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Resumen

El presente documento expone una propuesta para lograr la deteccion y
monitorizacion de arritmias cardiacas fuera de un entorno clinico, lo cual ha
marcado una tendencia en la disminucién de la calidad de vida de la poblacion
mundial.

Con base a la problematica expuesta, el trabajo brinda una nueva aproximacion
que permita un apoyo para la deteccion y monitoreo de cuadros criticos. La
propuesta se basa en el disefio de un sistema embebido para teléfono movil que
incluye un algoritmo de preparacion y procesamiento de la sefial adquirida por
medio de sensores de fotopletismografia (PPG).

Se considera que la solucion sustente su funcionamiento en la adquisicion de
contexto del paciente y del medio donde se desarrolle su monitorizacion,
asegurando que el paciente no requiera de calibrar o entrenar por su propia mano
el dispositivo para su funcionamiento.

El caso comprobatorio de esta investigacion es la deteccion y monitorizacion de
Fibrilacion Auricular (FA), la cual es una arritmia de alto impacto precursora de
derrames cerebrales.



1 Introducciodn

1.1 Antecedentes

En la actualidad, la mayoria de los paises estan siendo afectados por la falta de
espacios en instalaciones médicas donde los pacientes puedan ser atendidos.
Este déficit provoca que pacientes con enfermedades crénicas o personas de
edad avanzada, que requieren cuidados continuos por largos periodos de tiempo,
no reciban normalmente un espacio en estas instalaciones. Ademas, el
tratamiento de enfermedades crénicas en hospitales o centros especializados
conlleva una inversion fuerte de recursos economicos debido a su alta
complejidad, tan solo en 2014 el IMSS gastd $3964 millones de délares en nueve
enfermedades cronicas excepto cancer y de igual forma la Secretaria de Salud
gasto $1429 millones de dolares [1].

De acuerdo con American Heart Association [2]: La tasa mundial de mortalidad a
causa de una enfermedad cardiovascular, es 17.3 Millones por afio y se espera
que para 2030 sea de 23.6. Representa el 30% de las causas de mortalidad
mundiales. El indice de mortalidad es mayor al de todas las variaciones de cancer
juntas. La inversion que se ha hecho para el tratamiento de este tipo de
enfermedades es de 320 billones de ddlares.

Entre los padecimientos cardiacos mas comunes estan las arritmias, que son los
ritmos cardiacos carentes de regularidad, electrocardiograficamente carecen de un
intervalo RR regular. Para su estudio se pueden subdividir en funciéon de la
frecuencia siendo taquicardias o bradicardias, en funcion de su mecanismo de
formacién en alteraciones del automatismo y alteraciones de la conduccién; en
cuanto a su origen pueden ser supra ventriculares, de tejido de la unién y
ventriculares.

Es comuln el plantearse métodos alternativos de monitorizacion y deteccion de
arritmias que no sean invasivos y de bajo costo, de ahi que se pueda considerar
en el disefio de soluciones de esta indole el uso de dispositivos inteligentes.

El desarrollo de la tecnologia mévil abre nuevas oportunidades para mejorar el
acceso a la atencion médica, lo que facilita la aparicion del concepto de salud
movil (mHealth). mHealth hace uso del servicio de voz y mensajeria corta (SMS),
asi como funcionalidades y aplicaciones mas complejas que incluyen el servicio
general de paquetes de radio (GPRS), telecomunicaciones moviles de tercera y
cuarta generacion (sistemas 3G y 4G), sistema de posicionamiento global (GPS) y



tecnologia Bluetooth embebidos en teléfonos maoviles para el monitoreo de signos
vitales y atenciéon médica [87].

Un teléfono inteligente, tipicamente se compone de sensores y moédulos como:
Micréfono, camara, sensor de orientacion, acelerometro. Las Ultimas generaciones
de estos equipos cuentan con sensores de luz, acelerdmetros de tres ejes, brujula
digital, sensor de proximidad y sensor geomagnético. Como se observa en la Fig 1
existe una aceptacion exponencial de este tipo de dispositivos.

Los sensores del dispositivo inteligente pueden generar lecturas fuera de un rango
de calibracion, es por ello que la intervencion de procesos estadisticos es
necesaria para el proceso correcto de la informacion. Esto es lo que se llama el
proceso de incertidumbre o desviacion estandar de medidas [24]
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Fig 1 dispositivos inteligentes vendidos por afio (fuente: [77])

En cuestién al monitoreo de salud por medio de signos vitales, el sistema puede
ser de participacién u oportunista y a su vez personal o social para la obtencion de
datos, si se monitorean estados donde se requiera de apoyo de otros individuos

[4].



Etapade
Adquisiciénde Etapas de un Sistema de Monitoreo Mévil
Datos (Sensores)
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Fig 2 Etapas de un sistema de monitoreo moévil

Basicamente, un sistema de monitoreo de enfermedades crénicas basado en
dispositivos moviles. De acuerdo a lo mostrado en la Fig 2 se compone de: un
grupo de sensores especializados, medios de transmisién inalambricos como son
Bluetooth, Wifi o Zigbee, el dispositivo movil que procesa la informacion y la puede
enviar a través de un medio textual estandarizado (como puede ser JSON) hacia
un servidor o directamente a un especialista quien a su vez puede regresar
instrucciones hacia el paciente [79].

En los dltimos afios se han desarrollado una amplia variedad de dispositivos
capaces de medir signos vitales, desempefio en rutinas de ejercicio y seguimiento
en temas de alimentacién. Sin embargo, es una gran minoria de la poblacién la
cual tiene la posibilidad y la necesidad arraigada de adquirir un dispositivo de tales
caracteristicas.

Esto se debe a la falta de costumbre para portarlos y los altos costos, por lo que
se ha observado que estos dispositivos frecuentemente se dejan de usar al cabo
de meses. El hecho observado es que esto no pasa con los teléfonos inteligentes.
Sin embargo, el disefio de las aplicaciones de cuidado de la salud no ha rendido el
resultado esperado, esto debido a que el desempeiio de los sensores no se ha
aprovechado correctamente y a malos disefios de aplicaciones [80].

Inicialmente estos sistemas se han apoyado de sensores médicos especializados
para hacer las lecturas de los parametros vitales, tales como, electrocardiogramas,
baumanometros entre otros. Sin embargo, hoy en dia comienzan a surgir sistemas
de monitoreo remoto apoyados en los sensores incluidos en los teléfonos
inteligentes. El uso de teléfonos con sensores integrados es cada vez mas
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frecuente en diversos ambitos de investigacion, y ha generado el desarrollo de una
nueva area conocida como sistemas de monitoreo movil, la cual tiene multiples
aplicaciones incluyendo interaccion social, monitoreo urbano, impacto ambiental y
aplicaciones de salud [4].

La propuesta hecha por Ortmann, et al [81], hace uso de sensores externos
conectados a un teléfono inteligente por medio de Bluetooth. La propuesta tiene
puntos fuertes al considerar comunicacion tanto bidireccional al enviar los datos
recabados del monitoreo y escribirlos en un perfil médico, como también el hecho
de que el especialista que esta atendiendo al paciente via remota pueda activar
estas adquisiciones de datos sin consultar al paciente.

Fan y Wang [82] disefiaron un algoritmo probabilistico basado en el modelo de
Markov llamado BayesHeart, que extrae el ritmo cardiaco en dos fases distintas a
través de transparencias de huellas digitales capturadas por medio de la camara
de un celular. Permite lecturas robustas, conteo de pulsos y una reduccién de
ruido considerable frente a otras propuestas.

La propuesta realizada por Taleb et al [83] consiste en una arquitectura que
permite la adecuacion de diferentes sensores y aplicaciones con base en la
adquisicién del contexto del paciente. Por ejemplo, si se desea saber si el paciente
consumio drogas, la arquitectura modifica la frecuencia de trabajo de ciertos
sensores y a la vez adquiere determinado contexto.

Una vez realizada la adquisicién de este contexto se compara con cierto umbral el
cual decide si existe una emergencia y a su vez la arquitectura avisa a las
personas que pueden brindar ayuda.

Como en el caso anterior, la arquitectura trata de economizar recursos a través de
eliminar peticiones redundantes y un aprovechamiento de recursos de red. Sin
embargo, el envio de encabezados conlleva un alto consumo energético al
requerir operaciones de transmision y recepcion las cuales pueden ser cada vez
mas compleja dependiendo del tamafio de la red de usuarios de apoyo hacia el
paciente.

Como se puede ver, es dificil por parte de un usuario el aceptar nuevos medios de
monitoreo de signos vitales y por otro lado estos medios no ofrecen soluciones
gue suplan totalmente a las tradicionales al faltar aspectos que permitan
personalizarse en base al contexto del usuario.

1.1.1 Planteamiento del Problema

10



Como se menciond en la parte introductoria, el indice de mortalidad de pacientes
con enfermedades cardiacas ha aumentado considerablemente en los ultimos
afos. Los pacientes con este tipo de enfermedades requieren un monitoreo
constante, de igual modo, la deteccion temprana es de suma importancia. La
implementacion de sistemas de monitoreo de signos vitales puede ser compleja y
de alto costo, lo que conlleva a una disminucién de la calidad de vida del paciente.
Es por ello que los sistemas de salud movil (mhealth) pueden ser de gran apoyo
para el monitoreo de algunas enfermedades.

Sin embargo, un sistema de salud mévil se ve limitado en su implementacion
cuando el equipo en el que reside es limitado en memoria y procesamiento, lo cual
entorpeceria la deteccion de un cuadro critico. Es necesario trabajar en
propuestas cuya implementacion pueda residir en un equipo portable con la
finalidad de que un paciente pueda realizar actividades diarias sin verse
entorpecido por una serie de monitoreo de signos vitales en un sitio estacionario.

Se ha mencionado que existen soluciones que van mas alla de la adquisicién de
signos vitales. Sin embargo, su certidumbre se ve afectada cuando no hay
métodos de preparaciéon de datos o los recursos energéticos del dispositivo
residente no son suficientes para poder realizar un procesamiento adecuado de
dichos datos.

Es comun el considerar instrumentar sensores para poder monitorizar sefales
ECG, pero esto conlleva a comprometer la portabilidad del sistema disefiado y con
ello el uso del mismo. Una solucion para afianzar esta portabilidad es el uso de
sensores embebidos en los dispositivos inteligentes, esto tiene como contra que
no estan respaldados por organismos internacionales de salud y presentan una
gran incertidumbre como lo expusieron Grazia et al [24]. Por otra parte, en la
mayoria de las soluciones actuales no se considera el contexto en el que el
paciente realiza sus actividades, el cual puede ayudar al reconocimiento de un
cuadro critico de un paciente de forma complementaria a la lectura de signos
vitales.

Parte de la problemética a resolver incluye el determinar cuéles arritmias pueden
ser monitorizadas por un dispositivo inteligente y si los sensores embebidos en el
teléfono proporcionan valores adecuados para un sistema de monitoreo de
arritmias.

1.2 Objetivo General
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Disefiar una plataforma de salud mévil que permita la deteccidon y monitorizaciéon
de cuadros criticos de arritmias con base a la obtencion del contexto del usuario y
del medio de monitoreo.

1.3 Objetivos Especificos
¢ Cudles arritmias de alto impacto pueden ser monitorizadas a través de la
adquisiciéon del contexto del paciente por medio de un teléfono inteligente?

¢, Qué propuesta tecnoldgica puede garantizar el monitoreo de una arritmia de alto
impacto?

¢, Cuales componentes deberan integrar esta propuesta para poder monitorizar
arritmias de manera que ofrezca precision frente a soluciones actualmente
utilizadas?

¢, Como puede disefiarse la propuesta de manera que adapte su funcionalidad con
base al contexto del usuario y del medio de monitoreo?

¢,De qué manera es posible evaluar la solucion disefiada?

1.4 Objetivos Especificos

Determinar cudles arritmias de alto impacto seran monitorizadas a través de la
adquisiciéon de datos por medio de los sensores moviles.

Determinar la tecnologia de disefio para monitorizar arritmias con base a la
sensibilidad del contexto de usuario y el contexto del medio de monitoreo.

Determinar los componentes que se integraran dentro de una plataforma movil
para monitorizar fibrilacién auricular, de manera que permita la minimizacion de
incertidumbre.

Disefiar una plataforma mévil que permita el uso de sensores de un teléfono
inteligente con el fin de adecuarse al paciente para el monitoreo de arritmias.

Comprobar la eficiencia de la plataforma moévil al comparar su desempefio contra
soluciones actualmente utilizadas.

1.5 Justificacién y Fiabilidad
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En cuestion de aplicaciones moviles dedicadas al cuidado de la salud, existe un
gran numero de ellas que permiten el monitoreo de ritmo cardiaco, dependiendo
del sensor acoplado a la aplicacién y las caracteristicas de la arritmia que se
monitoree, principalmente a través de sus signos vitales.

Sin embargo, ante la llegada de teléfonos inteligentes con nuevos sensores
integrados se crean posibilidades de disefiar nuevas arquitecturas que permitan
integrar el monitoreo de enfermedades que estan influenciadas por el ritmo
cardiaco sin la necesidad de usar etapas de conexién remota de los sensores a
los dispositivos moviles, 1o que genera un mejor uso de los recursos de energia
del dispositivo.

La investigacion realizada se centra en atacar diferentes puntos débiles
encontrados en la forma de trabajo de los sistemas de salud movil aplicados al
monitoreo remoto de padecimientos. Principalmente los referidos a la regulacion
de recursos que tienen como costo un alto consumo de energia, asi como la
certeza en la adquisicién de datos de los sensores integrados en un dispositivo
movil.

El producto comprobatorio de esta investigacion es una alternativa de apoyo para
monitorizar y detectar arritmias, asi como ofrecer atencion inmediata ante cuadros
criticos de salud.

De este modo la aplicacibn de esta investigacion servird a las personas que
puedan padecer problemas cardiacos y no les es posible tener una atencion
médica inmediata debido a tener actividades ambulatorias

1.6 Metodologia

A continuacion, se presenta de manera grafica por medio de la Fig 3 las etapas de
este trabajo. La cual requiere la adquisicion de conocimientos sobre arritmias y
enfermedades cardiovasculares. De manera analoga es necesario el
adiestramiento en el disefio de algoritmos y de aplicaciones moviles emergentes
basadas en el contexto de usuario y del equipo portador.

