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GLOSARIO

- Balistocardiograma: Registro grafico de los movimientos del cuerpo que se
produce por la energia que se transmite desde el corazon hacia las arterias.

- Cardiografia de impedancia: Medicion de la conductividad eléctrica total del térax
y sus cambios en el tiempo para procesar continuamente una serie de parametros

cardiodindmicos.

- Contraccion isovolumétrica: Evento que ocurre en la sistole temprana durante el

cual los ventriculos se contraen sin el correspondiente cambio de volumen.

- Electrocardiografia: Registro de la actividad eléctrica de su corazén en reposo que

proporciona informacién sobre su frecuencia cardiaca y ritmo.

- Enfermedad cardiaca coronaria: Estrechamiento u obstruccion de las arterias
coronarias.

- Fibrilacion auricular: Ritmo cardiaco irregular que puede ocasionar la formacion de
coagulos de sangre en el corazén.

- Periodo de pre-eyeccion: El periodo de tiempo entre el inicio de la despolarizacion
eléctrica del ventriculo izquierdo del corazon y la apertura de la valvula adrtica.

- Sismocardiografia: Técnica de registro y andlisis de la actividad cardiaca midiendo
la aceleracion precordial.

- Tiempo de transito de pulso: El tiempo que tarda una onda de pulso en viajar entre

dos sitios arteriales.
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- Transformada rapida de Fourier: Operaciéon matematica que cambia el dominio
(eje x) de una sefial de tiempo a frecuencia.
- Variabilidad de la frecuencia cardiaca: Variacion de la distancia entre los intervalos

RR en el electrocardiograma.
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RESUMEN

Se presenta el disefio mecatronico de un dispositivo biomédico para la adquisicion
de cuatro sefales cardiacas (ECG, SCG, ICG Y PPG), que permita la visualizacién
y andlisis, de manera individual o simultdneamente, de esta forma se le brindaré al
personal médico asistencial mas herramientas para la toma de decisiones en el
diagndstico de una posible enfermedad cardiovascular. Con ese fin, se utilizaron 5
electrodos, amplificadores operacionales e instrumentales, optoacopladores
infrarrojos, acelerometros, filtros, entre otros componentes. Por otro lado, al probar
el dispositivo con pacientes sanos y comparar sus resultados, con instrumentos
comerciales, se obtuvo un porcentaje de error inferior a 4.3% y un coeficiente de
correlacion interclase (ICC) superior a 0.9, lo cual es, indicativo de una fiabilidad

excelente.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades cardiovasculares, sefales cardiacas, ECG,

SCG, ICG, PPG.
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ABSTRACT

The mechatronic design of a biomedical device for the acquisition of four cardiac
signals (ECG, SCG, ICG and PPG) is presented, which allows the visualization and
analysis, individually or simultaneously, in this way it will be provided to the medical
assistance personnel more tools for decision making in the diagnosis of a possible
cardiovascular disease. To that end, 5 electrodes, operational and instrumental
amplifiers, infrared optocouplers, accelerometers, filters, among other components,
were used. On the other hand, when testing the device with healthy patients and
comparing its results with commercial instruments, an error rate of less than 4.3%
and an interclass correlation coefficient (ICC) greater than 0.9 were obtained, which

is indicative of a excellent reliability.

KEYWORDS: Cardiovascular disease, cardiac signal, ECG, SCG, ICG, PPG.
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INTRODUCCION

El presente trabajo muestra el desarrollo de un sistema biomédico portétil para la
adquisicién e integracion de cuatro sefiales cardiacas como la Sismocardiografia
(SCG), Electrocardiografia (ECG), Cardiografia de impedancia (ICG) vy
Fotoplestimografia (PPG), los cuales son métodos no invasivos para obtener
registros de la actividad eléctrica y mecanica del corazon, realizar monitoreos de la
frecuencia cardiaca y su variabilidad, de los cambios en la tension arterial y evaluar

el estado hemodindmico de un paciente.

