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Resumen

El presente trabajo de titulacion consiste en desarrollar una interfaz que
permita adquirir las sefiales ECG a través de la plataforma Arduino en un
micro SD y posteriormente almacenarla en un sitio web conocido como la
nube para su visualizacion a través de la herramienta Matlab. Es
importante mencionar que la clave fundamental para cumplir el objetivo
planteado es conocer como se origina los pulsos cardiacos en el corazén,
una informacion vital para el avance de esta investigacion, la informacion
recolectada proviene de una intensa busqueda de varias fuentes (tesis,
revistas, libros). En el capituo 1 se muestra los antecedentes del
proyecto, definicion del problema, justificacion del problema, objetivo
general, objetivos especificos, hipotesis y la metodologia de investigacion.
En el capitulo 2 se describe sobre el sistema de conduccion cardiaca,
electrocardiograma ECG, derivaciones, ondas, intervalos, frecuencia
cardiaca, Arduino, modulos de arduino (SD, AD8232) y procesamiento
digital de sefales. En el capitulo 3 se desarrollé el sistema de adquisicion
en arduino, sistema de almacenamiento en la nube, sistema para la
visualizacion. En el capitulo 4 se realiza las pruebas con varios pacientes
y finalmente en el capitulo 5 se muestra las conclusiones vy

recomendaciones de documento.

Palabra Clave: ECG, DERINACIONES, ARDUINO UNO, AD8232,
MICRO SD, FRECUENCIA CARDIACA.
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Abstract

The present work of qualification is to develop an interface that allows
acquiring ECG signals through the platform Arduino on a micro SD card
and then store it in a web site known as the cloud for viewing through the
tool Matlab. It is important to mention that the fundamental key to fulfill the
objective is known as cardiac pulses originates in the heart, a vital
information for the advance of this research, the information collected
comes from an intense search multiple sources (thesis, magazines,
books). In chapter 1 shows the background of the project, definition of the
problem, justification of the problem, general objective, specific objectives,
assumptions and the methodology of research. In Chapter 2 describes on
the conduction system of the heart, electrocardiogram ECG leads, waves,
intervals, heart rate, Arduino Arduino modules (SD, AD8232) and digital
signal processing. In Chapter 3, the acquisition system on Arduino,
storage system in the cloud, a system for the display. In chapter 4 is
performed tests with several patients and finally in chapter 5 shows the

conclusions and recommendations of the document.

KEYWORD: ECG, REFERRALS, ARDUINO ONE, AD8232, MICRO SD,
HEART RATE.
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Capitulo 1: Descripcién del proyecto de intervencion.

1.1. Introduccidn.

Por el siglo XIX, Kolliker y Mueller en 1856, descubren que el
corazon del ser humano genera sefales eléctricas, abriendo el camino
hacia el estudio de las sefales electrocardiogramas (ECG), con el pasar
del tiempo y el rapido avance de la tecnologia tanto en el ambito de la
medicina como en la comunicacion, han permitido en la actualidad tener a
la mano dispositivos portatiles digitales que permiten monitorear en

tiempo real el estado cardiaco del ser humano.

La presente investigacion se trata del desarrollo de un sistema
prototipo que permitird adquirir y almacenar las sefiales ECG a través de
la plataforma arduino, esto facilitara al paciente tomar las muestras de la
sefial ECG, sin la necesidad de acudir a un centro médico u hospital, los
datos seran almacenados en una tarjeta micro SD, dando uso de la
tecnologia informatica e internet se desarrollara un sitio Web con una
base de datos (BD) la misma que almacenara las muestras de la sefial

tomada.

Para analizar esta sefal el especialista hara uso de la herramienta
Matlab dentro de la cual se realizard el acondicionamiento de las
muestras almacenas en la BD, para luego visualizar la grafica de la sefial

cardiaca del paciente, brindando un servicio de telemonitoreo.



1.2. Antecedentes.

Tomando como referencia la revista de Ingenieria de la universidad
Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) realizado por (Quintero & Sierra,
2013) Titulado: Disefio  Construccion de un prototipo de
electrocardiografia Dinamica “HOLTER” universal con interface
electronica para cualquier plataforma de instrumentacién virtual, en el cual
menciona el funcionamiento de un Holter y las etapas de adquisicion y
almacenamiento de las sefales electrocardiograficas (ECG) de manera
analdgica y digital dicha sefial puede ser transmitida con un sistema de
instrumentacion virtual sin la necesidad de utilizar un protocolo de

comunicacion.

(L6pez, Ortega, & Sanabria, 2014) en su trabajo: Prototipo de
electrocardiégrafo bipolar para uso académico, muestra algunas etapas
como el estudio y tratamiento de las sefiales electrocardiograficas en
donde se define la forma de adquisicion, valores de voltaje y resistencia;
la segunda atapa de pre-procesamiento que determina la forma de
amplificar la sefal, filtrarla y entregarla al procesador; en la etapa tres se
procesa digitalmente, se almacena y a través de los diferentes puertos de
comunicacion se envia la sefial donde mejor estime el disefiador, todo

esto se lo realiza a través de la plataforma arduino.

Otra investigacion realizada es por (Sanchez, 2014) titulado como
Procesamiento de Sefiales Biomédicas Mediante Instrumento Virtual
Desarrollado con Matlab, lo interesante de esta investigacion es el uso de
los tipos de filtros digitales desarrollados en Matlab que fueron aplicados
en las sefales Biomédicas para su pre procesamiento y eliminacion de

ruido.



1.3. Definicion del problema

Actualmente las patologias cardiacas han incrementado en los
altimos afos, como es el caso del afio 2012, que segun fuente de la OMS
las enfermedades cardiovasculares produjeron la muerte de 1'7,5 millones

de personas, lo que representa el 30% de las muertes a nivel mundial.

Esto se ve en aumento debido a que las personas con estos
sintomas no acuden de forma regular a los Centros Especializados para
recibir la atenciéon adecuada, ya sea por cuestion de tiempo, por el
desarrollo de sus actividades, o incluso por no tener acceso a los
dispositivos que ofrece la nueva tecnologia por los altos costos que estos
representan y las limitaciones que poseen, como ejemplo se cita el equipo
holter en el cual los pacientes deben acudir a un consultorio cardiolégico
en forma rutinaria para que el especialista analice las sefiales ECG
adquiridas, sin olvidar el tiempo que conlleva asistir a un Establecimiento
de Salud para la revisién de la misma, existiendo asi la necesidad de
contar con un equipo que se acople a los requerimientos de los pacientes

y que sea accesible econdmicamente para la mayoria de usuarios.

1.4. Justificacién del Problema a Investigar.

Con el avance de la tecnologia los especialistas en cardiologia
pueden llevar el control cardiaco de sus pacientes para prevenir cualquier
molestia futura, la Unica limitacion es el tiempo que conlleva en tomar la
muestra y su asistencia periddica al especialista, con la implementacion
del prototipo mencionado anteriormente facilitard a los pacientes poder
tomar las muestras de datos de la sefial ECG desde cualquier lugar, esto
se lo realizarad a través de los electrodos ECG de 3 canales. Otro de los
beneficios, es facilitar al especialista (cardiélogo) brindar una atencion
adecuada desde cualquier parte del hemisferio y a cualquier hora sin la
necesidad de que el paciente se acerque al consultorio médico, todo esto

serd gracias a los datos almacenados por el paciente en el repositorio



web. Estos datos permitiran al especialista asignado llevar un control

constante del estado de paciente.

Este proyecto puede ser implementado en otras investigaciones las
cuales no requeriran de mucha inversiéon debido a que se propone la
utilizacion de software como Arduino (Open Source) y Matlab, para su uso

en el campo de la Biomedicina.

En la Figura 1.1 se muestra el proceso a implementar para la
adquisicion de la sefial ECG, almacenamiento en el repositorio web,

acondicionamiento y visualizacién grafica.

OPEN 50URCE
ARDUINO

Figura 1. 1: Diagrama de adquisicion de la sefial ECG

Elaborado por: Autor.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General:

Desarrollar una interfaz que permita adquirir las sefiales ECG a
través de la plataforma Arduino y posteriormente almacenarla en un sitio

web para su visualizacién a través de la herramienta Matlab.

1.5.2. Objetivos especificos:
v Implementar un prototipo a través de Arduino para tomar datos de la
sefal ECG del paciente.
v" Desarrollar un sitio web para almacenar las sefiales ECG adquiridas

del paciente.



v' Procesar la sefial ECG que se encuentra en el repositorio web para
su posterior visualizacién grafica a través de la herramienta Matlab.
v Generar un algoritmo que calcule la frecuencia cardiaca y su

patologia.

1.6. Hipodtesis o Idea a Defender

Con el desarrollo de este prototipo se lograra adquirir las sefiales
ECG desde cualquier punto donde se encuentre el paciente haciendo uso
del dispositivo, de tal forma que el médico tratante podra visualizar a
cualquier hora la sefial almacenada en la web y determinara el estado del

mismo sin la necesidad de tener un contacto directo con el paciente.

1.7. Metodologia de investigacion.

La metodologia a emplear para el desarrollo de esta tesis es la
metodologia Cuasi-Experimental, por medio de este tipo de investigacion
podemos aproximarnos a los resultados de una investigacion
experimental en situaciones en las que no es posible el control y

manipulacion absolutos de las variables.

En la figura 1.2 se muestra el diagrama de metodologia de

investigacion a ser empleado en el desarrollo del tema antes mencionado.
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Figura 1.2: Diagrama de Metodologia de Investigacion
Elaborado por: Autor.

La diferencia con la investigacion experimental es mas bien de
grado, debido a que no se satisfacen todas las exigencias de ésta,

especialmente en cuanto se refiere al control de variables.



Capitulo 2: Fundamentacién Tedrica de las Sefiales ECG.

2.1. Introduccion

(Goicoechea, 2014) indica en su trabajo: Disefio de un canal de
instrumentacion para un sistema electrocardiograma y un pulsioximetro,
indica que en 1856 la actividad eléctrica del corazén fue descubierta por
Kolliker y Mueller, siendo el primer registto medico de la actividad
cardiaca realizado en un ser humano en 1869 en Inglaterra por Alexander

Muirhead (ver figura 2.1).

Figura 2. 1: Wilhelm Einthoven en su electrocardiograma de cuerda.
Fuente: (Acevedo, 2017, pag. 43)

Wilhelm Einthoven en el afo de 1903 fabric6 el primer
electrocardiografo de cuerda, dando inicio al estudi6 de las ondas
cardiaca (sefiales ECG), con el pasar de los afios y el rapido avance de la
tecnologia, las compafias han fabricado equipos digitales que realizan
diagnosticos rapidos para la prevencion de enfermedades cardiacas

mediante el andlisis de las sefales ECG.



2.2. Sistema de conduccién cardiacaen el corazén

En el sistema circulatorio cardiovascular de cuerpo humano esta el
organo principal que permite el bombeo de la sangre por todo el cuerpo
mediante la red de arterias y venas, su tamafio es de un pufio y pesa
aproximadamente entre 7 y 15 onzas (200 a 425 gramos), bombea
aproximadamente 4,73 litros de sangre por minuto y cada latido hace

circular la sangre a los puimones y al cuerpo.

El corazon estad dividido en dos partes lado derecho (auricula y
ventriculo derecho) y lado izquierdo (auricula y ventriculo izquierdo), por
lo tanto esta constituido por cuatro camaras que mantienen circulando la
sangre en la direccion apropiada, denominado el ciclo cardiaco o actividad

cardiaca (ver figura 2.2).

Vena cava
superior |

Vena cava
inferior

Figura 2.2: Anatomia del Corazon

Fuente: (Romero, 2015, pag. 6)

La activacion cardiaca es el resultado de un impulso que se origina
en una o mas células situados en el nodo sinusal o nédulo sinoauricular
(SA) ubicado en la auricula derecha, iniciando la propagaciéon del impulso
a todas las fibras de las auriculas a través de las vias internodales,
produciendo la despolarizacion auricular y su consecuente contraccion.