13
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un dispositive movil plataforma propuesta
con soluciones
actualmente utilizadas

Fig Metodologia de la Propuesta

Por la naturaleza de este trabajo se requiere de un disefio no experimental,
transversal, ya que se recopilan datos para poder realizar el disefio conforme a las
necesidades del paciente con arritmias, es exploratorio-descriptivo puesto que se
estd optando por proponer una innovacion en la forma de monitorizar y detectar
arritmias cardiacas por medio de un dispositivo inteligente.

En la tabla 1 se muestran los procedimientos para cumplir con cada uno de los
objetivos propuestos

Tabla 1. Cumplimiento de objetivos
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Determinar cuales arritmias de
alto impacto seran monitorizadas
a través de la adquisicion de
datos por medio de los sensores
moviles.

Aplicacion de entrevistas a 8
cardidlogos, para reconocer las
cardiopatias que se podrian monitorizar.
Curso de de
Electrocardiograma

interpretacion

Aplicacion de entrevistas a 3 cardiologos
con el fin de conocer las arritmias de alto
impacto.

Se opta por trabajar con fibrilacion
auricular (FA)

Determinar la tecnologia de
disefio para monitorizar arritmias
en base a la sensibilidad del
contexto de usuario y el contexto
del medio de monitoreo.

Investigacion sobre métodos para ahorro
energético y mejora de exactitud en
sensores embebidos en dispositivos
moéviles

Se opta por trabajar con la plataforma
Android y sensores embebidos Samsung

Determinar los componentes que
se integrardn dentro de una
plataforma movil para
monitorizar fibrilacion auricular,
de manera que permita la
minimizacién de incertidumbre.

Propuesta de componentes de la sefal
PPG a monitorizar para fibrilacion
Auricular

Propuesta de algoritmo para la deteccién
de FA basado en sefiales PPG,
mediante la deteccion de valles de la
sefal para determinacion de frecuencia
media y la variabilidad de frecuencia

Pruebas con sensores inalambricos y
embebidos para la deteccion de
diferencia en frecuencias

Diseflar una plataforma movil
gue permita el uso de sensores
de un teléfono inteligente con el
fin de adecuarse al paciente para
el monitoreo de arritmias.

Programacién de la soluciéon en Android
Studio basandose en el contexto de
usuario y del equipo portador de la
solucion
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Pruebas de funcionamiento con
pacientes de FA

Comprobar la eficiencia de la|Pruebas de funcionamiento con toma de
plataforma movil al comparar su | 7000 y 4000 datos

desempefio contra soluciones
actualmente utilizadas. Comparacion de resultados con
soluciones actualmente utilizadas en el
mercado (Samsung Health y Kardia
AliveCore)

La Tabla 1 describe los pasos para cumplir con esta investigacion, se observa que
el producto final es capaz de cumplir con la expectativa de detectar y monitorizar
cuadros criticos de FA, independientemente de los sintomas que exprese el
paciente.

2. Marco Teorico

En este capitulo se contextualizara al lector en materia de la definicion de arritmias
cardiacas, la forma en que se clasifican y detectan, para después dar a conocer
algunos meétodos que se utilizan actualmente para la monitorizacion utilizando
sistemas de salud movil.

Ademas, con base a la propuesta que se tiene para solventar la probleméatica, es
necesario conocer literatura en el tema de administracién de recursos energéticos
y de procesamiento en sistemas de salud movil.

2.1 Contextualizacion sobre arritmias

Una arritmia cardiaca es la falta de un ritmo cardiaco definido, que se puede
presentar en la forma de aceleracién, desaceleracién o ritmo irregular de la
frecuencia cardiaca.

La forma mas comin de medir el ritmo cardiaco es a través de analizar el
complejo QRS que es la forma de onda de carga y descarga cardiaca. De este
modo, se toman minimamente dos pulsos de este complejo y se calcula la
diferencia en tiempo que tarda en aparecer la componente en el siguiente pulso.
Es decir, el intervalo PP, que es aquel donde se toma el tiempo de presencia de la
componente P y el tiempo en que aparece la componente P en el otro pulso QRS
[88] lo cual se aprecia en la Fig 4.
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Fig 4 Complejo QRS (fuente: http://pfcjccaimarimateu.blogspot.mx/2012/10/analisis-del-
electrocardiograma-ecg.html )

QT Interval

A grandes rasgos podemos clasificar las arritmias con base a la presencia de
ondas P que preceden el complejo QRS, bajo la morfologia del complejo QRS vy
con base a la frecuencia cardiaca como se muestra en la Fig 5:
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Fig 5 Clasificacion de Arritmias

Las taquicardias presentan mas de 100 latidos por minuto. Se subdividen en supra
ventriculares (arriba del ventriculo) y ventriculares. Las supra ventriculares se
subdividen en Atriales y del tejido de la unién y cada una de ellas se subdivide en:
Autométicas y Reentrantes, en funcion de su mecanismo de formacion [89].

A continuacion, se describen algunas arritmias con base a la ausencia de Ondas P
del complejo QRS

Clasificaciéon de Arritmias con base a la Ausencia de Ondas P

Arritmia Sinusal. El ritmo sinusal es el ritmo normal del corazén. Por tanto, esta
arritmia se localiza en el nodo sinusal. Es un aumento del tono vagal, no indica

18



cardiopatia de base y se encuentra frecuentemente en nifios y jévenes, disminuye
con la edad. Electrocardiograficamente los intervalos PP son irregulares lo que
indica que el nodo sinusal ha perdido ritmicidad Existe una variacion entre el ciclo
mas largo y el mas corto de 0.16 segundos, esta arritmia disminuye al aumentar la
frecuencia cardiaca, por lo que puede aparecer en estado de reposo y desaparece
con el ejercicio. Las arritmias sinusales tienen una subdivisidn: pueden ser
respiratorias donde al inspirar aumenta la frecuencia cardiaca y al expirar
disminuye (aumentan los intervalos PP) y las no respiratorias no tienen relacion
con la respiracion.

Paro Sinusal. Es el fallo momentaneo de produccion de estimulo por parte del
nodo sinusal como se muestra en la Fig 6. Electrocardiograficamente es una
pausa prolongada entre dos complejos QRS, la pausa no es multiplo de un ciclo
PP normal. Cuando la pausa es multiplo del intervalo PP se conoce como blogueo
sinoatrial, en éste el nodo si produce un estimulo, pero tiene dificultad para
propagarse por un bloqueo de salida. Se puede asociar a la arritmia sinusal, se
encuentra comunmente en pacientes sanos como deportistas, pacientes con
infarto agudo de miocardio, o que estén con tratamiento con quinidina y personas
de la tercera edad. En estos casos puede considerarse critico un aro mayor a tres
segundos

Fig Paro Sinusal

Extrasistoles Atriales. Es un estimulo prematuro originado en cualquier parte del
atrio, tiene su origen en un foco ectépico que puede producir estimulos a una
frecuencia mayor que el nodo sinusal. Si la frecuencia del foco ectopico es mayor
a la del nodo sinusal se adelantara al mismo y la auricula sera la que se
despolarice por el foco ectopico como se muestra en la Fig 7. Este foco ectopico
se puede encontrar en cualquier parte del tejido auricular. La extrasistole atrial es
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un complejo QRS presidido por una onda P con caracteristicas diferentes en
polaridad o morfologia. La onda P se presenta de manera prematura en relacion a
las ondas P normales la P de la extrasistole tiene una morfologia diferente a una P
normal.
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Fig Extrasistole Atrial

La morfologia de la P de la extrasistole sera mas parecida a la de la P sinusal
mientras se encuentre en el nodo sinusal. La polaridad de la P de la extrasistole
puede cambiar de polaridad dependiendo de su ubicacién. El intervalo PR sera
mas corto que el PR normal dependiendo de la ubicacion del foco ectopico con
respecto al nodo Auriculo Ventricular. La morfologia del QRS de un latido ect6pico
es similar a la de un latido normal. La onda P de una extrasistole puede no ir
seguida de un QRS, después de la presencia de una extrasistole se presenta una
pausa compensatoria incompleta, es decir una pausa que no es multiplo de un
ciclo normal. Pueden presentarse de forma aislada, multiples o en salva.

Clasificacion de Arritmias con Base a la Frecuencia Cardiaca
Bradicardias

Bradicardia sinusal. Ritmo sinusal menor a 60 latidos por minuto, es significativa
al estar por debajo de 40 latidos por minutos (Ipm) y extrema al ser menor a 20
Ipm, se puede asociar con la arritmia sinusal. Es comun encontrarla en atletas,
personas de la tercera edad, personas que usan farmacos digitales,
betabloqueadores o calcioantagonistas, pacientes con hipotiroidismo o que tengan
un evento vascular cerebral con hipertensién intracraneal.

Taquicardias

Taquicardia sinusal. Ritmo Sinusal con una frecuencia mayor a 100 Ipm, puede
ser causada por otro efecto patolégico por lo que se encuentra en pacientes
sanos, con fiebre, anemia, hipertiroidismo, mujeres embarazadas, que consuman
antropina o dopamina, o en insuficiencia cardiaca. Es la arritmia mas frecuente y
se encuentra en personas que tienen intoxicacién digitdlica, hipoxia,
padecimientos con dilatacién atrial derecha, estenosis o insuficiencia mitral, estrés
emocional o hipotiroidismo.
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Taquicardia auricular. Existen uno o mas focos ectdpicos con una frecuencia
mayor al nodo sinusal lo que estimula la auricula. Es decir, la presencia de un foro
en la auricula registrando mas de 100 Ipm. Generalmente son transitorias, aunque
también incesantes. Inician con una onda P diferente a la sinusal que seria la del
foco ectopico. Las ondas P son visibles siempre, tienen una frecuencia entre 100 y
180 Ipm, tienen un PR normal. El RR se acorta progresivamente para después
regularizarse en una serie de ciclos (warm up). Su QRS es de morfologia normal,
ST y T pueden cambiar de polaridad como se aprecia en la Fig 8
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Fig Taquicardia Auricular

Se pueden encontrar en pacientes sanos o cardiopatas, con valvulopatia
reumatica, tromboembolias pulmonares o pacientes intoxicados. Se caracteriza en
su cuadro clinico por palpitaciones precordiales de comienzo y final subito, pueden
generar bajo gasto cardiaco lo que genera mareos, vértigo, nauseas, pueden
complicar una cardiopatia de base y causar disnea o edema agudo pulmonar.

Taquicardia Atrial Bloqueada. En ocasiones la frecuencia de la auricula es tan
rapida que los estimulos producidos por el tejido auricular se bloquean en el nodo
auriculoventricular y pasan al ventriculo unos cuantos de ellos de este modo el
blogueo puede ser 4:1, 8:1, etc. Es decir 4 estimulos que no produzcan un QRS u
ocho estimulos que no lo produzcan.
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Fig Taquicardia Atrial Bloqueada

Se presentan dos o mas ondas P anormales a las que no siguen un QRS, la
frecuencia atrial es de 150 a 250 Ipm. Tienen una linea isoeléctrica entre una onda
P y un grado de bloqueo fijo o variable como se muestra en la Fig 9. Causado por
intoxicacion digitalica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica o hipocalemia.

Taquicardia multifocal o atrial cadtica. Se origina en el tejido auricular, causada
por tres 0 mas focos ectdpicos. Tienen una frecuencia atrial mayor a 100 Ipm, con
ondas P morfolégicamente diferentes e intervalos PP, RR y PR variables (Fig 10)

Fig 10 Taquicardia multifocal

Se asocia a la cardiopatia aterosclerosa, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cardiopatia hipertensiva, cardiopatia coronaria, hipopotasemia e
hipomagnesemia.

Fluter Atrial (Aleteo atrial o aleteo auricular).

Tiene una trayectoria eléctrica circular o reentrante que gira alrededor de la
auricula y pasa por un obstaculo de gran tamafio o una zona que tiene una
velocidad de conduccion mucho menor que el resto del tejido auricular. Se divide
en dos:

Fluter tipico

Su activacién se debe al giro alrededor de la auricula derecha, se delimita por
delante por el anillo tricispide y por detrds por las venas cavas y cresta terminal
mostrado en la Fig 11. El frente de activacion va a descender por la auricula
derecha anterolateral y asciende por la auricula derecha septal y vuelve a repetir
para tener una activacion circular. Si la despolarizacion va en un sentido
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antihorario se observa en el ECG sera de arriba abajo (sentido craneo caudal) con
lo que se observa las indas del fluter positivas en derivaciones inferiores (D2. D3y
AVF) y negativas en superiores (AVR y AVL). Si es horario pasa el caso contrario.

- —
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&

cT
Flater tipico

Fig 11 Fluter tipico
Fluter Atipico

El circuito de entrada no tiene lugar en las zonas que comprenden al Fluter tipico.
Puede originarse en la auricula izquierda o una cicatriz de una cirugia previa. Un
fluter auricular siempre consta de un impulso ectépico atrial que encuentra una via
de reentrada dentro de la auricula y con una frecuencia entre 200 y 350 I[pm como
se muestra en la Fig 12.

t '\v'
' ) '
e 1| v
4 . ! , ’ ! . \
’ . - . » v v

s RV

- Vr

"l" 2 A ; A A A

Fig 12 Fluter Atipico

Las ondas F son anchas, de vértices redondeados y sin lineas isoeléctricas entre
ellas.
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Su frecuencia puede alcanzar los 300 Ipm, cuya conduccion puede ser 2:1 y con
tratamiento pueden descender a 3:1, 4:1 o 5:1 lo que las hace tolerables para el
paciente.

El fluter auricular puede ser indicativo de cardiopatia reumética, dilatacion atrial,
embolia pulmonar, valvulopatia mitral y cardiopatia arterosclerosa.

Fibrilacién Auricular (FA)

Se caracteriza por despolarizaciones atriales desorganizadas con pérdida de la
contractibilidad atrial efectiva (no existe un patron de despolarizacion su frecuencia
es demasiado elevada). Inicia con latidos supraventricular precoz que excitan a
nuevas fibras atriales (microreentradas) que producen ondas finas de
despolarizaciéon de 300 a 600 Ipm, que ocasionan un bloqueo fisiologico del
ventriculo. En el ECG no hay ondas P se sustituyen por ondas f en vl y v2,
intervalo RR irregular. Frecuencias mayores a 200 Ipm sospecha de una via
accesoria oculta. La morfologia del QRS es normal como se muestra en la Fig 13.

