basico, que miden variables
fisioldgicas vitales, como son el trazo de ECG (Electrocardiograma). Esta variable es
continuamente monitoreada en pacientes que padecen alguna cardiopatia o en
pacientes que requieren algun tipo de estudio de rutina, esta misma se mide por
monitores cardiacos y de signos vitales y/o de manera independiente por un

instrumento biomédico adecuado como los electrocardiografos.

Surge la necesidad de sensores para electrocardiografia que permitan un
monitoreo inalambrico de la sefial de electrocardiografia y un programa de computo
que sean capaces de integrar estas tecnologias que permitan dar un soporte al
diagnostico. En esta investigacion se propone el desarrollo e implementacion de
sensores inalambricos con tecnologia XBee s3b PRO, que logre la reconstruccién de
la sefial electrocardiografica a partir de biopotenciales en tiempo real para su
monitoreo, donde se obtuvo una etapa de hardware y una plataforma que permite la
adquisicién de la sefial de electrocardiografia de manera remota en tiempo real.

Palabras Clave: sefial electrocardiografica, XBee s3b, transmision inalambrica



Abstract

ABSTRACT of the thesis, presented by Martha Alexandra Gémez Caraveo, in order to
obtain the MASTER of Science DEGREE. Mexicali, Baja California, México. November
2018.

One of the deficiencies that are observed daily in hospital environments, are the basic
medical instruments considered, which measure vital physiological variables, such as of ECG
(Electrocardiogram). This variable is one the most monitored in patients suffering from heart
disease or in patients who require some type of routine study, this is measured by cardiac and
vital signs monitors and / or independently by a suitable biomedical instrument such as
electrocardiographs.

The need arises of sensor that measure this kind of signals that allows a wireless
monitoring of the electrocardiography signal and a computer program that are capable of
integrating these technologies to support diagnosis. This research proposes the development
and implementation of wireless sensors with XBee s3b PRO technology, where achieves the
reconstruction of the electrocardiographic signal from real-time biopotentials for monitoring,
integrating a hardware stage and a platform allowing the acquisition of the
electrocardiography signal remotely in real time.

Keywords: ECG, Wireless transmission, Xbee s3b PRO.
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Planteamiento del problema.

La falta de organizacion y los pocos recursos destinados al &ambito hospitalario en el
pais, ha propiciado que cada vez sea mas la poblacion que carezca de servicio médico
adecuado para las condiciones de vida de hoy en dia. La falta de instrumental y equipo
médico basico conduce a diagnostico ineficaz e ineficiente. En las dependencias de salud
publica, los problemas asociados al equipo médico son el comdn denominador. Algunos
ejemplos de estos problemas son que no se satisface la demanda de servicios de la poblacion,
escasos recursos para el mantenimiento, equipos que ya rebasaron su vida Util o son equipos
obsoletos, asi como los costos de atencidn por su mal aprovechamiento. (CENETEC, 2012).

La demanda de servicios de calidad y estandares de alto nivel en el area médica, cada
vez dependen més de tecnologias confiables y competentes en rigor de la excelencia
profesional que otorguen satisfaccion y veracidad en los diagnosticos clinicos del paciente.
Estas carencias en el sector médico podrian resolverse mediante el desarrollo de nuevas
tecnologias de facil acceso, como son las tecnologias inalambricas (telemetria médica) y
tecnologia computacional que puedan implementarse para la adquisicion, el procesamiento
y diagnostico de sefiales fisioldgicas.

La telemetria juega ya un papel fundamental en la medicién remota de
distintos parametros fisioldgicos y la transmision de los datos o informacién hacia
una unidad central. EI corazon es uno de los érganos vitales principales, por lo que se
entiende la suprema importancia de su monitoreo.

El electrocardiograma (ECG) de superficie, sin duda sigue siendo el patron
por excelencia que recoge informacién valiosa de la actividad eléctrica del corazon
completamente de forma no invasiva. Con frecuencia se hace necesario monitorear el
ECG durante periodos largos de tiempo y desde distintos ambientes, por lo que la
telemetria resuelve muchos de los aspectos tecnologicos que son vitales para la
supervivencia de los pacientes. En el mercado se pueden encontrar una gran variedad

de electrocardidgrafos completamente portables, que recogen la sefial ECG in situ y



la pueden almacenar o transmitir de manera inaldmbrica. El inconveniente de estos sistemas
es que siguen utilizando cables entre el electrocardiografo y los electrodos, lo que conlleva a
incomodidad para el paciente y produccion de artefactos en la sefial ECG.

En este trabajo de tesis se describe la construccidn de un sistema de sensores inalambricos,
para la adquisicién y transmision de sefiales ECG y se propone una plataforma virtual para
la recepcion y monitoreo de las sefiales ECG en tiempo real.
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Objetivo General.

e Construir y estudiar un sistema de telemetria para el registro, transmision, recepcion
y monitoreo de sefiales ECG mediante radio-transceptores XBee y plataforma virtual

para la visualizacion en tiempo real.
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Objetivos Especificos.

e Seleccionar el mejor dispositivo inalambrico con mayor seguridad para transmision

de sefales hiomédicas.

e Implementar la instrumentacion necesaria para la correcta adquisicion de la sefial
ECG.

e Lograr la transmision inaldmbrica de los biopotenciales LA RA Y LL de la sefial e
ECG.

e Reconstruir la sefial ECG en derivaciones I, 11 y I1.
e Crear una plataforma para la reconstruccion y visualizacién de la sefial ECG en

tiempo real, que permita establecer tiempo de adquisicion, transmisién remota, y

transferencia de archivos.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

1.1 Anatomia del corazon.

Es un 6rgano formado por tejido muscular que se encuentra en el centro del torax,
entre los pulmones. El corazon es el érgano encargado del bombeo de sangre al sistema
circulatorio. Esta formado por dos bombas separadas, el corazon derecho que es el encargado
de bombear sangre hacia los pulmones y el corazén izquierdo que bombea sangre hacia los
organos periféricos. Cada uno de estos corazones estan formados por una auricula y un
ventriculo. Cuenta con una serie de valvulas para controlar el flujo de sangre como la valvula
pulmonar, valvula tricuspide, valvula mitral, y la valvula adrtica. La aorta es la arteria
principal del corazon, y es la encargada del flujo de sangre limpia, hacia las demas arterias.
Las venas cava superior e inferior reciben la sangre del cuerpo. El corazén esta formado por
tres tipos de mdsculo cardiaco: masculo auricular, musculo ventricular y las fibras
musculares especializadas, de excitacion y de conduccion. El musculo ventricular y auricular
se contrae con una larga duracion mientras que las fibras muscularas de excitacion se
contraen débilmente que presentan descargas eléctricas ritmicas que forman los llamados

potenciales de accion formando un sistema que controla el ritmo cardiaco (Guyton H.,2011).

Aorta
Vena cava Arteria
superior Pulmonar
Venas
Auricula

pulmonares
derecha
Auricula

izquierda
Valvula
Valvula
Pulmonar
Mitral
Valvula = Valvula
tricaspide \ aértica
Ventriculo
Izqulerdo

Ventriclllo/ —
derecho /
Vena cava

Inferlor
Fig. 1.1.Anatomia del corazén. Fuente: Propia del Autor.
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1.2 Actividad eléctrica del corazon.

El corazon cuenta con su propio sistema de conduccion eléctrica entre los cuéles se
encuentran las siguientes estructuras del musculo cardiaco:

o Nodo Sinoauricular (SA).

o Nodo Auriventricular (AV).

o Haz de His.

o Fibras de Purkinje.

El latido cardiaco proviene de este sistema de conduccidn y se propaga por todo el
musculo cardiaco. El nodo SA tiene una frecuencia de descarga y con base a esa frecuencia
se determina la frecuencia con la que el corazon late, este nodo emite impulsos cardiacos con
los cuéles se inicia la contraccion mecéanica del corazén y pasan a través del musculo
auricular al nodo AV vy de este nodo al haz de His, de ahi a las fibras de Purkinje y después

al musculo ventricular (Juarez et al.,2001).

Los estimulos eléctricos comienzan desde las células cardiacas convirtiendo la

energia quimica de éstas.

Nodo AV

Musculo

Auricular .
uricula Auricular

Haz de His Fibras de
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H
:
:
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’
:
L]
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Fig. 1.2 Partes del sistema de conduccién y potenciales de accion del corazén. Fuente: Propia del Autor.



1.3 Caracteristicas de la sefial electrocardiografica.

La sefial ECG cuenta con caracteristicas eléctricas como lo son amplitud, tiempo de
latido y espectro de frecuencias, que fueron consideradas en la programacion de la plataforma
de electrocardiografia en este trabajo de tesis. El ciclo cardiaco es un parametro muy
importante que se considerd en la investigacion, ya que se realizaron experimentos en
primera instancia con sefiales simuladas y es deseado que se asemeje lo mas posible a la
realidad. El ciclo cardiaco presenta los periodos alternos de contraccion y relajacion en cada
latido, suponiendo que una frecuencia cardiaca normal en reposo es de 70 latidos por minuto
en promedio, el ciclo cardiaco se completa alrededor de 1 segundo, tal y como se observan

en las tablas 1.1 y 1.2 (Smith D.,2011).

Tablal.1l Caracteristicas de voltaje y amplitud de una sefial ECG (Van C., 2009).

Espectro de frecuencia 0.05-150 Hz
Amplitud 0.1-5 mV
Periodo ciclo cardiaco 1 segundo

Tabla 1.2 Duracion del ciclo cardiaco (Guyton H., 2011).

Periodo Ciclo Cardiaco

Diastole o Sistole

Duracion (s)

Llenado ventricular Diéstole 0.5
Periodo de contraccion Sistole 0.05
Isovolumétrico
Periodo de expulsién Sistole 0.3
Periodo de relajacion Diastole 0.08




La derivacion Il de la sefial ECG contiene informacion y caracteristicas muy
importantes que son examinadas por los especialistas de la salud ya que proporcionan datos

para la deteccion de cualquier anomalia cardiaca.

Las alteraciones en la actividad eléctrica se manifiestan en cambios en la sefial ECG
visualmente obvios y otras solo cambios sutiles que se pueden detectar con la duracion de las
caracteristicas para la deteccion de anomalias (Diane R. Karius,2016):

Estas caracteristicas son las siguientes

e Onda P: Representa la despolarizacién auricular.

e Complejo QRS: Se corresponde con la despolarizacion ventricular y su
duracion es de aproximadamente hasta 0.1 segundos.

e Intervalo QT: Vadel final de laonda Q al inicio de la onda T. Su duracion
es de hasta 0.43 segundos. Representa el potencial de accion ventricular.

e Intervalo PR: Comprende el segmento del final de la onda P al inicio de

e Onda T: Representa la repolarizacion ventricular.

e Segmento ST: Final de la onda S al inicio de la onda T. Su duracion en
promedio es de 0.32 segundos, se toma de la resta del segmento QT menos
la duracion del complejo QRS. Se corresponde con la meseta del potencial
de accion ventricular.

e Frecuencia cardiaca: NUmero de latidos por unidad de tiempo

Obteniendo estas caracteristicas el especialista de la salud es capaz de detectar cualquier
alteracion o anomalia en las sefiales electrocardiograficas, proporcionarlas en tiempo real,
visualmente claras, y con los tiempos de duracién indicadas para cada una de ellas, dara al
médico herramientas necesarias para un pre diagnostico del paciente. La derivacion Il para
el monitoreo de pacientes en ambientes clinicos es sustancial ya que es la derivacion estandar
y la mas utilizada en hospitales para monitoreo. Esta derivacion tiene caracteristicas basicas

que ayudan al médico o especialista de salud a tener un criterio sobre alguna anomalia y
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poder dar un pre diagnéstico médico del paciente, por lo tanto, es de las méas utilizadas en el
sector salud. Las derivaciones precordiales y monopolares se utilizan en casos especializados

segun el diagnostico del paciente o necesidades del especialista.

1.4 Generacion de la sefial ECG.

Esta grafica estd compuesta por una serie de ondas que representan etapas del latido
cardiaco. La onda P es producida por la despolarizacion auricular, el complejo QRS por la
despolarizacion ventricular, y el segmento ST y la onda T, significa la repolarizacion
ventricular, la repolarizacion auricular no suele aparecer porque es “oscurecida” por el

complejo QRS.

Para le generacion de la gréafica del ECG son requeridos como minimo 3 electrodos en
las derivaciones estandar. Para estudios complejos e investigaciones se utilizan 12
derivaciones que permiten observar la actividad eléctrica del corazdn desde 12 posiciones
diferentes, se entiende por derivaciones a cada una de las configuraciones de electrodos
mediante las cuales se registra la actividad eléctrica del corazén (Juérez et al, 2001).

R

Q S

Fig. 1.3. Sefial ECG. Fuente: Propia del Autor.
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1.5 Derivaciones para ECG.

En forma general los electrocardiogramas se dividen en dos partes, plano frontal y plano
horizontal. El plano frontal anatdbmicamente resulta de “cortar” la actividad eléctrica del
corazon desde la cabeza hasta los pies y el plano horizontal desde el esterndn hasta la columna

vertebral tal y como se muestra en la (figura 1.4) (Garcia, 1.,2002).

