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Resumen

Uno de los equipos de diagndstico y prognosis mas importantes hoy en dia es el
electrocardiégrafo. Este es capaz de registrar la actividad eléctrica del corazén llamada
electrocardiograma (ECG) el cual consta de tres tipos de ondas caracteristicas (P, QRS
y T) que son interpretadas por especialistas de la medicina. Dicho instrumento se basa
en sensores llamados electrodos, cuya funcion es la de realizar una conversion entre
corriente ibnica a corriente eléctrica, y que al ser colocados en posiciones estandar,
forman las llamadas derivaciones cardiacas. Por otro lado, si bien es cierto que
constituye una valiosa herramienta, también existe confusién entre el trazo de interés
(ECG) vy la cantidad de ruido inherente. Uno de los tipos de ruido mas comunes se
debe a las interferencias electromagnéticas que se acoplan a los cables, asi como el

desvio de la linea isoeléctrica provocada por la interface electrodo-piel.

En este trabajo se presenta el disefio y construccion de 3 sensores inaldmbricos y
funcionales para el registro de la actividad eléctrica del corazon, los cuales amplifican y
transmiten la sefial de cada electrodo de forma inalambrica a un receptor de sefiales,
gue se encargara de realizar las operaciones de diferencias que dan origen al trazo
ECG. El uso de estos electrodos permite monitorear a las personas sin tener la
necesidad de que se encuentren conectadas fisicamente a un electrocardiografo
convencional, lo que permitira significativamente la reduccion de ruido por
interferencias de acoplamiento. En otras palabras, se elimina la necesidad de cualquier
tipo de cable que pueda causar interferencia en la medicion de las sefales eléctricas

captadas. El que no exista ningun cable entre el paciente y el electrocardiégrafo, da la



posibilidad de monitorear a las personas a distancia desde cualquier lugar donde se

encuentren.

Con la continuidad de este trabajo se espera monitorear personas enfermas desde la
comodidad de su hogar, o simplemente podran usarse para la atencion de adultos
mayores los cuales necesitan ser monitoreados constantemente. En medicina del
deporte se podran utilizar para monitorear el ritmo cardiaco de los atletas mientras se

encuentran realizando alguna actividad fisica.
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Objetivo

Crear un sistema de sensores que sean capaces de captar, amplificar, filtrar y transmitir
las sefales eléctricas del cuerpo hacia un electrocardidégrafo de forma inalambrica, para

su posterior analisis por especialistas del rea.

Para lograr este objetivo es necesario cumplir con otros objetivos individuales, los

cuales son:

> Disefar sensores que permitan adquirir sefiales de biopotenciales con circuitos
amplificadores activos.

» Desarrollar un sistema de transmision inalambrica que permita mejorar la calidad
de las sefales y el minimo espacio disponible.

» Desarrollar un sistema de recepcion y formacion de sefial de ECG, que permita

el analisis de las formas de onda por un especialista médico.



Justificacion

Segun los datos reportados por el INEGI en el 2012, de las 14,756 muertes en el
estado de Baja California, el 19% estan relacionadas con las enfermedades
cardiovasculares. El Electrocardiograma convencional (ECG) representa una de las
técnicas de pre-diagnéstico no invasivo de mayor recurrencia en estudios de
prevencion de Infarto Agudo al Miocardio (IAM). Aunado a esto, la llamada
Electrocardiografia de Alta Resolucion (ECGAR) ha mostrado mejores resultados en la
prognosis de potenciales tardios ventriculares, que desencadenan en IAM vy
posteriormente en la llamada Muerte Subita Cardiaca. Actualmente existen equipos
médicos personales y portatiles, los cuales, pueden llevarse a cualquier parte. El
paciente se conecta los sensores al cuerpo y estos a su vez estan conectados a un
dispositivo, el cual amplifica, filtra y transmite la sefial eléctrica a un dispositivo remoto.
El problema con estos instrumentos es que los sensores y el dispositivo de
amplificacion se encuentran unidos por cables, los cuales pueden causar interferencias
con las sefales captadas o incluso pueden jalarse y provocar que se desconecte el
sensor. La mala conductividad de los cables, la interferencia que causan sefales
ajenas al sistema (ya que podrian funcionar como antenas), el poder causar un dafio
fisico al cableado y el causar desconexiones al realizar movimientos, son algunos de
los problemas que podemos encontrar en los sistemas de electrocardiografia con

cables.



Zigbee se utiliza donde se requiere una pequefia transferencia de datos, principalmente
se utiliza en sensores para el area de la domatica (automatizacion de hogares), estos
sensores controlan aspectos tales como la temperatura, iluminacion o seguridad de los
hogares. Estos sistemas de sensores pueden formar una red tan amplia como para
controlar los aspectos del hogar para el confort de las personas. Ademas de las
aplicaciones anteriormente mencionadas, esta tecnologia se ha empezado a utilizar en
el &rea de la medicina para monitorear los signos vitales de los pacientes por medio de

una serie de sensores colocados en el cuerpo [1].

Zighee puede ser utilizado para automatizacion de edificios, en el monitoreo de signos
vitales de personas, controles remotos, servicios de telecomunicacion, sistemas de

ahorro de energia, etc..



CAPITULO 1 - INTRODUCCION

Las tecnologias de comunicacion avanzan dia a dia en todos los ambitos, estas tienen
el potencial de cambiar la vida de las personas haciendo mucho mas accesible
cualquier clase de informacién, ya sea académica, informativa, comunicacion con otras
personas, datos, archivos, etc., y todo esto desde cualquier lugar en el que nos

encontremos.

Esta comunicacion puede ser transmitida de distintas formas, ya sea comunicacion
oral, escrita, sefales, digital, etc., y esta a su vez puede ser retransmitida por cualquier
otro medio de comunicacion con los cuales se le puede facilitar a las personas

entender el mensaje.

En este proyecto se propone el desarrollo de un sistema de transmision de
biopotenciales cardiacos para el monitoreo continuo de pacientes utilizando tecnologia

Zigbee para la transmisién de las sefiales captadas.

Los sistemas de comunicacién basicos constan de un mensaje, un transmisor, un canal

o0 medio de comunicacion y un receptor.

Como se menciond anteriormente, el mensaje puede ser cualquiera y el transmisor

puede utilizar cualquier medio para enviarlo.

En la actualidad, los mensajes que mas se transmiten se encuentran en forma de
datos. Estos datos pasan por el mismo sistema de comunicaciéon ya mencionado. El
transmisor suele ser algun dispositivo electronico, el canal o medio puede ser una red

de cables o fibra 6ptica, la cual tiene como limitante la distancia de los cables, o puede



ser algun meétodo inaldmbrico, como WiFi, Bluetooth, infrarrojo, etc..Finalmente, el
receptor consiste en otro dispositivo electrénico, el cual decodifica los datos para que

sean comprensible para las personas. [2]

El canal es algo muy importante en los sistemas de comunicacion, ya que, es el que
nos va a definir la velocidad de transmision del sistema. Si un transmisor es capaz de
enviar 10Mb/seg y el canal que va a utilizar solo soporta 1Mb/seg, no se aprovecha al
maximo la capacidad del transmisor. Por lo tanto, es fundamental que el canal soporte

la velocidad de transmision que se va a utilizar [3].

