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RESUMEN

En este trabajo se describe el disefio y construccion de un Holter de EKG, el
cual permite obtener las sefiales cardiacas de un paciente
(electrocardiograma) y almacenarlas en un dispositivo de memoria SD,
durante un tiempo relativamente largo, con el afan de permitirle hacer sus

tareas diarias mientras el dispositivo realiza su objetivo.

Ademas de esto, las sefiales almacenadas en la memoria seran tratadas
mediante un software, para ser mostradas en una computadora para que un

meédico especialista las estudie y pueda emitir un diagndstico.
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INTRODUCCION

Dentro del presente trabajo, el primer capitulo se inicia tratando los
conceptos basicos que permitieron el desarrollo de este equipo. Luego, se
da un enfoque hacia la parte ingenieril para tratar los temas de disefio y
optimizacién del equipo. En el capitulo 2 se detalla la etapa analégica que
basicamente es el nucleo de este trabajo, ya que en ésta se mostraran los
disefios de filtros y las etapas de amplificadores que se emplean para poder
obtener la sefial cardiaca. En el siguiente capitulo se hace un cambio hacia
un enfoque digital, en donde se tratara la sefal analégica previamente
obtenida para poder llevarla del mundo continuo al discreto, con el afan de
emplear el poder computacional de los microcontroladores y asi lograr

almacenar la sefial en un archivo de datos.

En el dltimo capitulo se mostrara la forma correcta de emplear el equipo una
vez finalizada su construccion; ademas, se describiran las distintas pruebas
gue se ejercieron en el mismo y los resultados obtenidos a lo largo de éstas.
Este trabajo finaliza detallando las conclusiones y recomendaciones

correspondientes.



CAPITULO 1

CONCEPTOS FUNDAMENTALES

En el presente capitulo se incluyen criterios importantes acerca de los
potenciales bioeléctricos, el funcionamiento eléctrico del corazén, la

electrocardiografia y el monitor Holter.

1.1 Potenciales bioeléctricos

Los seres vivos estan formados por células, las que contienen iones
como el cloro, sodio, potasio, etc. Gracias a estos iones es posible
hablar acerca de cargas eléctricas en el interior del cuerpo humano,

las mismas que generan lo que se denomina un potencial bioeléctrico



[1]. Ademas, se puede decir que una célula contiene un medio
interno, una membrana con permeabilidad selectiva y un medio
externo; el hecho de que existan distintas concentraciones de iones
en el interior y el exterior de la célula genera una diferencia de

potencial bioeléctrico [1][2].

Si se considera que la membrana permite el paso de sustancias,
entonces se puede decir que existe un flujo de iones que genera una
corriente iénica y con esto la trasmision de informacién dentro del

cuerpo humano [1].

1.1.1 Potencial de reposo

El potencial de reposo se refiere en realidad a la diferencia de
potencial eléctrico existente entre el interior y el exterior de la
célula, cuando la misma se encuentra en estado de reposo [3].
El exterior de la membrana celular se encuentra cargado
positivamente debido a que posee altas concentraciones del
ion sodio [3]. Por otra parte, el interior de la célula contiene una
mayor concentracion de iones potasio y cloruro, ademas de
grupos infusibles cargados negativamente [3], por lo que la
diferencia de potencial se encuentra entre -70mV y -90mV

tomando como referencia el punto externo de la célula [3].
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Durante el estado de reposo, a través de la membrana celular
se produce una gran salida de potasio y una pequefia entrada
de sodio, lo que genera un potencial negativo en el interior de
la célula [4]. Ademas, existe un proceso denominado bomba
de sodio que se encarga de mantener el potencial de reposo,
transportando tres iones de sodio hacia el exterior de la célula

y dos iones de potasio hacia el interior de la misma [4] [5].

Potencial de accién

Las neuronas Yy las células musculares presentan potenciales
de accién debido a que son las Unicas células excitables [5].
Si una célula excitable capta un estimulo que sobrepasa el
umbral de excitacion, se genera un impulso nervioso de
amplitud maxima y con esto se desencadena el potencial de

accion [4].

Seguido del estimulo comienza la despolarizacién, en donde
ingresa gran cantidad de sodio hacia el interior de la célula, de
modo que la diferencia de potencial en la misma invierte su
polaridad hasta alcanzar el potencial de accion; dicho
potencial se da aproximadamente a los +35mV [4].

Finalmente, alcanzado el potencial de accién comienza la



repolarizacion en donde el potasio sale expulsado de la célula,
haciendo que la diferencia de potencial vuelva a su estado de

reposo a -90mV [4].

1.2 Funcionamiento eléctrico del corazén

Se puede describir de forma muy simple al corazén como una bomba
mecanica con un control eléctrico. Este control eléctrico coordina la
contraccion de las auriculas y de los ventriculos para enviar el flujo

de sangre que circula por el sistema circulatorio [6].

El proceso se inicia en el nédulo sinusal o nédulo SA que funciona
como el marcapasos natural del corazén [7]. Desde este punto el
estimulo se transmite hacia el nédulo atrioventricular o nédulo AV
generando una contraccién auricular que expulsa la sangre hacia los
ventriculos [7]. El nddulo AV genera un retraso antes de propagar la
excitacion hacia el haz de His, dicho retraso permite que los

ventriculos se llenen de forma optima [7].

El haz de His se divide para propagar el estimulo a los dos
ventriculos, dichas divisiones se ramifican formando una compleja

red de fibras conductoras llamadas las fibras de Purkinje [7]. Cuando
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el estimulo atraviesa estas fibras se genera la contraccion ventricular

permitiendo que la sangre salga expulsada hacia el cuerpo.

Electrocardiografia (EKG)

La electrocardiografia (EKG) consiste en la medicion de la actividad
eléctrica del corazon [8]. Para poder realizar dicha medicién es
necesario adquirir las sefiales provenientes del sistema eléctrico del
corazdn; esto es posible por medio de electrodos, los cuales son
dispositivos que permiten convertir las corrientes idnicas en
corrientes electronicas y viceversa, para de esta forma lograr

procesarlas en un equipo llamado electrocardiografo.