Plano frontal

/ N 7 Plano Horizontal

&
5
IS
3
o]
IS

Abajo Arriba

Derecha Izquierda

Fig. 1. 4. Planos de derivaciones. Fuente: Propia del Autor.

1.5.1 Derivaciones plano frontal.

1.5.1.1 Derivaciones bipolares.

Estas fueron las primeras que describié Einthoven, se les llama bipolares ya que
toman el registro de la diferencia de potencial que genera el corazon entre dos
extremidades (Garcia, 1.,2002), son conectados a los dos polos, un polo positivo y un

polo negativo, de forma siguiente:
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e Derivacion I: diferencia de potencial del brazo izquierdo (polo positivo +) y
del brazo derecho (polo negativo -).

e Derivacion II: diferencia de potencial del brazo derecho (polo negativo -) y
de la pierna izquierda (polo positivo +).

e Derivacion Il1I: diferencia de potencial del brazo izquierdo (polo negativo -) y

de la pierna izquierda (polo positivo +).

Las derivaciones I, Il y Ill forman un circuito cerrado y la suma total de las
diferencias de potencial es igual a cero, existe una relacion muy importante llamada

la ecuacion de Einthoven, que se puede resumir de la siguiente manera:

(1.1) Derivacion Il = Derivacion | + Derivacion 111

Estas derivaciones representadas graficamente toman la forma muy aproximada de

triangulo equilatero llamado triangulo de Einthoven que se observa en la (figura 1.5).

& &

Fig. 1.5. Tridngulo de Einthoven. Fuente: Propia del Autor.
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1.5.1.2 Derivaciones monopolares.

Las derivaciones monopolares registran la diferencia de potencial entre un punto
determinado del cuerpo donde se coloca el electrodo y otro punto donde el potencial eléctrico

€S cero.

Las derivaciones monopolares registran el potencial eléctrico total en un punto del
cuerpo. Para lograr que un polo del electrodo tenga potencial neutro se emplea la denominada
Central Terminal de Wilson (CTW) y solamente se trata de un electrodo conectado en la

pierna izquierda, brazo izquierdo y brazo derecho (Garcia, 1.,2002).

e aVR: Registra la diferencia de potencial del brazo derecho y CTW.
e aVL: Registra la diferencia de potencial del brazo izquierdoy CTW.

e aVF: Registra la diferencia de potencial de la pierna izquierday CTW.

Estas derivaciones también estan relacionadas entre si de la siguiente manera:

(1.2) avVR+aVL+aVF =0

1.5.2 Derivaciones plano horizontal.

1.5.2.1 Derivaciones precordiales.

Estas derivaciones son monopolares y registran la actividad eléctrica del corazon en el plano

horizontal, se utilizan seis derivaciones (V; ... V) (Dale, D. 2007).

e I/, Cuarto espacio intercostal (entre las costillas).
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e I, Cuarto espacio intercostal, inmediatamente a la izquierda del esterndn.

e V5 Directamente entre V, y V,.

e 1, Quinto espacio intercostal, en la linea medioclavicular, anterior
izquierda.

e V. Espacio intercostal, en la linea axilar anterior izquierda.

e I, Espacio intercostal, en la linea medioaxilar izquierda,

v2

Fig. 1.6 Derivaciones precordiales. Fuente: Propia del Autor.

1.6 Biopotenciales

Los biopotenciales son sefiales fisioldgicas y eléctricas extremadamente pequefias
que son generadas por diferentes células del organismo. La actividad eléctrica es descrita
por el intercambio de iones en la membrana de la célula. La adquisicion de biopotenciales se
obtiene a través de electrodos, una vez obtenida la sefial se acondiciona en un circuito
electronico (Van H., 2009).

1.6.1 Sensores para biopotenciales.
Los sensores para biopotenciales cuentan con tecnologia suficiente para operar por si
solos y con el aditamento de mddulos inalambricos que puedan comunicarse con dispositivos

inteligentes y enviar bipotenciales para el monitoreo clinico. Cada uno de los sensores cuenta
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con distintas etapas que lo hacen util para estas aplicaciones: electrodos, circuito
acondicionador, convertidor analdgico-digital y médulos inalambricos que utilizan diferentes
protocolos de comunicacién. Estos sensores deben cumplir con caracteristicas que los hagan

comodos y de facil uso (Van H., 2009):

e El tamafio de los sensores debe ser lo mas comodo.

e Considerar el tamafio y peso del sensor

e Encontrar métodos de conciliar el sensor con el cuerpo humano.
e El sensor debe de tener su propia fuente de energia.

e El costo del sensor del sistema debe ser lo minimo posible.

e Creacion de sensores inteligentes.

e Facil mantenimiento.

El sistema que compone un sensor para biopotenciales concilia el funcionamiento

eléctrico de las sefales fisioldgicas en el cuerpo humano y las nuevas tecnologias en el

siglo XXI (Figura 1.7).

Comunicacion

inalambrica

Humano

./

Procesamiento
digital

Fig. 1.7. Esquema Sistema de Sensores para biopotenciales (Van Hoof C., 2009).
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1.6.2 Electrodos

Existen diferentes tipos de electrodos para la adquisicion de biopotenciales “wet”,
“dry”'y “Non-contact”. Los electrodos “wet” usan un gel entre la piel del paciente y el
electrodo para la Adquiscion del biopotencial. Los electrodos de la clasificacion “dry”, por
el contrario, no emplean ninguna sustancia que involucre la piel del paciente y al electrodo.
Los electrodos “Non-contact” utilizan capacitancia para la deteccion del biopotencial y

recibirla en el circuito de acondicionamiento (Van Hoof C., 2009).

Fig. 1.8. Imagen ilustrativa Electrodo Comercial (Servier Medical, 2018).

1.6.3 Amplificadores Operacionales
El proposito de un amplificador para biopotenciales es el de amplificar y filtrar las sefiales
extremadamente pequefias generadas por el cuerpo humano. Un buen amplificador que se

utilice en sistemas portéatiles debe cumplir con varios retos (Van Hoof C., 2009):

e Un alto CMRR (por sus siglas en inglés Common Mode Rejection Ratio) para
rechazar interferencia de la red.

o Filtro pasa-altas para rechazar las interferencias de corriente directa.

e Bajo nivel de ruido para una alta calidad de la sefial.

e Baja disipacién de calor para bajo consumo de energia.

e Ganancia y filtrado configurable que se adapten a diferentes tipos de biopotenciales.

Estas caracteristicas deben cumplirse para el correcto acondicionamiento de los
biopotenciales, el CMRR alto es de gran importancia para el rechazo de grades sefiales de

modo comun, ademas de caracteristicas de filtros para eliminar sefiales de corriente directa.



Existen amplificadores para la adquisicion de diversos biopotenciales. Entre ellos se
encuentra el amplificador de instrumentacion el cual es utilizado para la amplificacion de
sefiales ECG.

1.6.2.1 Amplificador de instrumentacion

El amplificador de instrumentacion es un amplificador diferencial con caracteristicas
especificas que lo hacen ideal para el uso médico. Tienen una ganancia que ronda de 1 a
10000 la cual se controla con un componente resistivo, su ganancia en modo comin CMRR
debe ser muy baja respecto a su ganancia diferencial, poseen un bajo nivel de tensién Offset

lo cual lo hace ideal para trabajar con sefiales pequefias como lo son las sefiales fisioldgicas.

Para el calculo de la ganancia se utiliza la siguiente ecuacion:

50k
(1.3) G=1+ ——

El CMRR es un pardmetro muy importante en los amplificadores operaciones, es

conveniente que sea lo méas grande posible, la férmula es la siguiente (Van Hoof C., 2009).

Ad
(1.4) MRR =2 —
C Olog s

Donde Ad es la ganancia dif erencial.

Donde As es la ganancia en modo comun.
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1.7 Filtros Electronicos

Un filtro es un disefio electronico que deja pasar una banda de frecuencias y atenua
las frecuencias que se encuentran fuera de esa banda. Un filtro pasa-bajas mantiene una salida
de voltaje constante hasta una determinada frecuencia de corte fc (figura 1.9.b). Conforme
la frecuencia aumenta la salida se atenta. Los filtros pasa-altas por el contrario atendan las
frecuencias que se encuentran por debajo de la frecuencia de corte (figura 1.9.a). Los filtros
pasa-banda atenuan la salida de voltaje que no se encuentre en el rango de frecuencias de
corte (figura 1.9.c), mientras que los filtros rechaza-banda por el contrario, rechazan una
banda determinada de frecuencias (figura 1.9) (Coughlin F. et al., 1993). Por los componentes

que utilizan pueden clasificarse en filtros pasivos y los filtros activos.

¢ Filtros Pasivos

Los filtros pasivos son aquellos que estan formados por elementos basicos que no

generan energia, como lo son resistencias, bobinas y/o capacitores.
*Filtros Activos

Los filtros activos incluyen elementos como amplificadores operacionales,

transistores, resistencias, capacitores, e inductores.
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Fig. 1.9 a) Filtro pasa-altas b) Filtro pasa-bajas c) Filtro pasa-banda d) Filtro Rechaza-banda. Fuente: Propia del Autor.

* Filtros primer orden

Los filtros de primer orden pueden ser pasa-bajas o pasa-altas. La frecuencia de
corte se determina de la siguiente manera (Malvino A. et al, 2007):

(1.5)

1

fe=omre

Donde:

R= valor Resistencia
C=Valor Capacitor

14
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1.7 Convertidor analdgico-digital.

Los biopotenciales son sefiales analdgicas eléctricas que pueden ser de dificil
manipulacion y almacenamiento, este problema es resuelto gracias a los convertidores
analogicos digitales. Estos permiten la comunicacién de los biopotenciales con dispositivos
inteligentes como las computadoras. Estos convierten la sefial analégica en sefial binaria para

la interpretacion en dispositivos digitales (Van Hoof C.,2009) (figura 1.10).

—_—

Fig. 1.10. Esquema Representativo de un convertidor analégico-digital. Fuente: Propia del Autor.

1.10 Tecnologias inalambricas para dispositivos médicos.

Las tecnologias inaldmbricas para dispositivos médicos generalmente se clasifican en
dos grandes grupos que son largo y corto alcance. Las tecnologias inalambricas de corto
alcance transmiten las sefiales o datos del paciente a un receptor local. El receptor local puede
ser independiente o conectarse a una estacion central de monitoreo. Las tecnologias de largo
alcance transmiten los datos del paciente directamente a un lugar de monitoreo remoto (Terry
G. Mahn, C. 2014).

1.10.1 Tecnologias de corto alcance:

Implantes inductivos: los implantes inductivos se utilizan para monitorear la actividad
cardiovascular como los marcapasos. Estos se comunican a distancias cortas de menos de un
pie desde el cuerpo el paciente, manejan un indice bajo de velocidad de datos.

Wi-Fi, Bluetooth y Zigbee: estas tecnologias son de uso cotidiano en dispositivos
inteligentes como celulares inteligentes, computadoras portatiles, tabletas, etc. Y también

pueden adaptarse a implantes en el cuerpo o dispositivos médicos.

15
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1.10.2 Tecnologias de largo alcance:

Wireless Medical Telemetry system (WMTS): esta tecnologia comunica datos de los
sensores del cuerpo a lugares de monitoreo remoto. Las sefiales llegan a estaciones de
monitoreo donde algin especialista puede observar el comportamiento de los datos del
paciente.

Worldwide Interoperability for Internet Access (WiMAX): A menudo se refiere
como "dltima milla" tecnologia de acceso de banda ancha, WiMAX ofrece una transmision
inaldmbrica utilizando una gran variedad de modos de transmision, desde enlaces punto a
multipunto para el acceso a Internet portatil y completamente movil. La tecnologia ofrece

hasta 70 Mbps de banda ancha a distancias de varios kilometros.

Tabla 1.3 Tecnologias inalambricas para dispositivos médicos. (Terry G. Mahn, C. 2014).

Tecnologia Frecuencia de banda Velocidad de Rango
transmision
Implantes inductivos <1 MHz ~1-30 kbps <lm
Wireless Medical Telemetry | 608-614 MHz 1395-1400 MHz ~>250 kbps 30-60
system 1427-1429.5 MHz m
Worldwide Interoperability for 2.5 GHz ~70 Mbps (fixed) ~40 Km
Internet Access Mbps (mobile)
WiFi 2.4/5GHz ~248 Mbps 250m
Bluetooth 2.4 GHz ~3 Mbps 10m
ZigBee 2.4Ghz ~250 kbps 610m

16
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1.10.3 Bluetooth

Este tipo de comunicacion inaldmbrica, que transmite por medio de ondas de radio de
corto alcance, entre dos dispositivos, que actualmente los podemos encontrar en diversos
dispositivos como lo son los dispositivos maviles inteligentes, computadoras y dispositivos
de entretenimiento. Los dispositivos que utilizan este tipo de tecnologias deben estar a
maximo diez metros de distancia con una frecuencia de banda de 2.4 Ghz, todos los
dispositivos que utilizan esta tecnologia cuentan con un chip integrado. En un estudio, el
consumo de energia eléctrica de un chip BlueCore2 fue de 1.8 volts y 57 mA de corriente
eléctrica para el transmisor y ~47 mA para el receptor (Idris, Y., et al 2016). Esta tecnologia
es de las més utilizadas en aplicaciones moviles médicas por su sencilla implementacion, hay
gue tomar en cuenta los inconvenientes, ya que no es posible trabajar con la seguridad de la

transferencia de datos y maneja un corto alcance de aproximadamente 10 metros.