Fig 13 Fibrilacion Auricular (FA)

Se clasifica en: Paroxistica si termina a los 7 dias de inicio; persistente, si continla
por mas de 7 dias; persistente de larga duracion, si continla por mas de 12
meses; permanente, si se cesan los intentos por restaurar el ritmo sinusal y no
valvular en ausencia de estenosis mitral neuméatica, cambio valvular o reparacion
mitral.

Este padecimiento causa deterioros hemodinamicos (edema agudo pulmonar,
angina, riesgo de ictus). Puede ser sintomas de hipertension arterial sistematica,
cardiopatia isquémica, valvulopatias, miocardiopatias, tirotoxicosis y estrés
psiquico.

Su tratamiento depende de la estabilidad hemodinamica, si se presenta
inestabilidad se requiere cardioversion eléctrica. De otro modo puede ser con
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digitdlicos o antiarritmicos del grupo 1. Si es cronica se usa digital,
betabloqueadores y tratamiento anticoagulante.

Arritmias del tejido de la union: Corresponden a las partes bajas del atrio
derecho hasta el Haz de His por encima de la bifurcacién incluido el nodo auriculo
ventricular. El tejido de la unién puede llevar el ritmo cardiaco cuando el nodo
sinusal es deprimido en su funcién o es normal, pero con bloqueo con frecuencias
entre 35 a 60 Ipm y se presenta un fendmeno de escape en el ritmo de la union.

En la taquicardia de la union el nodo sinusal se suple por el tejido de la unién, se
ausenta la sefial P 6 con un intervalo muy corto o se puede encontrar un QRS
seguido de una onda P. Los complejos QRS son de caracteristicas normales

Taquicardia Paroxistica Supraventricular

Se originan por arriba de los ventriculos. Se originan por una extrasistole en el
tejido supraventricular y bajan al ventriculo por una reentrada en el tejido de la
union o por la participacion de una via accesoria. Se diferencian en el andlisis del
intervalo RP, tienen un QRS normal y la relacién entre el QRS y P daran la
diferencia entre la taquicardia del tejido de la unién y la taquicardia con una via
accesoria. Para la taquicardia por reentrada del nodo auriculoventricular el paso
del estimulo es tan rapido que pasa por el ventriculo hacia a la auricula y el
intervalo RP sera menor a 80 mseg, para una taquicardia con via accesoria el RP
serd mayor a 80mseg.

Cuando se trata de una taquicardia aurioventricular por reentrada como se
presenta en la Fig 14, estas ocurren por tener dos vias de despolarizacion. Una
via despolariza mucho més rapido que la otra y se genera una frecuencia entre
140 y 220 Ipm. La sefial puede estar precediendo al QRS o estar inmerso en él.
Su QRS es normal a menos que haya un bloqueo de rama. Se presenta en
jovenes.
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Fig 14 Taquicardia aurioventricular

Una manera de diagnosticar una taquicardia supraventricular, es: si se presenta
RR irregular se trata de una FA; si el RR es regular puede ser fluter auricular
(presencia de indas F mayusculas), taquicardia auricular (siempre presentes
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ondas P) y reentrada que se subdivide en reentrada del nodo auriculoventricular
(RP menor a 80 mseg) o reentrada atrioventricular (RP mayor a 80 mseqg)

Clasificacion de Arritmias mediante la Morfologia del Complejo QRS
Ritmo de la Unién o Ritmo Nodal

Producido como una disminucion del ritmo sinusal o defecto de conduccion
sinusal. La onda P puede preceder al complejo QRS o estar ausente o seguido del
complejo QRS. Cuando precede el QRS su morfologia es negativa para
derivaciones inferiores y positivas en AvVR y AvL. PR menor a 0.1 segundos.
Ausencia de P por inmersién en el QRS cuando no haya conduccién hacia las
auriculas, el QRS es normal y el intervalo RR es constante.

Extrasistoles del tejido de la unidn

Latidos adelantados originados en la unién auriculo ventricular por un aumento de
excitabilidad. Tienen QRS adelantado con morfologia similar a la del ritmo de base
(salvo que sea en la parte baja del tejido de la unién), producen una pausa
compensatoria incompleta como se muestra en la Fig 15.

ve ExN =

44 L A =
- A

AV |

veE ExN E

Fig 15 Extrasistoles del tejido de la unién

Arritmias ventriculares

Es necesario enfatizar que una despolarizacién normal es de izquierda a derecha.
Un marcapasos ventricular originado en el ventriculo izquierdo se manifiesta con
una extrasistole de morfologia de rama derecha y caso contrario al originarse en el
ventriculo derecho se presenta una extrasistole de morfologia de rama izquierda.
La actividad atrial tiene una P retrégrada después del QRS. Las extrasistoles
pueden responder a un escape pasivo al fallar el impulso sinusal o puede
presentarse un ritmo activo que permita que el ventriculo trabaje de forma mas
rapida y tome el mando.

Las extrasistoles ventriculares como la que se muestra en la Fig 16, son latidos
adelantados con origen en los ventriculos, su incidencia aumenta con una edad y
suceden mas seguido si hay una cardiopatia. Electrocardiograficamente tienen su
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origen antes que el impulso de ritmo de base, QRS anormal en morfologia y
duracion y ST anormal en duracion con polaridad opuesta a la maxima deflexion
del QRS. La aberrancia del QRS depende de la localizacion del foco ectdpico,
entre mas lejos del nodo aurioventricular sera mas anormal. Su QRS es mayor a
0.12 segundos, si se presenta un QRS menor se considera extrasistole
supraventricular. Un intervalo RR normal al RR de una extrasistole no debe pasar
de 80 mseg de lo contrario hay dos focos ectdpicos. Las extrasistoles ventriculares
siempre tienen una pausa compensatoria completa, el intervalo entre un ciclo
normal y el extraventricular equivale a tres ciclos normales.

Fig 16 Extrasistoles ventriculares

Pueden presentar una P después de QRS. Se clasifican segun su origen en:
Unifocales (mismo foco, morfologia igual entre si) y multifocales (focos diferentes,
morfologia diferente). Segun sus frecuencias pueden ser: Aisladas (menos de 5
extrasistoles por minuto) o frecuentes (mas de 5 extrasistoles por minuto). Se
pueden clasificar también segun su cadencia de produccion como: Bigeminadas
ilustradas en la Fig 17 (latido sinusal alternando con un ventricular).
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Fig 17 Bigeminismos

Los trigeminismos presentados en la Fig 18 son dos latidos normales por una
extrasistole.
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Fig 18 Trigeminismos

Cuadrigeminismos, presentados en la Fig 19, son tres latidos normales alternando

con una extrasistole.
\'A

Fig 19 Cuadrigeminismos

Cuando se presentan tres extrasistoles ventriculares seguidas.

Otra forma de clasificacion es por su riesgo: El grado O es ausencia de
extrasistoles, grado 1 extrasistoles aisladas menor a 30 por hora, grado 2 son
extrasistoles frecuentes mayor a 30 por hora, grado 3 extrasistoles polimoérficas o
multifocales, grado 42 extrasistoles repetitivas pareadas, grado 4B extrasistoles
repetitivas en salvas de tres o mas y grado 5 es el fenbmeno R sobre T donde se
empalma una sefial R a una T, lo que genera una taquicardia.

Ritmo idioventricular

Es un ritmo de escape originado en los ventriculos como consecuencia de un fallo
permanente en los estimulos originados en los marcapasos superiores (en el nodo
auriculoventricular o en el nodo sinusal). Electrocardiograficamente carece de
ondas P, QRS con morfologia de bloqueo de rama de duracion mayor a 120 mseg.
Se clasifica como idioventricular para una frecuencia entre 30 y 40 Ipm o ritmo
ventricular acelerado cuando es mayor a 50 hasta 100 Ipm, si es mayor a 100 Ipm
es una taquicardia ventricular.

Taquicardia ventricular paroxistica

En un ritmo activo tiene 3 0 mas latidos ectdpicos ventriculares producidos de
forma excesiva, originados por un marcapasos localizado en el ventriculo por
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debajo del haz de HIS y producido por un mecanismo de reentrada o por aumento
de automatismo del foco ectdpico. Se clasifica como sostenida si es mayor a 30
segundos, no sostenida si es menor a 30 segundos e incesante si es recurrente y
solo se interrumpe ocasionalmente por unos poco latidos sinusales. Oscila entre
100 y 200 Ipm, morfologia QRS ancho y con morfologia de bloqueo de rama,
duracion mayor a 120 mseg, ST con polaridad opuesta a la maxima deflexion del
QRS, intervalo RR regular, inicio subito originado por un fendmeno R sobre T ciclo
corto-largo tiene disociacion auriculoventricular. Se puede encontrar una onda P
seguida de un QRS, se pueden encontrar latidos ventriculares inmersos entre si lo
gue genera una melladura, es taquicardia se ilustra en la Fig 20.
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Fig 20 Taquicardia ventricular paroxistica

Hay que tomar en cuenta que las taquicardias ventriculares son mas frecuentes
qgue las supraventriculares, que son mejor toleradas hemodinamicamente, una
taquicardia con un QRS ancho sera una taquicardia ventricular, las taquicardias
ventriculares presentan deterioro con verapamilo.

Tienen mas ondas QRS que ondas P y pueden tener capturas ventriculares
PQRS, en una taquicardia ventricular el eje del QRS esta entre -90 y +180 grados
ya que el ventriculo lleva la despolarizaciéon, para una morfologia de rama derecha
debe durar el QRS mas de 140 mseg y en el caso de la rama izquierda debe ser
mayor a 160 mseg. Hay mas probabilidad de una taquicardia ventricular cuando el
QRS con deflexion positiva en todas las precordiales desde V1 a V6, el QRS de la
taquicardia es similar al QRS de las extrasistoles ventriculares.

Para diagnosticar una taquicardia supraventricular con aberracion como se
muestra en la Fig 21 se debe tomar en cuenta que no exista el patron RS,
presencia de disociacion atrioventricular y cumplir los criterios morfologicos de
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taquicardia en las derivaciones V5 y V6, Si no se cumple ningun criterio se
considera como supraventricular aberrada.
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Fig 21 Taquicardia supraventricular

Fluter y Fibrilacion Ventricular

Son equivalentes a paro cardiaco, se deben a una descarga ectdpica ventricular
rapida y regular que degenera en fibrilacidn ventricular lo que no permite la
contraccion del ventriculo. Presenta ondulaciones amplias con frecuencia de 200
latidos por minuto, no se pueden distinguir P, QRS u ondas T.

En el caso de la fibrilacion ventricular el ritmo es regular, tiene frecuencias entre
150 y 200 Ipm, sus ondas son cagdticas y no se pueden reconocer ondas P, QRS u
ondas T. Se puede subdividir como primaria que tiene un inicio subito sin grave
deterioro cardiaco (extrasistole que cae en un periodo vulnerable, presenta una
amplitud de ondas mayor con bordes agudos y responde a la desfibrilacion
eléctrica) y secundaria que se encuentra en pacientes con grave deterioro
cardiaco, se preceden de arritmias ventriculares y responden mal a la
desfibrilacién eléctrica tienen una morfologia abigarrada, ondas aplanadas con
vértices romos y responden mal a la funcion eléctrica.

Sindromes de preexitacion

Es cuando parte o todo el musculo cardiaco se activa a través de una via
accesoria congénitamente anémala, de forma mas precoz que si lo hubiera hecho
por via normal de conduccion, su modelo caracteristico es el de Wolf-Parkinson-
White, que requiere de una via de conduccion atrio ventricular que corre paralela
al sistema de conduccion normal, uniendo al atrio con el ventriculo.

La via accesoria tiene una conduccion mas rapida que la del nodo auriculo-
ventricular, el sistema excitard de forma precoz parte o todo el ventriculo.
Electrocardiograficamente se presenta una P normal, PR reducido menor a 0.12
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segundos, activacion precoz de una parte del ventriculo que produce en la primera
porcion de la despolarizacion ventricular la onda Delta. Esta onda Delta forma un
QRS ensanchado. La repolarizacion es anormal, las ondas T opuestas a la
maxima deflexion del QRS con intervalo QT alargado. La magnitud de la onda
Delta y la duracion del QRS definiran el grado de preexitacion.

Existen tres tipos de comportamiento del sindrome Wolf-Parkinson-White segun la
conduccion de la via accesoria:

e Intermitente. Electrocardiograma normal y después uno con WPW
caracteristico meses después. Cambios repentinos de patrén eléctrico en el
mismo electrocardiograma

e Con efecto concertina. Cambio gradual en la velocidad de conduccion de la
via accesoria. Patrén caracteristico que paulatinamente se va normalizando
en el mismo electrocardiograma y repite el ciclo.

Existen diferentes tipos de WPW en funcién de la localizacién de la via accesoria:

WPW tipo A. Se localiza en lateral izquierda, su preexitacion es de izquierda a
derecha, tiene ondas delta positivas en precordiales derechas y negativas en las
izquierdas.

WPW tipo B. Se localiza en la lateral derecha, preexitacion de derecha a
izquierda, ondas delta negativas en V1 y V2 y en precordiales derechas y positivas
en V5y V6.

WPW tipo C. Se localiza en posterior, preexitaciébn posterior a anterior y ondas
Delta positivas en las precordiales y de v1 a v6.

Es una anomalia congénita cuya incidencia es de 1 en 1000 habitantes, mas
frecuente en hombres, se asocia con las cardiopatias: Prolapso mitral,
malformacion de Ebstein de la tricUspide, Miocardiopatias y Aneurisma del seno
coronario.

En referente a la taquicardia por reentrada, ésta se debe a una extrasistole
supraventricular que presenta un ascenso del estimulo al atrio por la via accesoria,
el estimulo regresa al ventriculo por la via normal.