En adultos sanos, el nodo sinusal descarga a una velocidad de 60
9



impulsos por minuto, definiendo asi el ritmo sinusal normal, que se

traduce en contracciones por minuto (Romero, 2015, pag. 7)

Potencial de accion
Nodo SA
Vena cava superior / =
1 '> ] 0.8-1 m/s
Musculoauricular
! q ; Nodo AV
y\)\\ 1\'§ \ = — 7‘] J
=ge /7 "\ “ FAl
Nodo sinoauricular ___ ii‘ ‘ A Haz comin e
Viasinternodales \/_g\ \ Sanias o haz
Qodoaunculovenlncular Flbras de Purkm;e
, Musculoventncular
Haz de His
1w/s
Rama derecha del haz
ECG P
Sistema de Purkinje L 1 ORE Luj
0.2 04 06
Fasciculo posteriorizquierdo Tiempo (seg)

Figura 2.3: Accion tipica de cada segmento del corazén
Fuente: (Romero, 2015)

La onda eléctrica llega luego al nodo auriculoventricular o nédulo de
aschoff-tawara (AV) ubicado al otro lado de la auricula derecha cerca de
la valvula auriculoventricular. EI nodo auriculoventricular sirve como una
puerta eléctrica a los ventriculos donde la onda eléctrica sufre una pausa
de aproximadamente 0,1 segundos. El impulso cardiaco se disemina
luego a través de un haz de fibras que es un puente entre el ndédulo
auriculoventricular y las ramas ventriculares, llamado haz de his, que se
divide en 4 ramas: las ramas derecha e izquierda y esta Ultima se divide
en el fasciculo izquierdo anterior y el fasciculo izquierdo posterior, desde
donde el impulso eléctrico es distribuido a los ventriculos mediante una
red de fibras que ocasionan la contraccion ventricular llamadas fibras de
Purkinje, desencadenando la contraccion ventricular (Romero, 2015, pag.
7-8).
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2.3. Electrocardiograma ECG.

(Srinagesh, Sarala, & Durga, 2013), en su revista internacional de
ingenieria y tecnologia innovadora (UEIT) titulado: ECG Wireless
Telemetry, indica que un electrocardiograma (ECG) consiste en la
grabacion grafica de la actividad eléctrica del corazon en el tiempo, siendo
la sefial biolégica mas reconocida, y con método no invasivo; también
indican que se utliza cominmente para el diagndstico de algunas
enfermedades mediante la inferencia de la sefial. Dichas enfermedades
cardiovasculares y las alteraciones modifican la forma de onda del ECG;
cada porcion de la forma de onda del ECG lleva informacion que es

relevante para el médico para brindar un diagnéstico adecuado.

[“’_'_'_'_'_'_'_ A intarval

A A
3 PR ST
= segment saegment
1: P - |- B B
t - PR— +Q
nterval
S, — g
—— ST interval ——| -
aRs
intarval —
e T intarval —=——m=

mm/mV 1 square = 0.04 sec/0.1mV

Figura 2. 4. Sefial ECG normal
Fuente: (Torres, 2017)

La sefial ECG normal consiste en una serie de ondas (P, T, U)
intervalos (PR, QT) y segmentos (PR, ST), donde el potencial eléctrico
(amplitud) inicia de 0.1 mV hasta 4 mV y un rango de frecuencias que va

de 0.05 y 100 Hz como se muestra en la figura 2.4.
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2.3.1. Derivaciones
Es la gréfica de la actividad eléctrica del corazon, se lo adquiere en

la superficie del cuerpo del paciente a través de electrodos, estos Ultimos
registran las sefiales generados por la fuente cardiaco para su posterior
visualizacion. Es importante recordar que para obtener una buena seal
se debe ubicar de forma correcta los electrodos, para lo cual se
considerar las leyes de Eithoven que establece el uso de las derivaciones,
las mismas se clasifican en:

v Derivaciones de Extremidades.

v Derivaciones de Extremidades aumentadas.

v' Derivaciones precordiales.

Cada una de estas registra una sefial concreta del corazén.

2.3.1.1. Derivaciones de Extremidades.
Conocida como derivaciones bipolares que permite la mediciéon del
ciclo cardiaco entre dos puntos del cuerpo formando el triangulo de

Eithoven como se ve en la Figura 2.5, existen tres tipos de conexion.

v Derivacion .
Registra las variaciones entre el brazo derecho (polo negativo) y el

brazo izquierdo (polo positivo).

v' Derivacion Il
Registra la diferencia de potencia de los electrodos situados entre la

pierna izquierda (polo positivo) y el brazo derecho (polo negativo).
v' Derivacion Il

Registra la diferencia de potencia que existe entre la pierna izquierda

(polo positivo) y el brazo izquierdo (polo negativo).

12



Derivaciones Bipolares
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Derivacion | Derivacion Il Derivacion 1li

Figura 2. 5: Derivaciones de Extremidades

Elaborado por: EI Autor.

2.3.1.2. Derivaciones de Extremidades aumentadas

Estas derivaciones son unipolares y es la mejora de las
derivaciones bipolares como se muestra en la figura 2.6, registran las
sefiales eléctricas en un punto, ya sea en el brazo derecho (VR), brazo
izquierdo (VL) o pierna izquierda (VF), respecto a otro punto en que la
actividad eléctrica no varie mucho en el momento de la contraccién
cardiaca dando como resultado una onda de amplitud aumentada.

Derivaciones Unipolares

aVR aVL aVF

Figura 2. 6: Derivaciones de Extremidades aumentadas
Elaborado por: EI Autor.
v Derivacion aVR
Registra el potencial en el brazo derecho respecto a un punto nulo,

el cual se obtiene uniendo los cables del brazo izquierdo y de la
pierna izquierda.
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v' Derivacion aVL
Registra el potencial en el brazo izquierdo en relacion a una
conexion hecha mediante la unién de los cables del brazo derecho y

del pie izquierdo.

v' Derivacion aVF
Registra el potencial en el pie izquierdo respecto a la conexion

hecha con la union de los cables de los brazos derecho e izquierdo.

2.3.1.3. Derivaciones precordiales

Conocido como derivacion de térax o monopolar, registran las
sefales eléctricas en un punto absoluto donde esta colocado el electrodo.
Estas derivaciones permiten registrar las alteraciones del Ventriculo

Izquierdo, sobre todo de las paredes anterior y posterior (ver figura 2.7).

e @
=L 7 P4 S
5 A\ = ’ A V6
’\ “ \ d \ V5
vi v2 X!{ va
V3

Figura 2. 7: Derivaciones precordiales
Fuente: (Romero, 2015)

v" Derivacién V1

Cuarto espacio intercostal derecho, linea paraesternal derecha.
v Derivaciéon V2

Cuatro espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal izquierda
v" Derivacion V3

Equidistante de V2y V4.
v" Derivacion V4

Quinto espacio intercostal izquierdo, linea medioclavicular.

14



v" Derivacion V5
Quinto espacio intercostal izquierdo, linea anterior axilar.
v" Derivacion V6

Quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar media.g

2.3.2. Ondas

v' Onda P. En condiciones normales es la primera marca reconocible en
el ECG. Corresponde a la llegada de la sefial de activacion a las
auriculas. Su duracion es menor de 100ms.

v' Onda T: Corresponde a la re polarizacion ventricular, aparece al final
del segmento ST.

v" Onda U: Esta onda es normalmente invisible

Tabla 2. 1: Amplitud de las ondas de la sefial ECG.
Amplitud

0,25 mV
1,60 mV
<25% (R)
0,1-05mV

Elaborado por: EI Autor.

QO

2.3.3. Intervalos

v Intervalo PR: Muestra el periodo de inactividad eléctrica
correspondiente al retraso fisioldgico que sufre el estimulo en el nodo
auriculoventricular.

v Intervalo QT: Comprende desde el inicio del complejo QRS hasta el
final de la onda T y representa la despolarizacién y repolarizacion

ventricular.

Tabla 2. 2: Duracion de los intervalos de la sefial ECG.

. Intervalo Duracién (segundos)

P-R 0,12 -0,2
QT 0,35-0,44
S-T 0,05-0,15
Onda P 0,11
QRS 0,09

Elaborado por: El Autor.
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Tabla 2. 3: Duracion del intervalo QT por ritmo cardiaco.

Ritmo Cardiaco | Duracioén (s) — Intervalo QT

60 0.33-0.43
70 0.31-041
80 0.29 - 0.38
90 0.28 —0.36
100 0.27 —0.53
120 0.25 -0.32

Elaborado por: El Autor.

2.3.4. Segmentos

v' Segmento PR: comprende desde el final de la onda P hasta el inicio
del complejo QRS.

v Segmento ST: Comprende desde el final del complejo QRS hasta el
inicio de la onda T.

2.4. Frecuencia cardiaca

El autor Vizcaino (2013) define que la frecuencia cardiaca es el
nimero de veces que el corazdn se contrae en un minuto (pulsaciones
por minuto), a mayor actividad, mas frecuencia y mas fuerte tendra que
latir el corazdn para proporcionar sangre a los tejidos, especialmente al
muscular. Por lo tanto, la frecuencia cardiaca es un indicativo del esfuerzo

o intensidad a la que se esta realizando una cierta actividad fisica.
Esta frecuencia cardiaca se puede medir mediante auscultacion

(estetoscopio), palpacion y monitor de frecuencia cardiaca (ECG), como

se muestra la figura 2.8.
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Figura 2. 8: Tipos de medicion de la Frecuencia Cardiaca

Elaborado por: Autor.

Frecuencia cardiaca de reposo

Es aquella frecuencia cardiaca minima que posee el cuerpo humano
en un estado de reposo, el promedio de esta frecuencia cardiaca de
reposo es de 60 a 80 BPM, (Vizcaino, 2016).

Tabla 2. 4: Valores medios de la frecuencia cardiaca de reposo en funcion

de edad y sexo

EDAD

MAL NORMAL

BIEN EXELENTE
60 o0 menos
30-39 86+ 72 -84 64-70 62 o menos
40-49 90+ 74 - 88 66 — 72 64 0o menos
> 50 90+ 76 - 88 68 — 74 66 0 menos
MAL NORMAL EXELENTE
20-29 96+ 78 -94 72-76 70 o menos
30-39 98+ 80 - 96 72-78 70 o menos
40-49 100+ 80 - 98 74178 72 0 menos

> 50 104+ 84-102 76-86 74 o menos

HOMBRES

MUJERES

Fuente:: (Vizcaino, 2016).
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Para obtener el valor de la frecuencia cardiaca de reposo se debe
tomar las muestras en la mafiana por 7 dias (después de levantarse) para
esto se aplica la ecuaciéon 2.1.

(FCrep lunes+....+ FCrep domingo) 2.1)
7

FCrep =

Frecuencia cardiaca Maxima

La frecuencia cardiaca maxima (FCM) es el valor maximo de la
frecuencia cardiaca que un sujeto alcanza en un esfuerzo maximo
(Wilmore & Costill, 2010). Se trata de un valor muy fiable, que se
mantiene constante a corto plazo y que sélo cambia ligeramente de afio
en afio (Vizcaino, 2016).

Esta frecuencia puede ser medida a través de la ecuacién 2.2, la

misma que depende de la edad que posea una persona.

FC max (hombre) = 209 lpm — (0.7 x edad)
FC max (mujer) = 214 lpm — (0.8 * edad)

2.2)

Frecuencia cardiaca de reserva

La frecuencia cardiaca de reserva no es nada mas que la diferencia
entre la frecuencia cardiaca maxima con la frecuencia cardiaca de reposo,

esto se calcula mediante la ecuacion 2.3.

FCres=FCmax— FCrep (2.3)

2.5. Fuentes de ruido que afectan ala sefial ECG

La sefial ECG durante todo el tiempo es variante, motivo por el cual
se denomina sefiales no estacionarias, en cada individuo se presenta una
gran variabilidad de ruido esto se debe a que la sefial ECG es de amplitud
muy pequefia (mV) y durante la adquisicion esta en constante movimiento

dando a ser mas susceptibles a ruido, ver figura 2.9.
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Figura 2. 9: Espectro de Potencia relativa de componentes ECG y ruido
Fuente: (Sgarlatta, 2016)

A continuacién se detalla las principales fuentes que emiten ruido en

las senales ECG

EMG

La sefial de electromiografia (EMG) corresponde a la actividad
eléctrica producida por los musculos esqueléticos. La amplitud de esta
sefial, medida en la superficie corporal esta entre los 0.1 y 1 mV, y sus

componentes de frecuencia van de los 5 a los 500 Hz.