1.10.4 WiFi

El protocolo de comunicacion WiFi ha marcado una diferencia en el éarea de
comunicaciones, actualmente todos los dispositivos inteligentes cuentan con un médulo de
comunicacion WiFi. Este tipo de comunicacion funciona con una tarjeta de red inalambrica
como hardware y un punto de acceso que sirve de interfaz entre los dispositivos de red con
con cableado y acceso a internet. Con banda ancha de 2.4Ghz y un rango de alcance alrededor
de 35 metros lo hace una de las tecnologias inalambricas mas utilizadas. (lokes, G.,2015).

1.10.5 ZigBee

ZigBee es un protocolo de transmision inaldmbrica basado en radiofrecuencia, utiliza
una frecuencia de banda de 2.4 Ghz. ZigBee es un protocolo muy utilizado en la
automatizacion de edificios y dispositivos de entretenimiento, y tiene una velocidad de
transmision de datos de 250 Kbps, comparado con bluetooth, Zigbee cuenta con mayor
alcance de transmision de hasta 100 metros en interiores. EI consumo de energia en los
dispositivos que usan el protocolo ZigBee es de alrededor 3.0 volts (Idris, Y., et al 2016). El

bajo consumo energético es un punto positivo a favor de la implementacion de dispositivos
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médicos con estas nuevas tecnologias, reduciendo los costos operacionales de equipos
médicos en el sector salud. Los nuevos dispositivos que manejan este tipo de comunicacion
suelen tener un rango de alcance de hasta 610 metros en interiores y 15.5 km en exteriores,

superando la comunicacion WiFi y bluetooth.

1.11 Modulo de transmision inalambrica XBee-PRO s3b ® 900HP

Los mdédulos XBee-PRO s3b ® 900HP son modulos de transmisidn y recepcion de datos,
que permiten la adquisicion y transferencia de datos de forma inalambrica. Estos modulos
son configurables desde la plataforma XCTU desarrollada por la empresa Digi ®. Los
maodulos cuentan con certificacion de uso en varios paises, los que lo hacen de facil acceso y
facil comercializacion. Utilizan las bandas de frecuencia ISM (Industrial Scientific, Medical)

lo cual permite un uso 6ptimo en el sector salud (DIGI,2014).

Fig. 1.11. Mdédulos inalambricos XBee-PRO s3b ® 900HP(DIGI, 2014).
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Fig. 1.12. Dimensiones Mddulos inalambricos XBee-PRO s3b ® 900HP(DIGI, 2014).

Tabla 1. 0.4. Caracteristicas médulos inalambricos XBee-PRO s3b ® 900HP(DIGI,2014).

Caracteristicas

Consumo voltaje 26a3.6v

Consumo de corriente transmisor 60 mA-290 mA

Consumo de corriente receptor 39 mA

Rango de transmisién en interiores | 610 m

Rango de transmision en exteriores | 15.5 km
Velocidad Serial de transmision 9600-230400 baudios
Frecuencia de banda 902-928 Mhz

1.11.1 Comunicacion punto a punto XBee.
La manera mas sencilla de la comunicacion en el protocolo que utilizan los

dispositivos XBee, es la comunicacion punto a punto, la cual Gnicamente requiere de dos
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nodos para la transmision: un transmisor y un receptor. Tal y como sucede en una llamada
telefonica, lo que dice el interlocutor solo puede ser escuchado por el receptor. Para que esto
suceda los modulos XBee deben de ser conectados en una misma red y deben tener la misma

ID para que puedan identificarse y transmitir (Faludi, R, 2011).

Fig. 1.13. Comunicacion punto a punto mddulos XBee (DI1GI,2014).

1.11.2 Comunicacion UART.

La comunicaciéon UART (Universal Asynchrounous Receiver Transmiter) por sus siglas
en inglés, se usa para la transmision de datos asincronos. Desde el punto de vista funcional,
el UART se divide en dos partes fundamentales que son el transmisor y el receptor (figura
1.14), el UART controla la velocidad de recepcion y transmision. EI UART toma bytes de
datos y transmite los bits de datos de manera secuencial (figura 1.15). En el receptor el UART

se encarga de reensamblar los bits de datos en bytes completos (Tomasi,2003).

Data in
Data in
§> ‘- T ——
CTS CTS
) G _— Microcontrolador
Microcontrolador Data out \ A Data out
— —
RTS RTS
—_—— G

Fig. 1.14. Esquema representativo comunicacion UART Xbee S3b PRO®. Fuente: Propia del Autor.
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Bit menos significativo (primero)
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Fig. 1.15. Comunicacion UART. Fuente: Propia del Autor.

1.12 Instrumentacién Virtual

En lo dltimos afios, el uso de nuevas tecnologias ha servido para mejorar los
dispositivos electronicos basados en equipo de computo, el uso de la instrumentacion virtual
propone un nuevo comienzo, acompafiando a los sistemas electrénicos, incorporando nuevas
tecnologias e innovacion cientifica y tecnoldgica. Los sistemas de instrumentacion
tradicional cuentan con sensores para adquirir variables fisicas y convertirlas en sefiales
eléctricas medibles, para su procesamiento. Pero no ofrecen una facil portabilidad y tampoco
permiten el acceso a los datos adquiridos inmediatamente, por lo que nace la instrumentacion
virtual, el cual permite la adquisicién de datos externos a través de sensores para la
visualizacion y procesamiento de los mismos, a través de interfaces graficas dentro de un
equipo de computo. La adquisicion de datos para poder interpretar las variables se da por
medio de sensores compatibles con el tipo de tecnologia de transmision que se desea utilizar,
posteriormente se selecciona el lenguaje de programacion para la creacion de nuestro

instrumento virtual, entre los cuales existen C++, Python, C#, LabVIEW etc. (Pineda, 2018).

Cada uno de los lenguajes puede ofrecer ventajas y desventajas entre si, se requiere
analizar la necesidad de nuestra aplicacion virtual para la seleccion del mismo, permitiendo
la creacion de interfaces virtuales que se apliquen a la instrumentacion disefiada. El uso
correcto de sensores lleva a la aplicacién de conocimientos para la creacion y disefio de

aplicaciones virtuales.
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1.13 Normatividad

Los dispositivos médicos utilizados en ambientes clinicos requieren de normas y leyes
que regulen su 6ptimo funcionamiento. Las tecnologias inalambricas estan creciendo dia con
dia por lo que, en paises desarrollados, existen guias que permiten la regularizacion de las
mismas, tal es el caso de la FDA en Estados Unidos, donde en el afio 2013 se realiza una guia
para la implementacion de tecnologias inaldmbricas donde se discuten los siguientes puntos
(FDA, 2013):

e Seleccidn de la tecnologia inalambrica.

e Calidad de la tecnologia inalambrica.

e Seguridad de los datos transmitidos.

e Mantenimiento.

e Informacion de la operacion del dispositivo.

e Capacidad del dispositivo de funcionar correctamente sin causar interferencias.

Existen normas internacionales como la 1SO 13485:2016 que se encarga de la gestion de
calidad y de aspectos generales de los dispositivos médicos. Puede ser utilizada para la

produccion, disefio, instalacion y mantenimiento de estos dispositivos.

Esta norma requiere de ciertos parametros como lo son, el manual de usuario del
producto, los requerimientos de infraestructura del dispositivo, el ambiente de trabajo donde
opera el dispositivo, el plan de trabajo para la realizacion del producto, requisitos del
dispositivo, el disefio y desarrollo del producto, la validacion del producto, anélisis de los

datos entre otras importantes caracteristicas para evaluarse.

Es importante considerar normas internacionales como lo son las ISO porque asi los
dispositivos creados pueden utilizarse de forma internacional y es mas facil adecuarlos a
legislaciones de otros paises (1SO,2003).

En México el marco legal del uso de tecnologias inalambricas en dispositivos médicos

estd limitado por la NOM-241-SSA1-2012. Esta norma establece los requisitos que debe
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cumplir un dispositivo médico, que va desde el disefio, desarrollo, estabilidad,

acondicionamiento, analisis, control, etc.

Para garantizar servicios de calidad a los pacientes que requieran el uso de algun
dispositivo médico es de vital importancia para los fabricantes apegarse a esta normatividad
que concuerdan con normas internacionales como lo son la ISO 13485 mencionada
anteriormente, ya que al cumplir estandares internacionales podran mejorar y cubrir los
requerimientos legales y elevar los estandares de calidad, mejorando asi el bienestar y
desarrollo social(SSA,2012).

1.14 Privacidad y seguridad de dispositivos inalambricos y plataformas médicas
virtuales.

Una de las inquietudes en este tipo de tecnologias y de las mas importantes y
cuestionadas es la privacidad y seguridad del paciente. Cuando se habla de aplicaciones
médicas para dispositivos inteligentes sabemos que se manejan datos importantes respecto a
la salud del paciente, por lo cual estas aplicaciones deben contar con una regularizacion sobre
términos de privacidad.

La privacidad de la informacion médica segun el Comité Nacional de Estadisticas
Vitales y de Salud (NCVHS) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos, es el derecho de un individuo, a controlar la adquisicion, el uso, o la divulgacion de
sus datos (Torre-Diez,et al ., 2014).

Los usuarios que manejen la informacion del paciente deben respetar los datos y la
informacién desplegada y almacenada en estas aplicaciones y hacer uso de estos para uso
exclusivo de diagnéstico y/o monitoreo del paciente. El paciente debe ser informado del uso
de su informacién y hacerle llegar un escrito sobre cdmo se manipulara esta, todo para que
haya confiabilidad del paciente y del usuario especialista al utilizar este tipo de tecnologias

en ambiente clinico.



La seguridad es otro aspecto muy importante cuando se habla de aplicaciones médicas,
y esta es contar con las herramientas tecnoldgicas y/o administrativas necesarias para
proteger los datos del paciente y evitar el acceso de terceros, implementando protocolos de

seguridad para asi reducir la vulnerabilidad de estas tecnologias a personas no autorizadas.

Deben capacitarse en las instituciones de salud para el uso de estas aplicaciones, ya
que los aspectos de privacidad y seguridad se toman poco en cuenta, a los médicos y personal
del hospital se les permite utilizar aplicaciones para llevar el historial clinico del paciente y
no toman en cuenta estas cuestiones. En un estudio se evaluaron 79 aplicaciones para la salud
la mayoria de estas no se encriptd la informacién que fue capturada en internet y un 20% no
tenia politica de privacidad. En otro estudio solamente un 30.5% de 600 aplicaciones mas
usadas tienen politica de privacidad, también hay aplicaciones utilizadas en el sector salud
que pueden llegar a transferir datos de personas que las descargan a diferentes servidores de
internet que no son propiamente de la aplicacion si no externos, lo cual causa desconfianza e
intriga sobre este tipo de aplicaciones donde se maneja informacion sensible y delicada de
los pacientes que las utilizan. Otra preocupacion esta en que los seguros médicos podrian
subir de precios, esto se debe a que deben también cubrir los datos que se obtengan de estas
aplicaciones como método de proteccion al paciente y puede llegar a impedir la

implementacidn de estas tecnologias en el ambiente clinico (Treskes et al., 2016).

Estas aplicaciones carecen de un estandar en la privacidad y seguridad ya que se sabe
las aplicaciones de dispositivos inteligentes pueden ser descargadas en la mayoria de los
paises sin ningun tipo de restriccion y con acceso libre. Debido al rapido crecimiento de este
sector, la normatividad en todos los paises no esta actualizada y no esta adecuada para regular
este tipo de tecnologias en el ambiente clinico, todas estas cuestiones de privacidad deben
ser abordadas Yy actualizadas de tal manera que coincidan con estas nuevas tecnologias, ya

que afecta negativamente con la confiabilidad que se deposita en ellas.

La diferencia de normatividad en diferentes paises hace de la creacion de dispositivos
médicos inalambricos y aplicaciones medicas un problema ya que la regulacion para cada
uno es distinta, se necesita encontrar normativas internacionales que coincidan con la

legislacion de cada pais.



CAPITULO 2. ESTADO DEL ARTE

En los ultimos tiempos las tecnologias en el sector salud han ido en constante
crecimiento, la adquisicién de sefiales fisioldgicas y procesarlas de manera digital ha ayudado
a la deteccion de enfermedades y a diversos estudios, ademas de permitir el monitoreo de
dichas sefiales que ayuden y den soporte al diagndstico del paciente. El desarrollo de sensores
que permitan la adquisicion y monitoreo de sefiales fisiologicas en el sector salud, es una de
las necesidades basicas ya que permiten el monitoreo de dichas sefiales durante largos
periodos de tiempo en tiempo real, facilitando el diagnéstico y el monitoreo del paciente. En
tiempos recientes, la telemedicina ha proporcionado la facilidad de monitoreo de pacientes
en cualquier momento del dia y en cualquier lugar. Los sensores inteligentes se colocan en
el cuerpo del paciente y permite la adquisicion y transmision de las sefiales fisiol6gicas como
lo son, la presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, temperatura corporal
etc. (Fezari,2015).