Si el canal es capaz de soportar la velocidad de transmisién deseada, o0 incluso

superarla, se puede transmitir el mensaje sin problema alguno y sin retrasos.

Los medios alambricos son los canales con mayor velocidad para la transmision de
datos, pero esto implica tener que conectar al transmisor directamente al receptor. Por
su parte, los medios inalambricos proporcionan la comodidad de transmision de datos
desde cualquier parte pero con una menor velocidad de transmisién. En los ultimos
afos, la tecnologia inalambrica ha tenido un crecimiento acelerado y compite con los
medios alambricos en cuanto a velocidad de transmision, a pesar de esto aun no ha

podido superarlos. [4]

En este trabajo se describe la realizacion de un sistema de 3 sensores inalambricos de
monitoreo para un electrocardiégrafo. Cada uno de estos sensores capta, amplifica y
transmite un potencial eléctrico para el monitoreo de la actividad eléctrica del corazon.

La transmisién de datos es llevada a cabo por modulos XBee, los cuales utilizan



protocolo Zigbee. A la salida de los modulos receptores se utilizé un amplificador de

instrumentacion para la realizacion, logrando obtener un electrocardiograma.

ANTECEDENTES

En la industria médica, los datos mas importantes que se tiene son los signos vitales de
las personas, quienes deben ser monitoreados constantemente dentro de hospitales,
clinicas, el hogar o desde el lugar donde se encuentren. Todo esto es, Unicamente,
para asegurar su correcto cuidado y poder actuar a tiempo en caso de alguna

emergencia.

En hospitales y clinicas, es bastante comun ver a pacientes conectados a un monitor,
el cual se encuentra en la misma habitacion y de este se desprende una serie de
cables que se encuentran conectados a los sensores, los cuales van directamente al
paciente para asi poder tomar sus signos vitales (Figura 4). Esta informacion
Unicamente puede ser vista por el personal que esté en contacto directo con el paciente
debido a que estos monitores no son portétiles y el alcance de los cables es muy corto.
En los hogares, dificilmente encontraremos esta clase de equipos ya que suelen tener
precios muy elevados y se necesitaria tener un médico en casa para la interpretacion

de resultados.

Fuente: http.//radesrd.com/electrocardiograma.htm|

Figura 1. Equipo de monitoreo



La tecnologia inaldmbrica ha proporcionado una nueva forma de monitoreo a distancia
gue hoy en dia se esta convirtiendo en una realidad. Algunos sistemas proponen el uso
de una red inalambrica para la transmision de sefales eléctricas del cuerpo,
permitiendo que los signos vitales de una persona puedan ser consultados a distancia,
esto contempla que las sefales del cuerpo sean transmitidas por sensores conectados
al cuerpo mediante un sistema de transmision inalambrica de bajo consumo de
potencia hacia un receptor cercano. Este receptor se encontrara conectado a internet
permitiendo transmitir la sefal a cualquier parte del mundo y asi se pueda determinar si

una persona ocupa atencion médica (Figura 2).
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Figura 2. Red de monitoreo

Mediante la tecnologia inaldmbrica los pacientes puedan ser monitoreados a distancia,
esto es, el poder tener acceso a los signos vitales sin tener que estar en contacto
directo con la persona y no descuidar el monitoreo en ningin momento y de esta

manera se podria detectar algiin cambio en los signos vitales del paciente [5].



Ademas del monitoreo constante y a distancia, el paciente tendra mayor libertad de
movimiento al no estar conectado directamente mediante cables a un monitor que este

limitado por la distancia de los cables que maneje.

Los sensores colocados en el cuerpo de las personas podran medir distintos
parametros, por ejemplo: temperatura corporal, presion sanguinea, electrocardiograma,
electroencefalograma, posicion del cuerpo, glucosa, saturacion de oxigeno, y otros
signos vitales. Ademas, esta red también podria conectarse con otros tipos de aparatos
electronicos como microfonos, GPS, etc., esto nos da una amplia variedad de usos y

herramientas para que el personal médico pueda actuar a tiempo [6][7].

Existen diversas investigaciones acerca de la tecnologia inalambrica en
instrumentacién medica ya que el cuidado de los pacientes es de suma importancia y
se necesitan tener en constante monitoreo desde donde se encuentren, ya sea en el
hogar, trabajo, de viaje o mientras se ejercita. Estas investigaciones tienen como
proposito la mejora continua en la calidad de las sefiales transmitidas, la comodidad de

las personas, poder detectar diversos sintomas de enfermedades, etc. [8].

CAPITULO 2 - MARCO TEORICO

2.1 REDES DE COMUNICACION

Una red de comunicacidn es una infraestructura que proporciona los elementos
necesarios para mantener un intercambio de informacion a distancia entre dos o mas

personas (Figura 3). Sin una infraestructura adecuada, no seria capaz el intercambio



de informacion a grandes velocidades y existiria una saturaciéon en las distintas bandas

de frecuencia, esto afecta a las tecnologias inalambricas.

Fuente: Propia del autor.

Figura 3. Red de comunicacion.

Existen diversos tipos de redes y cada una tiene diversos rangos de frecuencia,

distancia, velocidades, usos, componentes [5].
Algunos tipos de redes son:
« Red de Area Local (LAN)

« Red de Area Metropolitana (MAN)

Red de Area Amplia (WAN)

Red de Area Personal (PAN)



« Red de Area Corporal (BAN)

WAN

MAN

LAN

Fuente: Propia del autor.

Figura 4. Rango de distintos tipos de redes de comunicacion.

2.1.1 TIPOS DE REDES

2.1.1.1 LAN

Una red de éarea local (LAN por sus siglas en inglés), es un conjunto de equipos

interconectados entre si y que pertenecen a una misma area, su extension se limita a



una distancia de 200 metros. Por lo general estos equipos utilizan una misma

tecnologia para conectarse.

Las redes LAN pueden contener un maximo de hasta 1000 usuarios conectados
simultAneamente, esta clase de redes puede ser empleada en empresas o0 zonas

pequefias [9].

2.1.1.2 WAN

Las redes de area amplia (WAN por sus siglas en inglés), es la unién de varias redes
LAN para crear una Unica red, estas redes pueden abarcar paises completos

permitiendo el intercambio de informacion entre todas las personas conectadas.

A diferencia de una red MAN, este tipo de redes abarcan una locacion geogréafica
mucho mas extensa. Estas redes pueden utilizar distintos tipos de tecnologia para

conectarse entre si. [10]

2.1.1.3 MAN

Una red de area metropolitana (MAN por sus siglas en ingles), es una red de banda
ancha que abarca un area geografica extensa. Esta red es un conjunto de redes LAN
interconectadas a través de lo que es una ciudad, facilitando asi el intercambio de

informacion entre las personas de la misma. [11]

2.1.1.4 PAN

Una red de area personal (PAN) se refiere a la interconexion entre dispositivos de

informacion o “gadgets” individual por usuario (tipicamente entre 10 metros).