El electrocardiograma fue la primera sefial monitoreada por esta clase de
dispositivos con la aparicién de los monitores ECG Holter en la década de los 60 y
desde entonces, han sido una de las sefales cardiacas de mayor uso al posibilitar
una determinacion precisa del intervalo entre latidos cardiacos sucesivos, lo cual es
uatil para detectar defectos del miocardio, defectos congénitos, enfermedades de las

vélvulas cardiacas, arritmias, entre otros [1].

Sin  embargo, algunos registros de sefiales ECG tienden a presentar
inconsistencias, debido a que se cuenta con fuentes de ruido generadas por
diversos procesos fisioldgicos como la deriva de la linea de base inducida por la
respiracion [2], la interferencia de la linea eléctrica, el movimiento de los electrodos
durante el contacto con la piel y los artefactos producidos por el movimiento de otros
organos. A raiz de esto, se han evaluado alternativas que resulten convenientes y
contrarresten estas imperfecciones presentadas en la sefial mientras permiten

evaluar pardmetros adicionales.
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Estudios realizados por Bolanos y Selvaraj han demostrado que registros de PPG
pueden complementar las mediciones obtenidas en el ECG en cuanto a la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) [3], [4], al igual que ciertos parametros
fisioldgicos adicionales como la oxigenacion de la sangre y la frecuencia respiratoria

pueden derivarse simultdneamente de un solo registro de PPG [5].

Teniendo en cuenta que las mediciones de las sefiales PPG, se basan en
transmision de luz, factores como el acercamiento y alejamiento de la piel del sensor
pueden producir variaciones en su intensidad, generando resultados erréneos [6].
Por ejemplo, en casos de pacientes que presenten ciertos tipos de temblores como
el Parkinson o algun espasmo, se pueden producir resultados equivocados tanto
del pulso como de la saturacion de oxigeno [7]. Ademas, elevadas cantidades de
luz ambiental también pueden provocar problemas en la adquisicion de la sefial [7],
lo cual indica que esta técnica para medir la frecuencia cardiaca no seria la ideal en
este tipo de situaciones y sus resultados deberian ser comparados con otros

métodos para asegurar su precision.

De la misma forma, el tiempo de transito del pulso (PTT) se define como el tiempo
necesario para el viaje de la onda de presion arterial (PA) de un lugar a otro [8]. Este
suele ser calculado desde la onda R del ECG, la cual puede indicar hipertrofia o
taquicardia ventricular en caso de anormalidad. El estudio realizado en [9] indica
gue tales mediciones del PTT son de hecho una medida del tiempo de llegada de
pulso (PAT) y suelen ser utilizadas como su sustituto, pero otros estudios [10], [11]
debaten esta metodologia ya que el PAT puede registrar variaciones debido al

periodo de pre-eyeccion (PEP) provocando irregularidades en el registro.
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Como solucion a este problema, se ha implementado la cardiografia de impedancia
(ICG) para la deteccion de la apertura de la valvula aértica (AO) debido a que ha
proporcionado estimaciones mas precisas y exactas que el uso de los picos de la
onda R en el ECG. Su precision ha sido validada en grandes cantidades de
escenarios clinicos en pacientes con afecciones cardiovasculares como
hipertension pulmonar, arterial y falla cardiaca, entre otras, sin ningun tipo de

procedimiento invasivo.

De igual manera, mediante el andlisis de la sefial SCG también es posible obtener
informacion sobre la apertura y cierre de la valvula aértica y mitral, el llenado rapido
(RF), el movimiento isovolumétrico (IM), entre otros eventos cardiacos debido a la
medicion de la aceleracion precordial. Por lo cual, el primer pico maximo después
del minimo en una sefial SCG indica el momento del evento AO, y de esta forma se
evita la deteccién imprecisa debido a las variaciones provocadas por el PEP.
Ademas, el SCG registra las ondas de compresién producidas principalmente por el
movimiento de la pared cardiaca y el flujo sanguineo, convirtiéndose de esta forma
en una herramienta fundamental para procesos de diagnéstico y prondstico de

multiples enfermedades como la hemorragia y la isquemia [12]—[14].