Los desafios para el desarrollo de estos sensores son la multifuncionalidad,
flexibilidad, alta velocidad de datos, procesamiento en tiempo real, y la portabilidad (Wang,
2016). Las funcionalidades y flexibilidad de los sensores permiten la adquisicién de diversas
sefiales en el cuerpo en base a su disefio y con el propdsito para que fueron creados, para una
correcta adquisicién es necesario transmitir a altas velocidades ya que el procesamiento y la
visualizacion en tiempo real lo demanda, ademas de contar con herramientas que permitan el
procesamiento de la sefial para su visualizacion y monitoreo, ademas que debe ser portable y
de facil transporte, todo esto para mejorar y adecuar las nuevas tecnologias a las necesidades

del sector salud, y aportar practicidad y velocidad a los diagnésticos médicos.

A lo largo de la literatura se puede observar la necesidad y practicidad de los sensores para
sefiales fisioldgicas que aportan distintas metodologias para su realizacion y obteniendo
diversos modelos de sensores que ayuden al monitoreo del paciente. Los recientes avances
en sensores fisioldgicos, circuitos integrados y tecnologias inalambricas llevan al desarrollo
de sensores para electrocardiografia inteligentes que pueden incluirse en el sector salud para

monitoreo de la sefial de ECG.
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El electrocardiografo es un instrumento médico que registra los biopotenciales
generados por la actividad eléctrica del musculo cardiaco. Esta construido por electrodos de
superficie, selector de derivaciones, un amplificador de potencia. Existe una organizacion
encargada de regular las caracteristicas con las que debe contar un electrocardiografo
(American Heart Association) para que asi los médicos puedan analizar el trazo del

electrocardiograma sin ningun inconveniente (Tucci R.,2007).

Filtrado Convertidor

Paciente Electrodos y analdgico Visualizacion

amplificacién digital

Fig. 2.1. Diagrama de bloques general de un electrocardiégrafo convencional. Fuente: Propia del Autor

En 1903 Willem Einthoven, construy6 el primer electrocardiografo que llevaba un
galvandmetro en el cuerpo para registrar la actividad eléctrica del musculo cardiaco en
contraccion. Este instrumento médico revoluciond el mundo de la medicina, ya que se pudo
correlacionar los datos clinicos del paciente y los trazos del electrocardiograma para el
diagnéstico de enfermedades coronarias. Einthoven introdujo la nomenclatura que
conocemos actualmente para la sefial electrocardiografica P, QRS, T. EL galvanémetro era
muy robusto y eso impedia su uso en clinicas u hospitales, para poder utilizarlo se establecid
una conexién aprovechando los cables de red telefénica para transmitir desde el hospital hasta
el laboratorio donde Einthoven trabajaba. En 1928 la compafiia Frank Sanborn desarrollo el
primer electrocardidgrafo portatil, funcionaba con una bateria de 6 volts. En 1948 Norman
Holter desarroll6 el monitor Holter o “Holter” como se le conoce actualmente, con el que se

permite monitorear la sefial electrocardiografica del paciente que lo porta (Trevor, W. 1987).

Actualmente los electrocardidgrafos que se utilizan en ambientes clinicos se implementan
dentro de los monitores vitales de los hospitales para el monitoreo de los pacientes

hospitalizados. Los electrocardidgrafos portatiles pueden visualizar la sefial en tiempo real,
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imprimir el electrocardiograma para su posterior diagnostico y almacenar dichas sefales de

forma digital.

El aditamento de tecnologias de transmision remota a instrumentos médicos surge de las
nuevas tendencias y necesidades del siglo XXI, propiciando que las investigaciones en estos
campos sean cada vez mas amplias y frecuentes. Las tecnologias inaldmbricas son una
tendencia que brinda comodidad y flexibilidad por lo que algunas investigaciones han
utilizado los dispositivos inteligentes méviles y tomado algunos de estos principios para
generar sus propios electrocardiografos portatiles (Treskes et al., 2016), aun no son tan
frecuentemente utilizados en ambientes clinicos, pero si existen electrocardiografos que
permiten la transmision inalambrica de ECG para otros dispositivos inteligentes como lo son

las computadoras y dispositivos méviles (Bamarouf F.,2016).

El rapido crecimiento de las tecnologias inalambricas ha dado pie a que se amplie la
investigacion en este campo de la ingenieria, creando sistemas que ayuden a la adquisicion
de sefiales fisioldgicas, dando soporte al monitoreo en casa y hospitalario. Es necesario la
implementacién de protocolos de comunicacién inalambricos tales como Bluetooth, WiFi y
ZigBee, que permitan la transmision remota de sefiales fisiologicas como lo es la sefial de
electrocardiografia, la cual es primordial en diagndstico y monitoreo médico. Se puede
apreciar el aumento acelerado de investigaciones en este ambito al pasar de los afios. Estas
tendencias cada vez son mas exploradas buscando su aceptacion en el sector salud publico y

privado.

Por otro lado, existen transductores y/o sensores eléctricos que permiten la
adquisicion, interpretacion de sefiales fisiologicas afiadiendo protocolos de transmision
inalambrica de los datos. En el afio 2013 se implementa un sistema de sensores para la
adquisicion de la sefial electroculograma (EOG). Este cuenta, con cuatro partes
fundamentales, que son los electrodos convencionales para adquirir la sefial, circuito para el
procesamiento de la sefial, transmision inalambrica, y la visualizacion en un dispositivo
inteligente. El circuito para el procesamiento cuenta con una etapa de amplificacion, un
circuito de aislamiento, un filtro pasa banda y un convertidor anal6gico-digital. Para la etapa
de transmision se utilizaron los modulos inalambricos XBee s2. Donde se logro realizar un

sistema para la adquisicion de la sefial EOG y transmitirla via inalambrica utilizando



tecnologia XBee, programando una interfaz visual para el usuario en el lenguaje de
programacion gréafico de LabVIEW® (Sung W.,2013). La adquisicion de sefiales fisiologicas
es uno campo de la medicina e ingenieria que crece constantemente, los sensores son
instrumentos de medicion para estas variables que han estado presentes desde hace tiempo
en el campo de la medicina, los han ido evolucionando junto con ella. Los equipos médicos
utilizan transductores y/o sensores para la obtencion de las sefiales junto con una etapa de

acondicionamiento.

En el afio 2012 se realiza un sistema completo de adquisicion y transmisién remota con
8 canales para sefiales fisiologicas (ECG, EEG, EOG), utilizando el protocolo de
comunicacion ZigBee. El sistema puede ser utilizado en hospitales, clinicas, hogares, centros
de investigacion y de ensefianza. La arquitectura general del sistema con dos etapas

generales:

e Modulo de adquisicién y transmision (ATM), responsable de la adquisicion,
amplificacion, filtrado, digitalizacion y transmision de las sefiales fisioldgicas.

e PC host, esta etapa es la encargada de mostrar la sefial adquirida y enviada por el
modulo ATM.

El médulo ATM cuenta con un circuito que permite la seleccion de ganancia para
amplificacion, frecuencias de corte de los filtros y la digitalizacion de la sefial, ademas de
utilizar el médulo XBee sl para la transmision de los biopotenciales (Boquete et al.,2012).
El sistema implementado comprueba que es posible la transmisién remota de biopotenciales
utilizando mddulos XBee, afiadiendo etapas de acondicionamiento para los mismos. Trabajo
similar se realizé en el afio de 2015 donde se implementa un sistema embebido para el analisis
de ECG en tiempo real y un grupo de sensores para ECG, temperatura corporal y presion
sanguinea, empleando el microcontrolador integrado en la tarjeta Arduino para el
procesamiento y la comunicacion serial entre el modulo XBee (Fezari et al., 2015).
Demostrando asi, practicidad, innovacion y tendencia de los sistemas ambulatorios y

sensores con comunicacion remota.

El estudio para la transmision inalambrica de sefiales fisioldgicas, es una constate que

sigue en el campo de la ingenieria obteniendo nuevos parametros y adaptaciones que sirven



como guia para partir y realizar investigaciones, tal es el caso del afio 2016 donde se realiz
un sistema de sensores con transmision inaldmbrica para los biopotenciales ECG, EEG vy
EOG. Utilizando el protocolo de comunicacion WBAN basado en comunicacion WIFI, un
sensor que capta los biopotenciales eléctricos y un convertidor analogico digital, ademas de
utilizar una unidad que mide la inercia en el cuerpo del paciente con un giroscopio y
acelerémetro obteniendo la postura del cuerpo. El sistema promete un aumento en la tasa de
transmision de los datos y la sincronizacion multicanal del sensor (Wang et al,2016). Una
limitante de utilizar la tecnologia WBAN es el alto consumo de energia que inclusive es

mayor que los protocolos de comunicacion Bluetooth o ZigBee.

La medicion de sefales fisiologicas esta abierta a una gama amplia de tipos de
sensores, en el 2016 se presenta un proyecto en el cual se utiliza un sensor éptico para la
medicion de volumen sanguineo y la transmision de la misma mediante médulos bluetooh.
El sistema se compone de un sensor Optico el cual adquiere la presién sanguinea, un
microcontrolador (Atmega328p) el cual adquiere la sefial analdgica y utiliza su convertidor
analogico digital y un modulo bluetooth para transmision y recepcién de la sefial en
dispositivos inteligentes. Obteniendo un sistema y una interfaz de usuario que permite la
visualizacion en tiempo real de la sefial (lzzati N., 2016).

Los sensores para electrocardiografia estan en constante cambio y desarrollo, tal es el
caso que en el afo 2016 se desarrolla un “sensor anillo” para la adquisicion de la sefial
electrocardiografica que ademas de sensar la actividad eléctrica del corazén permite la
transmision inalambrica de la sefial evitando asi el uso de cables. El sistema consta de un
sensor tipo anillo, un filtro pasa bandas, un CAD de precision de 24 bits y la etapa de
transmision inaldmbrica via bluetooth (Ye-Lin et al,2017). Obteniendo un sistema indicador
que es factible al uso de sensores particulares inalambricos para la obtencion de

biopotenciales electrocardiograficos.

En el mismo afio se desarrolla un sistema de electrodos particulares para la obtencion
de los tres biopotenciales que componen las tres derivaciones béasicas de electrocardiografia
(1, 1, 1. Utilizando el principio basico de un electrocardiografo, amplificacion, filtrado,
convertidor analdgico digital y el aditamento de una etapa de transmision inaldmbrica utilizan

modulos XBee sl y la funcion PWM que permite la transmision analogica de la sefial a un



receptor para ser visualizada en un osciloscopio. Este sistema permite la adquisicion de
biopotenciales y la reconstruccion de las derivaciones | 11 Y 111 de manera analdgica (M.A.
Reyna et al, 2016). Uno de los retos al crear sensores con las tecnologias inalambricas es la
visualizacion de las sefiales. Es necesario la implementacion de plataformas virtuales en
dispositivos inteligentes que se adecuen al hardware implementado y que permitan un
correcto uso de las sefiales fisiologicas obtenidas por medio de hardware con tecnologias
inalambricas. Existen programas realizados en diferentes lenguajes de programacion que
permiten la manipulacion, visualizacion y almacenamiento de estas variables (Djermanova
N., 2016).

Adentrandonos a la trasmision inalambrica de la sefial electrocardiografica se
presenta la transmision de sefiales de electrocardiografia utilizando médulos inaldmbricos
XBee y el protocolo de comunicacion ZigBee. Dichas sefales fueron generadas en Matlab
de manera artificial y transmitidas por los médulos inaldmbricos de un ordenador a otro
ordenador, para después ser reconstruida. El trabajo se basa en el principio de comunicacion
punto a punto lo cual es sencillo y facil de implementar, no es un monitoreo en tiempo real,
y al incrementar la distancia de los modulos incrementa el error de reconstruccion de la sefial
de ECG perdiendo informacion y arrojando datos no precisos (Rocha F. et al, 2013). El
trabajo presenta el principio basico de la transmision punto a punto para una sefial de ECG
transmitida remotamente, esto sirve como punto de partida para probar la fidelidad de los
dispositivos XBeeg, en la transmision de la sefial de ECG del proyecto realizado en la presente
investigacion. El error de sefial transmitida y recibida se encuentra definida con la siguiente

ecuacion:

RE(D) = |[f@®) — f(©)]

Que corresponde a la diferencia entre la sefial original, £(t) y la sefial reconstruida f (t) por

cada instante de tiempo.

La sefial transmitida fue monitoreada en las distancias de 1m, 6m y 10m, alejando el
transmisor del médulo receptor, conforme la distancia es incrementada el error tambien lo

fue.



En el afio 2015 se propone un sistema similar con dos tarjetas una receptora (Rx) y
otra transmisora (Tx) integrando un microcontrolador y el dispositivo XBee el cual decide el
tipo de comunicacion  (XBee-microcontrolador, XBee-equipo de cOmputo,
microcontrolador-equipo de computo) y si el sistema trabajara como un receptor o un
transmisor de la sefial de ECG. La sefial es transmitida de equipo de computo a equipo de
cémputo con una interfaz visual muy importante para el usuario realizada en el lenguaje de
programacion C++ utilizando sefiales sintéticas de la base de datos Physionet
(Ghariani,2015).

Una correcta transmision y recepcion de las sefiales electrocardiograficas es
primordial en la presente investigacion. El uso de sefiales sintéticas para el estudio de
transmision y recepcion facilita la integracion de los componentes hardware y software e
incrementa la posibilidad de la correccidn de inconvenientes durante la experimentacion.