Estos dispositivos pueden incluir laptops, PDAs, teléfonos celulares, impresoras, PCs,

o cualquier otro dispositivo computacional.

Las redes de acceso personal también se conocen como Redes Inalambricas de

Acceso Personal (WPAN).

El espacio personal abarca toda el area que puede cubrir la voz. Puede tener una
capacidad en el rango de los 10 bps hasta los 10 Mbps. Algunas tecnologias para este

rango de cobertura (ejemplo, Bluetooth) operan en la frecuencia libre de 2.4 GHz.

Los sistemas PAN podran operar en las bandas libres de 5 GHz o quizds mayores a
éstas. PAN es un concepto de red dinamico que exigir4 las soluciones técnicas

apropiadas para esta arquitectura, protocolos, administracion, y seguridad.

PAN representa el concepto de redes centradas en las personas, y que les permiten a
dichas personas comunicarse con sus dispositivos personales (ejemplo, PDAs, tableros
electronicos de navegacion, agendas electrénicas, computadoras portatiles) para asi

hacer posible establecer una conexién inaldmbrica con el mundo externo. [12]

2.1.1.5 BAN

Las redes de area corporal (BAN o WBAN) son redes de comunicacion
inaldmbrica entre dispositivos de baja potencia utilizados en el cuerpo, consiste en un
conjunto movil y compacto de comunicacion entre, por ejemplo: microfonos,

auriculares, sensores, etc.

También la red puede estar formada por dispositivos (sensores) de baja potencia

implantados en elcuerpo, estos dispositivos controlan los parametros



vitales del cuerpoy movimientos. Estos dispositivos se comunican a través de
las tecnologias inalambricas, transmiten datos desde el cuerpo a una estacion base, de
donde los datos pueden ser remitidos a un hospital, clinica o a otro lugar, en tiempo

real.

La tecnologia WBAN estad aun en su etapa inicial, esta servira para una variedad de
aplicaciones, incluyendo médicas, electronica de consumo, entretenimiento y otros. La
tecnologia, una vez aceptada y aprobada, sera un gran avance, sobre todo en

la asistencia médica.

Las aplicaciones iniciales de WBAN se esperan principalmente en el campo de
la asistencia médica, sobre todo para la vigilancia continua de parametros vitales de los
pacientes que sufren de enfermedades crénicas como la diabetes, el asma y los

ataques cardiacos.

Otras aplicaciones de esta tecnologia WBAN incluyen deportes, electronica,
aplicaciones militares, o de seguridad. La extension de la tecnologia a nuevas areas
también podria ayudar a la comunicacion sin fisuras, por los intercambios de

informacion entre las personas, o entre personas y maquinas [13].

2.2.1 REDES INALAMBRICAS

2.2.1.1 WIFI

WiFi surgi6 por la necesidad de crear una tecnologia inalambrica que fuera compatible

entre dispositivos. La norma IEEE 802.11 se disefio para sustituir el equivalente de las



capas fisicas y MAC de la norma 802.3. Por lo tanto, lo Unico que diferencia a una red
Ethernet y a una WiFi es en como se transmiten los paquetes de datos. Una red WiFi

es completamente compatible con todos los servicios de una red Ethernet.

WiFi hace posible aplicaciones a distancias de hasta 100 metros alrededor de un punto

de acceso y posee la capacidad de generar redes de area local.

Existen 3 estandares a tomar en cuenta para el uso de WiFi, estos estandares nos
definirdn que bandas de frecuencia e pueden utilizar para el uso de esta tecnologia

[14].

802.11a

Este estandar opera en el orden de los 5 GHz por lo que esta presente dentro de la
banda de super altas frecuencias, la cual abarca de los 3 GHz hasta los 30 GHz. La
banda que utiliza este estandar se denomina U-NII, la cual, al igual que la ISM no
necesita una licencia para poder operar. Esta banda tiene la ventaja de no ser tan

utilizada, por lo cual, tiene menor interferencia comparada con la banda ISM [15].

802.11b

Este estandar opera en la banda ISM, con una frecuencia de 2.4 GHz. En esta banda
ademas operan distintas tecnologias como Bluetooth y Zigbee. La banda ISM tiene 83
MHz y el ancho de banda por canal para 802.11b es de 25 MHz, por lo tanto solamente

se pueden utilizar 3 canales simultdneamente [16].

802.11q



Este estdndar surge como una mejora del 802.11b, el espacio de operacién es el

mismo de 2.4 GHz y son compatibles entre los dos [17].

T e s s02.116

Aprobacion Julio 1997 Septiembre 1999 Septiembre 1999

Banda de frecuencia 2.4— 2.4835 GHz 5.150 — 5.350 GHz 2.4—2.4835 GHz
5.725 - 5825 GHz

Ancho de banda 83.5 MHz 300 MHz 83.5 MHz

Nimero de canales 3 12 3

Tasa de transmision 1, 2 Mbit/s 6,9, 12, 24, 36, 48, 1,2, 5.5, 11 Mbit/s
54 Mbit/s

Modulacion FHSS, DSSS OFDM DSsS

Fuente: http://ieeestandars.galeon.com/aficiones1573579.html

Figura 5. Tabla de comparaciones entre los estandares 802.11, 802.11ay 802.11b.

2.2.1.2 BLUETOOTH

El estandar Bluetooth fue creado en 1994, la idea fue concebida para reemplazar los
cables de red existentes, sin embargo, el éxito fue tal que se vio una gran aplicacion en
distintos dispositivos y se trabajo en una mejor estructura para soportar todas sus

aplicaciones [18].
Algunas caracteristicas que los dispositivos Bluetooth deben de cumplir son:

-Baja potencia (alrededor de los 10pA en modo de espera y 50mA en

transmision/recepcion)

-Tamafio (chips de silicon, alrededor de 9mm?)

-Bajo costo



Bluetooth trabaja en la banda ISM de 2.4 GHz, la cual esta ubicada en la banda UHF

gue abarca desde los 300 MHz hasta los 3 GHz.

La banda ISM esté& definida en los rangos de 902 a 928 MHz y 2.4 a 2.484 GHz.

Estandar 802.15.1

Banda de frecuencia Banda ISM 2.4 GHz
Corriente transmision S50 mA

Tasa de transmision 720KB/s

Distancia de transmision 1- 10+ metros

Fuente: www.bluetooth.com

Figura 6. Tabla de especificacién de Bluetooth.

2.2.1.3 ZIGBEE

Es el estandar lider para la implementacion de redes inaldmbricas de bajo costo, baja
tasa de datos y corto alcance con vida util de bateria extendida. Zigbee ha adoptado el
estandar IEEE 802.15.4 para su capa fisica y para el protocolo de control de acceso al
medio (MAC). Este puede trabajar en las bandas de frecuencias 868 MHz, 915 MHz y

2.4 GHz con una tasa de transmision de datos maxima de 250 kbps [19].

Estos dispositivos pueden funcionar en un modo de bajo consumo de potencia, lo que

permite que sus baterias duren afios.