La actividad muscular puede causar interferencia en la sefial de
ECG, esto es particuarmente problematico en las aplicaciones
ambulatorias, en las que el paciente se encuentra en movimiento mientras

se realiza el registro, como se muestra en la figura 2.10, (Sgarlatta, 2016).
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Figura 2. 10: Ruido de EMG.
Fuente: (Sgarlatta, 2016).

Desplazamiento de lalinea de base

Idealmente, la linea de base del ECG deberia ser isoeléctrica. Sin
embargo, cuando el paciente llena sus pulmones al respirar, hace que
cambie la posicion de los electrodos con respecto al corazon y que se
produzca un desplazamiento de la linea de base. El contacto variable
entre los electrodos y la piel (artefacto de movimiento) también puede
provocar este tipo de ruido como se muestra en la figura 2.11, (Sgarlatta,
20186).

3

H St
- R .-

Figura 2. 11: Desplazamiento no linea de la sefal ECG.
Fuente: (Sgarlatta, 2016).

Ruido de linea

Los cables de los electrodos que registran el ECG y la linea eléctrica
estan acoplados por caminos capacitivos, lo cual hace que una corriente
de 60 Hz fluya por cada cable y de alli a través del cuerpo hacia la masa

comun. Parte de esta corriente es comun a los dos cables que permiten
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medir una derivacion, y por lo tanto puede ser eliminada utilizando un
amplificador diferencial con un CMRR (factor de rechazo al modo comun)
muy alto. Sin embargo, como los caminos recorridos a través del cuerpo
por la corriente que ingresa por cada uno de los dos cables tienen
diferentes valores de impedancia, la interferencia de la linea hace que
exista una diferencia de potencial extra que ingresa al amplificador
diferencial y es amplificada por el mismo, ver figura 2.12, (Sgarlatta,
2016).

Figura 2. 12: Ruido de linea.
Fuente: (Sgarlatta, 2016).

2.6. Arduino

El autor (Goilav & Loi, 2016) indica que el sistema arduino se origind
a través de un proyecto de estudiantes de la escuela de disefio de
interaccion de Ivrea, en ltalia. Al inicio de los afios 2000, las herramientas
de disefio de proyectos de interaccién eran costosas alrededor de cien
euros, la mayor parte de estas herramientas se disefiaban para el ambito

de la ingenieria y robética.
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Figura 2. 13: La Primera tarjeta Arduino
Fuente: (Goilav & Loi, 2016).

En el 2001 por estudiantes de MIT tuvieron la idea de crear una
plataforma mas abordable y sencilla de utilizar basada en el entorno de
desarrollo Processing. En el afio 2003, para un proyecto fin de carrera, se
disefi6 la tarjeta Wiring, siendo esta la base para la creacién de Arduino.
Con el objetivo de hacer la plataforma mas barata y accesible, un equipo
de estudiantes y profesores disefiaron la primera tarjeta Arduino en el
2005 ver figura 2.13, totalmente open source, arduino tenia la ventaja de
ser multiplataforma y estar en continua optimizacion por parte de la

comunidad de usuarios (Goilav & Loi, 2016).

Actualmente arduino es una compafia de hardware libre, y
comunidad tecnoldgica, que disefia y manufactura placas de desarrollo de
hardware y software compuesta respectivamente por circuitos impresos
que integran un microcontrolador, y un entorno de desarrollo (IDE) en

donde se programa cada placa (Vasquez, 2017).

2.6.1. Tipos de placas arduino

Hoy en dia existen varios tipos de placas open source arduino
como: Uno R3, Mega, Nano, Mini, Leonardo, Duemilanove y Lilypad, cada

uno cumple una funcion especifica en el campo de la telematica, robotica,
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electrénica y entre otros. Estas placas permiten el acople de varios
mddulos tales como: micro SD, ECG, EKG, WIFIl, BLUETOOTH y LCD, se

puede observar en la figura 2.14 los tipos de arduino.

ARDUINO

Figura 2. 14: Tipos de tarjetas Arduinos
Elaborado por: Autor.

2.6.2. M6dulo cardiaco CIJMCU 8232

El modulo cardiaco es la encargada de medir la actividad cardiaca
de corazon. El conjunto de muestras tomadas en un periodo de tiempo
determinado se denomina electrocardiograma o ECG. Este modulo es de
tres derivaciones y permite la toma de datos a través de electrodos, ver

figura 2.15.
Médulo AD8232 Electrodos

RL RA LA
Figura 2. 15: Modulo ECG AD8232
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Elaborado por: Autor.

Este modulo incorpora un poderoso integrado AD8232 que esta
disefiado para extraer, amplificar y filtrar pequefas sefales biopotenciales
ruidosas,

Este

en presencia de condiciones como las creadas por el

movimiento de los electrodos. integrado permite realizar el

acondicionamiento de la sefial de manera sencilla gracias a que tiene
de

operacional (A1), amplificador de la pierna derecha RLD (A2), un buffer

incorporado un amplificador instrumentacion (IA), amplificador

(A3) y un circuito de estabilizador rapido, ver figura 2.16.

AD8232

LOD+
0
LEADS-OFF

DETECTION

.
10kQ l A1
swW OPAMP+1_ REFOUT | OPAMP-
O Q. () 9 OUT 5

o

Figura 2. 16: Diagrama funcional del integrado AD8232.
Fuente: (Analog-Devices, 2017).
Tabla 2. 5: Caracteristicas técnicas del modulo CIMCU 8232

| DETALLE CARACTERISTICAS
Voltaje de funcionamiento | 3.3 V (dc)

Bajo consumo de corriente : 170 uA

Salida de la sefial Analogico

Rechazo de ruido

60 Hz (80 dB)

Configuraciones

3 electrodos

Ganancia elevada

G=100, ( con bloqueo de corriente DC)

Amplificador de la sefal Integrado
Filtrado de la sefal Integrado (RFI)
Pagado PIN SDN
Entrada de electrodos Mini plus 3.5 mm
Tamaro 28x35 mm

Fuente: (Analog-Devices, 2017)
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Amplificador de Instrumentacion

El amplificador de instrumentaciéon estd compuesta por dos
amplificadores de transconductancia (GM1 y GM2), un amplificador de
bloque dc (HPA), un integrador formado por un Condensador (C1) con un
amplificador operacional (OP-AMP). GM1 genera una corriente de salida
gue es directamente proporcional a la tension de entrada, cuando la
retroalimentacion es satisfactoria GM2 obtiene la tensidén de entrada igual
a la tension de entrada de GM1, concediendo asi la corriente de salida
generada por GM1 y GM2. La corriente de error generado por GM1 y
GM2 sera integrado en el condensador C1, dando el voltaje resultante en

la salida del amplificador de instrumentacion IAOUT (pin 19).

Estd disefiado para realizar el acondicionamiento de las sefiales
pequefias, permitiendo amplificar y filtrar las sefiales DC casi
simultaneamente. EIl circuito de la figura 2.17 permite amplificar la sefal
de ECG en un factor de 100 (veces), pero rechaza las compensaciones
de electrodo tan grande como = 300mV. Para lograr compensar el
rechazo se adiciona un circuito RC entre la salida del amplificador de
instrumentacion HPSENSE (pin 20) y HPDRIVE (pin 1).

c R
{1 20) (1

J HPDRIVE | HPSEMWSE IAQUT |

(&

- . ____.-" - .
e |—i—@, + —~Z HPA 10k0)
(=) [ GM1 GM2 R “‘x{t 51
'J—'}—?@ e ““Hi—r"'l
4 IN- I 99R

ELECTRODE
OFFSETS

-

1

}— 1| =REFOUT

Figura 2. 17: Amplificador de Instrumentacion.
Fuente: (Analog-Devices, 2017).

Para obtener un mayor filtrado o atenuacién de las sefales de baja

frecuencia, se debe agregar un circuito RC (R2, C2) y una resistencia
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(Rcomp) en el circuito del amplificador de instrumentacion, formando un

filtro pasa alto de segundo orden como se muestra en la figura 2.18.

TO MEXT
1 R R2 STAGE
Ay -
Reomp
A
L) E
=
SW
10kC2 = 2
.
52 — I
REFOUT a:)_

| =REFOUT

Figura 2. 18: Filtro pasa alto de segundo orden

Fuente: (Analog-Devices, 2017, pag. 22).

Una ventaja adicional de este circuito es que permite una frecuencia
de corte mas baja con valores de R, C y la resistencia Rcowe bajos, se
puede usar para controlar la Q del filtro para lograr filtros de pasa banda
estrecha (para la deteccion de la frecuencia cardiaca) o el maximo de
banda de paso plana (para monitoreo cardiaco), para obtener un buen
filtrado de las sefales se debe considerar que los valores de R1 = R2, C1=
C2 y Rcowr = 0.14 R1, donde la formula para calcular la frecuencia de

corte es la ecuaciéon 2.4.

1

Je= 2m\/(R,C,R,C,)

(2.4)

Se debe considerar que un valor muy bajo de Rcomp puede provocar

que el circuito sea inestable para el filtrado de las sefiales ECG.
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Figura 2. 19: Frecuencia de corte de segundo y tercer orden
Fuente: (Analog-Devices, 2017, pag. 22).

Amplificador operacional (Al)

Este amplificador operacional incorporado en el integrado AD8232
se utiliza como un filtro pasa bajo, que permite filtrar ruido de alta
frecuencia y afiade una mayor ganancia a la sefial de salida, en la figura
2.20 se muestra el circuito del filtro pasa bajo de dos polos con topologia
Sallen-Key, esto se logra con un sencillo filtro RC.

C1
11

FROM IN-AMP - o -|
STAGE g1 | Rr2 FILTERED
> + | SIGNAL
I A1l -
1
= 2R3
C2 =4 I "
| RreFouT It
L — .(P_ 1 3R

Figura 2. 20: Circuito de filtro pasa bajo de segundo oprden
Fuente: (Analog-Devices, 2017, pag. 23).

Para el calculo de la frecuencia de corte del circuito (ver figura 2.20) se
utiliza de la ecuacién 2.5, de la cual forma para el calculo de la ganancia

que se aplica la ecuacién 2.6.
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1
f =
¢ 2m/(R,C,R,C,)

R
Gain = 1+ R—3 (2.6)

4

V (R1C1R2C2)

~R,C, +R,C, + R.C,(1— Gain)

(2.5)

Q

Tenga en cuenta que cambiar la ganancia tiene un efecto en Q vy
viceversa. Los valores comunes para Q son 0.5 para evitar picos, 0.7 para
amplitud maxima y corte brusco. Un alto valor de Q se puede utilizar en
aplicaciones de banda estrecha para aumentar el pico y la selectividad del
filtro pasa banda. Un procedimiento de disefio comun es establecer R1 =
R2 = Ry C1=C2 = C, remplazando estas variables en la ecuacion 3.4 se

obtiene la ecuacioén 2.7.

_ 1 2.7
fC_ZnRC @n

1
¢= 3 Gam
Q se puede controlar ajustando la ganancia con R3 y R4, sin
embargo esto limita la ganancia a ser menor que 3, para valores de
ganancia iguales o mayores que 3 el circuito se vuelve inestable. Una
modificacion simple que permite mayores ganancias es hacer que el valor

de C2 sea al menos cuatro veces mayor que C1.

Amplificador de piernaderecha (A2)

El amplificador de pierna derecha RLD (pin 5) invierte la sefal de
modo comun que estd presente en las entradas del amplificador de
instrumentacion (IA). Cuando la corriente de salida del amplificador (A2)
es inyectado en la pierna derecha del paciente esto compensa las
variaciones de voltaje de modo comun, mejorando asi el rechazo de modo

comun del circuito RLD.
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Se puede construir un integrador solo con conectar un condensador
entre las terminales RLD FB (pin 4) y RLD (pin 5) como se muestra en la
figura 2.21. De acuerdo a la hoja de datos de AD8232 indica que un buen
valor del condensador es de 1nf, colocando a la frecuencia de cruce
alrededor de 1 kHz (la frecuencia con la que el amplificador tiene una
ganancia de unidad de inversion). Esta configuracibn resulta en
aproximadamente 26dB de ganancia de bucle disponible en un rango de

frecuencia de 50 Hz a 60 Hz para linea de rechazo de modo comun.