Una taquicardia ortodromica tiene una frecuencia entre 180 y 250 Ipm, QRS
estrecho y onda P negativa en derivaciones inferiores sobre el segmento ST
(estimulacion de abajo hacia arriba). La taquicardia antidromica tiene un QRS
ancho (el estimulo bajo por la via accesoria).
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Bajo denominacion el factor de riego que tiene mas importancia en la detecciéon de
arritmias es el ritmo cardiaco. Esto debido a que este factor se puede determinar
no solo con sensores electrocardiogréficos (ECG), sino también con sensores
fotoplestimogréficos (PPG). En consecuencia, para este trabajo el diagrama de
deteccion de arritmias con base al calculo de la frecuencia cardiaca queda como
se muestra en la Fig 22:
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Fig 22 Clasificacidn de arritmias en base a la Frecuencia Cardiaca

2.1.1 Datos sobre la Fibrilacion Auricular en México

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca mas frecuente y una epidemia
del siglo XXI [3]. Se caracteriza por que la frecuencia en sus casos aumenta con la
edad de los pacientes. Ademéas de reducir la calidad de vida al incrementar a largo
plazo el riesgo de embolia cerebral, insuficiencia cardiaca y mortalidad general.
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La FA es la principal causa de consulta en los servicios de urgencias y da cuenta
de hasta 30% de los egresos a hospitales por trastorno de ritmo cardiaco. De
acuerdo al Registro Mexicano de FA (ReMeFA) se estima que existe un millon y
medio de personas con este padecimiento en el pais. Este registro revela que la
mayoria de los pacientes que padece FA tienen sintomas persistentes. La FA a
menudo requiere hospitalizacidon o intervencién, también se observa un énfasis en
el control del ritmo cardiaco como en la prevencion de la tromboembolia cerebral.

Esta enfermedad se manifiesta por presencia de palpitaciones rapidas e
irregulares, que pueden ocasionar dolor de pecho, sensacion de falta de aire,
desvanecimiento, mareo. El 25 % de los pacientes se presenta como una embolia
cerebral que ocasiona dificultad de habla, debilidad o paralisis.

Segun la fundacion esparfiola del corazén. La FA se presenta con una frecuencia
cardiaca entre 400 y 700 latidos por minuto (Ipm), puede conducir a un riesgo
mayor de ataque cerebral. En muchos pacientes, también puede provocar dolor en
el pecho, ataque al corazén o fallo cardiaco [5]. Los tipos de FA existen con base
a la duracién de su sintomatologia como se muestra en la Fig 23.

Episodio de Fibrilacion auricular diagnosticado por pimera vez —

Praxoxistica
Mormalmente= 48 hs

¥

Persistente > 7 dias o que
requiere cardioversion

Persistente de larga durecion > 1
arfio

Permanente
Aceptada por el paciente y el cardiologo.

Fig 23 Tipos De FA [5]
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Segun la guia de Diagndstico y Tratamiento de la Fibrilacion Auricular [5]. Bajo
interpretacion de electrocardiograma esta enfermedad tiene las siguientes
caracteristicas:

e Ausencia de ondas P y aparecen ondas f, estas ultimas oscilan de manera
rapida
La morfologia del complejo QRS varia en amplitud
Los intervalos R-R no son constantes y son impredecibles, lo que conlleva
un ritmo irregular [6].

Al trabajar con la sefal electrocardiografica no es recomendable filtrar o tomar
decisiones de clasificacion directamente a la sefal por lo que es necesario
extraer las siguientes caracteristicas [7]:

Variabilidad de ritmo cardiaco, el cual como se ha dicho antes es errético.
Obtener el numero de ondas f.

Obtener la amplitud del complejo QRS.

La amplitud de las ondas T.

Componentes de alta frecuencia.

Componentes de baja frecuencia.

La manera mas comun de monitoreo es por la presencia de irregularidad del pulso
cardiaco y su diagndstico requiere de interpretacién electrocardiogréafica [3].
Debido a estas razones, es cada vez mas comun la instalacion de sistemas de
monitoreo remoto de pacientes en sus casas apoyados en TICS para el envio de
informacion y retroalimentacién con cuidadores y médicos especializados.

A su vez con el fin de economizar surgen sistemas caseros de monitoreo de
condiciones anormales de salud y de prevencién que buscan dar diagndsticos
frente padecimientos crénicos a través del uso de comunicaciones moviles
aumentando la libertad en la vida de sus usuarios [76]. Los sistemas de monitoreo
movil, actualmente son utilizados en:

Comercio, monitoreo de trafico, monitoreo de salud, monitoreo ambiental,
comportamiento humano e interaccion social. Sus aplicaciones siguen en
aumento, esto debido a que desde el aifio 2007 al 2014 se han vendido 4097.36
millones de teléfonos inteligentes en todo el mundo [77].

2.2 Métodos de deteccion de FA
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En la seccion anterior, se observa la existencia de una gran variedad de
padecimientos cardiacos, los cuales se clasifican de acuerdo con la morfologia del
complejo QRS, presencia de ondas P y la variabilidad en frecuencia.

Dentro de estos padecimientos destaca la FA, la cual puede ser detectada con
base al criterio de la variabilidad de frecuencia, lo cual faclita el uso de sensores
de ritmo cardiaco para su monitorizacion.

Dentro de la literatura existen trabajos dedicados a la deteccién y monitoreo de la
FA con base al andlisis del complejo QRS bajo los siguientes criterios:

2.2.1 Uso de banco de datos

Una de las soluciones encontradas comunmente en la literatura, consiste en
recopilar una gran cantidad de datos para su funcionalidad y la intencién es
encontrar un patrén de compartimiento, el cual permita reconocer un padecimiento
especifico.

En el estudio hecho en [8] se realizd6 un monitoreo de 30 dias, obteniendo datos
electrocardiograficos y ecocardiograficos. Para la deteccion de cardiopatia atrial,
se realiza el estudio sobre la longitud de la sefal PR, factor PTFV1 y medicion del
diametro atrial antero-posterior izquierdo mediante ecocardiograma. Consideran la
deteccion de FA en un evento continuo mayor a 30 segundos. Para la deteccion
se construyé un modelo de regresion lineal multivariable en el cual se consideran
también los datos demograficos de los pacientes.

Se encuentra como contra que no hay un estudio a fondo de las sefiales
electrocardiogréficas comparando la caracterizacion de un padecimiento atrial y la
deteccién es basada en los antecedentes del paciente.

De la misma forma en [9] se hizo un estudio a 171 pacientes, de los cuales a 26 se
les detect6 FA tomando en cuenta lecturas ECG, un ecocardiograma y datos
personales del paciente. Las variables cuantitativas se sometieron a una prueba t-
test y las variables cualitativas a una prueba Fisher, para finalmente utilizar
regresion lineal, como en el caso anterior no hay un énfasis en el estudio
electrocardiografico sino en un analisis estadistico del historial y caracteristicas del
paciente.

Como se observa, es comun pensar en soluciones con grandes bancos de datos
con el fin de abarcar el mayor nimero de variaciones posibles. En [10] se realiza
un estudio de una hora de lecturas de signos vitales para 75 pacientes, los cuales
se comparan con 25 estudios de pacientes con FA y 25 estudios de pacientes
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sanos. Como contra se observa que el implementar una solucion asi requiere de
grandes cantidades de informacion y que solo existe certeza cuando los patrones
coinciden.

2.2.2 Uso de métodos estadisticos

Estos métodos son utilizados para la aceptaciéon o descarte de la hipétesis. Los
métodos estadisticos basan su funcionamiento en tomar una muestra significativa
de los datos y trabajar calculando medias, varianza, ajuste de minimos cuadrados,
entre otros.

Un caso deferente es [11] donde se trabaja con entropia espectral para la
deteccion de la FA. Como se sabe en este padecimiento el intervalo RR no es
constante por lo que se requiere tener designados intervalos fijos de estudio,
donde se detecte o0 no la presencia de latidos (se buscan entre 40 y 60 latidos),
posteriormente se aplica una transformada discreta de Fourier. De este modo se
pretende usar tres conjuntos de datos concatenados, el primero es de registros
sanos, el segundo de datos predecesores a una FA y el tercero de la fibrilacion
presente. Se realiza una comparacion entre medias y distancias de los datos con
lo cual se determina la presencia del padecimiento y se realiza una prueba test-t
para observar la significancia de sus diferencias. Dichas sefiales también se
someten a wavelets. Como contra del método a parte de su complejidad, se
observa que es necesario de una ventana de 4 minutos que sirve de
entrenamiento donde no debe haber presencia de fibrilacion.

Bajo soluciones que hacen uso de métodos estadisticos, en [12] se hizo una
comparativa de entropia de Shannon y RMSSD (cuadrado de la raiz media de la
unién de los intervalos R-R adyacentes) para deteccién de patrones de arritmia,
entre ellos FA en intervalos de 16 latidos en una base de datos ECG del sitio de
MIT-BIH. Encontrando que el uso de RMSSD era mas certero.

2.2.3 Deteccién de FA mediante la variabilidad del ritmo cardiaco

Es una metodologia méas especifica cuando se trabaja con sefiales cardiacas,
independiente si son electrocardiograficas u oOptica. Consiste en el calculo del
inverso del periodo de la sefial tomada con el fin de conocer el estado de salud del
paciente.

En [15] se propone trabajar con la variabilidad de ritmo cardiaco, para ello se
hacen estudios de intervalos de 5 segundos de datos electrocardiograficos, la
deteccidén del complejo QRS se realiza a través del algoritmo Pan-Tomkins y se
extraen alrededor de 5 caracteristicas de la sefial por medio de Matlab. Al ser
varias variables (SDRR, RMSSD, SDSD, pRR20 y pRR50), se opta por realizar un
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disefio Tagushi, el cual se maneja de una manera iterativa y conlleva a calcular
parametros de relacion sefial a ruido (SNR). Se observa en su evaluacion que este
método es mas exacto que el uso de SVM (Maquinas de vectores de soporte). Sin
embargo, su disefio esta considerado solo para la deteccion de arritmias y no de
una especifica, ademas de estar limitado por la decision del nimero de niveles e
iteraciones de la aplicacion del método Tagushi.

2.2.4 Uso de instrumentacion

Consiste en una intervencion multidisciplinaria para el disefio de sistemas de
deteccion de FA. En [18] se utilizan sensores ECG, los cuales toman lectura por
una hora, la finalidad es transmitir estos datos a una computadora y se someten a
una evaluacion para detectar FA, en esta ocasion utilizando aprendizaje
automatico, optando por usar regresion lineal ya que puede ser implementada en
sistemas moviles.

2.2.5 Uso de Aprendizaje automatico

Al igual que con banco de datos, existen casos donde se requiere trabajar con
grandes cantidades de datos. En cuestion de Aprendizaje automatico se puede
tomar una muestra de estos datos para generar un patron de aprendizaje y al
aplicar algoritmos complejos se realiza la clasificacion de los datos que se
obtengan de un caso nuevo.

En el caso particular de [19] utiliza 3 SVMs ara encontrar las caracteristicas
relevantes de la deteccion. Primeramente, realiza el célculo de intervalos RR en
los grupos de datos, estima la calidad de la sefial segundo a segundo, calcula la
variabilidad en frecuencia, la morfologia del ECG y la presencia de latidos
ectopicos. Dichas caracteristicas entrenan a los SVMs que se comparan con
bancos de datos. Como se observa la solucion requiere de una gran cantidad de
recursos de procesamiento para los SVMs y una gran cantidad de espacio para
trabajar con una gran cantidad de datos.

Otro caso de uso de algoritmos para la deteccion de FA es el de [20], en el cual
utiliza un grupo de 12186 lecturas de ECG, las cuales procesan la informacion a
través de redes neuronales recurrentes, logrando distinguir la FA del ritmo sinusal
normal.

2.2.6 Uso de algoritmos de bajo costo de procesamiento
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En los trabajos presentados en las secciones anteriores se requiere de maquinas
con grandes espacios de almacenamiento y procesamiento. Sin embargo, al
disefiar un sistema de monitoreo de emergencia o de salud que pueda funcionar
de manera remota es comdn pensar en portabilidad, rapidez de respuesta y no
sobrecargar el equipo donde se implemente dicha solucién. Es por ello que se
pueden considerar algoritmos que pueden estar embebidos en equipos mdoviles y
gue no consuman un alto costo energético ni de procesamiento.

Existen en la literatura soluciones para deteccion de FA que no requieren de un
alto costo computacional, tal es el caso de [21] donde se propone el algoritmo de
suavizado de Kalmar, el cual trabaja en conjunto con la deteccion de actividad
ventricular y busca la deteccion de ondas f. Por lo que se observa en el estudio la
comprobacion se realizd con lecturas de ECG a las cuales se les reemplazé la
onda P por ondas F. Por tanto, el algoritmo consiste en una serie de filtros donde
se busca detectar ondas F y la actividad ventricular la cual considera una suma de
funciones Gaussianas.

2.2.7 Soluciones con sefales Opticas

En las soluciones anteriores se describe brevemente el trabajo con sefiales
electrocardiogréaficas. Sin embargo, también existen trabajos de monitoreo de
ritmo cardiaco utilizando medios 6pticos cuya ventaja es el no portar un electrodo
de manera continua y a su vez pueden ser soluciones que no requieran adecuar el
medio donde el paciente se encuentra.

Un método de adquisicion de sefiales dpticas es el de [23] donde se toma video
del rostro del paciente, la adquisicibn de imagen es procesada en una
computadora y a través de utilizar el algoritmo de Kanade-Lukas-Tomasi (KLT) y
de filtros se pueden obtener parametros como el ritmo cardiaco y la variacion de
frecuencia, lo que podria en un futuro para detectar FA. Es una solucién no
intrusiva, pero estd sujeta a no ser portable debido a que se requiere la
adecuacion de un sitio para su implementacion.

2.2.1 Propuestas de FA por medio de Dispositivos inteligentes

Existen propuestas que hacen uso de la deteccidn de variabilidad de frecuencia de
la entropia, este es el caso de [13] donde se usa datos de un acelerémetro y ECG
para trabajar. Como el proceso es complejo ya que comienza correlacionando
sefales, para después calcular entropia puede generar un estudio multivariable
donde se requiere del uso de un algoritmo KSVM para la clasificacion.
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En [14] se realiza una propuesta mas simple mediante el énfasis de la variacion de
la frecuencia cardiaca, en este trabajo los datos de pulso sanguineo se obtuvieron
con la camara de un Iphone 4S y se analizaron con los métodos de raiz cuadrada
de la media y la entropia de Shannon. Posteriormente se comparan los resultados
con un electrocardiograma de doce derivaciones. Como resultado se observa que
los métodos empleados son significativos en la deteccion de FA. Como contra se
observa que el tratamiento de una sefial PPG no es el mismo que para una sefial
ECG y que la deteccion de FA depende no solo de la variabilidad de frecuencia.