Algunas de sus caracteristicas de funcionamiento son:

* Opera en las bandas libres ISM (Industrial, Scientific & Medical) de 2.4 GHz, 868

MHz (Europa) y 915 MHz (Estados Unidos).



* Velocidad de transmision entre 20-250 kbps.

* Rango de cobertura de 10 a 100 metros.

» Topologia en malla.

* Protocolo de comunicacion multi-salto.

* Se pueden formar redes que contengan desde dos dispositivos hasta cientos de

ellos.

Aplicaciones Meonitoreo y control Reemplazo de cables
Recursos AKB — 32KB 250+ KB

Vida de bateria 100 — 1000+ dias 1-7 dias

Tamafnio de red llimitada 7

Transmision de datos 20— 250KB/s T720KB/s

Rango de transmision 1- 100+ metros 1- 10+ metros
Ventajas Costo, potencia, seguridad Costo, conveniencia

Fuente: https://www.bluetooth.com/ www.zigbee.org/

Figura 7. Comparacion de Zigbee y Bluetooth.

2.2.1.4 DIFERENCIAS

La tecnologia inalambrica se utiliza para eliminar la necesidad de cableado en las
distintas redes ya mencionadas. Se puede utilizar WiFi, Bluetooth, Zigbee, entre otras
tecnologias inalambricas para mejorar estas redes. Como vemos en la figura 8, se

utilizan distintas tecnologias segun las necesidades que se requiera.



Ancho de Consumo de Ventajas Aplicaciones
Estandar Banda potencia
Wi-Fi Hasta 54Mbps | 400ma transmitiendo, | Gran ancho de banda | Navegar por
20ma en reposo Internet, redes de
ordenadores,
transferencia de
ficheros
Bluetooth 1 Mbps 40ma transmitiendo, Interoperatividad, Wireless USB,
0.2ma en reposo sustituto del cable moviles, informatica
casera
ZigBee 250 kbps 30ma transmitiendo, Bateria de larga Control remoto,
3ma en reposo duracion, bajo coste productos
dependientes de la
bateria, sensores ,
jugueteria

Fuente: http://es.slideshare.net/santiagocriollo10119/redes-wlan-1-parte

Figura 8. Diferencias en las tecnologias inalambricas.

El bajo costo, bajo consumo de potencia, baja complejidad y su baja velocidad de
transmision hace a Zigbee una tecnologia ideal para ser utilizado en redes de sensores

para monitoreo y control.

La principal ventaja de las redes inalambricas es la reduccion notable de costos, ya que
se elimina el cableado que se utiliza en las redes, y la comodidad que permite el
movimiento al no estar conectado fisicamente a una red. Por el contrario, una
desventaja de estas redes, es que se debe tener una seguridad aun mayor, ya que
estas sefiales pueden ser captadas por cualquier dispositivo, es por eso que se utilizan

protocolos de seguridad en la informacion digital.

Dependiendo de las necesidades que se tengan se puede utilizar cualquiera de las
tecnologias anteriormente mencionadas, estas no son competencia entre si, si no que

son complementos una de la otra.
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Fuente: https://sx-de-tx.wikispaces.com/ZIGBEE

Figura 9. Aplicaciones de WiFi, Bluetooth y Zigbee.

2.2 SENSORES

Un sensor es un dispositivo capaz de detectar magnitudes fisicas o quimicas y
transformarlas en variables eléctricas. Estas variables pueden ser: temperatura,
distancia, aceleracion, presion, fuerza, humedad, movimiento, pH, etc.

La principal diferencia entre un sensor y un transductor radica en que el sensor no solo
cambia el dominio de la variable fisica medida, sino que ademas la salida del sensor
serad un dato util para un sistema de medicién. De este modo, un sensor se puede
definir como “un dispositivo de entrada que provee una salida manipulable de la

variable fisica medida” [20].



Los sensores entregan sefiales eléctricas a la salida, ya sean analogas o digitales,

debido a que este tipo de dominio es mas utilizado actualmente.

2.2.1 BIOSENSORES

Un biosensor se define como una herramienta o un sistema analitico compuesto por un
material biolégico que esta inmovilizado, del tipo enzimas, anticuerpos, organulos. Este
material biologico esta en contacto con un sistema transductor adecuado que convierte
la sefal bioquimica en una sefial eléctrica que se puede cuantificar, las sefiales
eléctricas que se producen pueden ser continuas o discontinuas. Se emplea un
transductor porque es un dispositivo capaz de transformar o convertir un determinado
tipo de energia de entrada, en otra diferente a la salida. La eleccion del componente
bioldgico, ademés, va a depender de la sustancia, que normalmente se denomina
analito, que se quiera analizar o cuantificar; el transductor a su vez también dependera

del biocomponente [21][22].

Un biosensor consta de dos partes fundamentales, las cuales son:

- Un componente bioldgico que actia como sensor.

- Un componente electrénico que detecta y transmite la sefial.

Existen una gran variedad de elementos que pueden actuar como el componente

bioldgico de un biosensor, algunos ejemplos son:



- Acidos nucleicos
- Proteinas

- Fitoproteinas

La sefial generada por estos elementos puede ser eléctrica, Optica o térmica. Esta

sefial se convierte en un parametro eléctrico medible mediante un transductor.

2.2.1.1 APLICACIONES

Los biosensores cuentan con una aplica gama de aplicaciones, estos nos ayudan a
controlar temperaturas, signos vitales de personas, calidad del aire, etc. Algunas

aplicaciones que existen se enlistan a continuacion:

Medio Ambiente

- Monitoreo a procesos medioambientales.

- Deteccién de contaminantes.

Medicina

- Equipos analiticos de consulta.
- Monitoreo.

- Autoanalisis de pacientes.

Agronomia

- Deteccion de toxinas o pesticidas.

- Control de calidad.



2.3 ECG

Un electrocardiograma es un estudio en el cual se monitorea la actividad eléctrica del
corazon. Este estudio nos provee de informacion importante para determinar si existe

algun comportamiento irregular en la actividad cardiaca de una persona [23-25].

En 1982, Alexander Muirhead utilizé un electrometro de Lippman para poder obtener un

registro de los latidos del corazon al conectar cables a la mufieca de un paciente.

La actividad eléctrica que corresponde al latido cardiaco fue descubierta en 1856 por

Kolliker y Mueller.

En 1903 Willem Einthoven descubrié el galvanémetro de cuerda, el cual le sirvid para
registrar la actividad eléctrica del corazon e introdujo la nomenclatura P, QRS, Sy T

para las deflexiones registradas en el [26].

Fuente: http://www.historiadelamedicina.org/einthoven.html|

Figura 10. Galvanémetro de Einthoven.



Ademas de esto describid las caracteristicas electrocardiogréficas de gran numero de
enfermedades cardiovasculares. Por su trabajo le fue otorgado el premio Nobel de

fisiologia y medicina [27].

2.3.1 ELECTROCARDIOGRAFO

El electrocardiografo es un equipo de diagnostico clinico, el cual captura las sefales

eléctricas del coraz6n mediante una serie de electrodos instalados en el cuerpo [28].

La sefial obtenida por el electrocardiégrafo se denomina electrocardiograma o

simplemente ECG, y representa la actividad eléctrica del corazén.