RLDFB

TO DRIVEM R*
ELECTRODE REFOUT

*LIMIT CURRENT TO LESS THAN 10pA.

Figura 2. 21: Circuito de Pierna Derecha (RLD)
Fuente: (Analog-Devices, 2017, pag. 17).

Cuando el capacitor tenga mayor valor se reduce la frecuencia de
cruce, reduciendo asi la ganancia que esta disponible en el amplificador,
aumentando asi el ruido. ElI condensador con un valor inferior movera la
frecuencia de cruce a la frecuencia mas alta, permitiendo una mayor

ganancia.

Buffer de referencia (A3)

El integrado AD8232 incluye un bufer de referencia para crear una
conexion virtual entre la tension de alimentacién y la masa del sistema.
Las sefales presentes en la salida del amplificador de instrumentacion
estan referenciadas alrededor de esta tension. Por ejemplo, si hay tension
de entrada con el valor cero, la tension en la salida del amplificador de

instrumentacion es esta tension de referencia (cero).
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REFIN
@EN | »;

Figura 2. 22: Buffer de Referencia (A3)
Fuente: (Analog-Devices, 2017, pag. 17).

Tenga en cuenta que un capacitor grande se traduce en un mejor
filtrado de ruido pero se tarda mas en resolver la referencia después del
encendido. El tiempo total que tarda la referencia a resolver es dentro de

1%, puede ser calculado por la ecuacion 3.8.

T 5 x JalaCy 2.8)

resolver _refetencia = R1 + R7
Circuito de establecimiento rapido.

Debido a la baja frecuencia de corte utilizado en los filtros pasa alto,
las sefiales de baja frecuencia que pasaron requieren de varios segundos
para estabilizarse. Este tiempo de retraso puede resultar frustrante para el
usuario, cuando se conecta por primera vez los electrodos. Para mejorar
esto, la salida del amplificador de instrumentacion (lA) se conecta a un
comparador que detecta una condicion de saturacion cuando su tension

enfoque 50mV, cerrando los interruptores S1y S2.

- A @?
N +Vg — 0.05V— S1

SWITCH [
TIMING |
1A = s2
1AOUT ia
IN 0.05V—+~T oD+

LOD—

Figura 2. 23: Circuito de establecimeinto rapido.
Fuente: (Analog-Devices, 2017, pag. 17).
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Al cerrarse los interruptores, permiten dos diferentes tipos de
caminos con una resistencia de 10 k ohm, uno camino seria entre IAOUT
(pin 19) e HPSENSE (pin 20) y otro entre SW (pin 6) y REFOUT (pin 8)
ver figura 2.23. Durante el tiempo que lleve el interruptor S1 y S2 activado
las resistencias internas quedan en paralelo con las externas formando
filtros pasa alto con una frecuencia de corte mas alta que la anterior, y
permitiendo de esta manera filtrar temporalmente las sefiales de baja

frecuencia que demoran el tiempo de establecimiento.

2.6.3. Arduino Uno R3 ATmega328P

En la revista de tecnologia e innovacion de (Vargas, Castillo,
Sandoval, & Brambila, 2015) indica que es una placa electrénica basada
en ATmega328P (ver figura 2.17), cuenta con 14 pines digitales de
entrada / salida (de los cuales 6 pueden ser utilizado como salidas PWM),
6 entradas analdgicas, un cristal de cuarzo de 16 MHz, una conexion
USB, un conector de alimentacion, una cabecera ICSP y un boton de
reinicio. Contiene todo lo necesario para apoyar el microcontrolador; basta
con conectarlo a un ordenador con un cable USB, o la corriente con un

adaptador de CA a CC o una bateria para empezar.

(Ingenieria MCI Ltda., 2017) Indica que el arduino Uno R3 utiliza
el ATmegal6U2 para el manejo de USB en lugar del 8U2 (o del FTDI
encontrado en generaciones anteriores). Esto permite ratios de
transferencia mas rapida y memoria adicionales. Afade pines SDA y SCL
cercanos al AREF. Es mas, hay dos nuevos pines cerca del pin RESET.
Uno es el IOREF, que permite a los shields adaptarse al voltaje brindado

por la tarjeta.
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Boton de Reset Pines digitales

'\...._........

Entrada de la
fuente de
alimentacion
(7V-12V)

NNNNN

Aj
Potencia Entradas Analogas

Figura 2. 24: Arduino UNO R3
Elaborado por: Autor.

Existen dos versiones de arduino UNO, la diferencia esté en el uso
del microcontrolador. El uno usa un microcontrolador Atmega en formato
DIP llamado convencional (ver figura 2.17 y el otro utliza un

microcontrolador en formato SMD.

Tabla 2. 6: Caracteristicas técnicas de Arduino UNO R3

DETALLE CARACTERISTICAS
Microcontrolador (DIP) ATmega328P-PU

Voltaje de funcionamiento 5V

Voltaje de alimentacion 7—12V

Pines Digitales 14 (6 salida PWM)
Pines Analdgicos 6

Corriente DC pin /O 20 mA

Corriente CC para pin 3.3V |50 mA

32KB (ATmega328P) de los cuales

Memoria Flash 0,5KB utiizado por cargador de
arrangue

SRAM 2 KB (ATmega328P)

EEPROM 1 KB (ATmega328P)

Velocidad de reloj 16 MHz

LED_BUILTIN 13

Tamarfo 68,6 x 53,4 mm

Peso 259

Fuente: (Ingenieria MCI Ltda, 2017)
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2.6.4. M6dulos de Arduino SD

Este modulo SD permite almacenar la informacion de manera digital
en una tarjeta micro SD, la lectura puede realizarse a través de bus SPI,
aunque pueden disponer de otros interfaces, como bus 2C o UART,
normalmente es preferible emplear SPI por su alta tasa de transferencia
(Llamas, 2017).

Tabla 2. 7: Caracteristicas Técnicas del Médulo SD

DETALLE CARACTERISTICAS

Voltaje de funcionamiento 3.3V -5V
Corriente 0.2 — 200 mA
Tamafio 20x28mm
Comunicacién o Interfaz SPI
Compatible MicroSD (TF)

Fuente: (Llamas, 2017).

2.7. Almacenamiento de datos en la nube

El desarrollo y la investigacion de las grandes industrias y
compafias han permitido que la informatica evolucione a tal magnitud,
que actualmente las empresas y usuarios finales estdn usando equipos
virtuales como estacién de trabajo, donde todo el sistema y la informacién
estan almacenados de manera digital en un punto denominado la nube

(clound storage).

Esta nueva tecnologia de almacenamiento facilita al usuario o
empresas a tener sus datos disponibles en todo tiempo con la facilidad de
acceder desde cualquier sitio del mundo, ofrece una fiabilidad y seguridad
a la informacion almacenada ante cualquier ataque de intrusos que
intenten acceder de manera maliciosa.

En la actualidad el internet dispone de varias compafias como:
Mega, Google Drive, iCloud, Onedrive, Skydrive, Dropbox y entre otros
que ofrecen un espacio de almacenamiento de manera gratuita, cada uno

de estas industrias asigha un espacio de tamafio determinado.
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Figura 2. 25: Servicios de la nube
Elaborado por: Autor.

2.7.1. Tipos de almacenamiento

El almacenamiento en la nube se ha convertido en un negocio para
las grandes compaiiias, existen tres formas de almacenar la informacion

en la nube.

Almacenamiento publico

Se refiere al escenario donde toda la infraestructura se encuentra en
manos de terceros y a la cual se accede via internet. Los recursos son
compartidos siendo esto transparente para los usuarios quien ignoran la
forma en que se administran los recursos. El mantener acceso a los
recursos y administrar la infraestructura que lo sostiene recae sobre el
proveedor de los servicios 0 administrador de la nube. La inversién que se
realiza en este tipo de nube es muy baja ya que solo se paga por lo que

se consume (Cruz, Daniel, Gutiérrez, Agustin, & Blacio Abad, 2014).
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Figura 2. 26: Disefio de la nube publica.
Elaborado por: Autor.

Almacenamiento privado

El almacenamiento en Ila nube privada esta disefiado
especificamente para cubrir las necesidades de una persona o empresa.
Este modelo es mas usado por empresas, no tanto asi de forma personal.
En este modelo la empresa tiene el control administrativo, y por lo tanto le
es posible disefiar y operar el sistema de acuerdo a sus necesidades
especificas (Cruz, Daniel, Gutiérrez, Agustin, & Blacio Abad, 2014).

| |
| |
_ | |
S < P |
- -~ - | |
.-'/ A \v./ ™ o . | (J; |
USUARIO p— — i .4 :
EMPRESARIAL L ) : \3’ |
)
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| |
S S | 5 |
o | | |
| |
i, | |
v] . | SERVICIOS EN LA NUBE PRIVADA |
o |
M - |
£
USUARIO
DOMESTICO

Figura 2. 27: Disefio de la nube privada.
Elaborado por: Autor.
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Almacenamiento Hibrido

Es una combinacién de la nube publica y la nube privada, utiliza los
maximos beneficios de ambos, es decir permite preservar el acceso y
control directo a los datos criticos de la organizacién, y economizan en
cuanto a los accesos de aplicaciones y servicios que no son primordiales

para la empresa (Cruz, Daniel, Gutiérrez, Agustin, & Blacio Abad, 2014).

2.7.2. Modelos de servicios

El pilar fundamental de la nube son los servicios que provee a través
del internet, el software como servicio (SaaS), la plataforma como servicio
(PaaS), y la infraestructura como servicio (laaS).

+Distribucion de software a los clientes mediante el internet.
*Donde se paga por el alquiler del uso de un software.
*Ejemplo: Google Docs, Evernote, office365, Zoho.

*Proporciona un servidor de aplicaciones y B.D.
*Se puede instalar las aplicaciones y ejecutarlos.
*Ejemplo: Amazon.com, eBay, Google, iTunes y YouTube.

*Se contrata la capacidad de Proceso (UCP) y almacenamiento.
*Equipos Virtuales (VM), almacenamiento, componentes de red.
*Se puede desplegar aplicaciones propias

*Ejemplo: EC2 Amazon, Microsoft Azure.

Figura 2. 28: Modelos de servicios en la nube.
Elaborado por: Autor.

36




2.8. Procesamiento digital de sefiales.

(Torres, 2017) en su trabajo titulado: Caracterizacion de métodos y
parametros de deteccion de ondas en sefiales ECG, describe sobre la
importancia del procesamiento digital de sefiales ECG, los métodos y

procedimiento para la adquisicion de la sefal.

Es un sistema de algoritmos matematicos que permite modificar la
sefal de entrada analogica o digital, obteniendo como resultado una sefial
de salida mejorada, a este proceso se le conoce como procesamiento de
sefales digitales (DSP), que puede aplicarse a sefales de todo tipo como:

sonidos, imagenes, video, vibraciones sismicas, biomedicina etc.

DSP dio inicio en la segunda mitad del siglo XX, con el pasar del
tiempo ha tenido una gran evolucién, hoy en dia se tiene aplicaciones
integradas en las tecnologias de comunicacion digital (telefonia movil,
Router, ADSL, etc.), equipos médicos (Electrocardiograma, Ecografos,

Neuronavegador, etc.), entre otros.

Serfial de Entrada Serfial de salida (Acondicionado)

DSP

LMAA o

Figura 2. 29: Procesamiento digital de sefiales biomédicas

Elaborado por: Autor.

Una vez que se tenga las sefiales biomédicas muestreadas se podra
realizar el acondicionamiento mediante los filtros digitales.
2.8.1. Filtro digitales

En la actualidad existen un gran nimero de filtros digitales que me
permiten eliminar el ruido o interferencia en las sefiales ECG, los mas

usados para el tratamiento de la sefial son los filtros digitales recursivos
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(FIR) y no recursivos (IIR), cada uno maneja sus polos y ceros que son

los parametros que determina el nivel de filtrado de las sefales.