Las derivaciones electrocardiograficas son arreglos circuitales
convencionales para registrar los potenciales eléctricos del corazon
de una forma indirecta o derivada [9]. Existen doce derivaciones: tres
bipolares conocidas como D1, D2 y D3; tres unipolares denominadas
aVR, aVL y aVF; y seis precordiales llamadas V1, V2, V3, V4, V5, V6
[10]. Cada derivacion representa una exploracion del corazon vista

desde un punto diferente [9].
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Las derivaciones bipolares recogen la diferencia de potencial entre
dos extremidades y son una representacion del corazon en el plano
coronal [9]. D1 es la diferencia de potencial entre el brazo izquierdo
menos el brazo derecho; D2 es la diferencia de potencial entre la
pierna izquierda menos el brazo derecho y D3 es la diferencia de

potencial entre la pierna izquierda menos el brazo izquierdo.

Las derivaciones unipolares miden la diferencia de potencial de una
extremidad con respecto a un punto nulo en que la actividad cardiaca
no varia significativamente y son una representacion del corazén
también en el plano coronal [9]. El brazo izquierdo se representa por

aVL, el brazo derecho por aVR y la pierna izquierda por aVF.

Las derivaciones precordiales se miden en el térax con referencia a
un punto llamado terminal central de Wilson, donde la actividad
eléctrica del corazobn no varia significativamente y son una

representacion del corazon en el plano axial [7].

El monitor Holter

El Holter es un instrumento médico que es utilizado para registrar la
actividad eléctrica del corazén por un tiempo prolongado [10]. El
paciente lo lleva puesto mientras realiza sus actividades normales de

rutina por un tiempo de 24 o 48 horas [10].



Durante la realizacion del examen el paciente puede continuar con
sus actividades normales; sin embargo, se recomienda evitar ciertas
fuentes conocidas de ruido como areas de alto voltaje, mantas
eléctricas, detectores de metales o imanes, ya que pueden alterar los

resultados del monitoreo [10].

Este examen es de gran utilidad para el médico cuando se presentan
ciertas situaciones determinadas: Desmayos, palpitaciones o infartos
[11]. También es de suma utilidad en el estudio de arritmias,

miocardiopatias y en la evaluacion de la efectividad de farmacos [11].



CAPITULO 2

DESCRIPCION DEL CIRCUITO ANALOGICO

A continuacion se detalla el circuito analégico utilizado para el
procesamiento de la sefial cardiaca. En primer lugar, se presenta el
diagrama de bloques correspondiente a dicho circuito, para en los
subcapitulos siguientes profundizar en la descripcion de cada una de las

etapas.

2.1 Diagrama de bloques del circuito analégico

En la figura 2.1 se observa el diagrama de bloques del circuito

analdgico, el cual describe todo el proceso que debe aplicarse a la



sefal cardiaca proveniente del paciente con el fin de obtener la

derivacion cardiaca D2.

SENAL
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y

BUFFER CON
PRE-FILTRO
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REALIMENTACION
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*

»

)]\
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'
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Figura 2.1. Diagrama de bloques del circuito analogico
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2.2 Buffer con pre-filtro

Este primer proceso tiene dos objetivos definidos: Disminuir las
interferencias electromagnéticas presentes en la sefal proveniente
del paciente y acoplar dicha sefial para la siguiente etapa que
corresponde al amplificador de instrumentacion. Esto se realiza por

medio de un filtro pasa-bajos, conectado a un circuito seguidor de

voltaje.
3
UtA
R1 N TLOB4
3"—m:: 2+ : Rana
2 |- ¢
//
— =
1nF
3
'®
L ]
&3
u1.D

TLOB4

- T‘ l - + 14 LLing
c2
1nF :[

Figura 2.2. Circuito buffer con pre-filtro

11X

En la figura 2.2 se puede observar que la sefial proveniente del

electrodo del brazo derecho (RA) es la entrada de un filtro pasa-bajos
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RC con frecuencia de corte de 159 Hz dependiente de la resistencia
R1 y el condensador C1 como se muestra en la ecuacion 2.1; la
frecuencia de corte de dicho filtro es seleccionada considerando que
las sefiales presentes en un electrocardiograma tienen frecuencias
menores a los 150 Hz. Luego del filtro la sefial ingresa a un seguidor
de voltaje implementado con un integrado TL084 debido a que posee
entradas J-FET con alta impedancia de entrada (10%2(Q)). Este
proceso se realiza de igual forma para la sefial proveniente del

electrodo de la pierna izquierda (LL).

Amplificador de instrumentacion

Para la etapa del amplificador de instrumentacion se utilizo el circuito
integrado INA129, el mismo que se encarga principalmente de
rechazar la sefial comun, presente en sus entradas y de esta forma
reducir considerablemente el ruido, ademas de amplificar
ligeramente la seflal con una ganancia de 10. Es importante
considerar que esta etapa no debe tener una ganancia de voltaje alta,
puesto que de lo contrario la sefial puede saturarse debido al nivel

DC introducido por los electrodos.
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oV

u4
R5 INA122
——
5o LLINA 3
Vcomun s 8
1
,_.R6 [ RAINA 2
e
2.7K

Figura 2.3. Circuito amplificador de instrumentacion

Antes de analizar el circuito mostrado en la figura 2.3 es necesario
detallar el esquema interno del integrado INA129 mostrado en el

anexo G.

La ganancia de voltaje G correspondiente al INA129 puede
establecerse eligiendo el valor de la resistencia R, la misma que se
coloca entre los pines 1 y 8 del integrado antes mencionado. Es
importante detallar que el pin 5 llamado Ref sirve para introducir un

nivel DC u offset a la sefial de salida V.

Para una mejor comprension se observa la ecuacion 2.2.

49.4 K()
Vo= (1+—2—) Vil = Vix) + Ref (2:2)
G
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En la Figura 2.3 se puede ver que R; est4d conformado por el
equivalente en serie de las resistencias Rs y Rq. Por lo tanto la
ganancia de voltaje para la etapa del amplificador de instrumentacion

es 10.14 y se rige por la ecuacién 2.3.

_ P4k (2.3)
Rs + Ry

De igual forma se puede deducir que el voltaje de salida de la etapa
del amplificador de instrumentacion viene dado por la ecuacion 2.4

que se muestra a continuacion.