La propuesta de [16] detecta la FA a través del rebase de umbrales de ritmo
cardiaco. Es un sistema compuesto de una unidad de preparacion de sefal
analdgica con el fin de reducir los niveles de ruido mediante filtros. La deteccién de
la FA se realiza mediante la deteccion de 30 intervalos R, si varia en un 50 % el
periodo de cada intervalo envia una alerta de deteccion de la patologia. Como
contra al igual que en ejemplos anteriores se observa que solo se toma en cuenta
la variabilidad de frecuencia para esta deteccion.

En [17] se propone el disefio de un sensor adherido a la mufieca del paciente, se
compone de lector ECG, PPG y acelerémetro. La primera parte de la circuiteria se
compone de filtros FIR, los cuales pretenden limpiar la sefial de los diferentes tipos
de ruido, el sistema funciona de manera similar a una maquina de estado finito
donde se presenta un estado de adquisicion, union y reposo. La manera de
deteccién de la FA es por medio de la lectura de ECG y PPG calculando la
variabilidad de frecuencia, pero limitada por la lectura de actividad fisica del
acelerémetro con el fin de descartar falsos diagnésticos.

En [7] se instrumentd un sensor ECG que permite la deteccidn de FA, este sensor
se conecta por medio de Bluetooth a un teléfono inteligente, el cual funciona como
puente para mandar los datos adquiridos hacia la nube. En los servidores se
procesan los datos por medio de algoritmos de aprendizaje automético usando un
SVM para hacer el diagnéstico de caracteristicas como la amplitud del QRS, la
amplitud de la sefial T y variabilidad de frecuencia entre otras. El sistema se puede
ver limitado en su adquisicion por el ruido electromagnético provocado por
Bluetooth, ademas de requerir una estructura en la nube para el procesamiento.

En lo referente a sefiales dpticas, en [22] se utiliza la camara de un Iphone 4S
para capturar pulsaciones, las cuales al detectar crestas y valles pueden hacer
diagnésticos de arritmias. La solucion es suficiente para calculos de frecuencia
cardiaca y su variacion, cuyos resultados se someten a pruebas estadisticas tipo t
para desechar o descartar un diagnostico. Resulta una solucion atil en la deteccion
de bigeminismos y trigeminismos, pero insuficiente para detectar FA.
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El mismo caso sucede con [26], en donde se utiliza el acelerometro y el giroscopio
de un teléfono inteligente para poder adquirir las lecturas de variabilidad de
frecuencia en 3 ejes de cada sensor. EL trabajo se basa en realizar validaciones
cruzadas de las caracteristicas emanadas de estas variaciones y previamente se
aplican filtros y métodos estadisticos para la reduccion de ruido. El método de
aprendizaje automatico requiere de una comparativa con una base de datos de
450 individuos. Por lo cual no se obtiene un diagndstico portable.

Conclusion:

Como se observa, estos trabajos se han basado en la entrega de resultados sin
tomar en cuenta la limitacion de los equipos moéviles que procesan la informacion.
Es por ello, que es necesario hacer un estudio sobre soluciones que enfaticen el
aprovechamiento energético y que consideran ciertos puntos para asegurar la
fidelidad de los resultados.

En el siguiente capitulo se abordan propuestas donde se enfatiza la administracion
de recursos energéticos y de procesamiento con el fin de conocer diferentes
métodos que puedan ser considerados para lograr un disefio portable para un
dispositivo inteligente.

2.3 Propuestas de Administraciéon energética en dispositivos moviles

Uno de los aspectos criticos al utilizar dispositivos méviles es la limitacion de sus
recursos energéticos y de procesamiento, los cuales pueden o no permitir la
implementacion de soluciones que trabajen con una cantidad considerable de
datos y realizar calculos complejos.

A esto hay que afadir que la certeza de una solucion puede depender en gran
medida de la preparacion de los datos adquiridos mediante los sensores usados
por la solucion disefiada.

Actualmente se encuentran en la literatura una gama de propuestas en las que se
busca la medicion de signos vitales como presion arterial, ritmo cardiaco y sefiales
de electrocardiograma (ECG). La finalidad de obtener estos parametros es la de
poder diagnosticar y monitorizar alguna enfermedad cardiaca o tener la certeza de
gue un paciente es potencial a padecer este tipo de mal.

Es por ello que es de gran importancia la certeza de los resultados obtenidos de la
accion de este tipo de sistemas y la causa de no tener la aceptacion que se
esperaria tener, a pesar de que la version movil de estos sistemas es necesaria
ante una deteccion oportuna de un cuadro critico.
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En cuanto al tema de la administracién energética se encontraron las siguientes
soluciones:

2.3.1 Protocolo

Un protocolo, es una serie de pautas en las cuales se busca regular o listar los
requerimientos que debe cumplir una solucién para poder tener comunicacion
entre componentes remotos, estas pautas se implementan como una subred para
regular la tasa de transmision a un bajo consumo energeético.

En [27] se utiliza una técnica para poder enviar paquetes de datos de manera
prioritaria bajo el disefio del protocolo eMC-MAC, de manera que se disminuye la
latencia de envio de dichos paquetes y lo que busca es la conexién de
componentes en una red de sensores.

En el caso de control de transmision de datos a través de la red de sensores en
[28] se utiliza un protocolo que controla las ventanas de tiempo en base al tréfico
que se presente y al mismo tiempo mantiene el superframe en un tiempo
razonable, lo que decrece el consumo energeético.

El protocolo TDMA propuesto en [29], propone remover el estado de reposo de los
sensores debido al alto consumo energético, controlar las revisiones del consumo
y dejar que el dispositivo inteligente (coordinador) realice la mayor parte de las
funciones del sistema, la propuesta busca monitorizar sensores de una red de
area personal remotamente.

2.3.1 Middleware

Un middleware es un software controlador de entrada al medio enfocado a la
conectividad de sensores, aplicaciones y servicios que permiten la comunicaciéon
entre cada componente de tal forma que los datos que se recaben puedan
procesarse y realizar una toma ubicua de decisiones.

La propuesta de [30] administra los diferentes estados en los que trabaja un
sensor conectado de manera inaldmbrica a un dispositivo mévil, desde un estado
de reposo, uno activo y uno de caso critico, con el fin de conectar sensores
inalambricos a un teléfono inteligente que envia los datos adquiridos a sitios
remotos.

En [31] se propone el middleware MyHealthAssistant el cual genera un ahorro
energético a través de controlar la frecuencia de adquisicion de los sensores entre
1 a 3 Hz y a su vez reduciendo los intentos de redundantes de conexion con el fin
de realizar comunicacién entre aplicaciones meédicas y realizar el monitoreo de
signos vitales del paciente.
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El middleware para monitoreo de salud por medio de sensores ambientales y de
area personal disefiado en [32] permite reducir los costos energéticos al reducir el
namero de sensores a utilizar para determinada tarea, de forma contraria utiliza
sensores que pueden ser puestos en marcha por diferentes aplicaciones al
establecer canales para uso exclusivos.

2.3.2 Algoritmo

Es una serie de instrucciones légicas las cuales requieren de datos de entrada
para procesar y generar un resultado como salida. En [33] el algoritmo hace una
seleccion dentro de una red personal en el cual el nodo o sensor mas adecuado
funge como Gateway de la red, lo que conlleva una reduccion de carga de trabajo
con el fin de soportar heterogeneidad de sensores y realizar un monitoreo de
signos vitales en un tiempo largo.

La propuesta hecha en [34] de manera indirecta economiza recursos energeticos
al proponer un algoritmo cuyo funcionamiento es ligero para el reconocimiento de
actividad. El algoritmo de reconocimiento de actividad del paciente disefiado en
[35] genera un control de energia a través de fases de proceso en el dominio del
tiempo y fases en dominio de la frecuencia, las cuales tienen mayor costo
energético, otra medida es el control de frecuencia de muestreo de los sensores.

2.3.3 Administrador

El administrador es una composicion de protocolos y algoritmos que permiten
realizar una toma de decisiones en cuanto a la forma de adquisicién de datos por
medio de sensores en caso de existir varias formas de obtener una solucion
integrada al sistema disefiado.

La propuesta de [36] busca la deteccion de actividad fisica a través de tener una
administracion energética tomando en cuenta la adquisicion del contexto de
usuario a través de la eleccién de los sensores que pueden generar menos gasto
energético (por ejemplo, usar el acelerémetro en vez del giroscopio).

2.3.4 Uso de la nube

La nube es una serie de servicios remotos los cuales sirven como apoyo a
sistemas compuestos de recursos limitados para realizar actividades complejas de
procesamiento, calculo, comunicacion y respaldo de datos y archivos.

En [37] se propone una plataforma llamada mHeatlhMon, en la cual los usuarios
pueden realizar la activacion de servicios y sensores por medio del uso de la nube,
lo que genera un ahorro energético diez veces mayor. Una propuesta similar es la
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de [38] donde se logra reducir el consumo energético entre un 63% y 70%
permitiendo ademas el almacenamiento de datos en la nube.

2.3.5 Hardware

La solucidbn mas comun para generar un bajo coste energético es el disefio de
hardware. Es decir, el uso de sensores y medios de conexion que generen un
gasto de bateria bajo y bajos niveles de ruido.

La propuesta realizada en [39] hace énfasis en la prioridad del envio de paquetes
de sefiales ECG de un sensor conectado por medio de Bluetooth sobre el envio de
paquetes de video, lo que permite un uso eficiente de energia dentro del sistema
propuesto.

De acuerdo al sistema de monitoreo de ECG propuesto en [40], el uso de Zigbee
en lugar de Bluetooth permite un consumo de energia mas bajo, el problema
radica en que no es posible manejar grandes cantidades de datos con este tipo de
conexiones.

En el caso de sistemas de ECG que utilizan Bluetooth, en [41] se realiza un
estudio donde se observa que el mayor consumo de energia se presenta al
momento de enviar paquetes de forma continua y en cuadros de alerta a
comparacion del envio de paquetes de manera controlada y el estado de
conexion.

Ciertas propuestas apuestan a un bajo consumo energético solo con el uso de
conexiones de bajo consumo, como lo es [42] donde el disefio de un termémetro
digital se conecta por Bluetooth (BLE) y se controla el periodo de conexion el cual
una vez establecido envia datos hacia el dispositivo mévil. En [43] se utiliza el
mismo tipo de version de Bluetooth para el disefio de un sistema de monitoreo de
ECG donde se administra la frecuencia de conexion.

La mayoria de las propuestas que se encuentran en la literatura realizan un ahorro
energético a través de apostar por la forma de conectar sensores, la forma tipica
es por medio de Bluetooth que no tiene tiempos de latencia altos como son los
casos de [44, 45 y 46] donde se pretenden integrar diversidad de sensores de
area personal para el monitoreo de pacientes de tercera edad, monitoreo
cardiopulmonar y ECG respectivamente.

2.3.6 Control de Activacion de Sensores

Un controlador de activacion de sensores puede estar compuesto por una
aplicacion o algoritmo que considera las diferentes formas de adquisicion de
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contexto y realiza la eleccion mas adecuada con base a la funcionalidad y los
recursos que se tengan al momento.

En la propuesta hecha en [47], el ahorro energético radica en la interaccion que
tiene el dispositivo inteligente y los sensores, teniendo prioridad a ciertos sensores
y trabajando parametros como el SNR para una correcta deteccién de la sefal
QRS.

De acuerdo con el estudio [48] donde se ofrece un servicio de telemonitoreo de
salud, una forma de ahorrar energia en un dispositivo es mediante el control de los
estados de activacion, apagado y reposo de sensores. En ciertos escenarios el
consumo energético del estado de reposo y el activo son iguales, por lo que es
necesario involucrar diferentes protocolos de transmision (por ejemplo, para
transmitir datos combinar GPRS y WLAN) y controlar el retardo de paquetes.

La propuesta hecha en [49] controla la activacion de sensores con base a la
actividad del usuario, esto considerando el monitoreo perioddico y el continuo. En
[50] se busca también controlar el estado de reposo de dos sensores con base al
estado en el que se encuentre el paciente.

Caso contrario es el API disefiado en [51], el cual evita que haya una peticion
redundante de activacion de sensores cuando se tiene un monitoreo continuo y se
tienen diferentes aplicaciones en accién que buscan obtener la deteccién de
movimiento del usuario.

2.3.7 Prediccién bajo reconocimiento de Actividad

Existen soluciones de tipo software que cuentan con datos de entrenamiento con
los cuales es posible realizar una prediccion de una respuesta determinada, con el
fin de complementar una tarea particular.

Por ejemplo [52], que considera el ahorro energético a través de aumentar o
disminuir la frecuencia de monitoreo de los sensores de un sistema movil con base
a la existencia de un resultado presente, es decir la frecuencia aumenta ante una
falta de reconocimiento de estado, de esta forma involucra el principio de entropia.

Similar a lo antes mencionado, en [53] es posible ahorrar energia al tener
definidas las actividades del usuario y conocer cuando es necesario la adquisicién
de datos por parte del sensor y cuando es necesario mantener el sensor
desactivado, esto hecho de una manera dinamica y adaptativa.

Compresion de Datos
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Dentro de la literatura de transmision de datos es posible encontrar software que
permita codificar los datos adquiridos, para generar menos peso al momento de su
envio. Asi mismo, se requiere de software que decodifique los paquetes enviados
para poder trabajar la informacion.

La propuesta de envio de datos de ECG de [54], permite adquirir datos en
frecuencias altas (para ECG se recomienda 250Hz) a través de la compresion de
los datos adquiridos al codificarlos por medio de un modelo llamado Gem-REM, lo
cual permite un mayor almacenamiento. Sin embargo, este tipo de propuestas son
nativas de aplicaciones particulares, lo que no permite su adaptabilidad. En [55] se
propone el uso de diferentes formas de compresion de acuerdo al contexto y la
aplicacion que se trate por medio de una arquitectura embebida en un middleware.
Es decir, permite la compresién de diferentes tipos de sensores con el fin de
mantener un envio de datos de bajo costo energético.