Por ende, se puede afirmar que, aunque las 4 sefiales ECG, SCG, PPG e ICG
proporcionan individualmente informacion relevante en cuanto al rendimiento
cardiovascular mediante métodos no invasivos. No obstante, el registro simultaneo
de estas variables permite al personal médico asistencial tener herramientas claras,
e informacion adicional mas precisa y exacta para la toma de decisiones en cuanto

al diagnaostico del padecimiento de una posible enfermedad cardiovascular.
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Tal como, la frecuencia cardiaca que puede ser medida tanto en sefiales eléctricas
como el ECG o mecénicas en el SCG, siendo un factor fundamental en la deteccion
de cardiopatias segun la variacion de los latidos del corazon. Al igual que la
obtencion de informacion sobre los eventos AO en la ICG y la SCG. O bien, la

medicion del tiempo de transito del pulso en el registro simultaneo de PPG y ECG.

A su vez, se da respuesta al problema del adulto mayor, teniendo en cuenta que
resulta complicado asistir a citas de control médico debido a factores como
molestias arraigadas a la afeccién del paciente, el transporte y la situacion de
pandemia que se esta viviendo con el virus Covid-19. Ademas del hecho de que
cada uno de los estudios debe ser realizado de forma particular, representando altos
costos en cuanto a los equipos ademas de la necesidad de contar con personal

calificado para su manipulacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

En la medicina los instrumentos de medicion se encuentren en una constante
evolucion, aumentando su grado de utilidad y facilidad de uso. Dentro del area de
la cardiologia se pueden obtener registros de la actividad eléctrica del corazén para
identificar esas enfermedades, por medio de monitoreos de la frecuencia cardiaca
y evaluar el estado hemodindmico de un paciente mediante distintos métodos no
invasivos como la fotoplestimografia (PPG), la electrocardiografia (ECG), la

cardiografia de impedancia (ICG) y la sismocardiografia (SCG).

Actualmente dichos estudios requieren de la implementacion de equipos costosos
y personal calificado para su debida manipulacion, de lo cual se infiere la necesidad
del desarrollo de dispositivos como el monitor Holter, conocido como la
electrocardiografia ambulatoria, el cual permite registrar los ritmos cardiacos de
forma continua durante 24 y 48 horas de manera portatil mientras el paciente realiza

sus actividades cotidianas.

Cada método mencionado anteriormente, tiene una forma de implementacion
distinta. La forma de onda detectada por la PPG fue definida por primera vez en los
afos 30. Pese a ser una herramienta bastante util la PPG nunca habia sido objeto
de grandes investigaciones. Los primeros estudios acerca de esta técnica inician en

1936, en el momento en que Molitor y Kniazak documentaron la circulacion
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periférica arterial en animales. Luego Hertzmann, la bautizo con el nombre de
fotopletismografia. Sus herramientas consistian en una lampara por arco de
tungesteno y un tubo fotomultiplicador. Debido a la amplitud del ancho de banda,
Hertzmann no logré obtener una forma de onda que se asemejara a la realidad. La
gran mayoria de las investigaciones de desarrollo de la PPG se centran en
caracterizar la componente alterna de la sefial adquirida, por medio de una
computadora personal, para la recepcion, procesamiento y visualizacion de los

datos se utilizan los lenguajes Visual Basic, C++ y en mayor medida Matlab [15].