V, = 10.14(LL;y4 — RLina) + Vrefina (2.4)

Por tanto, la etapa del amplificador de instrumentacion realiza una
resta entre el potencial de la pierna izquierda y el potencial del brazo

derecho, es decir, se obtiene la derivaciéon cardiaca D2.
Removedor de corrimiento de la linea base

Esta es una etapa que tiene como objetivo eliminar el corrimiento de
la linea base, el mismo que es un ruido de muy baja frecuencia,
inferior a 0.5 Hz. Este ruido es muy comun puesto que se produce

por el movimiento de los musculos del paciente al realizar sencillas



14

acciones como respirar. A continuacion se muestra el circuito para su

posterior analisis.

oV

U1.B
h TLO84
. 7 * V%EFma

5

C3

.\fcnna_|R3: + | | +
2.2M 100nF
R4
3.3M

Figura 2.4. Circuito removedor de corrimiento de la linea base

Este circuito es cominmente conocido como integrador, pero en este
caso actia como un filtro pasa-altos, puesto que invierte las sefiales
de baja frecuencia para luego realimentarlas a la etapa del
amplificador de instrumentacién y de esta forma lograr disminuir
considerablemente el efecto del corrimiento de la linea base. La

frecuencia de corte de este filtro se resume en la ecuaciéon 2.5.

1

R — 2.5
277,'R4Cg ( )

fe
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2.5 Retroalimentacion de la pierna derecha

El objetivo de este circuito de realimentacion es atenuar el ruido de
60 Hz proveniente de las lineas de distribucion eléctrica; este ruido
es captado por el paciente debido a que el cuerpo humano actua
como una antena. A continuacion se muestra el circuito

correspondiente a esta etapa.

T
330K

9V

u1:.C
N TLO84 uz2:.D
Vcomun 10 + R7 TLO84
8 ° — 13
9 |_ e o 14 Rly

- h— ~

> -

P
>

Figura 2.5 Circuito de retroalimentacion de la pierna derecha

El potencial V, ., €S el ruido en modo comdn que se encuentra
presente en las entradas del amplificador de instrumentacion. El
seguidor de voltaje se utiliza para evitar que esta etapa interfiera con

el valor de ganancia G escogido para la etapa del amplificador de
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instrumentacion. Luego la sefial es invertida y amplificada para ser

inyectada en el electrodo de la pierna derecha (RL).

Filtro pasa-altos
Esta etapa corresponde a un filtro activo pasa-altos de segundo
orden, con frecuencia de corte 0.17 Hz y ganancia unitaria, cuyo
objetivo es eliminar el nivel DC presente en la sefial. Se escoge dicha
frecuencia de corte de forma tal que no altere el segmento ST de la
sefal cardiaca.
R10
—{1
3.3M
C5 c6 >
/Oina ” Ii 5
470nF 470nF

R9

1.2M

Figura 2.6 Circuito del filtro pasa-altos
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La frecuencia de corte para este filtro se rige por la ecuacion 2.6

gue se muestra a continuacion:

1

21 RoR1oCsCe

fe (2.6)

Con el fin de comprobar el correcto disefio del filtro, es necesario
observar el ancho de banda del mismo por medio de un diagrama de

Bode; dicho diagrama se muestra en la figura 2.7.

10mHz 30mHz 100mHz 300mHz 1.0Hz 3.0Hz 10Hz

Frecuencia

Figura 2.7. Respuesta en frecuencia del filtro pasa-altos

2.7 Amplificador

Esta etapa se encarga Unicamente de amplificar la sefal; sin
embargo, es necesario considerar que la sefal resultante no debe
superar los 5V de amplitud debido a requerimientos de digitalizacion

gue se detallaran en un capitulo posterior. La amplificacion se realiza
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utilizando el integrado TLO84, en configuracion amplificador no

inversor; ver figura 2.8.

>
(03]
Uz:A
~ TLO84
e + 1 VOam
%)
5 . ®
=
@
R15
— +——
2.2M

Figura 2.8. Circuito amplificador

Al analizar la figura 2.8 se puede concluir que la ganancia del
amplificador no inversor, denotada por Gg.,,,, €s 241.76 y depende de
la relacion entre la resistencia R;s ¥ R;¢. La salida de esta etapa de
amplificacion se muestra en la ecuacion 2.7.

R,

5
VOamp — GampVthf — R_m Vthf (27)
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Para las etapas posteriores se ha establecido una ganancia unitaria,
por lo tanto la ganancia total del sistema es 2453.4 y resulta del
equivalente en cascada de la ganancia del amplificador de
instrumentacion y la ganancia del amplificador no inversor. Ver

ecuacion 2.8.

Grorar = GINAGamp (2.8)

Filtro pasa-bajos

En esta etapa la sefial ingresa a un filtro activo pasa-bajos de
segundo orden tipo Butterworth, debido a que es necesario contar
con una banda de paso plana para no alterar las bajas frecuencias
presentes en la sefial. Ademas, la frecuencia de corte del filtro se ha
establecido en 40.2 Hz para cumplir con los requerimientos de un
electrocardiégrafo tipico de monitoreo. El objetivo de este filtro es
Gnicamente limitar el ancho de banda del sistema, por lo que se lo
disefid con ganancia unitaria de forma tal que se atenlen las
frecuencias altas. A continuacion se muestra el circuito

correspondiente al filtro pasa-bajos.
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C7
yourp R R12 i .
7K 1K 200nF 10
R13_ R14
_— — 5
27K 1k

[ 100nF

Figura 2.9 Circuito del filtro pasa-bajos

VOIE‘

La frecuencia de corte del filtro pasa-bajos se detalla en la ecuacion

2.9:

1

fe

271'\/(R11 + Ry5)C7(Ry3 + Ry4)Cy

(2.9)

La respuesta en frecuencia del filtro pasa-bajos se muestra a

continuacion en la figura 2.10.
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OHz 3.0Hz 10Hz 30Hz 100Hz 300Hz 1.0KH
Frecuencia

Figura 2.10 Respuesta en frecuencia del filtro pasa-bajos

2.9 Filtro rechaza-banda

Esta etapa es fundamental debido a que reduce considerablemente
el ruido de 60 Hz generado por las lineas de distribucién eléctrica y
gue se encuentra inmerso dentro de la sefial cardiaca, consiguiendo
de esta forma un resultado apropiado para su posterior analisis

clinico.