Las derivaciones estandar que se obtienen con el electrocardiografo son 3, las cuales
son D1, D2 y D3. Para la obtencion de estas 3 derivaciones es necesario colocar 3
electrodos en distintas regiones del cuerpo. Estos electrodos son colocados en el brazo
derecho, el brazo izquierdo y la pierna izquierda del paciente, de esta manera se crea

el llamado tridngulo de Einthoven.

Fuente: Universidad de Costa Rica. Facultad de medicina.
Departamento de fisiologia.

Figura 11. Posicionamiento de los electrodos para formar el triangulo de Einthoven.



Estas derivaciones registran la diferencia de potencial entre dos electrodos ubicados en

extremidades distintas.

e D1: Es la diferencia de potencial entre el brazo derecho y brazo izquierdo.
e D2: Es la diferencia de potencial entre el brazo derecho y pierna izquierda.

e D3: Es la diferencia de potencial entre el brazo izquierdo y pierna izquierda.

El electrocardiografo nos ayuda a recolectar estas sefiales eléctricas y realizar la
diferencia de potencial para poder presentarnos el registro en forma de

electrocardiograma.
2.4 ESTADO DEL ARTE
2.4.1 A PORTABLE WIRELESS BIOMETRIC MULTI-CHANNEL SYSTEM

Autores: Luciano Boquete (a), José Manuel Rodriguez Ascariz (a), Joaquin Cantos (a),

Rafael Barea (a), Juan Manuel Miguel (a), Sergio Ortega (a), Nathalia Peixoto (b)

(a) Electronics Department, Polytechnic School, University of Alcala, Alcala de
Henares 28871, Madrid, Spain

(b) Neural Engineering Lab, George Mason University, USA

En este articulo se presenta un sistema de 8 canales para la captura de sefiales

bioeléctricas y transmitirlas por protocolo Zigbee.

Algunos de los protocolos mas comunes en los sistemas biomédicos inaldmbricos son:
Bluetooth, Zigbee, WiFi, MICS (Servicio de comunicacion de implante médico), o

telefonia movil.



Para que un protocolo pueda satisfacer estas aplicaciones médicas, debe ser de bajo

consumo de potencia, portable, accesible y viable. Las opciones mas obvias entonces

son Zigbee y Bluetooth. Sin embargo, Bluetooth es mas caro y requiere mas potencia.

Por lo tanto, Zigbee se convierte en la mejor eleccion donde la velocidad de la

informacion es baja y los paquetes de informacion son pequefios.

2.4.1.1 ARQUITECTURA DEL SISTEMA

La arquitectura general del sistema consiste de dos médulos principales:

» Un modulo de adquisicion y transmision (ATM). Este mdodulo es el responsable

de la adquisicion, amplificacion, digitalizaciébn y transmision de las sefales

biomédicas.

» PC. Este médulo procesa almacena y muestra la informacion enviada por el

ATM. Ademas permite ajustar los parametros del ATM.

WIRELESS BIOMETRIC MULTI-CHANNEL SYSTEM

End

“\\\EOG'FPERG . Front

Mux
8:1

ADC

I Micro
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®_

Fuente: A portable wireless biometric multi-channel system.
Luciano Boquete, José Manuel Rodriguez Ascariz, Joaquin Cantos,
Rafael Barea, Juan Manuel Miguel, Sergio Ortega, Nathalia Peixoto

Figura 12. Arquitectura del sistema multicanales inaldmbrico.



2.4.1.2 MODULO DE ADQUISICION Y TRANSMISION (ATM)

Este modulo consiste en una parte inicial analoga, un micro controlador Atmega2560v y

un transmisor Zigbee.

El ATM es un sistema de adquisicibn analoga con 8 entradas, las cuales son

seleccionadas en orden por un multiplexor (ADG708) antes de la digitalizacion.

La fuente de poder del sistema consta de baterias recargables de ion-litio (3.75V
DC/6.8 A h). La reduccion de consumo de potencia se logra usando circuitos integrados
qgue son desactivados cuando la aplicacién no estd activa. Las baterias pueden ser

recargadas desde un puerto USB usando un circuito integrado MAX1555.

El voltaje usado por la mayoria de los circuitos integrados es de 3.3V por lo que es

necesario agregar un regulador de voltaje TPS75733

242 FLEXIBLE PDMS ELECTRODE FOR ONE-POINT WEARABLE

WIRELESS BIO-POTENTIAL ACQUISITION.

Autores: Luciano Boquete (a), José Manuel Rodriguez Ascariz (a), Joaquin Cantos (a),

Rafael Barea (a), Juan Manuel Miguel (a), Sergio Ortega (a), Nathalia Peixoto (b)

(a) Department of Electrical Engineering, National Cheng Kung University, Tainan
701, Taiwan
(b) Department of Electrical Engineering, Southern Taiwan University, Tainan 710,

Taiwan



Este articulo propone el uso de un electrodo flexible de poli-dimetilsiloxano (PDMS)
para un solo punto, capaz de ser utilizado bajo la ropa y que sea un dispositivo
inaldmbrico para la adquisiciéon de biopotenciales. El sistema propuesto mide las
sefales del electrocardiograma y remueve el uso de cables de un sistema de monitoreo

normal.

Este articulo hace énfasis en el disefio de un electrodo en seco, esto es, sin la
utilizaciéon de ningun gel que ayude a la conductividad eléctrica entre el cuerpo y el

electrodo.

La razon principal por la que se quiere evitar la utilizacion de un gel es debido a que
este puede provocar irritacion o alergias a algunas personas. Por lo tanto en principio
se pensoO en un electrodo en seco de micro agujas, el cual no ocupa gel para poder
transmitir ya que las micro agujas perforan una pequefia parte de la piel. Este electrodo
en seco tiene algunas desventajas: (1) Incomodidad al perforar la piel; (2) las agujas se
pueden quebrar por no ser lo bastante resistentes; (3) la fabricacion de estos
electrodos es un poco compleja. Por lo tanto se optd por un electrodo flexible, el cual se

adhiere mejor y no causa incomodidad a las personas.
2.4.2.2 CIRCUITO DE ADQUISICION INALAMBRICO PARA ECG.

El circuito de adquisicion consiste en 4 partes: amplificador, filtros, transmisor y

receptor (Figura 13).
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Fuente: Flexible PDMS electrode for one-point wearable wireless biopotential acqgisition
Chih-Yuan Chen, Chia-Lin Chang, Tsung-Fu Chien, Ching-Hsing Luo.

Figura 13. Diagrama a bloques del sistema de electrodo flexible para adquisiciéon de

biopotenciales.

Se utilizé un amplificador de instrumentacion (LT1789), un mddulo de transmision
inaldmbrica el cual integra un convertidor analdgico-digital de 12 bits (CC2530), y un
regulador de voltaje (LT1054). Para la amplificacién se ajusta la ganancia entre 200-
3000, y se filtra la sefal del ECG mediante un preamplificador con filtro pasa banda

(0.5-100Hz).