Como se demuestra en las investigaciones antes mencionadas.

Los autores mencionados anteriormente crean una etapa de hardware y de software
para la transmision y recepcion inaldmbrica de sefales fisioldgicas a través de diferentes
metodologias, que auxilian a las investigaciones posteriores realizadas en el presente
proyecto. Aportando conocimiento sobre como ha trascendido el uso de tecnologias
inalambricas y sus valiosas aportaciones para transformar la forma en que los dispositivos
médicos son utilizados hasta el dia de hoy mejorando el monitoreo y la practicidad de los

mismos.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

La metodologia consistio en una etapa de acondicionamiento de la sefial de ECG,
donde se incluyen las etapas de adquisicion, amplificacion y filtrado, una fase de conversién
analogica a digital (CAD), siguiendo con la adaptacion de una fase de transmision y
recepcion inalambrica utilizando los modulos inalambricos (XBTX y XB RX) y finalmente
la fase da visualizacion de la sefial transmitida empleando el codigo grafico de programacion
de LabVIEW® (figura 3.1).

Fig. 3.0.1. Esquema general de la metodologia Fuente: Propia del Autor.

Las etapas de adquisicién fueron divididas en tres tipos, la primera de ellas se trabajo
con una sefial simulada para probar la funcionalidad de los dispositivos XBee s3b PRO como

transmisores inalambricos de la sefial de ECG, la segunda forma de adquisicion fue utilizado
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un simulador de paciente y finalmente se recurrié a un paciente para la realizacion de pruebas.
Consecuentemente se realizaron las etapas de filtrado y amplificacion (acondicionamiento)
que son necesarias para la adquisicion de sefales fisioldgicas y siguen el esquema general de
un electrocardiografo, estas etapas fueron probadas con un simulador de paciente gracias a
la practicidad que ofrece el mismo. Siguiendo el esquema general se realizé un convertidor
analdgico digital adecuado a las condiciones que se requerian para trabajar con la etapa de
transmision inalambrica utilizando los moddulos XBee s3b PRO. En la etapa de
reconstruccion se utilizaron tres sensores disefiados con cada una de las etapas anteriores
(adquisicién, acondicionamiento, CAD, transmisién y recepcion). Cada uno de los sensores
ofrece la adquisicion de los biopotenciales (LA, RA, y LL) para “construir” el trazo de la
sefial de electrocardiografia completo en la plataforma virtual programada. Todo esto con la
finalidad de desarrollar un prototipo de electrodos y/o sensores inteligentes inalambricos que
permitan la adquisicion de los biopotenciales LA RA 'Y LL para la reconstruccion de la sefal
de ECG y su visualizacion en tiempo real.

3.1 Adquisicion y Acondicionamiento de la sefial de ECG.

Los métodos utilizados para la adquisicion fueron tres, el primer método consistid
en la adquisicion de una sefial simulada por un generador de funciones, en el segundo la
sefial de ECG fue adquirida por un simulador de paciente y el tercer método la sefial de

ECG vy los biopotenciales fueron adquiridos a través de un paciente.

La sefial de ECG al ser adquirida por electrodos del colocados en el cuerpo del
paciente debe ser procesada y acondicionada ya que las sefiales de ECG se encuentran en el
orden de mV y para poder ser visualizada acudimos a un amplificador de voltaje, y la etapa
de filtrado es muy importante ya que previene la contaminacion por ruido de los

biopotenciales y de la sefial de ECG.



Maestria en Ciencias | Facultad de Ingenieria

3.1.1 Adquisicion

Se probo el sistema en tres diferentes etapas, sefial de ECG simulada con un generador
de funciones de la marca Tektronix ® y modelo AFG3021B, sefial de ECG otorgada por un
simulador de paciente a 60 latidos por minuto y en un paciente de sexo masculino con la edad

de 16 afos.

Para la etapa de adquisicion de electrocardiografia se utilizé el simulador de paciente
LionHeart 2® de la marca BIO-TEK®, en esta etapa se configuré dicho simulador en la
derivacion 11, ya que es la mas habitual en el &rea médica para monitoreo y diagndstico. Esta
sefial debid ser acondicionada en una etapa de amplificacion y filtrado. Ademas de realizar
pruebas a un paciente conectado al sistema con electrodos convencionales para

electrocardiografia.

Fig. 3.4. Imagen paciente con electrodos convencionales utilizados. Fuente: Propia del Autor
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3.1.2 Amplificacion

En la fase de amplificacion de la sefial, se utilizo el componente INA 114 de la
marca Texas Instruments™ (figura 3.5) que es un amplificador de instrumentacion
comercialmente utilizado, configurado con una ganancia diferencial igual a 1220 utilizando
la (ecuacién 1.3). En este caso se emple6 el amplificador de instrumentacion INA 114 de la
compafiia Texas Instruments el cual maneja un rango de voltaje de +2.25a + 18v y un
consumo de corriente de 3mA (BURR BROWN, 1998). La etapa de amplificacion es

alimentada por una fuente dual de dos baterias de boton a 3.3v.

o q g 50k
(1.3) = i
G = 1220
VIN-
R INA11 Yo
+
VIN+

Fig. 3.5. Configuracion utilizada para la fase de amplificacién. Fuente Propia del Autor



Los pardmetros medibles en un amplificador de instrumentacion proporcionan
informacion concreta de los modos de operacién del mismo. Se consideraron los siguientes
(Tabla 3.1):

Tabla 3.1. Caracteristicas eléctricas INA114 (BURRBROWN,1998).

Parametro Eléctrico Valor
Impedancia de entrada 10190
Corriente de polarizacion de entrada +1nA
Voltaje de operacion +2.85v a 18v
Consumo de corriente 3mA
CMRR 80dB
3.1.2 Filtros

La siguiente fase se trata de un filtro pasa-bandas el cual cuenta con un rango de
frecuencias entre 0.01-190 Hz. Aplicando la teoria basica para filtros RC se empled la
ecuacion 1.5 para el célculo de las resistencias del filtro pasa-banda, se utilizaron resistencias
de 820Q y 10MQ y dos capacitores de 1uF (Coughlin et al, 1993).

(1.5) F = 1
2nRC
*Calculo de la frecuencia de corte del filtro pasa-bajas
1
F = 194.09Hz

~ 21 (820Q) 1F



Calculo de la frecuencia de corte del filtro pasa-altas

F = = 0.016H
2 (10MQ) 14F z

3.1.3 Offset (Voltaje de desvio)

La ultima etapa de acondicionamiento es un circuito offset el cual proporciona 520mV
adicionales a nuestra sefial electrocardiogréafica para la correcta interpretacion del convertidor
analogico utilizado, ya que no reconoce valores analogos negativos como tal. Para ello se
requirio el amplificador Im358, capacitores y resistencias de uso comercial. Compuesto por
un seguidor y divisor de voltaje con una alimentacion de 3.3V.

Tabla 3.2. Caracteristicas eléctricas LM358(BURRBROWN,1998).

Parametro Eléctrico Valor

Voltaje de operacion +1.5va 16v

Consumo de corriente 1mA
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Fig. 3.6 Circuito Offset para sefial. (Fritzing®,2018).

3.3 Conversion Analdgico Digital (CAD).

La sefial debe ser procesada en un microcontrolador con un convertidor analdgico-
digital externo, se considerd el CAD integrado de los médulos inalambricos XBee s3b PRO
pero al utilizarlo la capacidad del microcontrolador esta a su méximo y la velocidad de
transmision es demasiado baja, de manera que solo pueden enviar aproximadamente 60
muestras por segundo, por lo que se pierde informacion y calidad, distorsionando la
visualizacion ideal de nuestra sefial. En la figura 3.7 se aprecia el funcionamiento del
convertidor analdgico digital XBee S3b PRO el cual consiste en una trama de valores
hexadecimales los cuales fueron interpretados por un algoritmo realizado en la plataforma de
programacion grafica LabVIEW donde se capturd la trama y se obtenia el valor del CAD del

modulo XBee s3b PRO® se encuentra en modo API (Application Programming Interface).

IG o nou\x ﬁ\ ..... R S RS AT - viss —

— Cam)
Dastino: B
Siguienta instruccion:
Enviar HOLAGE o
b4 7E 000D .69}
b4 7€ |0oop|80]00]...|77
A B =

Datos: HOLA
Origen: y

—

Fig. 3.7. Transmisién del médulo XBEE s3b PRO en modo API. (Digi,2014).

38



Maestria en Ciencias | Facultad de Ingenieria

Se opto por utilizar un CAD externo, ya que el integrado en los microcontroladores
XBee s3b no permite la transmision a la velocidad deseada. EI CAD utilizado es el de la
placa Arduino UNO® integrado en el microcontrolador AT mega 328. Para probar el CAD
se utilizo una sefial simulada. Dicha sefial es procesada por el convertidor anal6gico digital
(CAD), es enviada al pin transmisor (TX) serial del microcontrolador para ser adquirida por
pin el receptor (RX) el modulo inalambrico XBEE transmisor, esta decision se basa en que
los modulos inalambricos XBee s3b utilizan el protocolo serial para comunicarse con el

ordenador.

Tabla 3.3 .Caracteristicas convertidor analdgico-digital del microcontrolador AT mega 328.

(Sparkfun,2018)
Caracteristicas CAD microcontrolador AT mega 328.
Resolucion 10 bits
Frecuencia de muestreo por defecto ~9khz
Rango voltaje 0-5Volts

Utilizando la funcion del convertidor analdgico-digital “analogRead()” se obtiene
una frecuencia de muestreo de 9Khz aproximadamente, por lo que se decidi6 disefiar un
codigo basado en interrupciones para restringir la frecuencia de muestreo a 1Khz (figura 3.8).
Esto se debe a que la velocidad del puerto serial de los modulos XBee s3b se saturan ya que
9khz es una frecuencia bastante alta para una velocidad de comunicacién UART de 230400
baudios, la cuél es la maxima velocidad para los médulos XBee s3b PRO. El cédigo fue

programado en el IDE (entorno de programacion) de Arduino UNO®.

El programa se carga por medio del IDE de Arduino al microcontrolador AT mega
328, el codigo fue configurado para imprimir el valor de voltaje en el puerto serial y enviarlo
al pin del puerto serial TX de la placa de Arduino UNO®.
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El codigo disefiado adquiere la sefial de ECG generada, por el puerto anélogo de la
placa Arduino UNO®, y cada 1000 microsegundos obtiene el valor del mismo, este valor es

procesado para adquirir el valor de voltaje real de la sefial utilizando la siguiente ecuacion:

(3.1) Voltaje = Valor CAD 5 volts
Je = 1023

Obteniendo asi el valor de voltaje adquirido del puerto andlogo, con una resolucion de 10
bits y una frecuencia de muestreo de 1Khz. Dicho programa se encuentra en la seccién de

anexos.

Inicio

No
1ms
Si

CAD

Imprimir dato

RS-232

Fig. 3.8. Diagrama de flujo programa interrupciones microcontrolador. Fuente: Propia del Autor



3.4 Interfaz Serial Arduino-XBee

Para la adquisicion de la sefial de ECG simulada al modulo receptor inalambrico
XBee es necesario crear una pequefia interfaz de comunicacion entre el pin transmisor serial
de la placa Arduino UNO® vy el pin receptor serial del modulo transmisor inalambrico XBee
tal y como se muestra en la figura 3.9 y 3.10. Para que la transmision serial utilizando
comunicacion UART mediante el puerto rs2-32 sea la adecuada es necesaria configurar los
modulos XBee y el microcontrolador a una velocidad de 230400 baudios que es la maxima

velocidad de transmision serial de los médulos.

3.3V
XBBE

— e — — —
— Z — —

2
— @) — — —
— E = — — —

<< O
— — GND —

GND

Fig. 3.9 Esquematico Interfaz Serial Arduino-Mddulo receptor inalambrico XBee s3b PRO ®. (Fritzing,2018)
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Fig. 3.10. Diagrama Fisico Interfaz Serial Arduino-Médulo receptor inaldmbrico XBee s3b PRO ®. (Fritzing ®, 2018)

3.4.1 Configuracion Modulos XBee s3b PRO®.
Para la transmision y recepcion inalambrica de la sefial de electrocardiografia, es de
suma importancia una correcta configuracion de los médulos XBee s3b PRO®.

Cada modulo cuenta con pardmetros que deben ser habilitados o en su defecto
deshabilitados para la correcta transmision. Para el correcto funcionamiento de los modulos
en las etapas de transmision y recepcion de datos es de vital importancia contar con una
fuente de voltaje que suministre el consumo de corriente adecuado para los mddulos
utilizados, ya que al momento de que el moédulo deja de recibir suficiente corriente de
alimentacion la transmision es deficiente, se pierden datos e informacion de la sefal

transmitida.
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Tabla 3.4. Configuracion médulos XBEE s3b PRO ® (transmisor y receptor).
Fuente: Propia del Autor

Configuracion médulos inalambricos

XBTX XBRX Descripcion
HP: 0x5 HP: 0x5 Define el canal de transmision por
donde seré enviada la sefial.
ID: 0x5005 ID: 0x5005 Unicamente se transmitira la sefial
a los médulos con este 1D
CE: 0x0 CE: Ox1 Tipo de configuracion: Router y
coordinador
DH: 13A200 DH: 13A200 Direccion destino
DL: 40E3229E DL: 40E3229F Direccion destino clave de los
maodulos
BD: 230400 BD: 230400 Velocidad transmision UART en
baudios
AP: 0x0 AP: 0x0 Coloca los dispositivos en modo

transparente para la correcta
interpretacion de datos.