En ciertos procedimientos médicos, como los endoscopicos, no es posible utilizar el
tacto para captar palpitaciones débiles, como suele ser habitual en la cirugia, y
tampoco se puede evaluar la perfusion de los 6rganos. La medicion de forma
inmediata del grado de perfusion y de oxigenacidon de territorios intracorporeos
especificos seria de gran utilidad para un diagndstico mas exacto y un tratamiento
mas eficaz. Por estas razones, esta técnica es una herramienta con suma
importancia cuando se producen estos inconvenientes, dando la posibilidad de
disefiar, por ejemplo, una sonda endoscoépica con sensores Opticos, a lo largo de la
historia, ha tenido diversas aplicaciones tales como en los procesos morbosos,

como la isquemia o trombosis mesentérica [16].

Por otro lado, el estudio del electrocardiograma inicio en el siglo XIX, donde se
comprobd que el corazon genera electricidad, la primera persona en llegar a este
punto de vista, fue Augustus Walter, quien en sus ensayos utilizaba un
galvanometro, no obstante, la persona quien asigno los parametros P, Q, R, Sy T

a las deflexiones fue Einthoven, razon por la cual, gano un premio nobel de medicina
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[17], con el tiempo, no solo ha sido importante graficar la actividad eléctrica del
corazoén, sino que también se ha avanzado en cuanto a los métodos y técnicas de
procesamiento digital de sefales, algunos métodos que destacan son los basados
en el estudio de las distribuciones tiempo-frecuencia como la Transformada de
Fourier de Corto Tiempo (STFT), o la Transformada Wavelet (WT) [18]. A partir de
esto, algunos estudios realizados en [19], [20] proponen el disefio de dispositivos
Homecare para la adquisicion de ECG, que permitan obtener resultados de formas

mas accesibles.

Por otro lado, los primeros indicios de la ICG se dieron en 1940 como un nuevo
método de exploracion y tratamiento médico, de lo cual fue participe la
Administracion Nacional de Aeronautica y el Espacio (NASA) [21], para que 20 afios
después, en 1960 se diera realizaran las primeras pruebas referentes a la
investigacion de la bioimpedancia toracica mediante el registro del indice cardiaco

ICG como un método no invasivo reconocido por la comunidad cientifica.

El afio 1966 marcé una época importante para la evolucién de esta técnica, debido
a que finalmente se inventé el primer dispositivo que permitiera realizar estudios de
cardiografia de impedancia [22]. A su vez, Kubicek probé una nueva ecuacion para
el volumen de eyeccion sistélica (SV) al reemplazar la primera derivada dZ /dt que
solia utilizarse en el método [23]. De lo cual se tuvo como resultado, el método de
cuatro electrodos para medir la impedancia cardiaca. Unos afilos mas tarde, en
1981, se realizaron estudios basados en variaciones en la impedancia toracica para
analisis hemodinamicos [24]. Mientras Kubicek [23] buscaba alternativas en las

ubicaciones de los electrodos para poder estimar el volumen de eyeccion, Sramek
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empleo 8 electrodos colocados en el térax, lo cual solucioné este problema. Hoy dia
se sigue utilizando la técnica de los 8 electrodos propuestos por Sramek,
permitiendo que mediante 4 de ellos se emita energia de alta frecuencia y baja
amplitud, mientras que los otros 4 receptores miden la resistencia eléctrica del térax

debido a la diferencia de la energia [25].

Al igual que la ICG, la SCG remonta sus inicios a la década de los 60 en el trabajo
de investigacion de R. Baevskii, quien buscaba medir las fluctuaciones causadas
por el corazon y tom6 como referencia la tecnologia cominmente empleada en la
sismologia para predecir terremotos mediante registros de vibraciones bajo tierra
[26]. En varias ocasiones se ha utilizado esta técnica para el control y monitoreo de
la salud de la tripulacion a bordo de naves espaciales. En 1963 se emple6 la SCG
en un vuelo espacial realizado por el Vostok 5, al igual que en 1970 en la nave
espacial Sojus. Fue en la década de los 90 cuando la SCG fue utilizada por primera
vez en aplicaciones clinicas y empezaron a comercializarse los primeros
dispositivos capaces de realizar la adquisicibn de este tipo de sefial, pero su
evolucion se ha dado de forma exponencial, de manera que las nuevas tecnologias
wearables [27], [28] permiten emplear sensores portatiles que registren la SCG

durante las actividades que realiza una persona en su cotidianidad.