2.4.3 MULTI-SENSOR SYSTEM WITH BLUETOOTH CONNECTIVITY FOR

NON-INVASIVE MEASUREMENTS OF HUMAN BODY PHYSICAL PARAMETERS.

Autores: A. Depari, A. Flammini, S. Rinaldi, A. Vezzoli

Department of Information Engineering, University of Brescia, Via Branze 38, 25123

Brescia, Italy



En este articulo se habla de un sensor inaldmbrico no invasivo el cual es capaz de
medir distintos pardmetros del cuerpo como por ejemplo: cambios en el volumen de

sangre de las arterias, pulso, presion de la sangre, y arritmias.
Este sensor se disefid pensando en el monitoreo de deportistas.

El dispositivo para transmision y recepcion inalambrica sera realizado por Bluetooth de

un dispositivo de audio, para hacer mas accesible el acceso a esta tecnologia.
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Fuente: Multi-sensor system with Bluetooth connectivity for non-invasive
measurements of human body physical parameters
A. Depari* A. Flammini, S. Rinaldi, A. Vezzoli

Figura 14. Diagrama a blogues de sensor con conectividad Bluetooth.

2.4.3.1.1 SENSOR

Esta unidad consiste en un sensor 6ptico fotopletismografico (PPG) y de 2 electrodos
para la medicion de la impedancia. EI PPG utiliza un fototransistor y un fotodiodo, los
cuales se ponen frente a frente dejando la parte a monitorear en medio de ambos. Para
asegurar que se encuentren correctamente alineados al momento de estar con el

paciente, se utilizaron 2 imanes los cuales aseguran que se coloquen correctamente y



gue no se vayan a desprender del paciente. Ademas, los electrodos metélicos se

encargaran de medir la impedancia del cuerpo.

2.4.3.1.2 AMPLIFICADOR

La sefal eléctrica es de unos pocos mili volts y es afectada por ruido eléctrico. Por lo
tanto, es necesario que esta sefial pase por una etapa de filtrado y de amplificacion

[29].

Para la obtencion de la impedancia se puede aproximar el uso de puros componentes
capacitivos a 20kHz, por lo que se utiliza un oscilador el cual estd por encima de los
20kHz, pero esta sefal ya se encuentra fuera de los rangos del sonido, por lo que es
necesario utilizar un pre escalador para reducir la frecuencia. La modulacion de la sefial
se hace atreves del transistor MOS. De esta forma se obtiene una sefial Unica para ser

transmitida.

2.4.3.1.3 TRANSMISION DE DATOS

Para la transmisién de datos se utiliza la tecnologia Bluetooth, esto por sus grandes
ventajas (ahorro de energia, accesibilidad, etc.) y por que usualmente todos los

smartphones son compatibles.

Se optd por transmitir la sefial mediante un transmisor Bluetooth de audio, ya que, la
mayoria de los dispositivos en el mercado soportan la aplicacion de manos libres via

Bluetooth.

Se desarrollo una aplicacion para el dispositivo receptor, esto con el fin de que pueda

interpretar las sefiales recibidas y mostrarlas en tiempo real.



CAPITULO 3 - MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIAL UTILIZADO

Diversas fuentes de informacion fueron consultadas para analizar trabajos realizados
afines al proyecto antes mencionado, muchos de estos mostraban similitudes en

cuanto a materiales utilizados se refiere.

El estudio del funcionamiento del electrocardiégrafo fue otra de las investigaciones
realizadas. Se analiz6 el funcionamiento técnico y los materiales que se utilizan en

estos, asi como la importancia que tienen en la atencion médica de los pacientes.

Una vez que se comprendié el funcionamiento de los electrocardidégrafos, se prosiguio
a construir uno y ponerlo a prueba. El electrocardiografo fue construido con un disefio

basico.

eV out

Fuente: dewinstrumentos1.blogspot.com

Figura 15. Amplificador de instrumentacion.

Para el disefio de este circuito utilizamos el amplificador operacional TLO84.



ESPECIFICACIONES OPAMP TL084

Voltaje de operacion +18V

Icc (por amplificador) 1.4~2.8mMA
CMRR 70-86 dB
Ancho de banda 3 MHz
Offset 3~15mV

Fuente: Propia del autor

Figura 16. Tabla de especificaciones OPAMP TL084.

La ganancia del amplificador esta4 dada por la siguiente formula en el caso de que las

resistencias R2 y R3 tengan el mismo valor [30]:

Vout = (V2 -V1) ( (%) + 1)

Con esta formula se determina el material que se va a utilizar para obtener una
ganancia que permita apreciar la sefal a la salida. Las resistencias R2 y R3 seran de
10 kQ para que se mantenga la condicion de utilizar la formula anterior. Si se utiliza una

R1 de 22 kQ y una RG de 22 Q) la ganancia sera la siguiente:

2(22k0)
Vout = (V2 — V1) (W) +1

Vout = (V2 — V1) ((2(1000)) +1)

Vout = (V2 — V1)(2000 + 1)
Vout = (V2 —-V1)(2001)

Esta ganancia seria mas que suficiente para poder obtener las sefiales deseadas.



A la salida de este amplificador de instrumentacion se utilizé un filtro pasa banda, el
cual se disefio con una frecuencia de corte inferior de 0.5 Hz y una frecuencia de corte
superior de 200 Hz. El disefio de este filtro nos permite eliminar cualquier sefial de DC

indeseada y el ruido eléctrico que el movimiento muscular pudiera causar.

ln._|c 1 R2 Out

R1 C2 ——

= =

Fuente: http://unicrom.com/filtro-rc-
pasa-banda/

Figura 17. Filtro pasa banda utilizado a la salida del amplificador de instrumentacion.

Se utilizé un simulador de paciente para recrear los voltajes a la entrada del

amplificador. Los resultados a la salida fueron los siguientes:

Acoplamien

1 Limitar
Ancho Bands
B 100MHz

Ganancia
Variable

H1A00mY  CHZ2 100mY M 250ms CH1 7 —635mv

Fuente: Propia del autor

Figura 18. ECG obtenida del simulador de paciente.



Una vez que los resultados mostrados fueron satisfactorios se prosiguié a agregar una

etapa de comunicacion inalambrica.

Para la comunicacion inalambrica se utilizaron modulos XBee, los cuales manejan el

protocolo Zigbee, el cual es utilizado para la transmision de sefiales que ocupan una

baja transmision de datos.
Los modulos utilizados cuentan con las siguientes caracteristicas:

— ESPECIFICACIONES MODULOS XBEE =~~~

Voltaje de operacién 2.8-34V
Corriente Tx 45 mA
Corriente Rx 50 mA
Frecuencia de operacién 2.4 GHz
Distancia de transmisién 30—-100m
Velocidad de transmision 250000 bps

Fuente: Propia del autor

Figura 19. Tabla de especificaciones médulos Xbee

Fuente: Guia del Usuario. XBEE Series 1.

Figura 20. Mddulo Xbee utilizado para transmisién y recepcién.

Los moédulos Xbee cuentan con una funcion llamada “Cable virtual”, la cual permite la

transmision de sefales analdgicas. Esta funcion se describe a continuacion.