3.5 Transmision y recepcion de la sefial de ECG mediante mdodulos XBee.

3.5.2 Simulacién de derivacion 11 del ECG.

Con el fin de simular la derivacién Il de un ECG vy utilizarla para realizar pruebas de
transmision inaldmbrica de mddulos, se utilizd el generador de funciones Tektronix®
AFG3021B, el cual cuenta con la peculiaridad de poder simular sefiales digitales y
transmitirlas por un canal analdgico. La sefial simulada representa el ciclo de latido de un
ECG a 1000 muestras por ciclo en el software MATLAB® (figura 3.11). El archivo de la
sefial debe ser formato “.csv” para ser adquirido por el software ArbExpress® Signal
Generator y ser convertida a formato “.tfw” para ser leida por el generador de funciones
AFG3021B enviando las 1000 muestras de la sefial a aproximadamente 1 segundo por ciclo,

que es lo equivalente a un latido de una persona sana en reposo. (Smith D.,2011).

Antes de que la sefial sea procesada por el convertidor analdgico digital, se debi6 agregar una
sefial de DC (offset) en el generador de funciones, para que pudiese ser enviada al
convertidor, ya que el convertidor no maneja voltajes negativos. Teniendo cuidado que sefial
no sobrepase los 5 Volts de amplitud, ya que el convertidor analdgico digital utilizado tiene
un rango de 0-5 Volts lo cual es suficiente para la aplicacion.

Sefial ECG Simulada
2 T T T T T T T T T

Amplitud V

| 1 | | |
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Muestras

Fig. 3.11. Ciclo ECG simulado. Fuente: Matlab®.


http://www.tek.com/product-software-series/arbexpress-signal-generator-software
http://www.tek.com/product-software-series/arbexpress-signal-generator-software

# Wave Bookl-ecg1000.csv EI@

Cursor1 [ Cursor2  [999 & Waveiom1 ¢ Waveform 2
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Sampling Rate: 5/s || Point: 31 Volt: 0.00 Mode: Cursor Diff: 999

Fig. 3.12. Ciclo ECG simulado ArbExpress®. (ArbExpress®,2018)

3.5.3 Sefial transmitida vs Recibida (Sefial simulada).

Se utilizé una sefal simulada de electrocardiografia para probar el sistema

inaldmbrico de los médulos XBee s3b.

Una vez que la sefial fue adquirida por el primer médulo transmisor inalambrico XBee
s3b es enviada inalambricamente por un cable virtual y comunicacién punto a punto al
modulo receptor inalambrico XBee s3b PRO, ya que es recibida, en el mddulo receptor
inalambrico XBee s3b PRO, es entregada a través del puerto serial a la plataforma

programada y finalmente visualizada en tiempo real en el ordenador.

La sefial transmitida se probd a diferentes velocidades de baudios para comprobar la

importancia de este parametro de configuracion en la obtencion de una sefial de calidad.

Se transmitieron distintas sefiales obtenidas inalambricamente, para probar la capacidad de
tasa de transmision del puerto serial (rs-232), implementado el circuito que se muestra en la

figura 3.15 y como se describi6 anteriormente.

Para la transmision de la sefial simulada se utiliz6 un generador de funciones que permite la
simulacion de sefiales arbitrarias AFG3021B con el objetivo de identificar cambios

significativos en la sefial que pudiesen afectar la visualizacion y la interpretacion de la misma.
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Para realizar el procedimiento se efectuaron pruebas de transmision a diferentes distancias,
uno, dos, cuatro y diez metros, para ser exactos. La sefial enviada es una sefial simulada
utilizando el software ArbExpress® gue permite la generacion de sefiales arbitrarias de forma
analogica, el generador fue conectado en la placa Arduino UNO ® para realizar la conversion
Analdgica-Digital como se menciond previamente, para dar pie a la trasmision y recepcion
utilizando los modulos XBee S3b PRO®. En la figura 3.13 se representa la metodologia
descrita para la realizacion de dicho experimento. Para la recepcion en el ordenador se utilizo
un explorador de la marca Sparkfun® en donde es montado el modulo XBee s3b receptor, el

cual utiliza el protocolo de comunicacion serial.

Modulo
Receptor

Visualizacion
en
Ordenador

. Mddulo
. ., Convertidor :
Simulacién transmisor

sefial ECG ST SRS inlambrico
XBEE

Indlambrico
XBEE

digital

Fig. 3.13. Diagrama de bloques para transmision y recepcion.

En la siguiente imagen se muestra el diagrama grafico de la metodologia realizada
para la transmision y recepcion de la sefial simulada de ECG, utilizando la comunicacion
serial para la transmisién de datos en el puerto rs-2r32, la comunicacién del convertidor
analogico digital con el primer modulo inaldmbrico es de por medio del puerto serial, asi
como la comunicacién del segundo moédulo inalambrico al equipo de computo también es
por comunicacion serial implicando que el procesamiento de la sefial se vea afectado por las

baudios de transmision que se describe posteriormente(figura 3.14).

0
Convertidor
Anélogico-digital @ ‘ ]
L ]

Fig. 3.14. Diagrama representativo para transmision y recepcion.
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A continuacion, se visualiza el diagrama eléctrico seguido para la implementacion
de la interfaz realizada para la comunicacion de la sefial y la transmision inalambrica, el
generador de funciones proporciona la sefial simulada, la programacion de la placa arduino
convierte la sefial a digital y por los médulo XBee transmiten y reciben la sefial
inaldambricamente para la visualizacion en el equipo de computo(figura 3.15).

Fig. 3.15 Diagrama Fisico para simulacion y pruebas de transmision realizada.(Fritzing,2018 ®)
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La primera grafica obtenida (figura 3.16) muestra el comportamiento de la sefial

transmitida inaldmbricamente a una tasa de transmision de 9600 Baud Rate.

Seial ECG Simulada 9600 baudios
T T T T

Amplitud V

50 100 150 200 250 300

350 400 450 500
Muestras

Fig. 3.16. Sefial transmitida inalambricamente ECG 9600 Baud Rate. Fuente Matlab®.

La segunda gréafica obtenida (figura 3.17) muestra el comportamiento de la sefial

transmitida inaldmbricamente a una tasa de transmision de 19200 Baud Rate.

Sefial ECG Simulada 19200 baudios
T T

Amplitud V

100 200 300 400 500 600 700 800 900

Muestras

Fig.3.17. Sefial transmitida inaldmbricamente ECG 19200 Baud Rate.Fuente: Matlab®.

La tercera grafica obtenida (figura 3.18) muestra el comportamiento de la sefial transmitida
inalambricamente a una tasa de transmision de 38400 Baud Rate.
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Seial ECG Simulada 38400 baudios

Amplitud V

500 1000 1500
Muestras

2000

Fig. 3.18. Sefial transmitida inalambricamente ECG 34800 Baud Rate. Fuente Matlab ®.

La cuarta gréfica obtenida (figura 3.19) muestra el comportamiento de la sefial transmitida
inaldmbricamente a una tasa de transmision de 57600 Baud Rate.

Sefial ECG Simulada 57600 baudios

Amplitud V

500 1000 1500

2000 2500
Muestras

Fig.3.19. Sefal transmitida inalambricamente ECG 57600 Baud Rate. Fuente: Matlab®.

Para la velocidad de 230400 baudios se obtiene la grafica de la figura 3.20.

Sefial ECG Simulada 230400 baudios

Amplitud V

500 1000 1500

2000 2500

3000 3500
Muestras

Fig.3.20. Sefial transmitida inaldmbricamente ECG 230400 Baud Rate.Fuente: Matlab®.
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3.5.4 Sefal transmitida vs Recibida Sefial simulador de paciente LionHeart 2®.

Se probd el sistema ya integrado, utilizando el simulador de paciente LionHeart 2® a
60 latidos por minuto (figura 3.21) empleando una sefial de paciente sano, para probar la

trasmision y recepcion de los médulos (figura 3.22).

Fig. 3.21. Sefial transmitida Simulador LionHeart2 ®.Fuente: Propia del Autor.
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@HBIO-TEK |

Fig.3.22. Configuracion derivacion Il Simulador LionHeart2 ®. Fuente: Propia del Autor

Se integraron las etapas de acondicionamiento al convertidor analdgico digital y a la
etapa de transmision y recepcion. Subsiguientemente se realizaron pruebas de distancias de
1m, 2m, 4my 10m. Para probar el sistema de trasmision y recepcion inalambrico, en la figura
3.24 se muestra el sistema implementado. El sistema fisico de cada sensor es apreciado en la
imagen 3.23.
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Fig. 3.23. Diagrama y fotografia fisica del sistema implementado. (Fritzing,2018)
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Fig. 3.24. Diagrama Esquematico sistema implementado. Fuente: Propia del Autor.
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3.6 Sensores para Biopotenciales LA, RAy LL.

Los biopotenciales LA, RA'Y LL de la sefial de electrocardiografia se obtuvieron
implementando un sensor para cada uno de ellos siguiendo la metodologia antes
mencionada. Analizando la literatura segun el capitulo dos, se encontr6 con la que fuera

la manera més factible de obtener cada biopotencial.

Para cada sensor se utilizan tres electrodos realizando una diferencia de potencial entre
las dos entradas del amplificador de instrumentacion y un electrodo de referencia,
obteniendo asi el biopotencial, como se muestra en la figura 3.25. En la figura 3.26 se

muestra el sistema implementado.

Fig. 3.25. Esquema Representativo para la captura de cada biopotencial. Fuente: Propia del Autor
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Fig. 3.26. Esquema representativo de sensores elaborados y sistema implementado. Fuente: Propia del Autor.
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Para cada sensor se midieron parametros de todo el circuito que son de interés para el
usuario. (Tabla 3.5)

Tabla 3.5 Mediciones eléctricas realizadas en el sensor implementado. Fuente: Propia del Autor

Parametro Medicion
Consumo de voltaje XBee Sh3 PRO 3.3V
Consumo de corriente XBee s3b PRO 80-91 mA
Consumo de voltaje Placa Arduino UNO 5V
Consumo de corriente Placa Arduino UNO 50 mA
Consumo de voltaje Circuito Acondicionador +3.3V
Consumo de corriente Circuito 2 mA
Acondicionador
CMRR circuito acondicionador 106d B

Utilizando la ecuacién 1.4 para el calculo del CMRR se obtuvo lo siguiente:

Ad
(1.4) CMRR = 20log —— = 106d

Ad = 1220
As = 0.0058



3.6 Visualizacion y Reconstruccion

Para la obtencion de datos lo mas precisos posibles se hicieron pruebas a diferentes
velocidades de transmision del puerto serial (baud rate) que son los bits por segundo
transmitidos. Es necesario que la velocidad sea configurada en todos los dispositivos que

estan comunicados de forma serial por el puerto UART:
* Microcontrolador Atmega328.

» Modulo transmisor inalambrico XBee.

» Modulo receptor inalambrico XBee.

* Puerto serial interfaz programada.

Una vez que la sefial es adquirida por el modulo transmisor inalambrico XBee es
enviada inalambricamente al mddulo receptor XBee y a través de comunicacion serial
utilizando el puerto rs-232 es enviada al ordenador y es graficada para su visualizacién en

tiempo real.

Uno de los softwares mayormente utilizados para la adquisicion de datos en tiempo
real es LABVIEW® de National Instruments™, el cual fue seleccionado para la
programacion de la plataforma de electrocardiografia. La interfaz para visualizacion se
configuré lo mejor posible, ya que, al utilizar Gnicamente funciones de alto nivel en
LabVIEW® se pierden muestras de la sefial. Se acondicion6 con funciones de bajo nivel,
aprovechando el flujo de datos en paralelo con el que cuenta el lenguaje de programacion

LabVIEW®, para la adecuada recepcion de datos del puerto serial del ordenador y su

LabVIEW

I
A
-
Qf\j" | —/\m D

/
L

adecuada interpretacion para graficar en tiempo real.

Visualizacion

Fig. 3.26. Esquema representativo de la visualizacion de la sefial. Fuente: Propia del Autor.
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La transmision inalambrica de la sefial se visualiza reconstruida en una plataforma virtual

y puede ser almacenada en un documento en Excel para un posterior uso.

Para la obtencidn de la sefial de ECG es necesario registrar los biopotenciales RA, LL, y
LA, implementando las técnicas antes mencionadas. (ver figura 3.27). Para la
reconstruccion de las derivaciones I, 11 'y Il se utilizé la plataforma programada en
LabVIEW®, tomando los biopotenciales correspondientes para reconstruir cada

derivacion.

_____ R L N T
e =it - om0 () ()

_»[ Amplificador }_-’[ Filtro ]—-’[ Offset }—»[ CAD }

Derivacion II=LL-RA

Qo o =
|
u P Visaliacn

Fig. 3.27. Esquema representativo de la visualizacion de la sefial. Fuente: Propia del Autor
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CAPITULO 4. ANALISIS DE RESULTADOS.