La etapa esta conformada por dos filtros rechaza-banda de tipo twin
T que se conectan en cascada, es decir, uno a continuacion del otro;
dichos filtros son idénticos entre si y se muestran a continuacién en

la figura 2.11.
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R20 R24
27k 27k
R19 R23
27K 27K
. U3A
c? c? z i c12 c13 z
1] |l 1] i U3B
100nF 1000F N 1000F 100nF N
VOIpf n n P\ vonoteh1 n n »
e 2 "'\ n?c + > 7 VOnotch2
2 1_ 5 4
R17 R18 // R21 R22 L
S S T - 3 -
27k 27k N 27K 27Tk N
3 &
Lo Lo Lo Lo
100nF | 100nF 100nF | 100nF

Figura 2.11 Circuito del filtro rechaza-banda

Como resultado de colocar ambos filtros en cascada se obtiene una
mayor atenuacion, de aproximadamente 23 dB por cada filtro, es
decir 46 dB en total. La frecuencia central de rechazo denominada f,
es igual a 59 Hz y se rige por la ecuacion 2.10, la misma que soélo es
vélida siempre que todas las resistencias y todos los capacitores

sean iguales.

PR (2.10)
° = 27RC

La respuesta en frecuencia del filtro rechaza-banda se muestra a

continuacion en la figura 2.12.
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.OHz

3.0Hz 10Hz 30Hz 100Hz 300Hz 1.0KHz
Frecuencia

Figura 2.12. Respuesta en frecuencia del filtro rechaza-banda

Como se observa en la figura 2.12 el filtro rechaza-banda presenta
una brusca atenuacién para las frecuencias cercanas a los 60 Hz. La
respuesta en frecuencia del conjunto de todas las etapas de filtrado

antes mencionadas se muestra a continuacion en la figura 2.13.

OmHz

30mHz 100mHz 300mHz 1.0Hz 3.0Hz 10Hz 30Hz 100Hz 300Hz 1.0KHz

Frecuencia

Figura 2.13. Respuesta en frecuencia del circuito analégico

Como se observa en la figura 2.13 los resultados obtenidos al final
del proceso de filtrado son: la eliminacion del nivel DC presente en la
sefal, una banda plana en el rango de frecuencias desde los 0.5 Hz
hasta los 40 Hz y una gran atenuacion para las frecuencias cercanas

a los 60Hz.
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2.10 Acoplamiento DAC

La ultima etapa del circuito analégico tiene como objetivo escalar la
sefal para su conversion de analégico a digital. Es necesario que la
sefal esté limitada entre OV y 5V, con el fin de cumplir esto, se agrega
un nivel DC a la sefial mediante un circuito conocido como sumador

no inversor, el mismo que se muestra a continuacién en la figura 2.14.

R27
—1

T
M

- L

R26
p—
]
™

&

u3.C

TLOB4

J 1

9 _\
R25 8 YO o
/

_VOnotch?2  —0—y 10
- —_—

v

av

POT1
v R28 '
1M

Figura 2.14. Circuito acoplamiento DAC

El nivel DC que se agrega a la sefial es controlado por el
potenciometro POTL1. El voltaje de salida de esta etapa llamado VO

se encuentra listo para ser digitalizado.

]’{J = Vonotchz + Vdc (211)



CAPITULO 3

DESCRIPCION DE LA ETAPA DIGITAL

Para continuar con el disefio del equipo se dard un enfoque a la parte
digital en la que se analizaran las consideraciones que se toman para su
elaboracion, con una explicacion de los diferentes bloques que constituyen

esta etapa.

3.1 Requerimientos del sistema digital

Se necesitara digitalizar, estandarizar, grabar y mostrar la sefal
proveniente de la parte analdgica, por lo que se requiere un sistema

en donde se puedan resolver estas necesidades y ademas el sistema
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debe ocupar muy poco espacio ya que el dispositivo es de

caracteristica portatil.

Después de analizar varios tipos de sistemas electrénicos digitales,
se toma la decision de emplear microcontroladores ya que éstos
presentan gran potencia de procesamiento y un pequefio tamafio;
ademas de contar con la capacidad de resolver todas las

necesidades impuestas en la etapa digital.

Existen muchas familias de microcontroladores, cada una posee
ventajas y desventajas en diferentes aspectos, tales como valor
monetario, aspecto fisico, velocidad de procesamiento e incluso la
facilidad en su programacién. A continuacion, se mostrara una tabla
comparativa de estos aspectos entre las dos marcas mas

renombradas que fabrican estos pequefios dispositivos.

Costo . ~ L
monetario Velocidad Tamafio Programacion  Soporte
Atmel
Arduino ;
( ) Barato Alta Pequefio Facil Bastante
Atmega328
Microchip
Barato Mediana Pequefio Normal Mediano
16F887

Tabla 3.1 Comparacion de caracteristicas de las familias de

microcontroladores Atmel y Microchip
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Bajo las caracteristicas presentadas en la tabla 3.1, se toma la
decision de usar el microcontrolador de la compafiia Atmel de modelo
Atmega328 ya que presenta una mejor velocidad de procesamiento
y es de sencilla programacion gracias al proyecto Arduino, ademas

del gran soporte con el que se cuenta debido a su popularidad.

Dentro de las diferentes tarjetas de desarrollo Arduino que emplean
el microcontrolador ATmega328, se decide usar Arduino Pro Mini por
su tamafio y costo que se ajusta perfectamente a las necesidades

impuestas [12].

Para cubrir el bloque de grabacién de los datos, se adquiere un
Médulo de Tarjeta SD [13], el mismo que para funcionar con la tarjeta
Arduino necesita de comunicacion SPI. Cabe recalcar que este
modulo al ejecutar un proceso de grabacion en la memoria SD tiene
un tiempo minimo de 150 ms, lo que genera un conflicto con la
digitalizacién de la sefal, por lo que se opt6 por comprar otro Arduino
Pro Mini y asi resolver esta problemética. Este problema se tratara

mas a fondo en la descripcidén de bloques de esta etapa.

Y por ultimo para mostrar la sefial se adquiere un Modulo de pantalla
LCD Nokia, dicho médulo fue utilizado en los primeros modelos de
celular Nokia y a su vez también necesita comunicaciéon SPI para

trabajar con la tarjeta Arduino [14].
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3.2 Diagrama de bloques y tiempo del Sistema digital

3.2.1 Diagrama de bloques

El siguiente diagrama (figura 3.1) hace referencia a una
descripcion de manera general de como esta conformada la

parte digital y cuales son sus etapas.

