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RESUMEN

Este trabajo es un resumen del trabajo realizado en la tesis de licenciatura en ciencias de la ingenieria de uno de los
autores, el cual presenta detalles de disefio e implementacion de un sistema de adquisicion y procesamiento de sefiales
electrocardiograficas. Junto con esto se seflalan algunas de las problematicas mas relevantes que es posible encontrar en
trabajos similares, desde el punto de vista electronico y principalmente informatico. Algunas de estas problematicas
tienen que ver con computacion gréfica, disefio de algoritmos en linea y disefio de circuitos electronicos con restricciones
de tiempo real. Cabe sefalar que este trabajo fue financiado por el Gobierno Regional de la VII Region del Maule, bajo
la denominacion de Tesis de Desarrollo Regional.
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ABSTRACT

This contribution resumes the results obtained during the thesis work of one of the authors, and therefore some design
and implementation details of both the data acquisition and the EKG signal processing modules are shown. Some of the
relevant difficulties that arised during the development and which include issues related to digital algorithms design and
electronics circuits are described, and the real time considerations are also mentioned.
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INTRODUCCION

El electrocardiograma es un registro grafico de los
potenciales eléctricos generados en el corazén durante
el ciclo cardiaco [7]. El electrocardiograma suele
designarse por las letras (ECG o EKG), y entrega una
informacién muy util acerca del funcionamiento del
corazon [4]. Esta representacion consiste en una linea
base y varias deflexiones y ondas [2]. Colocando
electrodos en diversas posiciones del cuerpo y
conectando dichos electrodos a un aparato
electrocardiografico, se pueden registrar las variaciones
del potencial eléctrico cardiaco [7]. La disposicion
especifica que guardan los electrodos en el cuerpo
humano recibe el nombre de “derivacion” [7]. Las
derivaciones mas importantes reciben el nombre de
Bipolares, Aumentadas y Precordiales Unipolares. En
este trabajo se utilizaron solo las derivaciones bipolares.
En la Figura 1 [5] se aprecia la distribucion de los
electrodos, para obtener las derivaciones Bipolares,
distribucion conocida como tridngulo de Einthoven. Fig. 1 Triangulo de Einthoven.
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ANALISIS DE LA SENAL
ELECTROCARDIOGRAFICA

Una de las labores mas importantes en un trabajo de
este tipo es determinar las caracteristicas de la sefal
a adquirir y a tratar. En este sentido hay dos enfoques
equivalentes que permiten obtener informacién en
dominios diferentes. Se denomina Dominio del
Tiempo al analisis de la Sefal v/s Tiempo y Dominio
de la Frecuencia al analisis de las componentes
frecuenciales de la sefal. Esto es relevante tanto desde
el punto de vista electronico como desde el punto de
vista computacional.

Respecto del Dominio del Tiempo, como se muestra
en la Figura 2 [5], en todo trazo electrocardiografico
se identifican algunas formas de onda bien conocidas.
Para una descripcion detallada del significado de cada
una de las formas de onda relevantes ver [7] o cualquier
texto de electrocardiografia basica. En este trabajo solo
se considera relevante el Complejo QRS (formado por
las ondas Q, R y S y cuya polaridad depende de la
derivacion que se esté registrando), porque precisamente
se invirtié tiempo en el desarrollo de algoritmos para su
deteccion.

Cabe senalar que un parametro importante a ser medido
en electrocardiografia es la duracion del ciclo cardiaco,
con lo cual es posible determinar la frecuencia cardiaca,
elemento clave en el diagndstico electrocardiografico.
Un esquema para realizar esta medicion consiste en
obtener el inverso multiplicativo de la duracion de dos
complejos QRS sucesivos.
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Fig.2 Formas de onda tipicas en un registro
electrocardiografico.

En términos del dominio frecuencial, se han obtenido
resultados de [10] y [12] que muestran que la sefal
electrocardiografica tiene un espectro frecuencial que
va desde los 0 Hz a los 100 Hz como se aprecia en la
siguiente tabla.

Tabla 1. Amplitud y Rango Frecuencial de algunas
sefiales bioeléctricas tipicas [10].

Seial Amplitud Rango
(mV) Frecuencial (Hz)
ECG 0.02-5.0 0.05 - 100
EEG 0.0002 - 0.3 DC - 150
EMG 0.1-5.0 DC - 10000
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Fig. 3 Diagrama espectral de una seilal ECG, complejo QRS y de algunos origenes de ruido que afectan la senal

ECG.
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Ademas [2], sefala que el ancho de banda de la sefial
ECG es de 125 Hz.