4.1 Sefial ECG Simulada con el equipo Tektronix ® AFG3021B Vs Sefial Recibida
Para lograr fiabilidad de la sefial transmitida en relacion a la recibida para fines practicos
esta fue segmentada en los intervalos PR, QRS y ST (figura 4.1) calculando la correlacion
utilizando el software estadistico NCSS8®, para cada uno de los intervalos obteniendo
los siguientes resultados.

imulada ECG Intervalos

Amplitud 3/

0 100 200 300 400 500 600 T00 800 900
Muestras

Fig. 4.1. Sefial simulada ECG segmentada para analisis de correlacion lineal. Fuente: MATLAB®).

Para la distancia de 1 metro observamos los siguientes gréaficos (fig. 4.2). Segmentando la
sefial en segmento PR, segmento QRS e intervalo ST. A cada segmento e intervalo se le
aplico correlacién con la sefial transmitida vs la sefial recibida. Para la distancia de 1
metro se obtuvo un R? de 0.9766 para el intervalo PR, 0.9922 para el intervalo QRS y
0.9255 para el intervalo ST. Consecuentemente se obtuvieron datos de error cuadratico
medio y las medias comparadas con la media de la sefial original transmitida, como se

observaen latabla 4.1.
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Tabla 4.1 Datos Transmision sefial ECG simulada a 1 metro de distancia.

Transmision Sefial ECG 1m

R? MSE Media
Intervalo P-R 0.9766 0.00042 0.5054vs0.4867
Intervalo QRS 0.9922 0.0033 07747 vs 0.7502
Intervalo ST 0.9255 0.0025 0.5040vs0.4858
Ciclo Completo 0.9800 0.0021 0.5495vs0.5301
ECG
) Senal Simulada ECG vs Seiial ECG Recibida
—— Seiial Simulada
1.8 R Sefal Recibida 1m ||
16 B
14 B
>12F T i
S
<08 ‘3 _
A f
0.4 | e
SO |
0 : : : > : : :
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Muestras

Fig. 4.2. Sefial transmitida vs recibida a 1 metro de distancia
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Sefial_Recibida_PR_1m vs. Sefial_Transmitida_PR
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Sefial_Transmitida_PR

Fig. 4.3. Correlacién segmento PR sefial transmitida vs recibida 1 m. Fuente: NCSS8®.

Sefial_Recibida_ QRS _1m vs. Sefial_Transmitida_ QRS

2.0 4

Sefal_Recibida_QRS_1m

1.0 1.5 2.0
Sefial_Transmitida_ QRS

Fig. 4.4. Correlacion segmento QRS sefial transmitida vs recibida 1 m. Fuente: NCSS8®.
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Sefial_Recibida_ST_1m vs. Sefial_Transmitida_ST
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Fig.4.5.Correlacion intervalo ST sefial transmitida vs recibida 1 m. Fuente: NCSS8®.

Para la distancia de 2 metros observamos los siguientes graficos. Segmentando la sefial en
segmento PR, segmento QRS e intervalo ST. Los datos revelan que los segmentos e
intervalos seleccionados para la realizacion de la correlacion se acercan al valor de 1o cual
permite la descripcion estadistica de nuestro sistema inaldmbrico donde el segmento P-R
transmitido coincide con el segmento P-R recibido con un R? de 0.9949, segmento QRS
0.9773 e intervalo ST 0.9822 a una distancia de 2 metros. En la tabla 4.2 se aprecian los
datos estimados de error cuadratico medio y las medias comparadas con la media de la

sefial original transmitida, respectivamente.
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Tabla 4.2. Datos Transmisién sefial ECG simulada a 2 metros de distancia.
Fuente: Propia del Autor.

Transmision Seflal ECG 2m

R? MSE Media
Intervalo P-R 0.9949 0.0001 0.5319 vs 0.4867
Intervalo QRS 0.9773 0.0008 0.6907 vs 0.7502
Intervalo ST 0.9822 0.0006 0.5308 vs 0.4858
Ciclo ECG 0.9657 0.003 0.5577 vs 0.5301
completo
5 Seial Simulada ECG vs Seial ECG Recibida
k —— Sefal Simulada
181 Sefial Recibida 2m ||
R

16 .

1.4 .

T>§ 12+ T 1

£ 1t 8
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o
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Muestras
Fig. 4.6. Sefial transmitida vs recibida a 2 metros de distancia. Fuente: MATLAB®.
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Sefial_Recibida_PR_2m vs. Sefial_Transmitida_PR
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Fig. 4.7. Correlacion intervalo PR sefial transmitida vs recibida 2 m. Fuente NCSS8®.
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Sefial_Recibida_QRS_2m vs. Sefial_Transmitida_QRS

Fig.4.8. Correlacion intervalo QRS sefial transmitida vs recibida 2 m. Fuente: NCSS8®.
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Sefal_Recibida_ST_2m vs. Sefial_Transmitida_ST
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Fig.4.9. Correlacién intervalo ST sefial transmitida vs recibida 2 m. Fuente: NCSS8®.

Para la distancia de 4 metros observamos los graficos que se muestran en la figura
4.10, segmentando la sefial en segmento PR, segmento QRS e intervalo ST. A cada
segmento e intervalo se le aplicd correlacion con la sefial transmitida vs la sefial recibida.
Para la distancia de 4 metros se obtuvo un R? de 0.9587 para el intervalo PR (fig. 4.11),
0.9759 para el intervalo QRS (fig. 4.12) y 0.9828 para el intervalo ST (fig. 4.12).
Consecuentemente se obtuvieron datos de error cuadratico medio y las medias
comparadas con la media de la sefial original transmitida, como se observa en la tabla 4.3.
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Tabla 4.3. Datos Transmision sefial ECG simulada a 4 metros de distancia. Fuente Propia del
Autor

Transmision Seflal ECG 4m

R? MSE Media
Intervalo P-R 0.9587 0.0008 0.5312 vs 0.4867
Intervalo QRS 0.9759 0.008 0.6887 vs 0.7502
Intervalo ST 0.9828 0.0006 0.5312 vs 0.4858
Ciclo ECG 0.9634 0.0032 0.5575 vs 0.5301
completo
5 Seiial Simulada ECG vs Senal ECG Recibida
— Sefial Simulada
1.8 Sefial Recibida 4m ||
R
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Fig. 4.10 .Sefial transmitida vs recibida a 4 metros de distancia. Fuente: MATLAB®.
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Sefial_Recibida_PR_4m vs. Sefial_Transmitida_PR
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Fig. 4.11. Correlacion intervalo PR sefial transmitida vs recibida 4 m.
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Fig.4.12. Correlacion intervalo QRS sefial transmitida vs recibida 4 m.
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Sefial_Recibida_ST_4m vs. Sefial_Transmitida_ST
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Fig.4.13. Correlacion intervalo ST sefial transmitida vs recibida 4 m.

Para la distancia de 10 metros observamos los graficos de la figura 4.14,
segmentando la sefial en segmento PR, segmento QRS e intervalo ST. A cada segmento e
intervalo se le aplico correlacion con la sefial transmitida vs la sefial recibida. Para la
distancia de 4 metros se obtuvo un R? de 0.9933 para el intervalo PR (fig. 4.15), 0.9728
para el intervalo QRS (fig. 4.16) y 0.9788 para el intervalo ST (fig. 4.17).
Consecuentemente se obtuvieron datos de error cuadratico medio y las medias
comparadas con la media de la sefial original transmitida, como se observa en la tabla 4.4.
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Tabla 4.4 . Datos Transmisién sefial ECG simulada a 10 metros de distancia.
Fuente Propia del Autor.

Transmision Seflal ECG 10m

R? MSE Media
Intervalo P-R 0.9933 0.0001 0.5313 vs 0.4867
Intervalo QRS 0.9728 0.0100 0.7121 vs 0.7502
Intervalo ST 0.9788 0.0008 0.5309 vs 0.4858
Ciclo ECG 0.9617 0.0034 0.5576 vs 0.5301
completo
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Fig.4.14. Sefal transmitida vs recibida a 10 metros de distancia
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Sefial_Recibida_PR_10m vs. Sefial_Transmitida_PR
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Fig. 4.15. Correlacion intervalo PR sefial transmitida vs recibida 10 m.
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Fig. 4.16. Correlacion intervalo QRS sefial transmitida vs recibida 10 m.

69



Maestria en Ciencias | Facultad de Ingenieria

Sefial_Recibida_ST_10m vs. Sefial_Transmitida_ST
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Fig.4.17. Correlacion intervalo ST sefial transmitida vs recibida 10 m.
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4.2 Sefial ECG Simulada con el equipo LionHeart2 ® Vs Sefal Recibida.

En la Fig. 4.18 se observa la plataforma programada en el lenguaje de programacion
gréfico LabVIEW® la sefial transmitida en tiempo real por el prototipo del sensor
implementado, utilizando el simulador de paciente Lion Heart 2®. En la fig. 4.19 se

observa la sefial adquirida por medio de la plataforma y el sensor implementado.
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Fig.4.18. Gréfico obtenido de la sefial ECG en tiempo real.
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Fig.4.19 .Gréfico obtenido de la sefial ECG. Fuente: MATLAB®.
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Para distancias de 1, 2, 4 y 10 metros se obtuvieron los graficos que se muestran en la
figura 4.20. Se observa una sefial de ECG recibida con el sensor inaldmbrico en las
distintas distancias obteniendo la sefial de ECG con el simulador de paciente LionHeart 2.
En la figura 4.21 se aprecia Unicamente un ciclo de ECG y un cambio mas detallado en la
sefial en funcion de la sefial transmitida y recibida. En la tabla 4.5 se observa la diferencia
de medias y medianas en cada prueba realizada, por distancia de la sefial. Para el analisis
de las sefiales recibidas se opt6 por la comparativa de graficas tipo caja con bigotes. Para
la sefial transmitida a una distancia de 1 metro se obtuvo una mediana de 0.3900. Para
distancia de 2 metros donde la mediana fue de 0.3900, para la mediana de la distancia de
4 m una mediana de 0.3900. y para la distancia de 10 m se obtuvo una mediana de 0.4000.
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0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Muestras

Fig.4..20 .Gréfico comparativo distancias 1, 2, 4 y 10 m. Fuente: MATLAB ®.
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Sefial ECG Recibida
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Fig.4.21 .Gréfico Ciclo ECG comparativo distancias 1, 2 ,4 y 10 m. Fuente: MATLAB ®.

Tabla 4.5 . Valores de Medias y Medianas para las sefiales de la figura 4.20.

Fuente Propia del Autor.

Distancia Media X Mediana X
1 metro 0.4764 0.3900

2 metros 0.4791 0.3900

4 metros 0.4842 0.3900

10 metros 0.4845 0.4000
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En las siguientes graficas de cajas y bigotes se puede observar que los datos para cada
diferente distancia recibida utilizando los médulos XBee son no normales. En la gréfica
se observa las diferentes medianas obtenidas, las medianas obtenidas muestran el mismo
valor para las distancias de 1, 2 y 4 m, pero existen una diferencia estadisticamente
significativa para la distancia de 10 m, ya que como se logra visualizar en la gréafica las
medianas de los graficos, no se sobreponen los intervalos de confianza de los datos
obtenidos para las distancias de 1, 2m y 4m (figura 4.23), al intervalo de los datos

obtenidos para la distancia de 10m.

Transmision distancias Simulador
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Fig. 4.22. Gréfica de caja comparativa de transmision de la sefial de ECG a 1,2,4,10m con simulador de paciente Lion Heart 2®.
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Fig.4.23 .Gréfica de caja con acercamiento comparativa de transmision de la sefial de ECG a 1,2,4,10m con simulador de paciente
Lion Heart 2. Fuente: NCSS8®.
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4.3 Biopotenciales y Sefales de ECG obtenidos.

Los sensores fueron probados para la adquisicion de los biopotenciales
correspondientes a RA, LA, Y LL. obteniendo antes que nada la sefial analoga para
después pasar al CAD y al modulo XBBE s3b PRO transmisor. Como se observa en la

figura

LL

Biopotencial
LL

Biopotencial

Fig.4.24. Esquema representativo de la obtencion de biopotenciales Fuente: Propia del Autor.
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Cada uno de los sensores adquirieron un biopotencial de las derivaciones I, Il y Ill en la
gréafica 4.25 se observa el biopotencial LA obtenido a través del sensor perteneciente al
paciente, en la grafica 4.26 se visualiza el biopotencial RA y en la grafica 4.27 se observa

el biopotencial LL obtenidos.
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Fig.4.25. Gréfica biopotencial LA paciente. Fuente: MATLAB®.
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Fig.4.26 .Gréfica biopotencial RA paciente. Fuente: MATLAB®.
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Biopotencial LL Recibido
T T T

1.38 - n

Amplitud V
w S [5] [} ~
T T T T T
| 1 | | |

N
w
S
T
1

N
w
=

o

500 1000 1500 2000 2500
Muestras

Fig.4.27 . Gréfica biopotencial LL paciente. Fuente: MATLAB®.

A continuacion, se presentan los biopotenciales obtenidos en tiempo real en la
plataforma programada en LabVIEW®.
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Fig.4.28 .Imagen Plataforma biopotencial LA paciente. Fuente: LabVIEW®.
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Fig. 4.29 . Imagen Plataforma biopotencial RA paciente. Fuente: LabVIEW®.