Modulo Tarjeta SD

Sefial
proveniente
del circuito
analégico

Arduino Pro Arduino Pro

e e wnm USART e < Botoneras (3)
Mini “A /| Mini “B

1dS

Pantalla LCD Nokia

Figura 3.1 Diagrama de bloques de la etapa digital
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3.2.2 Diagrama de tiempo

En el siguiente diagrama (figura 3.2) se hace referencia a la
funcionalidad en el tiempo del sistema, una vez que se ha
puesto en marcha, haciendo énfasis en la interaccién de los

dos Arduinos como un sistema multiprocesos.

Sistema Multiproceso

Tiempo para Tiempo para

Arduino Pro Mini “A” Arduino Pro Mini “B”

Ejecucion wp “g”

500ms Digitalizacion Y
almacenamiento (En espera por datos) 500ms
(5ms/dato) de100 datos
10ms Transmitir datos Recibir datos 10ms

Grabar datos en

) 200ms
memoria SD
Digitalizacion Y
. Mostrar datos en
500ms almacenamiento 50ms
I
del100 datos pantalla

(En espera por datos) 250ms

10ms Transmitir datos Recibir datos 10ms

Figura 3.2. Diagrama de tiempo de la etapa digital
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3.3 Descripcion y funcionamiento de las etapas

3.3.1 Digitalizacion de la sefial cardiaca

Para esta etapa interviene el Arduino Pro Mini A del cual se
usa un puerto analégico para poder convertir la sefal
analogica, proveniente del circuito analégico descrito en el

capitulo anterior, a una sefial digital.

Se necesita tomar 200 muestras por segundo, haciendo que
el sistema digitalice a 200 Hz; se elige esta frecuencia de
muestreo ya que permite discretizar correctamente la sefial,
sin perder datos significativos y a su vez sin sobre forzar al

Arduino.

La conversion se la realiza a una resolucion de 10 bits con
valores de voltaje entre 0 y 5v, esto quiere decir que la sefal
analdgica sera transformada a una sefial digital cada vez que

exista una variacion en la misma de 4,8 mV.

Este dato cuya resolucion es de 10 bits se convierte a uno de
8 bits para poder ser transmitido de una manera eficiente con
el protocolo de comunicacion USART que maneja el
microcontrolador. Luego de esto, el dato se almacena en un

arreglo, y el proceso se vuelve a repetir.
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Digitalizar y almacenar un dato tiene un tiempo de retardo que
no es mayor a 1ms, este comportamiento presentaba un
problema para el objetivo de digitalizar a 200Hz, asi que se
estandarizé haciendo que entre cada dato digitalizado exista

un tiempo fijo de 5 ms.

Este proceso se repetira varias veces hasta que se obtengan
100 datos almacenados, lo que es equivalente a 500ms, luego
de esto, viene la siguiente etapa en donde se comunicara con

el Arduino Pro mini B.

Comunicacién entre Arduino Pro Mini Ay Arduino Pro

Mini B

En esta etapa se transmiten los datos provenientes del
proceso de digitalizacion por parte del Arduino Pro mini A,
mediante comunicacion USART a 115200 baudios con el
Arduino Pro Mini B, que esta a la espera de este evento; se
elige dicha velocidad de trasmision debido a que es la mas alta

soportada por Arduino sin causar pérdidas de informacion.
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Durante esta etapa obligatoriamente se interrumpe el proceso
de digitalizaciéon haciendo que en consecuencia se pierdan
dos datos ya que el proceso tiene como duracién 10 ms y
como se lo explicé anteriormente, se esta muestreando a 5 ms
por dato. Como la frecuencia de digitalizacion es de 200 Hz la

perdida de dos datos es aceptable.

Este es el Ginico evento que comunica a los dos Arduinos, y de
aqui en adelante cada uno trabaja por su cuenta haciendo
posible la realizacion de varios procesos en un mismo instante

de tiempo.

Escritura en la memoria SD

En esta etapa interviene el M6dulo de tarjeta SD y el Arduino
Pro Mini B, el cual, una vez que recibe los cien datos del
proceso de digitalizacion por parte del Arduino Pro Mini A,
comienza a efectuar la grabacion de los mismos en la tarjeta
SD, cuyo proceso tarda alrededor de 200 ms. Para efectuar
este proceso, el Arduino Pro Mini B se comunica con el médulo

mediante comunicacién SPI.
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La grabacion de los datos se realiza dentro un archivo de texto,
con extension “.txt”, cuyo tamafio ira creciendo conforme pase
el tiempo para luego poder ser visualizados en el software del
equipo. En la figura 3.3 se muestra el archivo de una grabacion
de una sefal cuadrada con amplitud de 5V y frecuencia de 20

Hz.

CoO0CoO000000 |
P

RMOODOoOOoODOoOOoDo O

Figura 3.3 Archivo de grabacion de un sefial cuadrada de amplitud de 5V y

frecuencia de 20Hz
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Visualizacion de datos en la pantalla LCD Nokia

En esta etapa interviene el Médulo de pantalla LCD Nokia y el
Arduino Pro Mini B. Después de la etapa de escritura en la
memoria SD se procede a mostrar los datos de la sefial
cardiaca. Debido a que la pantalla cuenta con 84 pixeles a
nivel horizontal, se imprimird sélo uno de cada 4 datos
obtenidos, con el fin de poder mostrar mas de un ciclo
completo del electrocardiograma. Para este proceso, el
Arduino se comunicara mediante SPI lo que genera un tiempo

de ejecucion de aproximadamente 50 ms.

Descripcion final del sistema multiprocesos

Como se lo habia mencionado en el analisis y disefio del
sistema, el Médulo de tarjeta SD al realizar el proceso de
grabacion de datos tiene como tiempo minimo de ejecucion
alrededor de 200 ms, esto se convertia en un grave problema
ya que durante este tiempo el Arduino no podia realizar ningun
otro proceso, lo que ocasionaba ignorar 200 ms de sefial
cardiaca, que como consecuencia daba la pérdida de 40

datos. Ademas de esto el proceso de visualizacion de datos
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en la pantalla tenia un tiempo de ejecucién de 50 ms lo que

también generaba mas perdida de datos.

Por este motivo, se optd por emplear otro Arduino y convertir
el sistema digital en un sistema multiprocesos. Para llevar a
cabo esto se dividieron las tareas para que cada Arduino las
ejecute al mismo tiempo. El primer Arduino se encargaria solo
de la parte de digitalizacion de la sefal, mientras que el otro al
mismo tiempo se encargaria de grabar estos datos y a su vez

mostrarlos en la pantalla.