En la Figura 3 [12] se muestran espectros de frecuencias
de una forma de onda especifica de la sefial
electrocardiografica (complejo QRS) junto a los
espectros de frecuencia de varios origenes de ruido, todos
ellos comparados con el espectro frecuencial del ECG.

ELECTROCARDIOGRAFO DIGITAL

Para realizar el disefio del circuito del electrocardiografo
digital fueron analizados varios disefios de
electrocardiografos presentes en la literatura. Resulta
fundamental ver la construccion del disefio desde un
punto de vista modular. De esta forma se pueden aislar
problematicas de manera individual. En la Figura 4 se
puede apreciar un diagrama de bloques del
electrocardidgrafo que se construyo en este trabajo. En
[14] es posible encontrar un detalle de cada una de las
partes que componen este diagrama. En lo que resta de
esta seccion se sefialaran algunos de los problemas que
se presentan en la etapa de amplificacion de la sefal
ECG, ademas de mostrar los diagramas de los circuitos
resultantes.

Las sefiales producidas por fenomenos bioeléctricos son
potenciales eléctricos relativamente pequefios y
requieren sofisticados amplificadores para facilitar su
cuantificacion [10]. El propoésito principal del
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amplificador es incrementar el nivel de la sefal que se
obtiene con los electrodos excluyendo cualquier tipo de
interferencia. Tal y como sefala [10], la cuantificacion
puede realizarse usando configuraciones Unipolares o
Bipolares. En el modo de cuantificacion unipolar se mide
la diferencia entre la sefial y una tierra comun. En el
modo bipolar se mide la diferencia de dos origenes de
voltaje (en este caso los electrodos), respecto a una tierra
comun. En este caso los potenciales de interferencia
generados en el punto de cuantificacion aparecen en la
entrada del amplificador como sefiales de interferencia
en modo comun [10]. La Figura 5 ilustra este fenomeno.

Uno de los origenes de ruido que mas interfieren en la
sefial ECG es la interferencia capacitiva debido al cuerpo
del paciente. Este voltaje de interferencia se acopla a la
sefial electrocardiografica, llegando a tener valores de
2.4 V aproximadamente. Este valor estd muy por
encima de los valores en los que fluctia la sefal
electrocardiografica (1 mV y 10 mV). Ademas de la
interferencia capacitiva debido al cuerpo del paciente,
es preciso sefialar la interferencia capacitiva debido al
equipo de medida, que se produce por la fuente de
alimentacion del equipo al cual llegan las sefales
electrocardiograficas. Otra fuente de ruido es la
denominada interferencia inductiva, que es causada por
la red eléctrica, la cual produce campos magnéticos que
varian con el tiempo, los que a su vez inducen voltajes
en la red formada por los electrodos del paciente [13].

Sefiales Eléctricas de
Potenciales Cardiacos

I
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Fig. 4 Diagrama de bloques. Electrocardiografo digital.
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Fig. 5 Potenciales de interferencia en la cuantificacion bipolar.

Por estas razones, se especifica una caracteristica
deseable de un buen amplificador que trabaje en modo
diferencial, que se denomina tasa de rechazo en modo
comun o CMRR (common mode rejection ratio). Un
problema que surge en la practica es detallado en [13] y
se denomina “desbalance en la impedancia de
contacto”, que se produce cuando hay diferencias en la
impedancia de las interfaces entre la piel y los electrodos,
de manera que el potencial en modo comun serd mas
alto en uno de los dos origenes de voltaje. Asi una
fraccion del voltaje en modo comun sera visto como
voltaje diferencial y serd amplificado seglin la ganancia
del amplificador. Esto generalmente ocasiona una
saturacion en la siguiente etapa de amplificacion (si el
modulo de amplificacion esta compuesto por mas de una
etapa). Este voltaje, que generalmente es continuo, puede
ser eliminado utilizando un filtro pasa alto sencillo. En
conclusion, el voltaje de salida del amplificador
diferencial consistira de tres componentes [13]:

O La salida deseada debido a la amplificacion
diferencial de la sefal electrocardiografica.

O  Una componente no deseada de la sefial en modo
comun, debido al hecho de que la CMRR no es
infinita.

U Una componente no deseada de la sefial en modo
comun, debido al desbalance en la impedancia de
contacto.