Filtro promediador

(Urbano, 2017) en su trabajo titulado “Disefio de algoritmo para
cuantificaciéon de frecuencia cardiaca promedio en dispositivo arm
(maquinas avanzadas tipo risc)” describe sobre el uso del filtro
promediador para suavizar las sefiales adquiridas y atenuar las
componentes de altas frecuencias. Este tipo de filtro es Optimo para la
reduccion de ruido aleatorio y es destacado por su linealidad en la fase,
permitiendo que la sefial de salida no presente desplazamientos
irregulares en el tiempo. Como su nombre lo indica opera un promedio de
un nimero de puntos de la sefal de entrada para producir cada punto de

la sefal de salida.
M-1

1
y(m) =7 z x(n — k) 2.9)

k=0

Con la ecuacion 2.9 se podra realizar el filtrado promedio, donde la
variable L determina el orden del filtro y la cantidad de muestras que
deben ser almacenadas para el calculo del promedio. Las variables xy y
representan los datos de entrada y los datos de salida respectivamente.
La variable n indica la posicién de la muestra actual y la variable k la
posicion de las muestras anteriores para el calculo de la salida (Urbano,
2017).

Filtro derivador
Este tipo de filtro se implementa a través de una ecuacién en
diferencia denominada primera diferencia (ecuacién 2.10). Da un efecto
pasa altos a la sefial de entrada, y para su implementacién solo requiere
el calculo de la diferencia entre la muestra actual y la anterior de la sefial
de entrada.
y(n)=x(n) —x(n—1) (2.10)
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En una sefial electrocardiografica el objetivo del filtro derivador es
dar realce a las componentes de alta frecuencia que posee la onda R de
la sefial. Posterior al filtrado de la sefial se realiza el calculo del

histograma de la sefial electrocardiografica (Urbano, 2017).

Umbralizacion de la sefial cardiaca

Este proceso tiene como objetivo encontrar la ubicacion en el tiempo
de cada una de las ondas R del complejo cardiaco. Es un proceso en el
cual se somete la sefial a una comparacion con respecto a un valor de
referencia. Si la sefial posee un valor igual o superior al valor de
referencia, se generara un “1” a la sefial de salida. Si no se cumple esta
condicion, se generara un “0”. En el caso de la sefal ECG, si el umbral es
escogido de manera adecuada, se convierte en una herramienta para la
deteccion de la onda R (Urbano, 2017).
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Capitulo 3: Disefio e Implementacion

El desarrollo del sistema de adquisicién, almacenamiento vy
visualizacion de la sefial ECG esta constituido por tres etapas: la primera
etapa de ensamblaje de varios modulos arduinos que permitiran la
adquisicion de la sefal cardiaca del paciente y su almacenamiento en un

micro SD.

Posteriormente en la segunda etapa se hara uso de la nube como
repositorio de archivos en la web, en donde se almacenara las muestras
de las sefales cardiacas de los pacientes y el especialista a través del
uso del internet podra acceder a toda la informacion adquirida de manera

rapida.

En la tercera etapa se hara uso de la herramienta Matlab para
elaborar un software que permita visualizar de forma grafica los datos

adquiridos.

*Plataforma Arduino
» Adquisicion y almacenamiento de las sefiales ECG.

N
*Cloud (NUBE)
N9l | *Repositorio de Datos en la WEB
miento )
~
*Herramienta Matlab
*Visualizacion grafica de la sefiales ECG
J

Figura 3. 1: Fases del desarrollo del sistema ECG.

Elaborado por: El autor
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En la figura 3.2 se muestra el diagrama completo del sistema de
adquisicion de las sefiales cardiacas de las tres etapas (hardware,

repositorio y software).

ELECTROD
0S-ECG

r /.r""\/' N~ L
\v

_le=A s - ' :”V" 2 .‘:‘E
) MODULO ECG ARDUINO UNO R3
AD8232
-

PACIENTE ( ‘
( INTERNET <

N

A

(EZ’;‘;CI'(‘;‘LLC')S‘;S) REPOSITORIO DE DATOS EN LA WEB (CLOUD)

MODULO MICRO
SD

N
((( Hi oﬁbﬁiADOR ﬂl
9

MOVIL TABLE

Figura 3. 2: Diagrama de adquisicion de sefales ECG.
Elaborado por: Autor.

3.1 Adquisicion de las sefales cardiacas en arduino.

Para tomar las muestras de los pulsos cardiacos se usara los
maodulos arduinos ECG AD8232, UNO R3, micro SD, como se muestra en
la figura 3.3, dichos modulos permite que la adquisicion de datos sea mas
sencillo y rapido haciendo de lado el desarrollo de circuitos para dicho

trabajo.
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Figura 3. 3: Diagrama de adquisicion de las sefiales cardiacas.
Elaborado por: Autor.

Para tener una buena contraccién muscular hacemos uso del gel
conductor del estimulo eléctrico que permite disminuir la alteracion de
datos durante la adquisicion, la impedancia de la piel varia de 0,3KQ
hasta 1,5KQ dependiendo del tipo de piel, ver la tabla 3.1.

Tabla 3. 1: Resistencia de la piel

Estado de la piel Resistencia
Piel Seca 1500 Ohm
Piel Himeda 1000 Ohm
Piel Mojada 650 Ohm
Piel Sumergida 325 Ohm

Elaborado por: Autor.

El médulo ECG incorpora el integrado AD8232 que juntamente con
los elementos pasivos como las resistencias y los capacitores forman un
disefio mas robusto para extraer, amplificar y filtrar las sefiales de baja
amplitud. Posteriormente se hara uso del arduino UNO R3 para la
conversion de la sefial analégica a digital. Y por dltimo se usara el mddulo

micro SD para almacenar los datos de manera digital.

3.1.1 Tratamiento de la sefal cardiaca mediante AD8232

El chip AD8232 incorpora algunos amplificadores que conjuntamente
con los elementos pasivos forman circuitos RC que estan constituido
como un filtro pasa alto y un filtro pasa bajo de 2 polos, que permiten el

acoplamiento de las sefiales de baja amplitud.
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Figura 3. 4: Circuito del modulo CIJIMCU 8232.
Fuente: (Analog-Devices, 2017, pag. 25).

Con la finalidad de verificar la frecuencia de corte con la que trabaja
los filtros del moédulo AD8232 segun lo menciona en datasheet, se

procede a realizar el calculo matematico.

Calculamos la frecuencia de corte del filtro pasa alto de segundo
orden del amplificador de instrumentacion (IA) con la ecuacion 2.4, para el
filtro pasa bajo del amplificador (Al) se usa la ecuacion 2.5 y finalmente la

ganancia se obtiene a través de la ecuacion 2.6.

Para obtener un buen filtrado de las sefales, el datasheet
recomiendo el uso de los siguientes valores tanto en resistencias y
capacitores: R1 = R2 >= 100 Kohm, C1=C2y Rcovp = 0.14 Ru.

1 1
f.(HP) = = =05Hz
¢ 2m/(R1C1R,C,)  2m\/(10M.0.33u x 10M. 0.33u)
1 1
fe(LP) = =40 Hz

2m\J(R1C1R,C,)  2mJ(IM.15n x 1M.10n)
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Con los célculos realizados se comprobd que el integrado AD8232
esta configurado con un filtro paso alto de segundo orden con una
frecuencia de corte de 0,5 Hz seguido de un filiro paso bajo de segundo
orden con frecuencia de corte de 40 Hz. En el amplificador operacion (Al)
se obtiene una ganancia de 11, lo que resulta una ganancia total del
sistema de 1100.

o
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Figura 3. 5: Frecuencias de cortes del médulo AD8232.

Fuente: (Analog-Devices, 2017, pag. 25).

3.1.2 Convertidor Analégico Digital

Como se requiere almacenar los datos de las sefales cardiacas en
un micro SD es necesario realizar la conversion de la sefial analdgica a
digital, para lo cual se hace uso del micro controlador incorporado en el
arduino Uno R3, mismo que contiene un conversor analogo/digital de 6

canales con una resolucion de 10 bits, dando como resultado valores
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enteros que varian de 0 a 1023, el intervalo de estas sefiales analdgicas

puede ser de —Vcc a +Vee.

La conversion de la sefal andlogo a digital en el sistema arduino
UNO viene definido con una resolucion de 10 bits (N), dando como

resultado 2N niveles digitales discretos que representa 1024 intervalos.

Conversor A /D 1024
512
64
Xo(t) X(n) Xq(n) 0
I oo [ oo SR coroon | D
Sefial Sefial en tiempo Sefial Sefial

Analégica Discreto Cuantificada Digital

Figura 3. 6: ADC en arduino UNO.
Elaborado por: Autor.

Los valores que genera la plataforma arduino como salida digital se lo

realizar a través de la ecuaciéon 3.1.

Resolucion de ADC ] ]
Lectura de ADC = - * Voltaje analogico
Voltaje de systema

2N —1 , )
Lectura de ADC = o0 * Voltaje analogico (3.1)

El arduino UNO consta de 6 pines analégicos que estan definidos
como AO0...A5, mismos que tienen todas las funcionalidades que los pines
digitales, es decir que pueden ser utilizados los pines analégicos como
digitales. Se recomienda afadir un pequefio retraso antes de la lectura de
los datos ya que esto evitara a que se genere ruido eléctrico e que sea

introducido en el sistema.

3.1.3 Almacenamiento en micro SD

La comunicacion de la tarjeta micro SD con otros dispositivos

arduino es mediante el protocolo SPI, ademas incluye un regulador de
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voltaje basico AMS1117, que permite operar con niveles de voltaje de

alimentacién de 3.3V o 5V.

3.1.4 Configuracién de los pines en los modulos arduinos

A continuacion se detalla en la tabla 3.2, la funcion que realiza cada pin del
maodulo ECG y el pin del arduino UNO R3 con el cual debe estar conectado.
Tabla 3. 2: Configuracién del PIN del médulo AD8232 y Arduino UNO.

Médulo AD8232 Pin de

: arduino
Funcion UNO R3
Entrada de control de apagado
SDN (Shutdown) No se usa

Dirige la salida del comparador.

En dc, desconecta el modo de deteccion.
LO+ es alto (+IN, desconectado)

LO+ LO+ es bajo (+IN, conectado) 10

En ac, desconecta el modo de deteccion.
LO+ es alto (-IN o +IN, desconectado)
LO+ es bajo (-IN y +IN, conectado)

Dirige la salida del comparador.

En dc, inicia el modo de deteccion.
LO- es alto (-IN, desconectado)

LO- LO- es bajo (-IN, conectado) 1
En ac, lleva el modo de deteccion.
LO- siempre es bajo
Salida de la Sefial Cardiaca
OUTPUT (acondicionada, para conectar a un ADC) A0
3.3v | Voltaje de alimentacién 3.3V
GND | Fuente de alimentacion a tierra. GND

Elaborado por: Autor.

En la tabla 3.3, de muestra la funcion de cada pin del médulo micro SD vy el

pin de arduino UNO R3 con el cual deben estar conectados para su operacion.
Tabla 3. 3: Configuracion del PIN del médulo micro SD y Arduino UNO

Modulo Micro SD Pin de arduino

| i | Funcién UNOR3
CS Sefal Seleccionada 10
SCK Seleccion de bus (SPI) 13
MOSI Entrada de datos 11
MOSO | Salida de datos 12
VCC | Voltaje de alimentacién 33V
GND Fuente de alimentacion a tierra. GND

Elaborado por: Autor.
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3.1.5 Conexion de los médulos arduinos

Antes de proceder con el ensamblaje de los modulos arduinos para
el sistema de adquisicion de datos cardiacos, se debe tener claro la
configuracion de los pines de cada circuito. La tension de alimentacion
para el médulos ECG AD8232 y modulo SD sera tomado del arduino UNO

R3 que distribuye las tensiones de +5V y 3.3V, como se muestra en la

figura 3.7.
usB
DC Input to
7v-12v  PC
Ll ES
2
’— vee (3.3V) Ve (5v)
cC
(r. « C2 r i - \C.r;c Y1 MicrosD card
: out AD
@ Pin 10 :ICK
g RA Mc;lg:l.o 10- pins UNO Son::fm l E
C fu] INPUT': LA Pin 13
RL  AD8232 0+ Piné  R3
Pin 11
(’ SDN Pin 4
R - GND Pin 12 —
Pin 7

ELECTRODOS GND
Play [ Pause *
10K LED 7

GND o
Ve (5V)
GND

GND

Figura 3.7: Diagrama de conexion de modulos
Elaborado por: Autor.