Cuando el primer Arduino almacene 100 datos digitalizados,
se los transmitiria al segundo Arduino quien para ese entonces
ya habria terminado con su proceso de grabacion de datos en
la memoria, con la visualizacién en la pantalla y estaria a la
espera de recibir los datos del primer Arduino. Gracias a este
artificio se pudo digitalizar cada 5 ms la sefial analégicay a su
vez guardarla en la memoria SD convirtiendo el sistema en

multiproceso.



CAPITULO 4

PRUEBAS EXPERIMENTALES Y RESULTADOS

En el presente capitulo se detalla el procedimiento a seguir para hacer
correcto uso del prototipo de Holter de EKG. Ademas, se muestran los
resultados obtenidos en las distintas pruebas experimentales, con el fin de
comparar el rendimiento del equipo ante cuatro situaciones diferentes: sin
realimentaciéon de la pierna derecha, con realimentacion de la pierna
derecha, sin removedor de corrimiento de la linea base y con removedor

de corrimiento de la linea base.
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4.1 Procedimiento para el uso del prototipo Holter de EKG

4.1.1 Colocaciéon de Electrodos

En primer lugar se detalla el protocolo para la apropiada

obtencion de sefiales del paciente.

1. | Limpiar la piel del paciente
utilizando alcohol, para
remover el sudor, la grasa o la

suciedad.

2. | Colocar los electrodos como se
muestra en la imagen con el fin
de adquirir la sefial de la

derivacion cardiaca D2.

3. | Colocar los cables de los
electrodos  respetando el
codigo de colores. RL(negro),

LL(rojo) y RA(blanco).

Tabla 4.1 Protocolo para la obtencién de sefiales del paciente
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4.1.2 Operacion del prototipo Holter de EKG

Una vez finalizado el procedimiento de colocacion de
electrodos, se deben seguir los siguientes pasos para operar
correctamente el Holter de EKG y registrar la derivacion

cardiaca D2 en la tarjeta SD.

1. Encender el Holter de EKG presionando el boton power.
2. Elegir la opcién en el menu presionando los botones 1 o0 2,
que corresponden a nuevo o continuar respectivamente.

a. Nuevo: Borra los datos registrados en la tarjeta SD para
comenzar un nuevo examen Holter.

b. Continuar: Conserva los datos que se encuentran
almacenados en la tarjeta SD, los datos de la nueva
medicion se afladen a continuacion de los datos ya
existentes.

3. Presione el boton 1 o 2 para expulsar de manera segura la
tarjeta SD.

4. Introduzca la tarjeta SD en un computador y ejecute el
software EKG Viewer, cuyo manual de usuario se detalla

en el Anexo H.
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4.2 Pruebas experimentales

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en las pruebas
experimentales, los cuales han sido obtenidos por medio de una
tarjeta de adquisicion de datos de National Instruments y el software

NI ELVIS.

4.2.1 Prueba sin etapa de realimentacion de pierna derecha

Para el desarrollo de esta prueba se elimina el bloque de
realimentacién de la pierna derecha y en su lugar se coloca el
electrodo RL a la referencia del circuito analdgico o GND, esto
se realiza por medio de un jumper como se muestra en la

figura 4.1.

SWITCH_RET
SIL-100-03

o

— N

o—
RET_RL

Figura 4.1 Jumper de desactivacion de etapa realimentacion pierna derecha

La forma de onda correspondiente a la derivacion cardiaca D2

se muestra a continuacion en la figura 4.2.
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Figura 4.2 Forma de onda D2 sin retroalimentacion pierna derecha

Ademas se realiza un analisis espectral de la sefial con el fin

de mostrar una medida de cuanta atenuacioén sufre el ruido de

60 Hz.

— 5 Detected Fundamental Frequency (Hz) 3,66
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£ B ]
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E 0,0 I

1,0 |

il 0,z 0,4 0,6 0,3 0,973169
Time (s

Wpk (VW) 1,57 = Sample Rate: 410,00 5/s

Figura 4.3 Andlisis espectral de D2 sin retroalimentacion pierna derecha
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En lafigura 4.3 se puede notar que la frecuencia de 60Hz tiene

una magnitud de aproximadamente -36 dB.

4.2.2 Prueba con etapa de realimentacion de pierna derecha

Por otro lado para esta prueba se integra la realimentacion de
pierna derecha cambiando de posicion el jumper como se

muestra en la figura 4.4.

SWITCH_RET
SIL-100-03

79

[N

Ll

- o

RET_RL

Figura 4.4 Jumper de activacion de etapa realimentacion pierna derecha

La forma de onda correspondiente a la derivacion cardiaca D2

se muestra a continuacion en la figura 4.5.
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Figura 4.5 Forma de onda de D2 con retroalimentacion de pierna derecha

Como se puede notar, la etapa de realimentacion de pierna
derecha le da un aspecto méas suavizado a la sefial, esto se
debe a que ruido de 60Hz se encuentra mas atenuado. Esto

ultimo se puede comprobar observando el andlisis espectral

de la sefial en la figura 4.6.
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Figura 4.6 Andlisis espectral D2 con retroalimentacion pierna derecha
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Como se observa en la figura 4.6 la magnitud de la
componente de 60Hz se encuentra en -39 dB. Es decir, al
afadir la etapa de realimentacion de pierna derecha se

consigue 3 dB mas de atenuacion.

4.2.3 Prueba sin etapa de removedor de corrimiento de la linea

base

Para llevar a cabo esta prueba es necesario eliminar el bloque
removedor de corrimiento de la linea base, esto se hace
conectando el pin 5 del amplificador de instrumentacion
INA129 a la referencia del circuito por medio de un jumper

como se muestra en la figura 4.7.

SWITCH_DRIFT
SIL-100-03
o
m
S
— i 8'
=

Figura 4.7. Jumper de desactivacion de etapa removedor de corrimiento de

la linea base

La forma de onda correspondiente a la derivacion cardiaca D2

se muestra a continuacion en la figura 4.8.
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Figura 4.8. Forma de onda D2 sin removedor de corrimiento de la linea base

Como se observa en la figura 4.8 la sefial cardiaca de la
derivacién D2 se encuentra oscilando, esto se produce por la
presencia de un ruido de baja frecuencia, dicho ruido es

introducido por el movimiento de los musculos del paciente.