El médulo transmisor cuenta con un convertidor analégico a digital de 10 bits, este

modulo fue programado para muestrear la sefial analdgica a 1 KHz (esto para cumplir



con el teorema de Nyquist) con esto se tiene una tasa de transmision de 10 kbps, esto
es ampliamente soportado por el médulo Zigbee. Este modulo se configura con la

direcciéon 1 para hacer una transmision punto a punto con otro.

Para la programacion del modulo transmisor, primeramente se ingresa “+++” para
poder empezar a ingresar comandos. Con los comandos ATMY y ATDL podemos
verificar la direccion del modulo y el destino respectivamente. Se utiliza ATD02 para
programar la entrada ATDO como convertidor analdgico digital, por lo que toda sefal
analdgica sera convertida a una sefal digital de 10 bits. Con ATD13 se programa la
entrada ATD1 como entrada digital, por lo que se puede transmitir sefiales digitales sin
necesitad de utilizar el convertidor analogico digital. EIl comando ATIR sirve para definir
el muestreo del convertidor ADC, este se define con un numero hexadecimal, en la
imagen 24 fue 3e8 el cual es el numero 1000 en decimal; por lo tanto se realizara 1
muestra cada 1000 mili segundos o cada segundo. Este muestreo se redujo a 1 mili
segundo para dar una mejor calidad a la sefal transmitida. Con el comando ATIT
definimos el numero de muestras a guardar antes de ser transmitida. ATWR sirve para
guardar todos los cambios realizados. Y por ultimo el comando ATCN servira para

salirnos del area de comandos.
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Fuente: Guia del Usuario. XBEE Series 1.
Figura 21. Programacién del médulo transmisor.
El médulo receptor se configura con la direccion 2 para recibir las sefiales del médulo
transmisor deseado, en este caso del modulo con direccion 1, este capta la sefial digital

y lo convierte a formato PWM (Pulse Width Modulation).

La programacion de este mddulo es basicamente igual, Unicamente se activaran las
salidas PWMO y PWML1 para obtener las sefiales por estos puertos. Lo anterior se logra
con los comandos ATP02 y ATP12. Se activa la salida UART para que todas las
sefiales que lleguen como RF salgan por esta salida. Y finalmente con el comando

ATIA se selecciona el médulo sobre el cual se realizara el cable virtual [31].



SEE

About
Clear | Show
Screen| Hex

PC Settigs | Range Test  Termingl | Modem Corfiguration |
AT AAAA :I

Line Staus Aszert Close | Assemble
(CTS B EER [nm IV [RTS M [Bresk | ComPort| - Packet

]

[COM35 |3500 G- FLOW:NONE [k 27 byies ]

Fuente: Guia del Usuario. XBEE Series 1.

Figura 22. Programacién del médulo receptor.

En la salida del receptor se obtiene una sefial modulada por ancho de pulso (PWM por

sus siglas en inglés).
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Figura 23. Sefial con PWM obtenida en el médulo receptor.



Para recuperar la sefial original es necesario utilizar un filtro pasa-bajas de 180 Hz a la
salida del receptor, de esta forma se recupera la sefial original [32]. A la salida del

receptor se obtiene lo siguiente:

Limita
Ancho Ba
100M
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i
i = : :
H1 v CH1 ./~ -B3.5mY

Fuente: Propia del autor

Figura 24. Sefial obtenida después del filtro pasa bajas.

3.2 DESARROLLO DEL PROYECTO
Continuando con el desarrollo de los electrodos inalambricos, se utilizaron dos
amplificadores de instrumentacion para amplificar por separado cada derivacién (RA y

LA), con su respectiva etapa de filtrado (Figura 25).
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Figura 25. Diagrama electrénico del sistema propuesto.

De esta manera se obtuvieron los resultados de cada amplificador de instrumentacion,
donde se logra observar las derivaciones LA y RA con respecto a un voltaje de

referencia (Figura 26).
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Fuente: Propia del autor
Figura 26. Ch2: V2 = LA — Vref. Chl: V1=.RA — Vref.



Utilizando el principio del electrocardiografo, se resta la sefial V1 a la sefial V2,
obteniendo como resultado la sefal de la derivacion | del electrocardiograma (Figura

27).

Invertido

Inwvertido

CH1 SO0y CH2 So0my

Fuente: Propia del autor

Figura 27. Derivacion I. LA menos RA.

Una vez que se obtuvieron las sefales individuales se prosiguié en encontrar un punto
en comdn mas cercano a los puntos RA y LA sin que se afectara la forma de onda
originales. Finalmente se decidié por utilizar C2, ya que esta no alteraba las formas de

onda.
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Figura 28. Sistema propuesto con derivacion C2 como referencia.

Al colocar el electrodo de referencia en el punto C2, las sefiales obtenidas

anteriormente quedaron con una amplitud negativa (Figura 29).

Fuente: Propia del autor

Figura 29. Ch2: V2 = LA - C2. Chl: V1=.RA - C2.

A pesar de que las sefiales se encontraban con una amplitud negativa se mantenia el
mismo resultado al restar las sefales, se obtenia la derivacion | del electrocardiograma

(Figura 30).
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Figura 30. Derivacion I. LA menos RA con respecto a C2.

Para invertir las sefales, Unicamente se intercambian las entradas de los

amplificadores diferenciales (Figura 31).
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Cc2

Fuente: Propia del autor

Figura 31. Diagrama electrénico del sistema con C2 como referencia.

Con esto las sefales se invierten y se obtienen voltajes positivos a la salida (Figura 32).
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Fuente: Propia del autor
Figura 32. Derivacion LA (Ch1) y derivacion RA (Ch2).

En este punto tenemos que considerar que los voltajes estan invertidos, por lo que para

obtener la ecuacion de la derivacion | se utilizan las salidas de cada amplificador de

instrumentacion (figura 33).

Ecuacionl
V2-V1=Vout

Ecuacion 2 Ecuaciéon 3
Vref—LA = V2 Vref—RA =V1

Sustituyendoecuacion2y 3 enl
(Vref — LA) — (Vref — RA) = Vout
Vref — LA — Vref + RA = Vout

—LA + RA = Vout
Fuente: Propia del autor

Figura 33. Ecuacion para obtener el voltaje de salida de los amplificadores.

Asi, obtenemos que el voltaje de salida final se obtiene de la resta de la derivacion del

brazo derecho (RA) menos la derivacion del brazo izquierdo (LA) y se obtiene la

derivacion | del electrocardiograma (Figura34).
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Figura 34. Sefal obtenida después de restar las derivaciones RA con LA.

Una vez obtenidos estos resultados se procede a utilizar los médulos Xbee para la
transmision de las derivaciones RA y LA. El canal 1 muestra la sefial antes de ser

transmitida, mientras que el canal 2 muestra la salida del receptor.

Lirnitar
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Fuente: Propia del autor

Figura 35. Transmision de derivacién RA con respecto a C2. El canal 1 muestra la sefial antes de ser

transmitida, mientras que el canal 2 muestra la salida del receptor.
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Figura 36. Transmision de derivacion LA con respecto a C2. El canal 1 muestra la sefial antes de ser

transmitida, mientras que el canal 2 muestra la salida del receptor.