.

Fig.4.30 . Imagen Plataforma biopotencial LL paciente. Fuente: LabVIEW®.
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La suma y reconstruccion de biopotenciales LA RA 'y LL dio como resultado las
derivaciones bipolares I 11 y 111 obteniendo lo siguiente:

Suma de biopotenciales Derivacion |
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1 - -
0 - -
Ak i
2F i
3F i
-4 ! 1 I !
0 500 1000 1500 2000 2500
Muestras
Fig.4.31 . Suma de biopotenciales LA-RA derivacioén I. Fuente: MATLAB®.
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Fig.4.32. Suma de biopotenciales LL-RA derivacion Il. Fuente: MATLAB®.
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Suma de biopotenciales Derivacion lll
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Fig. 4.33 .Suma de biopotenciales LL-LA derivacion Ill. Fuente: MATLAB®.

Las sefiales sumadas fueron visualizadas en la plataforma programada con el cédigo

grafico LabVIEW®. Obteniendo las siguientes sefiales:

~ INRRRNRNRRRANRRRRRARRRRANARRRRANNRRRNARRRRARARRRNNRRARRARRRRARRR AR ARRRRANARAR
2593370 2599200 2599400 2599600 2509300 2600000 2600200 2600400 2600600 2600869

Time

Fig. 4.34 .Imagen Plataforma Suma Biopotenciales LA-RA, derivacion | paciente. Fuente: LabVIEW®.
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Fig. 4.35. Imagen Plataforma Suma Biopotenciales LL-RA, derivacion | paciente. Fuente: LabVIEW®.
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Fig.4.36. Imagen Plataforma Suma Biopotenciales LL-LA, derivacion 111 paciente. Fuente: LabVIEW®.
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Imagen 4.37 se observa la derivacion Il tomada de uno de los sensores implementados
adquirida del paciente.
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Fig.4.37. Gréfica derivacion Il paciente.Fuente: MATLAB®.
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CAPITULO 5. DISCUSION.

El sistema implementado para cada sensor se basa en el principio de adquisicion y
acondicionamiento de un electrocardiografo convencional como se describidé en el
capitulo 2 y 3. El aditamento del convertidor analégico digital fue uno de los retos para la
implementacion de los sensores. Como se describié en el capitulo 3, se optd, en un
principio por la utilizacion del CAD integrado en los dispositivos XBee s3b PRO.
Realizando un programa en la plataforma LabVIEW® 14.0 para extraer el valor de la
trama de valores hexadecimales y convertirlo a valor decimal, obteniendo una cantidad de
muestras deficientes. Contactando al proveedor se informé que los CAD integrados al
modulo XBee s3b PRO no cuenta con la capacidad de muestrear y transmitir a la velocidad
de 1ms requerida si no que si maxima velocidad de muestreo se encuentra alrededor de
20ms lo cual nos arroja una cantidad de 20Hz, lo cual es insuficiente segun el teorema de
muestreo de Nyquist. Por lo que se eligi¢ utilizar un convertidor externo como se describio6

anteriormente.

El convertidor analdgico de la placa Arduino UNO® permite la adquisicion de la
sefial andloga y la convierte a digital transmitiendo a través de una interfaz serial, los
baudios maximos de la transmision son 230400 la cual es la maxima capacidad de
transmision de los modulos XBee s3b PRO® por lo cual fue una parte crucial en la
transmision inaldmbrica. La interpretacion de las gréficas en el capitulo 3.5.3 nos indican
que a mayores baudios es mayor el nimero de muestras recibidas segun la frecuencia de
muestreo seleccionad a 1Khz donde se reconstruyo la sefial de electrocardiografia y los

biopotenciales transmitidos.

La relacion de la sefial transmitida vs la recibida se analizé de dos maneras distintas
la primera fue transmitiendo una sefial de un generador de funciones con una sefial de
ECG simulada utilizando el microcontrolador de la placa Arduino UNO y el médulo XBee
s3b PRO para probar la calidad de transmision y recepcion de los modulos. Dicha sefial
fue segmentada en los intervalos PR, QRS y ST y analizada por correlacion lineal
arrojando valores de R? no menores a 0.900 para los diferentes intervalos. Un método

similar fue implementado en 2016, donde se compard el sistema Holter para dispositivos



moviles inteligentes con un Holter de uso comercial obteniendo un R? mayores a 0.7500

en los intervalos R-R y R-T (Forouzanfar R.,2013).

El segundo método consistié en la utilizacion de un simulador de paciente para
probar el sistema integrado por la etapa de acondicionamiento, el convertidor analdgico
digital externo y los modulos XBee s3b PRO®. EI método consistié en una diferencia de
medianas utilizando el grafico de cajas para su interpretacion. Los datos arrojaron que
existe una diferencia estadisticamente significativa entre las medianas de la sefial a las
distancias de 1m, 2m y4m contra la distancia de 10m. Ya que los datos como se hace notar
en la gréafica de la figura 4.23 las medianas de los datos a las distintas distancias (1,2 y
4m) no se sobreponen dentro del intervalo de confianza a un alfa de 0.05 al intervalo de
la distancia de 10m. Lo cual nos arroja que existe una diferencia estadisticamente
significativa en la transmision inaldmbrica utilizando los mddulos XBee s3b a partir de

una distancia de 10m

Otro método utilizado para calcular la potencia de transmision de los médulos y
su funcionalidad para sefiales fisioldgicas fue en el afio 2013 donde se calcula el error con
base a una ecuacion sencilla con la sefial simulada enviada contra la sefial recibida
utilizando la tecnologia XBee. donde se utilizd un método para calcular el error con una
diferencia de sefiales y el error fue incrementando con la diferencia de distancias (Rocha
F.etal, 2013).

Las caracteristicas eléctricas en los sensores para biopotenciales son de vital
importancia en el sector de equipo médico, en este caso se midié el consumo de corriente
y voltaje para cada parte del sensor. EI CMRR siendo unos de los pardmetros mas
importantes uno de los articulos descritos anteriormente obtiene un CMRR de 129dB en
comparacion de los sensores LA, RA'Y LL con un CMRR de 106dB.

El hecho de utilizar tecnologia XBee en sensores para biopotenciales individuales
de sefales electrocardiograficas ya ha sido una propuesta realizada (Lima C., 2016)
obteniendo como resultados la suma de los biopotenciales para obtener las derivaciones

bipolares y visualizacion de forma analdgica a traves de las salidas PWM de los modulos
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XBee s1. Partiendo de los mismos principios se obtiene la reconstruccion digital de la
sefial electrocardiografica y la obtencion de los biopotenciales considerados. Con cada
uno de los tres sensores implementados permitio la obtencidn de los biopotenciales de los
puntos LA RA y LL fundamentales para la reconstruccion de las derivaciones para
electrocardiografia 1 11 Y 1ll del paciente de forma digital y virtual obteniendo su
almacenamiento para futuros estudios. Como fue posible visualizar los biopotenciales
obtenidos se asemejan a la sefial reconstruida de las derivaciones. Como se sabe las
derivaciones son utilizadas de la forma convencional conocida, porque permite la
disminucion del ruido gracias a la posicién de los electrodos en el amplificador de
instrumentacion. Por otro lado, el posicionamiento de tres electrodos en un solo punto (LA
RA'Y LL) para la obtencion de las derivaciones monopolares es posible que cause mayor
ruido en las sumatoria de los mismos para la obtencion de las derivaciones | 11 y 11l. El
bipotencial que causa mayor conflicto para su obtencion es el biopotencial LL debido en

la parte del cuerpo humano donde se adquiere.
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CAPITULO.6 CONCLUSION Y TRABAJO FUTURO.

6.1 Conclusién

El uso de nuevas tecnologias para la adquisicion de sefiales fisiologicas y/o
biopotenciales es una necesidad y tendencia del siglo XXI. El desarrollo de equipo que
cumpla con las nuevas tendencias es necesario para el anlisis, diagndstico y monitoreo

en el sector salud.

El uso de tecnologias inalambricas en equipo médico ha demostrado ser eficiente
en numerosos aspectos dentro del sector hospitalario. Dicho esto, se sabe que el costo de
los equipos que cumplen los requisitos en este &mbito son costosos, porque lo se permitid
la creacion de un prototipo de sensores inalambricos para la adquisicion de los
biopotenciales LA RA y LL y reconstruccion de la sefial de ECG, de facil acceso, bajo
costo y facil mantenimiento. La investigacion desarrollada consistié en el uso de los
principios béasicos de un electrocardiografo de uso convencional con el aditamento de
modulos que permitan la transmision y recepcidon de los biopotenciales y sefiales de
electrocardiografia. Las etapas de acondicionamiento y adquisicion de la sefial de ECG
cumplen las caracteristicas para el procesamiento de una sefial de ECG y su debida

interpretacion.

La fase de conversién analdgica-digital fue desarrollada en base a las necesidades
de alta transmision de datos que requieren los sensores para sefiales fisioldgicas, ya que
se realizaron pruebas en distintas condiciones para adecuar su éptimo funcionamiento para

la correcta digitalizacion de los biopotenciales y la sefial de electrocardiografia.

La etapa de transmision y recepcion fue evaluada con dos métodos estadisticos
mencionados en el capitulo 4.1 y 4.2. en el capitulo 4.1 se menciona el uso de una sefal
simulada por un generador de funciones, pasando por el CAD de la placa Arduino UNO®,
y transmitida inalambricamente por un modulo XBee s3b PRO. Y recibida por otro
modulo del mismo tipo. La sefial fue segmentada y evaluada con una correlacion lineal

con valor de R?mayores a 0.900 a distancias de 1,2,4 y 10m. La segunda evaluacion



consistié en demostrar el funcionamiento de la etapa de adquisicion y acondicionamiento,
la etapa CAD y la etapa de transmision y recepcion, con simulador de paciente
LionHeart2®. Realizando una evaluacién con diferencia de medianas entres las distancias
de 1,24, y 10m como se describio anteriormente, obteniendo una diferencia
estadisticamente significativa entre las sefiales de 1,2,4 m en relacion con la distancia de
10m. Se desarrollaron tres sensores iguales para la adquisicion de los biopotenciales LA
RA Y LL para posteriormente reconstruir las sefiales de electrocardiografia de las
derivaciones I, 1l y IIl. La suma de biopotenciales permite la reconstruccion de las
derivaciones de electrocardiografia | 11 Y 111 para su visualizacion y monitoreo en tiempo

real utilizando la plataforma de codigo grafico LabVIEW®.

Los biopotenciales obtenidos son Utiles para investigaciones futuras en donde se
requiera estudiar a profundidad estas sefiales provenientes del musculo cardiaco. Y ayudar
a las investigaciones de diversos modelos de identificacion de enfermedades cardiacas.
Dicho esto, las sefiales de biopotenciales que se pueden obtener con los sensores
desarrollados pueden ser registradas en bases de datos para estudios diversos, ademas que

seria posible usar el mismo sistema para diversas sefiales fisioldgicas.

El uso de estas tecnologias inalambricas y la aplicacion de estas en el a&rea médica,
abre las puertas a una nueva era de conocimiento e investigaciones futuras, para el correcto
manejo de la fusién entre salud y tecnologias modernas. La reduccion de uso de cables es
primordial en esta nueva era digital, y se debe maximizar el potencial de las nuevas
tecnologias y aprovecharlas, manteniendo la calidad y costos accesibles que son
primordiales de preservar en el sector salud a el equipo médico de primer uso. Obteniendo
un sistema de sensores que permiten la obtencion de biopotenciales y la reconstruccion de
la sefial de electrocardiografia de forma remota en tiempo real, aportando un prototipo que

sugiere la reduccién de uso de cables, y la transmision remota de la sefial de ECG,



6.2 Trabajo futuro

* Analisis de los biopotenciales obtenidos para diferentes estudios de la

electrocardiografia.
« Creacion del circuito impreso para cada sensor implementado, utilizando

« Disefio de Circuito Receptor utilizando un solo Puerto serial RS-232 para la adquisicién

de las derivaciones seleccionada por el usuario, utilizando Arduino Mega® (figura 6.1)

*Alternativa de Programacion en Arduino UNO® para seleccion de derivacion en los

sensores implementados (Figura 6.2)

* Realizacion de filtros en Tiempo Real para las sefiales adquiridas.
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ANEXO A
Cddigo CAD

#include <TimerOne.h>
int sensor,

int sensor2;

float s1;

float s2;

float s3;

void setup() {

Timerl.initialize(1000); // 1/1000= 1000MICROSEGUNDOS
Timerl.attachinterrupt (timerlsr); // attach service routine
Serial.begin(230400);

/lanalogReference(EXTERNAL);

}
void loop()

void timerlsr()

{

int sensor = analogRead(A0);

int sensor2 = analogRead(Al);
sl1= sensor*(5.0000/1023.0000);
s2=sensor2*(5.0000/1023.0000);
s3=s1-s2;

Serial.print("v");

Serial.print(s3);

}
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ANEXO B
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Fig. B.1 Programa en la plataforma LabVIEW® para puerto serial.
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Fig. B.2 Programa en la plataforma LabVIEW® con QUEUE para la adquisicién de la sefial.
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