Para este caso, no es necesario presentar un analisis
espectral de la sefial, puesto que el ruido que produce el
corrimiento de la linea base no posee una frecuencia definida;

sino un rango de frecuencias que se generan aleatoriamente.
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4.2.4 Prueba con etapa de removedor de corrimiento de la

linea base

Para la realizacion de esta prueba se integra la etapa llamada
removedor de corrimiento de la linea base. Esto se realiza

colocando un jumper como se muestra en la figura 4.9.

SWITCH_DRIFT
SIL-100-03
?—0
£
@ l x
— o
% [

Figura 4.9. Jumper de activacion de etapa removedor de corrimiento de la

linea base

La forma de onda correspondiente a la derivacién cardiaca D2

se muestra a continuacion en la figura 4.10.
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Figura 4.10 Forma de onda de D2 con removedor de corrimiento de la linea

base

En la figura 4.10 se puede notar que la sefial cardiaca de la
derivacion D2 ya no se encuentra oscilando. Al agregar la
etapa removedor de corrimiento de la linea base se remueve
el ruido de baja frecuencia y por tanto se consigue una sefial

con mayor estabilidad.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. El avance tecnoldgico en el area de microcontroladores se da a pasos
agigantados, haciendo que cada dia se pueda tener mas poder
computacional en un menor tamafo; esto hizo posible el disefio y
desarrollo digital del proyecto en el que se logra digitalizar, estandarizar,
grabar y mostrar la sefial cardiaca en un equipo portétil (de dimensiones

pequefias).

2. La globalizacion y el desarrollo comunitario han sido claves en el area
de la electrénica; tal es asi que ahora cualquier persona de cualquier

parte del mundo puede colaborar a mejorar un disefio electrénico
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haciendo que éste evolucione dia a dia. Es gracias a esto que se
pueden adquirir médulos electronicos que ya han sido probados y
optimizados y que estan listos para usarse con algun protocolo de
comunicacion, empleando microcontroladores o algun otro sistema
digital. Esto permite reducir tiempo de desarrollo haciendo que se pueda
concentrar en la idea central del proyecto, consiguiendo asi los

resultados deseados en un tiempo relativamente corto.

En el mundo analdgico la situacién no es distinta. La evolucion de los
circuitos integrados analdgicos tiene grandes avances dia a dia, en
donde se mejoran los aspectos como: inmunidad respecto al ruido,
ancho de banda y precio. Esto fue fundamental en el disefio analégico
ya que el nacleo del mismo es el amplificador de instrumentacion
INA129, el cual presenta caracteristicas formidables y mejoradas con
respecto a su similar AD620. Gracias a esto y a otros circuitos
integrados se obtuvo una sefial cardiaca limpia con la mayor reduccion

de ruido posible, que exigia las dimensiones de este equipo.

Se logré construir un equipo econdémico y de gran rendimiento,
obteniendo una gran relacién calidad-precio. Los costos finales del
prototipo de Holter de EKG se encuentran muy por debajo de la mitad

de un Equipo Holter comercial.



RECOMENDACIONES

A lo largo del desarrollo del proyecto se pasé por muchos inconvenientes. Las
siguientes recomendaciones hacen que el lector tenga conocimiento de los

Mmismos:

1. Se deben Limpiar con diluyente las placas electrénicas recién soldadas,
para retirar en su totalidad el aditivo de soldar ya que éste se puede
comportar como dieléctrico, convirtiendo los puntos de soldadura en
capacitores y por tanto ocasionando un comportamiento erroneo del

circuito.

2. Es de mucha ayuda adquirir capacitores de tantalio, ya que éstos
poseen mayor inmunidad al ruido, ademas presentan un valor mas fijo

gue los tradicionales.

3. Es muy recomendable emplear resistencias de ¥ W, debido a que las
mismas se encuentran muy cercanas entre si, por lo que si se usan
resistencias un poco mas grandes al momento de soldar podria ser mas

complicado colocar los elementos.
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4. El equipo construido se alimenta a partir de dos baterias de 9v; la etapa
digital necesita 5v, por lo que se puede colocar un regulador de 5v
tradicional como lo es el 7805, pero esto causa una gran pérdida de
energia ya que 4v (9v-5v) se quedan atrapados en el 7805, por esto se
recomienda usar un regulador no lineal como el LM2596, el cual se
puede adquirir dentro de un modulo listo para su conexiéon. Con esto se

obtiene una mayor eficiencia energética del equipo.

5. La placa electrénica de la etapa analdgica cuenta con un potenciémetro
cuya finalidad es agregar un nivel DC a la sefal analdgica, para que la
etapa digital pueda interpretar los valores sin problema alguno. El valor
optimo de nivel DC para que no haya pérdida de informacion de la sefial
cardiaca es de 1,95V. Con esto se asegura una correcta digitalizacion
de la sefal y una correcta presentacion de tratado los datos con el

software.

6. Usar colores para los cables que comunicaran cada parte del circuito,
de esta manera se maneja un orden y se evitan posibles confusiones

en la conexion.
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7. Se debe asegurar que el area en donde se colocara el electrodo esté
limpia y libre de impurezas, de preferencia se debe limpiar con alcohol.
Ademas, se debe elegir un area libre de vello corporal. De esta forma
se asegura la obtencion de una sefial cardiaca limpia y una disminucién

considerable del ruido.

8. Tener en cuenta el orden de la colocacion de los electrodos, esto es un
paso critico ya que el mismo puede dar una imagen médica totalmente

errénea y por tanto no se podra obtener un diagnéstico apropiado.



ANEXOS

ANEXO A: Cbdigo fuente Arduino Pro Mini A

/* Mini A: Digitalizacion */

int sensorPin = AQ;

void setup() {

Serial.begin( )

int 1i;
unsigned long t ini;
byte valuel 1;
void loop() {
for( i=0 ; i< ;i ) {
t ini = millis();
value[i] = (int) ((analogRead(sensorPin)/
//Serial.println(value[i],DEC) ;
while( '( millis() - t ini >= ) )
}

Serial.write(value,sizeof (value));

)*



ANEXO B: Cdédigo fuente Arduino Pro Mini B

/* Mini B: Display, SD, Buttons */

#include

#include

#include

#include

Adafruit

<SPI.h>
<SD.h>
<Adafruit GFX.h>

<Adafruit PCD8544.h>

PCD8544 display = Adafruit PCD8544 (7, , , , 3)

File dataFile;

int i,Jj=0,num,Anum,mode=0,0ldStatel=0,

void setup() {

Serial.