Al momento de conectar el sistema de 3 electrodos a una persona no se pudo apreciar

ninguna sefial nitida, tnicamente se observaba ruido.

Para poder solucionar este problema se experimentd con el electrocardiografo
convencional, en el cual se quitaba el electrodo de referencia (LL) y se observaba que
la sefal del ECG se seguia mostrando pero con ruido (esto debido a la falta de una
referencia de tierra en el cuerpo). Posterior a esto se movié la referencia a otra parte
del cuerpo, esta podria ser cualquier punto del cuerpo. Con esto se observé que la

sefal volvid a ser nitida y sin ninguna distorsion.

Utilizando este mismo principio, se utiliz6 una referencia distinta a C2 en nuestro

sistema inalambrico (Figura 37).
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Figura 37. Sefiales de entrada invertidas.

Como ya se menciond anteriormente, esta referencia puede ir colocada en cualquier
punto del cuerpo sin alterar las sefiales. Por tanto, buscamos un punto cercano a

nuestras derivaciones que estamos utilizando (LA, RAy C2).



Fuente: Propia del autor

Figura 38. Electrodos conectados al paciente.

Con esta referencia se solucioné el problema que se tenia anteriormente al momento
de conectar en el cuerpo de una persona, donde Unicamente se veia ruido, obteniendo
como resultado las sefales de la derivacion RA y LA antes de ser transmitidas (Figura

39).



Fuente: Propia del autor

Figura 39. Derivaciones LA y RA con el sistema de 4 electrodos.

Una vez que se solucioné este problema podemos transmitir las sefales (Figura 40),

las cuales ya se habian logrado transmitir.
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Figura 40. Sefal original (CH2) y sefial transmitida (CH1).



Posteriormente, se prosigui6 a crear los sensores individuales para cada una de las

derivaciones RA, LAy LL.

Capitulo 4 - Resultados

Se utilizd6 el sistema descrito anteriormente para la creacion de un sensor que
Unicamente nos muestre y transmita alguna sefial especifica, se coloca un electrodo en
el punto deseado y a continuacion un segundo electrodo sobre la misma linea de la

derivacion pero en un punto mas alejado del corazon.

LA

||}—..

_J

Fuente: Propia del autor

Figura 41. Sensor para derivacién LA.

Para la creacion del sensor de LA, se procedera a colocar un electrodo sobre este
punto y el siguiente sobre la misma linea de la derivacion pero mas alejado del
corazon, como se habia mencionado anteriormente, a este punto lo llamaremos LA’
De esta forma el amplificador de instrumentacion utiliza el punto LA, LA’ y un punto

cercano como referencia de tierra (Figura 42).
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Figura 42. Diagrama electrénico del sensor de LA.

Mientras LA’ se encuentre mas alejado del corazon, su potencial eléctrico disminuye
pero conserva la misma forma de onda que LA. Debido a esto, a la salida del

amplificador de instrumentacion tendremos una sefal de LA atenuada por LA'.

Fuente: Propia del autor

Figura 43. Sensor de LA.



La sefial obtenida a la salida del amplificador de instrumentacién es la resta del punto

LA menos LA’ (Figura 44).
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Figura 44. Sefial de LA menos LA’

Una vez obtenida la sefial procedente de la resta ente LA menos LA’ se procede a
transmitir con los médulos XBee. El voltaje pico en el intervalo R de la sefial obtenida
es de 1 volt antes y después de ser transmitida, ademas el periodo de las sefiales es

de 750 ms (Figura 45).
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Figura 45. Sefial de LA transmitida utilizando médulos XBee.

Una vez obteniendo esto, podemos aplicar el mismo principio a las derivaciones RA'y

LL.
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Figura 46. Sefial de RA a la salida del amplificador de instrumentacion.
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Figura 47. Sefal de LL a la salida del amplificador de instrumentacion.

De esta forma obtenemos las 3 sefiales fundamentales para la realizacion de un

electrocardiograma de 3 derivaciones.
Estos sensores son colocados individualmente en las partes del cuerpo anteriormente

especificadas y transmiten a un receptor sin la necesidad de estar conectados entre si.

GV G0N M Soms

Fuente: Propia del autor

Figura 48. Derivacion | (Sefial LA menos RA).
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Figura 49. Derivacion Il (Sefial LL menos RA).
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Fuente: Propia del autor

Figura 50. Derivacion lll (Sefial LL menos LA).



Capitulo 5 - Conclusiones

El desarrollo de este proyecto llevo a la investigacion de proyectos similares donde se
aprendié acerca del funcionamiento de un electrocardiégrafo y al estudio de las
distintas tecnologias inalambricas para determinar cual seria la ideal para esta
aplicacion. Ademas se estudio el principio de un electrocardidgrafo para determinar los
materiales que se utilizarian en la realizacion del mismo y la importancia que tiene el

electrocardiograma.

Al desarrollar un sensor capaz de transmitir las sefiales eléctricas del cuerpo se puede
monitorear constantemente a las personas y ayudarles a tener una mejor respuesta
contra enfermedades cardiacas. De igual forma, este proyecto podria servir como base
para la realizacion de mejores sensores para que las personas puedan monitorear su
actividad cardiaca ya sea por que padecen de alguna enfermedad o simplemente por

su cuidado.

Las nuevas tecnologias ayudan a que el monitoreo sea mucho mas sencillo y que las
personas tengan mayor accesibilidad a la medicion de sus signos vitales, ya que
anteriormente tendrian que realizarlo Unicamente en hospitales y clinicas o con un
equipo costoso. La facilidad de utilizar un dispositivo personal hace que las personas

se interesen mas en el cuidado de su salud.

Uno de los principales problemas que se presentaron en la realizacion de este proyecto

fue la reduccion del sistema para capturar los potenciales generados por cada punto



(brazo derecho, brazo izquierdo y pierna izquierda), debido a que no compartian una
misma referencia. Por lo anterior se propuso que en cada amplificador hubiera una
referencia para cada sefal a transmitir. El sistema de tres electrodos permite captar
estas sefiales eléctricas y aunque se atenlan en un porcentaje pequefio, el
amplificador de instrumentacién tiene suficiente ganancia para que esto pase

inadvertido.

Los modulos Xbee fueron elegidos debido a su capacidad de transmision es adecuada
para transmitir sefiales de bajo contenido de datos, como lo es la sefial eléctrica del
corazon, ya que su frecuencia no es tan alta como lo podria ser una sefial de audio. La
tecnologia Xbee es utilizada principalmente en sensores, los cuales ayudan a la
construccion de hogares inteligentes y Ultimamente esta tecnologia se ha empezado a

utilizar en la medicina ayudando al monitoreo de los signos vitales de las personas.

Al utilizar la funcién de cable virtual de los modulos, es posible transmitir una sefal
analogica y recuperarla como tal sin la utilizacion de un convertidor digital — analégico,
debido a que la sefal que llega al receptor estd modulada por amplitud de pulso y para

demodular esta sefial se utiliza Unicamente un filtro pasa-baja de 180 Hz.
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