La Tabla 2 muestra Las ventajas y desventajas de las propuestas antes
mencionadas, enfatizando la forma en que se administra el consumo de recursos
energéticos

Tabla 2 Métodos de Administracidon Energética en dispositivos maviles

Forma de Solucién

Ventaja

Desventaja

Middleware Administraciéon de | Se requiere de 250 Hz para
[30][31][32] frecuencia de adquisicién, | tener una lectura consulta
estados de sensores. confiable en ciertos sensores.
Algoritmo Uso de dominio de | Dificultad de implementarse en
[33][34][35] tiempo y frecuencia. dispositivos inteligentes.
Protocolo (BSN- | Prioridad de paquetes No considera diferentes

MAC) [27][28][29]

estados del sensor (reposo,
desactivado, activado)

Hardware No requiere de | Existe un alto consumo al
(Bluetooth, Zigbee, | administracion energética | buscar conectividad

RF)

[39][40][41][42][43][

44][45][46]

Administrador [36]

Prioridad en el uso de
sensores con base al
consumo energético

Solo es considerable si se
tienen varios sensores para un
mismo fin
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Uso de nube | Alta responsividad en [ Requiere de conexion a
[37][38] servicios, procesamiento | internet, triangulacién de datos
y almacenamiento.

Control de | Priorizacion de sensores, | Se requiere reconocer el
Activacion de | control de estados momento para activar los
sensores sensores sin intervenciéon del
[47][48][49][50][51] usuario.

Compresion de | Permite la medicion de | Requiere una etapa de
datos [54][55] sensores a 250Hz compresibn 'y otra de

descompresion

Prediccion bajo | Control de frecuencia en | Se requiere una definicién
reconocimiento de | base a la obtencion de | exacta de las actividades

actividad [52][53]

resultados

Es necesario conocer algunas técnicas para mejora de precision de los sensores
de lectura de signos vitales, ya que resulta insuficiente realizar célculos sobre los
datos adquiridos directo de los sensores, al verse afectados por diversas fuentes
de ruido ya sea electromagnético y de movimiento. De esa investigacion se
obtuvieron los siguientes resultados:

2.4 Propuestas de aumento de precision de sensores en dispositivos
moviles

Algoritmo

En [56] se presenta un algoritmo dinamico el cual manipula la frecuencia de
muestreo de un acelerometro y de un micréfono con el fin de ahorrar energia sin
perder la calidad de las sefales obtenidas. En [57] se utiliza un algoritmo basado
en estadistica basica (calculo de varianza, media, mediana, valor RMS, dominio
de la frecuencia) para el reconocimiento de actividad. La aproximacion de [58] se
basa en la reduccion de diferentes fuentes de ruido como el sensor, ropa, etc. Y
en el reconocimiento de un umbral que al ser rebasado graba los datos adquiridos.
La propuesta de [59] predice anomalias cardiacas a través de adquirir el HR y
procesarlo con un algoritmo de arbol aleatorio. Se basa en la reconstruccién de la
sefial comprimida en un sensor de ECG, la reconstruccién lo hace con base a un
algoritmo voraz de optimizacion iterativa y el algoritmo de optimizaciéon convexa.
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En el estudio presentado en [60] es posible detectar arritmias bajo la premisa de
reconstruir la sefial compresa y enviada por el sensor HR hacia el dispositivo
inteligente. Para ello se utiliza un algoritmo de reconocimiento de busqueda
ortogonal (OMP). En [61] se implementa el mismo algoritmo de reconstruccion de
sefal para recuperar una sefial de respiracion.

Existen propuestas de medicion de presion, en [62] se propone el uso de la
camara de un teléfono inteligente para obtener una sefial cuyo ruido se elimina por
medio de implementar FSM (finite state machine).

Acorde con [63], es necesario tener detectadas las regiones de interés de una
sefal fotopletismografica (desde la camara de un celular) para poder procesar
debidamente, estas regiones se pueden obtener por el algoritmo de diferencia
temporal (TD) y el de Template Matching (TM).

Una forma de calcular la presion la propone [64] donde se utiliza un microfono
instrumentado conectado a un dispositivo inteligente y bajo el uso del algoritmo
SVM se obtiene el parametro.

Arquitectura

La arquitectura es una estructura compuesta de diferentes médulos de software, la
cual sirve como pauta para el desarrollo de aplicaciones o para mantener una
organizaciéon de datos adquiridos por medio de sensores

En [65] la propuesta trabaja tanto en el dominio de la frecuencia como del tiempo
al utilizar la transformacion wavelet, la eliminacion de ruido se logra a través de
someter la sefial a filtros FIR y toma decisiones a través de un algoritmo KNN su
estudio es bajo la deteccion de caidas utilizando un acelerémetro embebido en un
teléfono inteligente.

Existen plataformas que basan su funcionamiento en el reconocimiento de eventos
al aplicar algoritmos tipo KNN como lo es [66] donde se trata de diferenciar el
evento de una caida de actividades como correr, caminar o estar sentado.

Existen soluciones donde hay un enfoque en la deteccién de falsos resultados
como lo es [67] donde por medio de una arquitectura se evalGa el estado de
sensores, resultados que ofrecen y el uso de descomposicidon wavelet, Holt-
Winters y filtro Hampel de sefiales como SPO2, ECG, HR y presion.

Instrumentacion
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El término se refiere al disefio de soluciones electrénicas aplicado a soluciones. Es
decir, el disefio y aplicacion de sensores para solucionar una problemética
determinada. Algunos ejemplos para la toma de signos vitales son los siguientes:

En [68] se utiliza el disefio de un sensor ECG en el cual reside la etapa de
procesamiento de datos. El papel del dispositivo mévil consiste en la activacion y
reconocimiento del sensor por medio de Bluetooth. Similar a esta propuesta, en
[69] se utiliza un sensor ECG que funciona con redes neuronales y utiliza el
dispositivo inteligente para conjuntar los datos del sensor y enviarlos de manera
remota.

Procesamiento en la nube o servidores remotos

Las soluciones que actualmente se basan en sensores electrénicos requieren de
una infraestructura compleja y robusta para el resguardo de datos y para el
procesamiento de los mismos. Es comun hacer uso de la nube o servicios
computacionales ofrecidos a través de internet, como es los siguientes ejemplos:

En el trabajo presentado en [70] se busca reconocer el estado de salud de un
paciente a través del reconocimiento de voz. El micréfono del dispositivo
inteligente es utilizado como entrada de informacién y se envia la sefial a la nube.
Para ello se aplica transformada de Fourier, filtros pasa bandas vy filtros
direccionales. En [71] se busca el monitoreo de la diabetes mellitus a través de
diferentes formas de contexto, esta variedad de caracteristicas implica una toma
de decisiones compleja, lo que requiere procesar los datos adquiridos en la nube.

Uso de sensores embebidos en dispositivos inteligentes

En la actualidad se vuelve méas comun el uso de sensores embebidos debido al
aumento de precision y la necesidad de usar sistemas portables. EI desempefio de
estos sensores depende del disefio en hardware del dispositivo que los porta y la
administracion en funcionalidad de la que dependen.

Existen propuestas de célculo de HR y respiracion por medio de los sensores
embebidos en un teléfono inteligente. Un ejemplo es el trabajo presentado en [72],
donde se utiliza un procesamiento de la sefial generada por un acelerometro para
la obtencion de estos parametros. La limitante de la propuesta es requerir del
monitoreo en un estado estacionario.

Otro caso de calculo de SPO2 y HR por medio de un dispositivo inteligente es [73],
donde se descompone un video de 20 Seg captado por la camara en cuadros por
segundo y se extrae la media y desviacion estandar de colores azul y rojo. Un
caso similar es el de [74] donde se utiliza la camara para analizar SPO2
enfocadndose en una sola region de interés, ya sea haciendo uso de factores de
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saturacion de color azul, rojo y verde y saturacién de corte. Para el caso de solo
querer obtener el HR en [75] se utiliza la camara para detectar los cambios de
iluminacién al colocar el dedo indice y tomar video, se consideran las crestas de la
sefal obtenida para la obtencion del parametro.

La Tabla 3 muestra un analisis de desventajas y ventajas de las soluciones
mencionadas en base a la forma en que logran una mejora en la certeza de

lecturas de sensores

Tabla 3 Ventajas y Desventajas de las propuestas sobre incremento de exactitud en sensores

Forma de Solucién

Ventaja

Desventaja

Algoritmo
[56][57][58][59][60][61][62][63][64]

Diversas formas de
calcular
parametros, control
de frecuencia.

Complejidad y alto
consumo de recursos

Arquitectura [65][66][67]

Uso de factores de
decision (modelos
de markov, knn).

Requieren de
entrenamiento 'y se
necesita enfocarse en
el individuo.

Instrumentacion [68][69]

Procesamiento
externo, ofrecen
exactitud con base
a su composicion
de hardware.

No se esta
considerando el ruido
de las etapas de

conectividad, dificultan
la portabilidad.

Procesamiento en la nube o

No hay limitacion

Necesidad de conexién

servidor remoto [70][71] de recursos Yy |a internet, se requiere
servicios. de sitios remotos para
su funcionamiento.
Uso de sensores embebidos de | No influyen los|La calidad de los
dispositivo inteligente | niveles de ruido de | sensores puede no ser
[72][73][74][75] conectividad apta para la toma de
remota signos vitales.

Como se observa en el estudio realizado, existe una amplia gama de propuestas
para poder ahorrar energia, las cuales comprenden desde infraestructuras
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robustas como la nube, instrumentacion y diversas formas de manipulacion de
actividad de los sensores (administradores, algoritmos y compresion). Sin
embargo, en la construccién de un medio de monitoreo de signos vitales la
mayoria de las propuestas resultan insuficientes al necesitar de conexiones a
internet de manera remota (caso de la nube), presencia de ruido de diferentes
fuentes no consideradas en el disefio de hardware (puede ser ruido de conexion
inaldmbrica, ruido con el roce de indumentaria del paciente, etapas de potencia) y
en el caso de software es necesario tomar en cuenta que el dispositivo
coordinador es quien debera tener los recursos necesarios para tener embebida la
solucion.

En el caso particular de la inexactitud de sensores, al igual que con el ahorro
energético, se encuentran en la literatura diferentes soluciones que si bien
solventan el caso de estudio que estan tratando hay que tomar en cuenta que
pueden conllevar un costo energético y de procesamiento alto para estar
embebido en un dispositivo mévil y asegurar la portabilidad de estas soluciones o
pueden necesitar de tiempos de procesamiento y entrenamiento de datos alto, lo
cual en un monitoreo de signos vitales puede ser crucial.

En la literatura se encuentran pocas propuestas que ataquen la problemética
presentada de manera integral para entornos de salud remoto y que sean
eficientes, esto debido a que es necesario que este tipo de sistemas tengan
sensibilidad al contexto humano y poder desempefiar sus funciones con base al
estado de los equipos y sensores que conformen una red de area personal en el
momento que el monitoreo es realizado.

En este trabajo se presenta una solucion que permite la monitorizacion y deteccién
de arritmias con base al énfasis en procesar la informacién de manera que pueda
mejorar su certeza en los resultados y de la misma forma que este proceso no
resulte costoso en consumo de energia y memoria.

3 Andlisis y disefio de la propuesta

De la revision de literatura realizada en el capitulo anterior, se pueden observar
diversas formas de administrar el consumo de bateria y procesamiento de
soluciones aplicadas a salud movil, asi como diversos métodos para asegurar que
los resultados obtenidos en la lectura y procesamiento de datos sean certeros.

Sin embargo, la gran apuesta de estas soluciones se basa en trabajar con grandes
cantidades de datos, lo cual requiere de una fuerte inversion de infraestructura y la
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imposibilidad de que resida en el equipo movil la etapa de procesamiento de
datos, lo que compromete la portabilidad del sistema y la posibilidad de trabajar
sin conexiones a internet.

En lo competente a diseflar esta nueva propuesta, es necesario conocer el
contexto de deteccion de arritmias con base a la préactica que tengan los
especialistas y cuales de éstas son consideradas de alto impacto. Ademas de
poder comprobar si es posible que los sensores embebidos en un teléfono movil
pueden entregar resultados similares a los de sensores utilizados en el ramo
médico.

Para ello, se realizaron las siguientes acciones:

1. Entrevista a cardiélogos
2. Pruebas iniciales de funcionamiento de soluciones actualmente utilizadas
en la deteccion de frecuencia cardiaca por medio de dispositivos méviles.

3.1 Disefio y aplicacion del formato de entrevista

Se decidié disefiar un formato que permita obtener informacion con base a la
experiencia meédica, enfatizando el trabajo sobre las arritmias cardiacas de alto
impacto. El formato utilizado en el Anexo 1:

Se aplicoé este cuestionario a 8 cardidlogos, en la ciudad de Ensenada, de los
cuales la mayoria de los especialistas tienen familiaridad con el uso de
dispositivos moviles, mas no con el uso de aplicaciones para el monitoreo de
signos vitales. Pudo observarse que:

+ Tienen conocimiento de métodos de telemetria estacionaria (por ejemplo, el
uso de teléfono convencional para reporte de signo vitales, uso de
marcapasos, etc.).

+ Consideran: Ritmo cardiaco, frecuencia cardiaca, presion arterial,
oxigenacion sanguinea (Sp0O2), frecuencia respiratoria y temperatura como
los factores principales de monitoreo para una cardiopatia.

+ Es posible el monitoreo de Arritmias cardiacas, cardiopatia isquémica
(precursora de infartos), hipertensién, infarto, edema pulmonar y angina de
pecho.

+ Las sefiales que se requieren para el monitoreo cardiaco son: El
componente QRS, conduccién de la auricula al ventriculo, medicién de
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latencia en el ritmo incluso pausas mayores a un segundo y medio,
frecuencia, trazo cardiografico (se estudia la forma de onda).

Los resultados obtenidos de esta entrevista quedan muy abiertos al ver que hay
posibilidad del monitoreo de una amplia gama de enfermedades. Por tanto, fue
necesario formular un nuevo formato de entrevista (Anexo 2), en el cual pudiera
enfatizar el reconocimiento de arritmias de alto impacto.

Se aplicd el cuestionario a 3 cardidlogos, de los cuales la mayoria tienen
familiaridad con el uso de dispositivos moviles mas no con el uso de aplicaciones
para el monitoreo de signos vitales. Los resultados indican que:

* Los médicos han probado mediciones por medio del Holter en estudios de
48 horas, marca pasos implementados, monitor implantado de 18 meses.