begin ( )

pinMode (8, INPUT) ;

pinMode (9, INPUT) ;

pinMode (10, OUTPUT) ;

display.begin() ;

display.setContrast (50);

startSD() ;

byte valuel 1;

void loop() {

oldState2=0;
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switch (mode) {
case
menu () ;
waitforbutton() ;
dataFile = SD.open("datalog.txt", FILE WRITE);
mode=1;

break;

case
if ( Serial.available() ){
Serial.readBytes(value, )

Serial.flush();

for( i=0 ; i< ;o144 ) {
if (dataFile) {
dataFile.println(value[i],DEC) ;
}else{
display.println("Error, inserte");
display.println("Tarjeta SD");

display.display() ;

while ('dataFile) {
delay ( ),

SD.begin (10) ;

dataFile = SD.open("datalog.txt", FILE WRITE);
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}

if (1%6==0){
num=47-(((int)value[i])/ ) ;
display.drawLine (j-1,Anum,j,num,BLACK) ;
Anum=num;
J++;

}

if (3>=84){

display.display();
display.clearDisplay();

j=0;

if(digitalRead(8)==HIGH || digitalRead(9)==HIGH) {
dataFile.close();
display.clearDisplay();
display.println("Ha finalizado");
display.println("con exito");
display.println("Puede Retirar");
display.println("Tarjeta SD");

display.display() ;

while (true) {}



}

dataFile.flush() ;

break;

void menu () {
display.clearDisplay();
display.println ("****HOLTER****") ;
display.println("");
display.println("1.NUEVO") ;
display.println("2.CONTINUAR") ;
display.display();

delay ( )

void waitforbutton() {
do{
display.clearDisplay();
display.println ("****HOLTER****");

display.println("");

if(digitalRead (8)==HIGH && oldStatel==LOW)
o0ldStatel=HIGH;

else if(digitalRead(8)==LOW && oldStatel==HIGH) {
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o0ldStatel=LOW;

SD.remove ("datalog.txt");
display.println("1.NUEVO [X]");
display.println("2.CONTINUAR") ;
display.display();

delay(1000) ;
display.clearDisplay();

return;

if (digitalRead (9)==HIGH && oldState2==LOW)
oldState2=HIGH;

else if(digitalRead(9)==LOW && oldState2==HIGH) {
oldState2=LOW;
display.println("1.NUEVO") ;
display.println("2.CONTINUAR[X]") ;
display.display()
delay(1000) ;
display.clearDisplay();

return;

}while (true) ;

void startSD() {
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display.clearDisplay();
display.println("Iniciando");
display.println("tarjeta SD");
display.println("");
display.display();

delay (1000) ;

while (!'SD.begin(10)) {

display.print ("Error, inserte');

display.println("tarjeta SD");
display.display();
delay (2000) ;

display.clearDisplay();

display.println("Iniciada");
display.println("correctamente');
display.display() ;

delay(2000);
display.clearDisplay();

display.display() ;
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ANEXO C: Esquematico del circuito analégico
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ANEXO E: PCB del circuito analégico

E.1 Capa superior de la tarjeta del circuito analdgico
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E.2 Capa inferior de latarjeta del circuito analégico
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E.3 Capa de etiquetado superior de la tarjeta del circuito analégico
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E.4 PCB final del circuito analogico
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ANEXO F: PCB del circuito digital

F.1 Capainferior de la tarjeta del circuito digital
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F.2 Capa de etiquetado superior de la tarjeta del circuito digital
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ANEXO G: Esquema interno del INA129
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ANEXO H: Manual de usuario del EKG Viewer

Una vez terminado el analisis cardiaco por parte del Holter de EKG con
memoria SD, se procede a conectar la memoria micro SD en el computador y

a mover el archivo de texto DATALOG.

El archivo debe estar ubicado en el mismo lugar del software (Ver figura H.1).

Motepad++

is Inicio. | £ ad

Figura H.1 Archivo DATALOG junto con el software Ekg Viewer

Luego de esto, ejecutamos el programa EKG Viewer y se abrira la ventana de

bienvenida del mismo (Ver figura H.2).
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)] EKG-Viewer 2.0 = B

FIEC

FACULTAD DE INGENIERIA EN
ELECTRICIDAD ¥ COMPUTACION

Desarrollado por: Jefferson Cunalata
&
Leonardo Hernandez

Figura H.2 Ventana de bienvenida

Al presionar el click izquierdo en el botéon analizar se procede a leer e
interpretar los datos del archivo DATALOG. Esto puede tarde unos segundos
dependiendo de cuantas horas se haya trabajado con el equipo. Luego de
esto, el software mostrara la sefial en la pantalla y en la esquina superior
derecha se mostraran los Bpm (Ver figura H.3). Si el archivo DATALOG no

esta ubicado junto con el ejecutable, el software no leera los datos.
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EKG-Viewer 2.0 - B

Analizar Tiempo a mostrar

@® Filter drift

Time [s]

Figura H.3 Sefial mostrada a partir del archivo DATALOG

Por defecto, el programa muestra 1 segundo de sefial en su pantalla, sin
embargo, este valor puede ser modificado en el mena Tiempo a mostrar (Ver

figura H.4)

EKG-Viewer 2.0 - o

Tiempo a mostrar
Analizar @® Filter drift

Figura H.4 Opciones de tiempo a mostrar en pantalla.
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Como se muestra en la figura H.5, si se selecciona la opcion 2, el rango a

mostrar cambiard a 2 segundos y por ende se vera mas sefal cardiaca.

m EKG-Viewer 2.0 - o
raizar Tiempo o mostir
2 V| Seg
250 ‘
——86 Bpm||
200
150 y; 'i
100 l
NN e N ' = N
= i i g
' v
L/
0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2

Time [s]

Figura H.5 visualizacion de 2 segundos de datos por pantalla

Para finalizar si se desea desplazar por la sefal, se debe hacer uso del
scrollbar para recorrer de inicio a fin los datos grabados por el prototipo de

Holter de EKG (Ver figura H.6).

m EKG-Viewer 20 - o

Tiempo a mostrar
Anslzar ‘ ® Filter drift

2 v seg

250

—8‘4 Bpm’—

200

150

100

50

i
;
|
|
|
|
"‘“-;VA\J
}
f
|

161.2 161.4 161.6 161.8

]

Figura H.6 Sefnal desplazada con el scrollbar.
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