[10] sefiala que las sefales débiles requieren por lo
menos una amplificacion de 1000, para producir niveles
adecuados de la sefal para analisis futuros. En este
trabajo se utilizd el Amplificador de Instrumentacion
INA131, el cual tiene una CMRR fijo de 100 y el cual,
en su datasheet, se sefiala apto para la instrumentacion
biomédica.

La etapa de conversion A/D se realiza una vez que la
sefial esta amplificada. Para este proposito se utilizo el
Conversor A/D TLC1541. Ambos dispositivos son de
bajo costo y es posible encontrarlos en tiendas del rubro
electronico. En las Figuras 6y 7 se ilustran los circuitos
de la etapa de Amplificacion y Conversion A/D.
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Figura 6. Circuito modulo amplificacion de la sefial electrocardiografica.

La etapa de adquisicion de datos tiene una componente
hardware, compuesta por el Conversor A/D mismo y una
componente software, que es la rutina encargada de
dirigir el funcionamiento del Conversor A/D. La rutina
senalada fue escrita en C, utilizando funciones no
estandares de acceso a puertos. La cantidad de muestras
obtenidas es llevada a un archivo binario, el cual es
rescatado mas tarde por una rutina escrita en Visual
Basic, para llevar a cabo el procesamiento de la sefial
(incluyendo la graficacion, filtros y algoritmos detectores

QRS).
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Una vez que se han obtenido los datos de la conversion,
se procede a su graficacion. Este proceso es realizado
“off-line” (es decir, una vez que se han obtenido las
muestras deseadas) por una rutina escrita en Visual Basic,
la que toma como entrada el archivo producido por la
rutina de lectura del Conversor A/D. Para llevar a cabo
la graficacion se utilizé un objeto Picture Box (un objeto
estandar dentro de Visual Basic), y para generar el
desplazamiento de la ventana se utilizaron funciones de
la API GDI.

43



Cristian Vidal Silva, Leopoldo Pavesi Farriol

+$‘J
il
TLC1541
1.5V
el E vee |
4 A1 8ys. Clock
1.5v JAZ  I/0 Clock ~qData?2 —
B33  Adress ~aDaral ——
- g Data Out ~J Statusé
o R ~CS ~JDatal
1.5V A8 :Efﬂ — 555
B> —%im '
-“Il.__ a8 A1l b %70 ond Ve
oD 10 b oue  Thal
-Ese Cell
i
1pF

Fig. 7 Diagrama circuital del modulo de adquisicion de datos.

La graficacion de los resultados se realizd usando
interpolacion lineal simple, en una ventana que incluye
2.000 muestras (4.65 segundos) de la sefial adquirida.
El Teorema de Nyquist asegura que la sefal puede
reconstruirse usando un método de interpolacion ideal
(imposible de implementar en la practica). Sin embargo,
la interpolacion lineal presenta buenos rendimientos para
bajas frecuencias y como se apreciard mas adelante

permite vislumbrar con claridad una senal
electrocardiografica.

El resultado que se obtuvo de esta etapa es un Graficador
Universal de Selales. En la Figura 8 se puede apreciar
el rendimiento del graficador para una sefial senoidal de
11 Hz producida por un generador de funciones.

Fig. 8 Senal senoidal adquirida usando el modulo de conversion A/D.

La problematica mas dificil en la rutina de graficacion
es lograr el efecto de ventana movil. El objetivo es
desplazar la sefial cuando ésta alcanza el limite de
desplazamiento, una cantidad determinada de muestras
y luego dibujar en este espacio que queda libre por el
desplazamiento de la imagen los siguientes datos de la
sefial. Esto se hace de manera ciclica, cada vez que se
alcanza el limite de desplazamiento de la ventana. Esto
se logrd gracias a la funcion BitBlt de la dll gdi32 de
Windows.