Para la adquisicion de datos se hara uso de electrodos de 3
derivaciones, los cuales se colocan en el pecho del paciente (puntos
estratégicos) y son los encargados de tomar la informacion eléctrica del
corazon, posteriormente se conectard al moédulo ECG en los pines RA, LA
y RL, este modulo incorpora el chip AD8232 y con la combinacion de un

conjunto de circuito RC realiza el tratamiento de la sefial en tiempo real.

3.1.6 Cdbdigo fuente en arduino

En la actualidad existen varios software que permite la elaboracion
del codigo fuente para la plataforma arduino, sin embargo para la
adquisicion de las sefiales ECG de la figura 3.4 se hara uso del entorno

de desarrollo integrado (IDE) (ver figura 3.8), este es un programa
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informatico compuesto por un conjunto de herramientas de programacién
que contiene un editor de codigo, un compilador, un depurador y un

constructor de interfaz grafica (GUI).

@ Pagina_prueba | Arduine 1.8.2 — [m] X
Men File Edit Sketch Tools Help
e —— Boton de acceso
Rapido

Editor de texto
Para escribir el
codigo fuente.

mente:

il

Area de
Mensaje

Consola

Figura 3. 8: Software Arduino.

Elaborado por: Autor.

Una de las ventajas de este software es el costo, facil de programar,
compilacién amigable y carga de codigo fuente en la memoria flash de
cualquier tipo de hardware arduino, permitiendo visualizar las pruebas de

ejecucion en tiempo real.

Antes de proceder con el desarrollo del codigo fuente se elaboré un
diagrama de flujo en donde se detalla los procesos que conlleva cada
etapa de programacion, ver figura 3.9. Para este sistema se ha hecho uso

de varias funciones que ejecutan una tarea especifica del sistema.
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( sistema ECG )

v

Anadir Librerias
Declarar Variables
Declarar Puertos If0

v

Inicializar puertos 1/0
Inicializar modulo 5D

il
. |

v

0 _— Boton 1

—‘cplav.lr PEUSE____,..---"':?
i i Mo Existe T~ Si Existe
Mensajes de Arduino —=<_ Archivo —

b 4

Creamos Archivo

v

Abrimos el Archivo
Lectura de Datos ECG
Escribir datos en micro 5D
Cerramos el Archivo

Figura 3. 9: Diagrama de flujo del programa

Elaborado por: Autor.

Para leer y escribir en la tarjeta SD desde el microcontrolador se
debe declarar la libreria (#include <SD.h>) en la cabecera del programa
(ver figura 3.10), posteriormente definimos la variable pinl0_CS para
seleccionar la tarjeta SD, considerando que en la placa arduino la

comunicacion se establece por el bus SPI mediante los pines digitales 11,
12,y 13.
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$include <SD.h> S/Libreria para MICRO 5D

S
i variables de control
/-
int pin_A0in ECG = AO; /f Entrada Rnalogica de seflal ECG

int pin_5 LOn = 5; £ LD -

int pin_& _LOp = &; AP LD+

int pinl0_C5 = 10 ; S pin C5 - Select

String nombre_ archiwvo;

Files archiwo;

int pin_Adboton = A4; f/f Entrada de Boton FLAY / FUASE

int walor boton = 07 ff Valor del Boton

int old_walor boton = 07 S BAntiguo valor del boton

int estado = 0 ; S/ 0 -> apagado , 1 -> Prendido

int pin_7_LED = 7; £f wisualiza la adquisicion de datos ECG

Figura 3. 10: Declaracion de libreria y variables
Elaborado por: Autor.

En la figura 3.11 se muestra la funcion setup(), esta funcién se
ejecuta una sola ves cuando se inicia el programa y es utilizada para
configurar los pines de entrada (AO, 5 y 6), pines de salida (7) y permite
inicializar el médulo micro SD (ver figura 3:12). La funcion Loop() como su
nombre lo indica realizar la ejecucion repetitiva del programa durante todo
tiempo.

viold setup() {
Serial.begin(9600);
pinMode {(pin_A0in ECG, INFUT);
pinMode {pin_5_ILOn, INFUT) -
pinMode (pin_é& ILOp, INFUT) »
pinMode (pin_7_ LED, OUTEUT) ;
digitalWrite(pin 7 LED, LOW);
Serial.print ("SISTEMA ECG ADS232");
Serial.write (10}
fun_ini_ 5D{):
Serial.write (10}
delay (1000):
1

void loop(){
fun play pause();
}

Figura 3. 11: Inicio del sistema en arduino

Elaborado por: Autor.
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int fun_ini_S5D{){

Serial.print{"Iniciandc &1 module SD ..... i

if  (!5D.begin{pinl0_C5)) {
Serial.println{"Error al iniciar la Tarjeta SD..."):
Serial.write(pinl0_C35);
return;

}

Serial.write(l0);

Serial.println{"Se inicic exitosamente™):

fun verifica_archiwvao();

Serial.write=({10);

delav(l);:

}

Figura 3. 12: Inicializacién de modulo SD

Elaborado por: Autor.

La funcion fun_lecturaECG() verifica si el modulo AD8232 esta
conectado a la tarjeta arduino para iniciar la lectura de los datos por el pin
AO (ver figura 3:13).

f - Edgquisicion de la 3efial ECG medinate £1 Modulo AD232 ——————————————

float fun_lecturabCG() {
int wvalor;
if((digitalRead{pin_5 LOn) == 1) || (digitalR=ad(pin_6 LOp) == 1)) {
Serial.println(™'")r

valor = analogRead({pin_A0in ECG):; ff Lectura de la aefial ECG del pin RO
}

delay({l):

return valor;

Figura 3. 13: Funcién para lectura de datos ECG

Elaborado por: Autor.
La funcion fun_verifica_archivo() verifica si existe creado el archivo

de texto plano en la memoria de micro SD, si no existe lo crea uno con el
nombre ECG.txt (ver figura 3:14).
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- Verificar si existe #1 archive ECG.TXT ----——-————-—-———-———-

int fun werifica archivo()
nombre_archivo = "ECG.txt™;
if (5D.=sxists ("ECG.txt"™)){
SD.remove ("ECG.txt") ;
Serial.println{"El archivo ECG.txt va existe se procedera a elimimar...™):
}
Serial.println("El nuevc archivo de almacenamiento es ECG.txt");
Serial.write({1l0); // Salto de Linea
}
Figura 3.14: Funcién que verifica o crea el archivo en la micro SD.

Elaborado por: Autor.

La funcion fun_escribir_SD() permite abrir el archivo de texto plano
para ir escribiendo los datos de las sefiales cardiacas leidas desde el
mddulo AD8232 (ver figura 3:15).

¥} T

- Escritura de Datos ECG en Micre 5SD--—————————-———-———

int fun_escribir SD(){
fiint fun escrik ECG(int signal ECG) ([
archivo = SD.open("ECG.txt™, FILE WRITIE): ffabrimos el archivo ¥ 3 Crea a
if ({archiwveo) |
archivo.println{fun lecturakECG()); S fEscribimos en el archive ECG
archivo.close(); //cerramos £1 archiwvo
Serial.println{fun lecturakElG()); S/ Visualizo por el pusrto Serial
Serial.write{10);
}
else |
Serial.println{"Errcr al abrir el archiwvo"™);
1
delay {10);
1

Figura 3. 15: Funcién de escritura en el micro SD.

Elaborado por: Autor.

La funcion fun_play pause() como su nombre lo dice permite a todo el
sistema de arduino poner en operacion o detenido, esto permitirq al
paciente tomar los datos de la sefal cardiaca durante cualquier tiempo y

desde cualquier lugar(ver figura 3:16).
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int fun_play pauss() |
int cont_tiempo:
valor_boton = digitalRead(pin_Adboton) ;

H) && (old walor boton == LOW)) |

if ({valor_boton == H
eatado = 1 - estado;

}

old_walor_boton = walor boton;

if (estade == 1) |
fun escribir 5D(): /f llamada a la funcion de 5D - Escribir
f/5erial.print ("play™):
cont_tiempo = cont_tiempo + 1;

digitalWrite (pin 7 _LED, HIGH); // muestra el Led la adguisicion de datos ECG
}
glae |
Serial.print ("Pause™);
digitalWrite (pin 7 LED, LOW);
}
Serial.write (10}

Figura 3. 16: Funcién de inicio y pausa del sistema arduino.

Elaborado por: Autor.

3.2 Repositorio de la Seial ECG en la Web.

Un repositorio Web no es nada mas que un espacio de
almacenamiento en la nube que se lo realiza a través de un sitio Web
mediante el uso del internet, esto facilita el acceso a la informacion desde

cualquier sitio, siempre y cuando tenga acceso a internet.

En la actualidad existen compafias que ofrecen plantillas ya
disefiadas que permiten realizar el alojamiento de datos en la nube, una
de ellas es uCloud, una aplicacion robusta, segura y rapida. Para ponerlo
en funcionamiento solo se requiere de dos cosas, tener un dominio y un
hosting.

El dominio es la direccién de la pagina o el nombre con el cual sera
ubicado en el internet (ejemplo: www.mipagina.com), y el hosting es el
espacio de almacenamiento en la nube, durante la configuracién las dos

deben estar ligadas. Para la prueba de este aplicativo se hara uso del
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dominio www.cfsinlimites.com, que fue adquirido con el proveedor
RESELLERCLUB.

3.2.1 Pasos para la instalacién del sitio web uCloud

Antes de realizar la instalacion de la pagina web en el dominio, se
debe descargar la plantilla que contiene todo el lenguaje de programacion

del sitio web desde el link https://codecanyon.net.

e Ingresar al proveedor de dominio (https://mwww.resellerclub.com/)

e Dentro del dominio sinlimite.com crear un subdominio con el
nombre ecgdrive.

e Ingresar al directorio creado y subir el archivo uCloud en formato
.Zip y luego descomprimir.

e Desde el navegador procedemos con la instalacion de este sitio a
través de la direccion http://fecgdrive.cfsinlimites.com/install/

e Durante la instalacion solicitard que ingrese la Base de Datos con
la cual se vinculara el sitio web.

e La base de datos se debe crear dentro del hosting.

e Luego se debe crear un usuario de administrador de la BD, que me
permitird conectar la base de datos con el usuario.

e Listo ya podemos disfrutar del sitio web para almacenar los datos

mediante el link http://ecgdrive.cfsinlimites.com.

3.2.2 Configuracion del sitio web

El manejo de este sitio web es muy sencillo, al igual que los sitios
publicos como el drive, Onedrive, mega y otros, en la figura 3.17 se
observa la pagina de inicio al repositorio web de la sefial ECG; como todo
sitio, si el usuario es nuevo lo primero que debe realizar es registrarse con
un usuario y una clave, esto se lo puede hacer en la pagina de inicio en la
parte inferior ubicado con el nombre registro (ver figura 3.17), y a su vez si

el usuario ha olvidado la clave de ingreso puede realizar una recuperacion
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de la misma a través de la sentencia “se te olvidd tu contrasefia?” (ver
figura 3.17).

Se iniciara sesion en el sitio web mediante el usuario: administrador
y contrasefia: contrasefia, que viene por defecto en la pagina web para

realizar la configuracion, de manera gréfica.

@ uCloud

1 Registro 7 Se Te Olvidé Tu Contrasefia?

Figura 3. 17: Pagina de inicio del repositorio web - uCloud
Elaborado por: Autor.

Cabe mencionar que la plantilla instalada tenia todo su contenido
web en el idioma inglés, para realizar el cambio de idioma al espafiol se lo
realizO a través de una herramienta de traduccion automatica (Google
Translate Api Key), la clave de API se obtiene desde la plataforma de
google, para lo cual solo se requiere tener una cuenta gmail y
posteriormente activar la cuenta en Google Cloud Platform mediante el

link https://console.cloud.google.com/start, es totalmente gratuito.
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Una vez que se ingresa la clave de google translate en el sitio de
configuracion se debe cambiar el campo lenguaje de sitio a espafiol,
guardamos los cambios y listo tenemos nuestra pagina en espariol. Cabe
recordar que todo esto se realizar mediante el usuario administrador como
se muestra en la figura 3:18.