* Consideran que La Fibrilacion ventricular (equivale a paro), FA (puede
generar embolias) y taquicardia ventricular son las arritmias mas
importantes.

* Es posible el monitoreo de todas las arritmias, a través de la interpretacion
de ECG, considerando Morfologia del QRS ensanchamiento, segmento PR,
presencia de ondas fy F.

* Los plazos de monitoreo de arritmias son inespecificos, se recomienda el
monitoreo con base a los sintomas del paciente.

De acuerdo con la entrevista, la fibrilacion ventricular equivale a un paro cardiaco,
lo cual implicaria actuar al instante de la deteccion. Lo contrario ocurre con la FA,
que presenta una sintomatologia silenciosa para el paciente, pero sus rasgos
electrocardiograficos son claros y sus consecuencias pueden mermar
significativamente la calidad de vida del paciente.

Por ende, se justifica el énfasis de este trabajo en la deteccién y monitorizacion de
FA a través de una interpretacion automatizada de la forma de onda de una sefal
PPG emanada del sensor de ritmo cardiaco de un dispositivo inteligente.

3.2 Pruebas iniciales de sensores

Con el fin de conocer la precision de los sensores que compondra la plataforma de
medicion, y determinar si son adecuados para la deteccion de FA, se realizaron
pruebas de funcionamiento con los siguientes componentes:

El Sensor Kardia AliveCor que es inalambrico. Este sensor requiere de una
conexion al dispositivo inteligente cada que necesita hacer una lectura de ECG, se
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requiere una toma de duracion de 30 segundos y da como resultado la frecuencia

cardiaca y la forma de onda como QRS.

El sensor PPG embebido usando la aplicacion Samsung Health, el cual toma
alrededor de 15 segundos para dar un resultado de frecuencia cardiaca, pero
usando una sefial 6ptica de pulsos (PPG).

Fig 24 Deteccidn de Frecuencia cardiaca en soluciones actualmente utilizadas

Tabla 4 Comprobacién de funcionamiento de sensores de teléfonos inteligentes

HR Kardia vs HR Samsung Health

Y% 5 01 B OGO B A ROMID

== hr kardia

== hr Samsung Health

bateria samsung
Bateria kardia memoria kardia health memoria samsung health
26mAh 48Mb/1.9G 4AmAh 37mb

Como se muestra en la Fig 24 y Tabla 4 tras 1 hora de pruebas se puede
encontrar que:

* Tienen una lectura promedio entre 62 Ipm para kardia y 65 para el
embebido.
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» Es importante mencionar que el sensor kardia esta avalado por la Food and
Drugs Asociation (FDA), por lo que se considera que es mas certero, y es
posible diagnosticar una fibrilacién atrial.

+ Se considera entonces que en base a los resultados el sensor embebido
puede trabajar para la deteccion de arritmias basandose en la frecuencia
cardiaca.

4 Disefio de la propuesta

4.1 Propuesta de Solucién

Existe una variedad de soluciones no estacionarias que pueden detectar y
monitorizar la FA al trabajar con sefiales de diferente indole. Sin embargo, la
deteccion se basa mayormente en analisis de la variabilidad de frecuencia, la cual
es la caracteristica principal de esta enfermedad, mas no es la Unica que influye
electrocardiograficamente.

Por tal razon, es necesaria la formulacion de una solucion donde se tome en
cuenta el contexto del paciente, el lugar donde desarrolle su actividad, ademas de
detectar en sefiales de signos vitales, la variabilidad de frecuencia y componentes
de alta frecuencia caracteristicos similares a las ondas F que comprenden entre
300y 700 Ipm.

De este modo como se muestra en la Fig 25, la funcionalidad de la solucién es la
siguiente:

1. Mediante orden médica el paciente activara una aplicacién residida en su
dispositivo movil.

2. La aplicacion buscara conocer la locacion del usuario por medio de Geo
referencias con el fin de conocer si estd en un lugar donde la actividad
fisica es intensa, de este modo la aplicaciobn adaptara sus umbrales de
reconocimiento de cuadro critico.

3. Aumentar el umbral de cuadro critico si el usuario se encuentra en un lugar
de alta actividad fisica.

4. La aplicacion solicitara que el paciente coloque su dedo indice en el sensor
de ritmo cardiaco y comenzara a tomar datos de ritmo cardiaco, el nUmero
de datos a tomar dependera del nivel de bateria que cuente el dispositivo
movil en ese momento.
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Al terminar la toma de datos, estos se envian a una etapa de preparacion
con el fin de adecuarlos para su procesamiento.
Los datos seran procesados con la finalidad de obtener la frecuencia

cardiaca y la varibilidad de frecuencia.

Si la variabilidad de frecuencia es lo suficientemente alta, la solucidon
buscara detectar una componente en frecuencia entre 300 y 500 lpm. Si

existe esta componente, se reconoce la presencia de FA.

Si la frecuencia media es mayor a la del umbral de cuadro critico, se
reconoce que el usuario requiere atencion médica.

Inicio

Detectar
locacion del
usuario por

medio de Geo
referencias

i)

Adaptar los
umbrales de
reconocimiento
de cuadro
critico

Reconocer el
nivel de bateria

Tomar datos de
ritmo cardiaco,

L

obtenerla

frecuencia
cardiaca y la
varibilidad de

frecuencia

Eliminacion de
ruido de la
sefial

11a variabilidad de frecuencia es o
uficientemente alta, la solucion buscara detecta
B et

FA

FPresencia de

Detectar cuadro
critico \J

Fig 25 Funcionalidad General de la propuesta
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Con el fin de asegurar una solucién portable y no intrusiva, se considera necesario
el trabajar con sefiales fotopletismogréficas (PPG) emanadas de un sensor
embebido en un dispositivo inteligente. De este modo se propone la siguiente

forma de funcionamiento:

Procesamignto

de Sefial PPG

por medio de
solucion

Existe un
uadro critico

Motificacion Espera de
a médico nueva orden de
obtencién de

sefal PPG

Fig 26 Diagrama para monitoreo de FA

De acuerdo a la Figura 26, por medio de una orden médica se utilizara la solucién
de monitoreo el tiempo que el especialista considere, el paciente debe estar en
estado de reposo y accionar la aplicacion para tomar su ritmo cardiaco. Dicha
aplicacion detectara que la frecuencia promedio no rebase los 100 Ipm, que la
variabilidad de ritmo cardiaco no sea significativa y que no haya componentes de
frecuencia entre los 300 y 700 Ipm. Esta solucién se adaptara a las condiciones de
bateria y procesamiento del equipo que la porte, al estado de red y al lugar donde
se haga el monitoreo. En caso de que se detecte un cuadro critico donde las
caracteristicas de la sefial PPG indiquen la presencia de FA, se notificara al
especialista.

De este modo la solucion se expresa en el diagrama de clases de la Fig 27, en
donde se puede observar los atributos necesarios para el funcionamiento de cada
clase de la propuesta.
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Fig 27 Diagrama UML de la Solucién

4.2 Componentes de Solucién

En el apartado de propuesta, se describié la forma en que la solucion podra
detectar y monitorizar la FA haciendo base en el contexto del paciente y el del
equipo portador de la solucibn. De este modo es necesario realizar una
descripcion del contenido de la solucion para conocer a mayor detalle el
funcionamiento de cada componente de esta plataforma.
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Capa de Diagnostico

Capa de Proceso

Procesador de contexto

Administrador de Recursos

Administrador de Dispositivo -

\\__/’_-

Datos y estado del paciente

Fig 28 Diagrama en capas de la solucion

La Fig 28 ilustra los componentes de la solucion en una estructura de cuatro
capas. La primera es el Administrador de Recursos la cual depende de los niveles
de bateria y memoria del dispositivo. Con base a los niveles del Administrador de
recursos, la capa de Monitorizacion adquiere el contexto del paciente y su sefal
pulsatil, para después pasar estos parametros a la capa de Proceso donde se
realizan calculos para preparar los datos adquiridos de los sensores y enviarlos a
la capa de diagnéstico donde se reconocera el estado del paciente.

Administrador de Recursos

Con base a los resultados de las pruebas iniciales, se observa que el sensor PPG
otorga resultados erraticos en sus primeros datos de cada toma. De este modo se
decidi6 desechar los primeros mil datos. En aplicaciones como Samsung Health
se toman alrededor de 30 segundos de datos (para el caso del sensor PPG eso
equivale a 3000 datos). Por dicha razén se concluye que minimamente se
necesitan 4000 datos. En la Fig 29, se observa como los primeros mil datos del
sensor PPG entregan un comportamiento erratico a comparacion de los datos
posteriores.
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Fig 29 Resultado de Sensor PPG

Por otro lado, al no involucrar procesamiento en la toma de datos, estos seran
guardados en un buffer, lo cual permite al sistema Android tener alrededor de
7000 datos por variable.

El nivel de bateria y nivel de memoria regularan el funcionamiento del Sensor
PPG, conforme a que, si existe un nivel bajo de bateria o0 memoria, el sensor
trabajara con 4000 muestras, de lo contrario seran 7000

Capa de Monitorizacion

Contiene los sensores embebidos de monitorizacion. Los pardmetros que se
utilizaran por parte de la solucién son:

PPG el cual obtendra la sefial cardiovascular del paciente.

Estado de Red, como parte del contexto mévil, este estado indicara la
forma mas viable de avisar al médico en caso de detectarse un cuadro
critico. Las formas de notificacion son el SMS o un mensaje tipo push.
Locacion, este parametro puede adecuar los umbrales para considerar un
ritmo cardiaco alto. Por ejemplo, si el paciente se encuentra en un lugar
donde su actividad fisica puede ser alta. El umbral para detectar una alta
frecuencia cardiaca debe aumentar con el fin de no realizar una deteccion
erronea de FA.
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Capa de Proceso

Es la capa donde se conjunta los datos de la sefial PPG. Con el fin de realizar una
preparacion previa, se desechan los primeros 1000 datos por considerarse parte
de los datos de entrenamiento del sensor. Se realiza una segmentacion en
ventanas de 256 muestras donde se puede contener como minimo un ciclo de 30
lpm y un maximo de 200 Ipm en cada ventana. A cada ventana se le da el
siguiente tratamiento:

Eliminacion de offset

Una forma de eliminacién de offset es encontrar la recta que mejor se ajusta por el
método de minimos cuadrados. El procedimiento para realizarlo es el siguiente;

Paso 1: Calcule la media de los valores de x y la media de los valores de y.
Paso 2: Realice la suma de los cuadrados de los valores de x.

Paso 3. Realice la suma de cada valor de x multiplicado por su valor
correspondiente y.

Paso 4: Calcule la pendiente de la recta usando la formula:

E@"_(Z f-)ﬁ(Ey)

donde n es el nimero total de puntos de los datos.

Paso 5: Calcule la intercepcion en y de la recta usando la formula; #=7-»%

donde ¥ y 7' son las medias de las coordenadas de x y y de los puntos de datos
respectivamente.

Paso 6: Use la pendiente y la intercepcion en y para formar la ecuacion de la
recta.

Una vez obtenidos los puntos que componen la recta se restan con los puntos
correspondientes de los datos. El resultado se muestra en la Fig 31
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Fig 31 Eliminacion de Offset

Filtro de Suavizado

El filtro utilizado es el filtro de promedio moévil exponencial. Este tipo de filtro
promedio moévil ponderado es facil de construir y no requiere un tamafo de
ventana grande.

La propuesta de filtro es Optima para la reduccion de ruido aleatorio mientras
mantiene la forma de onda de la sefal original. La cantidad que se reduce el ruido
es igual a la raiz cuadrada del numero de puntos en promedio. Como féormula
general de este filtro se tiene algo similar a la convolucion. El resultado se muestra
en la Fig 32
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Fig 32 Sefial Resultante de aplicar el filtro de suavizado
Capa de Diagnostico

Como se observa en la Fig 32. El resultado de la capa anterior entrega una seial
segmentada con una disminucion considerada de ruido y referenciada a cero. Por
consiguiente, se requiere detectar la ubicacion de los valles de la sefial, ya que las
crestas tienen un comportamiento dificil de predecir.

Para realizar dicha deteccion se hace una comparativa en un punto referido. Si
SuS puntos antecesores y sus puntos superiores son de mayor valor, entonces se
considera que hay un valle.

Célculo de frecuencia

Una vez que se tienen las ubicaciones de los puntos minimos se realiza el célculo
de este parametro mediante la formula:

frec(j)= (1/(Posiciones(j)- Posiciones(j-1)))*6000

Es necesario detectar la diferencia entre frecuencias, se considera que si existe
una diferencia mayor a 5 I[pm entre la mayoria de las frecuencias y una frecuencia
media mayor a 110 Ipm en condiciones normales o mayor a 130 si el paciente se
encuentra en un centro de actividad fisica, se debe emplear el algoritmo de FFT
de la universidad de Columbia [84].
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Fig 33 Presencia de componente de FA

Si el resultado de la FFT contiene componentes de frecuencia significativas entre

300 y 700 Ipm como se observa en la Figura 33. Entonces se argumenta que
existe un cuadro critico de FA.

La ultima parte de esta capa son los servicios, los cuales se valen del estado de
red para poder notificar el cuadro critico por medio de un SMS en caso de que el
estado de red no sea 6ptimo o por medio de SMS en caso contrario.

De este modo se cuenta con el siguiente diagrama de flujo:
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Con base a la Fig 34, al momento de pasar por las etapas de preparacién de
datos, comprendidas por la eliminacién de Offset y el filtro de media mouvil
ponderada, la sefial resultante detecta la posicion de los valles y saca las
frecuencias entre valle y valle. Una vez que se obtienen las frecuencias, se
procede a sacar las diferencias entre frecuencias.

Si la mayoria de los célculos de diferencia exceden los 5 Ipm, se aplicar4 FFT a
cada ventana de 70 muestras, en las cuales si existe una componente en
frecuencia entre 300 y 700 Ipm. Si la diferencia en frecuencia es menor de los 5
Ipm se revisa si la frecuencia media es menos a 60 Ipm, se considera que hay
signos de bradicardia y si es mayor a 100 Ipm se considera que el paciente tiene
taquicardia.

5 Resultados

5.1 Eficiencia de deteccidn de la propuesta

En este apartado se presentan los resultados obtenidos al procesar 7000 datos de
una sefial PPG utilizando la aplicacion Samsung Health, el algoritmo que se
propuso Yy el algoritmo Pan Tomkins.