ALGORITMOS PARA EL TRATAMIENTO
DE LA SENAL ECG

En este trabajo se implementaron filtros digitales con el
fin de disminuir el ruido de la sefial electrocardiografica.
La mayor parte de estos filtros se denominan Filtros de
Lynn y son descritos en [1] y aplicados al procesamiento
de sefales electrocardiograficas en [9] y en [8]. Estos
filtros tienen propiedades deseables de filtros en tiempo
real, como lo es su fase lineal y coeficientes enteros. Los
Filtros de Lynn tienen una version Pasa Alto y Pasa Bajo.
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Dentro de la deteccion automatica de formas de onda de
la senal electrocardiografica, la mas importante de ellas
es la deteccion del complejo QRS [2]. Esta es la
caracteristica dominante de la sefial electrocardiografica.
El complejo QRS marca el inicio de la contraccion del
ventriculo izquierdo, por lo que la deteccion de este
evento tiene muchas aplicaciones clinicas [11]. Por todo
esto, es posible encontrar en la literatura especializada
varios enfoques para la deteccion de este parametro.
Sin embargo, independiente del enfoque, la mayoria de
los algoritmos con este proposito utilizan un prefiltrado
de la sefal, basado en el estudio hecho por [12] y que se
mostrd en la Figura 3. Al analizar esta figura se puede
apreciar que una banda de paso adecuada para la
eliminacion de componentes indeseadas en la deteccion
es 5 Hz-15 Hz.

En este trabajo se implementaron dos algoritmos de
deteccion de complejos QRS. Uno de ellos propuesto y
analizado en [6]. Y otro propuesto en [9] y analizado en
[8]. No se entrara en mayores detalles en estos algoritmos.
Sdlo senalar que ambos trabajan con técnicas clasicas de
procesamiento de sefiales. Sin embargo, el segundo de ellos
[8] es tan robusto, que aun las técnicas modernas no han
logrado superar del todo su rendimiento. Para probar estos
algoritmos no es necesario implementar un sistema de
adquisicion de datos. Existen bases de datos especializadas
con cuyos registros es posible analizar el rendimiento de
cualquier algoritmo detector de complejos QRS [14], donde
una de las importantes es la MIT DB BIH.

En la Figura 9 se puede ver el aspecto final de la
aplicacion software, con un registro adquirido con el
sistema de adquisicion de datos.
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Fig. 9 Senal ECG ejemplo, adquirida con el electrocardidgrafo digital.

CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Este trabajo tenia como objetivos generales la
construccion de un electrocardidgrafo digital de bajo
costo y el desarrollo de algoritmos para la medicion de
parametros relevantes al diagnostico médico, los cuales
fueron cumplidos a cabalidad. A continuacion se sefialan
las conclusiones de este trabajo:

O Luego de varios meses de estudio tedrico y de
trabajo con componentes electronicos, se logrd
montar un circuito que permite la adquisicion
simultanea de tres derivaciones.

La calidad del disefo que se presenta en este trabajo
es de una calidad superior, en cuanto a ciertas
especificaciones técnicas como el niimero de bits y
la frecuencia de muestreo por canal, respecto a
experiencias similares en la literatura.

Tomando en cuenta sélo el costo en componentes,
se puede afirmar que el disefio presentado es de bajo
costo.

El sistema de adquisicion de datos puede ser
facilmente extendido para la adquisicion del resto
de las derivaciones del electrocardiograma.
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Q El sistema de adquisicion de datos puede ser
facilmente extendido para la adquisicion de otra
sefal bioeléctrica.

El modulo de graficacién permite desplegar
cualquier sefal que se encuentre en un arreglo, con
un efecto de ventana movil, por lo que se puede
afirmar que es un graficador universal de sefiales.
Se analizaron e implementaron distintos tipos de
filtros digitales.

Se analizaron e implementaron dos detectores QRS
de efectividad comprobada en la literatura, con lo
cual es posible determinar la localizacion temporal
de un complejo QRS.

Respecto de futuras investigaciones:
U Ampliar el uso de este equipo para la captura de

otros tipos de sefales bioeléctricas, tales como la
sefial electroencefalografica y electromiografica.

U Implementar un validador de algoritmos de
deteccion QRS, basados en la MIT DB.
U Construir un algoritmo de deteccion de complejos

QRS hibrido, con la simplicidad del algoritmo de
Holsinger y con elementos del algoritmo de Pan y
Tompkins.
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U Analizar otras técnicas para hacer detecciones de
parametros: Logica Borrosa, Enfoques genéticos y
Redes Neuronales.

U Haceruso de las tecnologias de la informacion, tales
como una base de datos, para obtener informacion
relativa a pacientes y patologias.

Finalmente, para concluir, se debe decir que este trabajo
es una buena demostracion de la potencia de las
aplicaciones que incluyen en su desarrollo hardware y
software, sobre todo en el 4rea de la biotecnologia. La
cantidad y calidad de los posibles trabajos futuros
demuestran la validez de la afirmacion en el aspecto
académico.
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