Language
Site Language Spanish (es) v
£ Configuracion del sitio Site language for text conversions <a hr
Configuracion Del Sitio Language User Select Language yes v
Give users the option to set their accour
ARl language of the site on login.
Capicha
Contact Form
Language Separate Language no v

Default Images

Email Settings
File Downloads
File Manager
File Uploads
Language

Local

Logs

Password Policy
Securty

Site Options

- Google Translate Api Key

Language Show Key

Use different images/css for each langu
fthemes/blue_v2/[flag_code]/, keeping |
fthemes/blue_v2/es/

SyDs\WBe20WIQTYQ
Google Translate API key. Optional but

translation v

Show translation value or key. (use 'key
show the key as a title tag around the te

Ajustes De Usuario

Figura 3. 18: Cambio de idioma del sitio web
Elaborado por: Autor.

Con el usuario administrador se accede al menu de configuracion,
en donde se puede realizar un sin nimero de configuraciones (ver figura

3.18), a continuacion se detalla las configuraciones usadas para este sitio.

e Administrador de archivos
Se configurd la visualizacion en modo de icono.

e Subir archivo

56



3.2.3

Permite subir el archivo de manera local o remota con las
extensiones .txt, .jpg, .gif.

Descargas de archivos

Las descargas se realiza utilizando un hash de acceso seguro que
caduca después del uso.

Estadisticas detallas de archivos

Muestran las descargas diarias, semanales, mensuales vy sitios de
referencia.

Compartir

Permite compartir la URL de los archivos y carpetas a través de
Facebook, Twitter, Linkedin y mas. Para compartir de manera
interna a los usuarios se lo realiza mediante el correo electrénico
registrado por el usuario.

Seguridad

La seguridad configurada es en la contrasefia de la cuenta es
mediante el extensor SHA256 y PBKDF2, para este sitio podra el
usuario realizar un intento maximo de 10, cuando se sobrepase el
nimero de intentos se bloqueara el usuario por 5 minutos.

Area de administracion

Permite administrar los archivos de todos los usuarios

Paquetes de usuarios

Permite la administracion de usuarios y grupos.

Paquetes de cuentas y usuario definidos en la web

En el mend “configuracion de sitio — ajuste de usuarios” se puede

crear los “paquetes de cuentas” (ver figura 3.19), el sitio web por defecto

tiene

establecido dos paquetes, admin y usuario. Para este sitio web se

definira al usuario especialista como admin y a los usuarios pacientes

como usuarios normales (ver figura 3.20).
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Search

Etiqueta Del . ” Tamafio Maximo
P Usuarios Permitir La Carga De C
o] Configuracion del sitic  + aquete e Carga
Configuracién Del Sitio »  Usuarios 2 Yes 5GB
Ajustes De Usuario *  Admin y Yes 5 GB
Paguetes De Cuenta
Ips Prohibidos Showing 1 to 3 of 3 entries
Mote: Only packages which have a "Package Type” of "Paid" have the option to set prici

New Account Package

Figura 3. 19: Paquetes de cuenta

Elaborado por: Autor.

El usuario especialista cuenta con permisos de administrador, las
mismas que permitiré:
e Crear, eliminar y editar usuario (especialista y pacientes).
e Restablece contrasefias de usuarios (especialista y paciente).
e Acceso a los contenidos de archivos.
e Compartir informacion.
e Actualizacién del sitio web.
Los usuarios normales (pacientes) solo podran ejecutar las
funciones:
e Crear usuario (pacientes).

e Compartir informacion.
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Nombre Direccion de
. - HD
de correo Tipo Ultimo acceso
. . Usado
& Usuarios usuario electronico
ablopaucar1983@ . . ]
Administrar Usuarios \3“' especialistal 1 E'l"il::a“a Jesegm Admin 15/02/2018 09:14:25 0
Agregar Usuario
B racienter2 pablo_paucar@hotmai 15/02/2018 10-14:35 63 KB
B semvidores De Archivos  ~ l.com
Ga] Temas R B
i paciente03 mariopg2@hotmail es 26/01/2018 15:57:31 3 KB

E am

=

Figura 3. 20: Usuarios del repositorio web para archivos ECG
Elaborado por: Autor.

3.2.4 Compartir archivo

Los usuarios pacientes podran compartir la informacién a través de
cualquiera de los siguientes métodos.
“Externally share’, es la creacion de un URL del archivo, que
puede ser compartido en cualquier red social para su
correspondiente descarga.

- “Internal User’, se compartird internamente las carpetas con el
usuario especialista, simplemente ingresamos la direccion de
correo electrénico y nivel de permiso de los usuarios adscritos en
este sitio web. Se Puede compartir con mas de un usuario a la
vez, esto se logra solo con separar con una coma cada direccién
de correo electronico.

- “Send via Email’, mediante correo electronico se envia el link de
descarga a cualquier usuario, sin importar que éste no conste
como usuario dentro del repositorio web.

Para el desarrollo de este prototipo se hara uso de la opcién

compartir mediante “Internal User”, es decir a través de una

compartida compartida, ver figura 3.21.
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= Extarnally Share L+ Internal User & Sendwvia Email

ireccidn de comeo electrdnico registrado

Autorizard El Acceso &

View Only ® Upload, Download & View

Acciones exstentes
pablopaucar 383@gmail.com Vier ®

Figura 3. 21: Compartir directorio y archivo de manera interna en el sitio.

Elaborado por: Autor.

Una vez que los pacientes compartan la informacion al especialista,
este podra visualizar en el directorio de la administracion de archivo, en la

figura 3.22 se muestra las carpetas compartidas por el paciente 02 y

paciente 03.

ir #» min - -“}
& uCloud a o [EEEE rmn- o§)

# Root Folder « & x - Fecha cargada DI

Administrador de archiv... v
@ ECG Paciente 02 (1) &
i ECG Paciente 03 £

(@ Archives recientes

M, Todos los archivos (1)

$ Bote de basura (2)

ECG Paciente 02 ECG Paciente 03

4 Primero + Anterior Siguiente » lltimo »

Figura 3. 22: Archivos compartidos por los pacientes
Elaborado por: Autor.
3.2.5 Descarga de archivo

El especialista ingresara al sitio web y podra visualizar o descargar

el archivo .txt en la misma plataforma, esto facilitara al médico tratante
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poder llevar un control cardiaco de sus pacientes desde cualquier sitio

donde se encuentre (ver figura 3.23).

a o aamin - g
i ¥l

ECG Paciente 02

Subido Por: paciente02
TXT
Cargado 18/01/2018
23:06:24

Descargar Datos de ECG pcpaucar. TXT.txt

. Tamaiio Del 31.34 KB
Tamario del archivo: 31.34 KB

Archivo:

Permisos View

Figura 3. 23: Descarga de archivos por el usuario especialista.
Elaborado por: Autor.

3.3 Visualizacion Gréfica de la sefial ECG.

Para la visualizacion de la sefal cardiaca ECG, se hara uso de la
herramienta MATLAB, es un programa muy potente para realizar calculos
numéericos con vectores y matrices como lo indica en su abreviatura
(Matrix Laboratory o Laboratorio de matrices), la misma que posee una
interface GUIDE (entorno de desarrollo de GUI), que permitira visualizar

de manera grafica el ingreso de datos y la visualizacion gréafica.

Actualmente millones de ingenieros y cientificos de todo el mundo
utilizan esta herramienta para analizar y disefar los sistemas y productos
que transforman el mundo de hoy. Con el avance de la tecnologia
MATLAB ha desarrollado herramientas o funciones que permite graficar
los datos en tiempo real desde cualquier interface de entrada (ver figura
3.24).

61



Aprendizaje profundo Cg

Robética
ﬂ I I 1

R I, Analitica de Datos
s MATLAB
/\,i' (%A?)

«f 0N |[I

Procesamiento de
senales

0

Visién Artificial

[

. _ Comunicaciones
Finanzas Cuantitativas l I

y Gestién de Riesgos Inaldmbricas

Figura 3. 24: Aplicaciones en Matlab
Elaborado por: Autor.

3.3.1 Diagramade flujo del sistema

En la figura 3.25, se muestra el diagrama de flujo del algoritmo
disefiado para abrir cualquier archivo de texto plano (adquisicion), la
misma que serd almacenada en una variable de tipo vector, esta pasara
por varios procesos de filtrado (DSP) y conversion digital-analogo

(amplitud) para al final ser visualizado (grafica).

Adquisicién mediante
archivo ECG.txt

:

Filtro Promediador
Filtro Derivador
Conversién Digital a Analogico

Ll
.

v NC"‘

sl
Ingreso de los pardametros de la T

Grafica (nd, n2) + fn1<n2} j::-»—l

Grafica de ECG >

v

Caleulo de FC [BPM)
Patologia del Paciente

Figura 3. 25: Diagrama de Flujo para la grafica de la sefial ECG.
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Elaborado por: Autor.

3.3.2 Cddigo fuente en Matlab

La elaboracion de este sistema es mediante la interface GUIDE, esto
implica que el desarrollo del codigo fuente es en cada objeto, su ejecucién
sera cuando haya efectuado un evento con el mouse sobre dicho objeto,

como se muestra en la figura 3.26.

Close
Seleccionar el archivo ECG

Cargar Archive m\V 87 BPM

El archivo Datos de ECG pcpaucar.TXT T T T T T T T

i t: fio de 4011 by _
iene un tamafio de ¥ — Senal ECG

Parametros para la Grafica
Muestra Inicio 20

Muestra Final 500

Tipo de Grafica | Fijg v

1
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
NORMAL Tiempo

Figura 3. 26: Software para graficar la sefial ECG.

Elaborado por: Autor.

El boton “cargar archivo” (ver figura 3.26) contiene el cddigo fuente
que permite abrir cualquier archivo de texto plano, almacena las muestras
de la sefal cardiaca en un variable de tipo vector (Y), posteriormente a
través de un editor de texto visualizar el nombre del archivo y el nimero

de muestras que éste contiene (ver figura 3.27). .
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function btn archivo ecg Callback (hCbject, eventdata, handles)

% hlkbject handle to btn archivo ecg (see GCBO)

3 archivo
glokal VHCOMBRE ¥ YBPFM
[nombre,path]=uigetfile('"*.txt', 'Abrir el arch
archivo = fullfile (path,nombre); % archivo = C:harchivo c
Y = load({archivo):
YBFM = ¥:
Ya = ¥;

[szf,s2c]=size (Y} ;

set (handles.txt_archivo, 'Visible', 'on')

st = ['El archivo ', nombre ,' tiene '",num2str(szf), 'muestras capturadas ']
set (handles.cxt archiwve, "Scring',st);

E = archivo;

Figura 3. 27: Cédigo fuente para abrir cualquier archivo de texto plano.
Elaborado por: Autor.
Para establecer la grafica de la sefial ECG como lineal se desarrolld

la siguiente funcién que contiene el codigo fuente (ver figura 3.28)

function ecg Iln = £ ecg lineal (y);
nt = length(vy):

£t = (l:nt)"':

Pln = 6; % Ordene de Polinomio
[p,5,ma] = polyfit(t,v,.pln);

f v = polyval(p,t,[],ma);

q

ecg Im = v — £ yv; % linealiza desde el cero

Figura 3. 28: Cadigo fuente para linealizar la sefial ECG.

Elaborado por: Autor.

El siguiente cédigo es una funcion que permite suavizar los datos de
la sefial ECG utilizando un filtro de promedio, el método “owess”, realiza
un ajuste lineal. Esto permitira eliminar ruidos indeseables en la muestra

(ver figura 3.29 el codigo fuente).

iltrado de la senal ECG (suavisa la senal)

%
function ecg filt = £ filtr ecg(y);
ecg filt = smooth(y, "lowess");

Figura 3. 29: Cdédigo fuente para el filtrado de la sefial ECG.

Elaborado por: Autor.

Para determinar la amplitud de la sefal cardiaca se debe realizar la
conversion digital-analégica, para la codificacion se considerara los
mismos bits con el cual se codifico de analdgico-digital que es 10 bits (ver
figura 3.30).
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function y cda = £ CDA ECG(Yn_mv);
digito = 10;

resl = 2*digito;

K = 1100; % Ganancia del ADSZ3
¥ cda = ((5./resl).*¥n mv)./HK;

Figura 3. 30: Cddigo fuente para la conversion digital-analégica.
Elaborado por: Autor.