Cuando se habla de deteccion de frecuencia cardiaca y del complejo QRS en una
seflal ECG es comun pensar en el algoritmo Pan Tompkins, el cual forma parte de
gran numero de soluciones avaladas por el ramo médico [90][91][92].

Dicho algoritmo tiene las siguientes caracteristicas:

1) Filtro Pasa Bandas que se compone de un filtro pasa bajas de frecuencia
de corte de 11 Hz y un filtro pasa alto de 5Hz.
Dicho fitro se compone por el filtro Pasa Bajas de funcion:
H(z) = ((1 - 27(-6))"2)/(1 - z’\(-1))"2
Y el fitro pasa altas:
H(z) = (-1+32z7(-16)+z"\(-32))/(1+z"(-1))
2) Un derivador que elimina frecuencias bajas.
En la implementacion se utilizo el filtro derivador:
H(z) = (1/8T)(-z(-2) - 2z’\(-1) + 2z + z\(2))
Donde T es el periodo de la sefial

3) Un componente de cuadratura para la eliminacion de componentes negativos
de la sefal y un integrador que proporciona un suavizado de la sefal. El cual
corresponde a eliminar al cuadrado los valores obtenidos
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La siguiente evaluacion se realizé con la finalidad de comparar la eficiencia en la
deteccion de las frecuencias en comparacion con otras alternativas. Para ello se
realiz6 una comparacién entre la frecuencia promedio del algoritmo propuesto, el
algoritmo Pan Tomkins y la solucion Samsung Health en dos minutos de datos
(12,000 muestras). Las pruebas del algoritmo Pan Tomkins se realizaron en una
PC utilizando Matlab. Ademas, se realizaron pruebas en el dispositivo movil
Samsung Galaxy S8+ utilizando una aplicacién nativa del mismo que permite
medir el pulso cardiaco (Samsung Health) y el algoritmo propuesto en este trabajo
programado en Android. La tabla 5 muestra los resultados obtenidos de la toma de
pulso cardiaco de un paciente de 35 afios.

Por alrededor de una hora se obtuvieron los datos mediante el sensor embebido
de ritmo cardiaco de un Samsung S8+. Cada adquisicion se compuso de dos
minutos de datos y se exportd en archivos csv, los cuales fueron procesados por
el algoritmo que se propone en este escrito mediante una computadora Toshiba
Satellite S55t von un procesador Intel Core i7 y 12 G en RAM con Matlab como se
ilustra en la figura 35.

3 Conversion hacia

archivo csv

Adquisicion de sefial PPG . .
de 12 000 muestras Procesamiento del archivo

mediante el algoritmo propuesto

en Matlab

Fig 35 Diagrama de experimentacion
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Tabla 5 Célculo de frecuencia promedio de 7000 muestras

Samsung health Pan Tomkins Algoritmo propuesto

69 ppm 77.5530303 74.67
64 ppm 55.54285714 68.56
67 ppm 76.12136752 813
63 ppm 72.92991453 67.11
66 ppm 71.7720339 70.68
61 ppm 80.31788618 76.22
66 ppm 89.61363636 85.06
65 ppm 85.49166667 93.58
72 ppm 74.30944882 72.32
66 ppm 76.36153846 72.6

En los resultados se observa que el uso del algoritmo Pan Tomkins, el cual se usa
para andlisis electrocardiografico tiene mas similitud con los resultados del
algoritmo propuesto.

Tabla 6 Comparacién entre la frecuencia promedio del algoritmo propuesto, contra el sensor Kardia
en dos minutos de datos (12,000 muestras). Las muestras se obtuvieron de un paciente sano de

35 afnos en estado de reposo.

Kardia Alive Core Algoritmo propuesto
91 87
84 75
72 83
61 79
74 80
77 77
72 77
73 78
75 82
75 72

Dado a que el sensor Kardia es avalado por la FDA, se opta por comparar
resultados de lecturas y se observa que la propuesta de calculo de frecuencias
obtenidas con este trabajo es mas acertada a comparacion de las otras
soluciones.

Como se observa en la tabla 6, en la mayoria de los casos el algoritmo propuesto
tiene una buena aproximacion a los resultados del sensor Kardia a pesar de que la
sefal de este ultimo es electrocardiografica. Sin embargo, el poder calcular una
variacion en frecuencia no es suficiente ya que no permite distinguir entre un
Flutter Auricular y una Fibrilacion por lo que es necesario trabajar con una sefial
PPG de un paciente con fibrilacion.
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Experimento para deteccién de componente mayor a 300 Ipm

En una sefal ECG, la presencia de ondas F denota la presencia de FA, estas
ondas tienen una frecuencia mayor a 300 Ipm. Por tanto, si se presenta en una
seflal PPG una componente en frecuencia mayor a 300 Ipm, es posible detectar la
FA.

Por tanto, se tomaron lecturas de dos minutos de sefales PPG de un paciente
sano de 35 afios y se compararon con las de un paciente de 80 afos con
diagndstico de FA.

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Fig 36 Paciente con FA

Como se observa en la Figura 36, la parte superior es la forma de onda de una
seflal PPG de un paciente con FA, la parte inferior es el resultado de aplicar el
algoritmo de adecuacion de la sefial, con el cual su forma y componentes no se
ven afectado (pareciera presencia de ruido en la sefial).

Es necesario detectar si en esta forma de onda hay una componente mayor a 300
lpm, para ello se utiliza Matlab. Sin embargo, la sefial en toda su extension no se
observa como periddica por lo que se aplica la transformada rapida de Fourier a
cada ventana de andlisis como se venia haciendo con el célculo de valles de la
sefal.

La deteccion de la componente de alta frecuencia se agregé como un paso
posterior al algoritmo que esta calculando el ritmo cardiaco de la siguiente manera:

Se tomaron las mismas ventanas donde se detectaron los valles de la sefial y se
aplicé a cada una la funcion de Matlab para la transformada rapida de Fourier.
Para efectos de la interpretacion del experimento se graficaron algunas muestras,
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donde si hay presencia de FA. La componente mayor a 300 Ipm aparece en la
mayoria de las ventanas.

Fig SEQ Fig \* ARABIC 37 Transformada de Fourier sobre una sefial PPG de un paciente sano

Fig 38 Presencia de componentes mayores a 300 Ipm en distintas muestras de una PPG de un
paciente con Fibrilacion Auricular
Como se observa en la Figura 37 los resultados de la transformada de Fourier
arrojan que no hay una componente significativa mayor a 300 Ipm, mientras que
en la Figura 38 estan claramente presentes estas componentes con una amplitud
de x10° a pesar de analizar diferentes segmentos de la sefial.

5.1 Pruebas de implementacion de la Solucion Propuesta en un dispositivo
inteligente

Para probar que el algoritmo propuesto puede ser implementado en un dispositivo
inteligente se realizaron pruebas de funcionamiento de deteccidén de FA. El equipo
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gue minimamente soporta la solucién propuesta es el Samsung Galaxy S6. Cuyas

caracteristicas son las siguientes:

Velocidad de CPU 1.5GHZ, Tecnologia AMOLED, resolucion 2560 x 1440 (Quad
HD), RAM 3 GB, memoria interna 32 GB, GSM850, GSM900, DCS1800,
PCS1900. Perfiles de bluetooth A2DP, AVRCP, DI, HFP, HID, HOGP, HSP, MAP,
Bar6metro, Fingerprint,
Giroscopio, Geomagnético, Hall, HR, Proximidad, Sensor Luz RGB [85]

OPP, PAN, PBAP, SAP. Sensores Acelerémetro,

Tabla 7 Deteccién de FA

Edad Antecedente  Samsung

Kardia Alivecore

Solucién Propuesta

s FA Health App

80 Si 91 Ipm 89 Ipm FA no 88 Ipm FA detectada
detectada en la en prueba
prueba

35 No 61 Ipm 60 Ipm 59 Ipm

70 Si No determinado 110 Ipm FA 101 Ipm FA detectada
detectada en en prueba
prueba

70 Si No determinado 104 Ipm FA 104 Ipm FA detectada
detectada en en prueba
prueba
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Fig 39 a) FA Detectada b) FA Detectada c) Paciente sano

La manera en que se avalé el funcionamiento de la propuesta fue probando y
comparando los resultados que puede arrojar contra los resultados del sensor
Kardia Alivecore y de la aplicacion Samsung Health App. En lo referente al Kardia
Alivecore, la sefial emanada es de naturaleza electrocardiografica. Dicho sensor
tiene la posibilidad de detectar FA [86].

En la Tabla 7 se observa que la solucidén propuesta es capaz de detectar FA de la
misma forma que lo puede hacer el sensor Kardia. En la Figura 39 a) y b)
muestran la deteccion de FA y c) un paciente sano

5.2 Pruebas de implementacién de la Solucién Propuesta en un dispositivo
inteligente cuya bateria es baja

Como se ha mencionado antes, la plataforma propuesta debe poder trabajar de
manera correcta a pesar de las limitaciones contextuales del equipo. De este
modo se realizaron pruebas con la determinacion de la frecuencia media y de la
variabilidad de frecuencia cuando el equipo se encuentra con un nivel de bateria
del 30%. Lo anterior implica una toma de 4000 datos (40 segundos), las cuales
son procesadas de la misma manera que se ha propuesto anteriormente.

Los resultados se muestran en la Fig 40:
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Lecturas de Kardia, Samsung Health y Solucion

Propuesta
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Fig 40 Lecturas de Kardia, Samsung Health y Solucion Propuesta
Comparacion de Resultados
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Fig 41 Comparacion de Resultados
Tabla 8 Funcionamiento de la solucién en bateria baja
hora kardia solucién samsung kardia vs sol kardia vs samsung
promedios |62.3333333|62.6333333 65.6 3.033333333 4.266666667

Como se puede observar en la Tabla 8 y graficamente en la Fig 41, la exactitud de
la solucién es més cercana a la de la aplicacion Samsung Health.
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6 Conclusiones

Con los resultados obtenidos en la seccion anterior, es posible corroborar el
funcionamiento adecuado de la plataforma para la deteccion de FA ya sea en un
nivel de bateria 6ptima (obtuvo mayor exactitud) y a un nivel de bateria baja. La
ventaja en el disefio propuesto radica en poder analizar la sefial obtenida por el
sensor PPG sin buscar tendencias o patrones similares en la forma de onda (como
es el caso de Samsung Health) para poder otorgar resultados desde el dispositivo
que obtiene la informacién, lo que permite que la propuesta trabaje sin necesidad
de conexiones a internet.

Este disefio permite la deteccidén de FA sin necesidad de una configuracion previa
dada por el usuario, ya que solo requiere para su funcionamiento que cualquier
usuario en estado de reposo pulse el sensor PPG del dispositivo mévil portador de
la solucién. ElI mayor criterio de deteccion del padecimiento esta basado en la
variabilidad de frecuencia cardiaca, lo cual permite reconocer un estado de
bradicardia o taquicardia.

Aunado a esto, la propuesta no solo es sensible al contexto del equipo, sino que
se puede adaptar con base a la ubicacion del usuario, modificando sus umbrales
de deteccion de cuadro critico, cuando se reconozca que el paciente estuvo en un
lugar donde pudo haber realizado una actividad fisica intensa.

La solucién no pretende suplir a la instrumentacion médica ni a los especialistas,
es mas bien es una herramienta de apoyo en la deteccion cuadros criticos,
particularmente cuando se realizan monitoreo de signos Vvitales bajo
recomendacion médica. Ademas para poder prever que el padecimiento de FA
pueda generar un derrame cerebral.
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Anexos
Anexo 1
Figura 41Formato de entrevista para cardiélogos

1. ¢/Qué familiaridad tiene con el uso de teléfonos inteligentes y otras
tecnologias de Informacion?

2. ¢Considera confiables y Utiles los datos que se pueden obtener de
ritmos cardiacos, presion, glucosa, etc. por medio de los sensores de un
teléfono inteligente?

3. ¢Ha probado alguna aplicacion de monitoreo de cardiopatias?

4. En caso de haber probado una aplicacibn de este tipo ¢Las ha
encontrado confiables?

5. ¢Qué datos se requieren para determinar el estado de un paciente con
alguna cardiopatia?

6. ¢Considera viable el monitoreo de pacientes de manera remota?

7. ¢Qué padecimientos cardiacos pueden ser monitoreados a través de
sensores como acelerometros, giroscopios, pulsometros y/o camara
(medicion de HR), termdmetro, podometro y sensor de proximidad?

8. Si se presenta un cuadro critico en un paciente y no se encuentra en un
centro de salud ¢ Qué tipo de medidas puede tomar para controlarlo?

9. ¢Qué padecimientos cardiacos pueden ser monitoreados a través de la

toma de ritmo cardiaco, presion sanguinea, niveles de glucosa y
actividad diaria?

10. Aparte de los aspectos mencionados en la pregunta anterior ¢ Qué otros

pueden considerarse para el monitoreo de cardiopatias?

11.En la toma de ritmos cardiacos ¢Qué sefales se requieren obtener para

monitorear cardiopatias?

12.En cuanto a la actividad diaria del paciente ¢Qué datos se requieren

obtener para monitorear cardiopatias?

Anexo 2

Fig 2 Formato de Entrevista para Delimitacion de Arritmias de Alto Impacto

¢, Considera confiables y utiles los datos que se pueden obtener de
dispositivos moviles como frecuencia cardiaca y sefiales ECG?

¢,Ha probado alguna aplicacién de monitoreo de cardiopatias? En caso
de haber probado una aplicacion de este tipo ¢Las ha encontrado
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ok

confiables?

¢, Considera viable el monitoreo de arritmias de pacientes de manera
remota?

¢, Qué arritmias son las mas importantes?

¢ Qué tipos de arritmia pueden ser monitoreadas a través de sensores de
ECG?

¢ Existen arritmias que se puedan determinar solo con la interpretacion
de un ECG?

¢ Qué pardmetros se consideran para el monitoreo de arritmias bajo la
interpretacion de ECG?

Cuando se sabe que un paciente padece de arritmia. ¢Con qué
frecuencia se debe realizar un monitoreo del estado del paciente? En
caso de presentarse una arritmia de las consideradas mas importantes.
(;,Qué es lo que se debe hacer?
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