El boton “Graficar ECG” (ver figura 3.26) contiene el codigo fuente
donde esta programado para tomar los datos ingresados en el editor de
texto como el rango de muestra establecidas para graficar (ver figura
3.31).

% —--- Executes on button press in btn grafica ecg.
function btn grafica ecg Callkback(hObject, eventdata, handles)
global ¥

nl = stridouble (get (handles.edt muestra imni, 'String’));
nZ = strZdoubkle (get (handles.edt_muestra fin, 'String'));
nt = n2 - nl; % numerco de muestras a visualizar
if ((nl>n2)||isnan(nl)||isnan({nz}))
warndlg ('Verifigue gue los Datos ingresados esten Ccorrectos o
else
if (nl==0)
nl=1;
end

for (i=l:nt)
nl = nl +1;
Yn (i)=Y ({nl);
end

Figura 3. 31: Cdédigo fuente para ingresar las muestras a graficar.

Elaborado por: Autor.
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%% Tipo de Grafica FIJO / MOVIL - LISTBOX
axes (handles.axesl)
YTmin = min({¥Yn):
Tmax = max(¥Yn):
Xmin = 0;
Xmax = nt;
estado lik = get (handles.pm tg, 'Valus');
switch estado 1lib
case 1
plot (¥n, "Colozx', 'r', "LineWidth', 2}
grid om; grid MINCE;
legend ('Sefial ECG");
axizs([Xmin Xmax Ymin Ymax]):
case 2
for k=1:Xmax
ciexik, l)=k;
¥Ynl(k,l)= ¥Yn(k):

plot (ejex,¥nl, "Coloxr®, 'r', "LineWidch',2) rgrid on; grid MINCE;

legend {'Senal ECG
axis([Xmin Xmax ¥Ymin ¥Ymax]):
pause (0.00001)
end

end

Figura 3. 32: Cddigo fuente para definir el tipo de gréafica.
Elaborado por: Autor.

Para hallar la frecuencia cardiaca de la sefial ECG, se desarrollé un

algoritmo que permita determinar los intervalos QRS que nos ayuda a

determinar la frecuencia cardiaca en BPM (ver figura 3.33).
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de la sefial ECG, esto se logré estableciendo las siguientes condiciones

nm = 3683;
% Tiempo de captua de muestras
t _seg = [length (yecg) *&0] /nm;
t mnt = t seg/60;
for (i=l:nm)

® ecgii)=yecg(i);:

end
% Calculo de BPFM
energia = x _ecg.”2;

[col tam J=size(x ecg):

¥l = smooth(x ecg, "lowess'});
ydl = diff(vyl);

yd2 = diff (ydl):;

vy = 1. 3%ydl(l:tam—2)+1.1%yd2;
th = abs (max(y)):

thl = th/2;

c=0;

for(i=l:1l:tam-2)
if({y({i)>thl)

grs(i)= 1;:

c=c+l;

i=i+15;
else

grs(i) = 0;
end

end
index = find(diff (sign(diff([C;
1i =length (index);

Elaborado por: Autor.

de la FC en el cédigo fuente.

en estado normal.
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grs(:);

013))

< 0 }):

Figura 3. 33: Cdédigo fuente para determinar la frecuencia cardiaca.

En la figura 3.34 se muestra el algoritmo que determina la patologia

Si la FC se encuentra entre los 60 bpm a 100 bpm despliega un

botén con el mensaje “NORMAL” es decir el paciente se encuentra

Si la FC es mayor a 100 bpm despliega un boton con el mensaje
‘“TAQUICARDIA”
Si la FC es menor a 60 bpm despliega un botén con el mensaje
‘BRAQUICARDIA”.



% Determina la Patologia
if ((vkpm > e0)&&(vbpm < 100))
set (handles.btn n, 'Visikle','on'): % NOBMAL
set (handles.btn_t, '"Visikle', "off");
set (handles.btn b, "Visikle', "off");
gelse if(vbpm > 100 )
set (handles.btn_n, 'Visikle', 'off");

M

set (handles.btn_t, 'Visikle', 'on'); $TRAQUICARDIA
set (handles.btn b, 'Visible', 'off');
else (vibpm < ©0)

set (handles.btn_n, 'Visikle', 'off");
set (handles.btn_t, 'Visikle', 'off");
set (handles.btn b, 'Vizible', 'on'): % BRAQUICARDIRA
end
end

Figura 3. 34: Cddigo fuente para determinar la patologia de la sefial ECG.
Elaborado por: Autor.

3.4 Costo de Implementacion del prototipo del sistema ecqg.
El costo de la placa y los médulos arduinos se detalla en la tabla 3.4,

con sus valores unitarios.

Tabla 3. 4: Costos de circuitos arduinos.

Detalle Costo ($)

Médulo CIMCU 8232 $ 25,00
Placa Arduino UNO R3 $ 16,00
Modulo SD $ 4,00
Tarjeta micro SD 8 GB $ 6,00
Pulsadores y Led $ 0,50
Dominio y hosting (para 1 afio) $ 48,00
Varios $10,00

TOTAL $ 109,50

Elaborado por: Autor.
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Capitulo 4: Pruebas del sistema ecg

Mediante el prototipo desarrollado en arduino (ver figura 4.1) se
procediéo tomar las muestras de la sefial cardiaca que a su vez es
almacenada en una tarjeta micro SD, la misma que posteriormente es
guardada y compartida en un repositorio WEB. Este archivo puede ser
descargado desde cualquier sitio del mundo por el especialista para
realizar el andlisis de la sefial mediante el software desarrollado para

graficar, determinar la frecuencia cardiaca y patologia del paciente.

Adquisiciéon Almacenamiento Visualizacion

L AN o 85 BPM
: & uCloud S—

“Muestras

Figura 4. 1: Prototipo para la adquisicion, almacenado y visualizacién de las
sefiales ECG.
Elaborado por: Autor.

Es importante mencionar que con el algoritmo implementado en la
plataforma arduino en 60 segundos se puede adquirir 3683 muestras de

la sefial cardiaca.

En la figura 4.2, se muestra la forma como debe ser ubicado los
electrodos en la piel del paciente que a su vez esta conectado al prototipo
de adquisicion ECG elaborado en la plataforma arduino. Este tipo de
conexién es considerado como la derivacion bipolar, que mas adelante
serd usado para realizar todas las pruebas que se visualiza en las figuras,
43,44y45.
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Figura 4. 2: Conexion de los electrodos en el paciente.

Elaborado por: Autor.

41. Resultado de la sefial ECG con diferentes pacientes.

Una vez que se determind el correcto funcionamiento de este sistema

ECG, se procede a realiza las pruebas con diferentes pacientes.

e Pruebauno

En la figura 4.3 se muestra la sefial ECG, en donde se determind que
el archivo de texto plano contiene 36831 muestras adquiridas, de las
cuales se definié solo 300 muestras para su gréfica, la frecuencia cardiaca
es de 62 BPM que esta dentro del rango de la frecuencia normal y su
amplitud varia entre 1.8mV y 1.95 mV.
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62 BPM
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19 m— Senal ECG |
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175 1
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1.65 T
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0 50 100 150 200 250 300
Muestras

Figura 4. 3: Prueba uno de la sefial ECG.

Elaborado por: Autor.

e Pruebados

En la figura 4.4 se muestra la sefial ECG, en donde se determin6 que
el archivo de texto plano contiene 3790 muestras adquiridas, de las
cuales se definio solo 200 muestras para su grafica, la frecuencia cardiaca
es de 85 BPM que esta dentro del rango de la frecuencia normal y su

amplitud varia entre 1.6mV y 1.8 mV.

85 BPM
mV
%1073
17 F T T T T T T T T T 3
—— Sefial ECG
16 4

0 20 40 60 BO 100 120 140 160 180

Muestras

Figura 4. 4: Prueba dos de la sefial ECG.

Elaborado por: Autor.
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e Pruebatres

En la figura 4.5 se muestra la sefial ECG, en donde se determin6 que
el archivo de texto plano contiene 59739 muestras adquiridas, de las
cuales se definio solo 300 muestras para su gréfica, la frecuencia cardiaca
es de 104 BPM que esta dentro del rango de la frecuencia con principios

de taquicardia y su amplitud varia entre 1.65mVy 1.72 mV.

104 BPM
%1073

il ' ' ' | — s |
| ]
iy

14

0 50 100 150 200 250 300
Muestras

Figura 4. 5: Prueba tres de la sefial ECG.

Elaborado por: Autor.
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Capitulo 5: Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

e Con el desarrollo de este prototipo el paciente no tendra la
necesidad de acercarse al consultorio de un especialista para que
pueda realizar el andlisis y diagnéstico de la sefial cardiaca,
simplemente se lo realizara de manera virtual.

e Luego de una larga investigacion para la adquisicion de las
sefales ECG en la plataforma arduino, se hallé con la existencia
de un moédulo AD8232 que permitia tomar sefales cardiacas de
una manera sencilla, adicionalmente realiza el procesado de la
sefal en tiempo real.

e Actualmente las grandes compafias han optado por centralizar los
sistemas, informacion, infraestructura en una nube, motivando a
encaminar este tema a la tendencia del almacenamiento en un
espacio en el internet (Uclound), el espacio de almacenamiento
depende tipo de hosting adquirido.

e El procesado de la sefial ECG se realizo mediante un algoritmo
desarrollado en la herramienta Matlab, las mismas que no requirié
de muchos parametros matematicos, permitiendo eliminar los
ruidos indeseables que se adquirieron durante la toma de
muestras.

e EI célculo de la frecuencia cardiaca se lo realizd mediante la

deteccion de los complejos QRS determinados en 60 segundos.
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5.2. Recomendaciones

A continuacion se detalla una serie de recomendaciones para una futura

mejora para esta investigacion.

e Para tener una buena adquisicion de las sefiales ECG mediante
arduino es necesario usar electrodos nuevos para cada medicion
ya que estos pierden la capacidad para la toma de sefiales, de la
misma manera se recomienda siempre limpiar el area donde se va
a colocar los electrodos para tener una buena conduccion.

e EIl sistema arduino es una plataforma muy extensa y consta con
varios modulos en el mercado que pueden ser adquiridos para
realizar una futura mejora de esta investigacion, como ejemplo se
puede mencionar la trasmision inalambrica de datos.

e Cabe mencionar que el dominio y hosting es mas econdmico
cuando se realiza una contratacion de minimo un afio, pero en
caso de que ya lo tengan se recomienda simplemente crear un
simple subdirectorio y con esto ya no tendra la necesidad de
adquirir un nuevo, simplemente compartida el dominio existente y
podra subir el sitio web al internet, como se hizo en esta
investigacion.

e Partiendo de la interface y algoritmo desarrollado en la
herramienta matlab se puede realizar futuras mejoras para
determinar la patologia mediante el analisis de las ondas e
intervalos de la sefal ECG.

e Se recomienda realizar un estudio profundo de las funciones
relacionados a la biomedicina en herramienta matlab, ya que este
software posee muchas funciones que Ile facilitara el
procesamiento de sefiales de una manera sencilla y rapida para

realizar futuras mejoras.
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Glosario de Términos

ECG Electrocardiograma
BD Base de datos

UNAD Universidad Nacional Abierta y a Distancia

SA Nodo sinusal o nédulo sinoauricular

AV Nodo auriculoventricular o nddulo de aschoff-tawara
JEIT Internacional de ingenieria y tecnologia innovadora
VR Brazo derecho

VL Brazo izquierdo

VF Pierna izquierda

Fc Frecuencia cardiaca

FCrep Frecuencia cardiaca de reposo

FCM Frecuencia cardiaca maxima

EMG Sefial de electromiografia

IA Amplificador de instrumentacion

A Buffer

GM amplificadores de transconductancia

HPA Amplificador de bloque

OP-AMP  Amplificador operacional

C Condensador

R Resistencia

SaaS Software como servicio

PaaS Plataforma como servicio

laaS Infraestructura como servicio
DSP Procesamiento de sefal digital
ADC Conversor analdgico digital
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