Teniendo en cuenta, el conocimiento previo acerca de cada sefial y los
conocimientos matematicos mencionados, el objetivo es obtener una aplicacion en
LabVIEW que permita visualizar todos los parametros contenidos en ellas,
presentando una alternativa que mejore el diagnostico de posibles enfermedades

cardiovasculares mediante la comparacion de 4 sefales cardiacas, al igual que la
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dificultad de realizar grandes cantidades de examenes clinicos de manera
frecuente, reuniendo cada meétodo de forma simultanea, buscando ser mas

econdémico y facil de interpretar para el especialista.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El problema principal radica en la necesidad de brindar mayor cantidad de
herramientas al personal médico asistencial para mejorar la toma de decisiones en
el diagndstico de una posible enfermedad cardiovascular, tales como la fibrilacion
auricular, la cardiaca coronaria (CHD) , entre otras, por lo que se plantea la siguiente
pregunta. ¢De qué manera se puede realizar un dispositivo que permita
visualizar y analizar las sefiales SCG, ICG, ECG y PPG simultdneamente para

mejorar el diagnostico de posibles enfermedades cardiovasculares?

1.3 JUSTIFICACION Y ALCANCE

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo
y en la region de las Américas segun la Organizacion Mundial de la Salud, teniendo
en cuenta que en el 2015 estas causaron aproximadamente 17.7 millones de
muertes en todo el mundo [29]. A su vez, en medio de la pandemia del Covid-19 se
ha agravado la situacién. Segun lo reportado el 28 de septiembre de 2020 por el

Instituto Nacional de Salud en [30], de las 25.641 personas fallecidas por
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coronavirus el 21,7% tenia comorbilidades de hipertension arterial (5.564) y el 6,8%

padecia de una enfermedad cardiaca.

Las ECV estan afectando tanto a los paises desarrollados como a los paises en
desarrollo, principalmente el estilo de vida urbano. El aumento de la carga de
trabajo, los patrones de suefio desiguales, el estrés, una dieta desbalanceada, el
tabaquismo, el alcohol y el abandono de los consejos de salud diarios, como el
ejercicio y una dieta saludable, son sus causas tipicas. Este descuido, ha
demostrado resultados catastréficos, incluso las personas menores de 35 afios,
actualmente pueden tener enfermedades cardiacas graves, como trastorno de la

presion arterial (PA), hipertension, paro cardiaco y ataque cardiaco [31].

Aunque los sistemas de diagnéstico cardiaco portatiles se estan volviendo cada vez
mas populares, la mayoria de las personas todavia se someten a sus chequeos
cardiacos de rutina utilizando métodos tradicionales como el ecocardiograma
(Echo), la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética (MRI) y la
exploracion de perfusion miocérdica nuclear. Los cuales requieren tecnologia
costosa basada en hardware y software y deben ser manejados por expertos
profesionales en el hospital, por otro lado, las practicas clinicas son laboriosas y
consumen mucho tiempo [32], [33], [34] y el paciente debe acudir al hospital para

los controles, para un unico chequeo [35].

En cuanto a casos especificos, una enfermedad llamada cardiaca coronaria (CHD)
se considera una de las principales causas de muerte y un nimero cada vez mayor

de personas muere prematuramente por ella. Segun [36] no hay evidencias
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suficientes sobre la eficacia de su diagndstico basado simplemente en ECG entre
las personas que tienen un riesgo de leve a alto. En un corazén sano, las
actividades cardiacas tienen lugar en una secuencia de tiempo predefinida a
intervalos consistentes, pero un aumento gradual de problemas relacionados con el
corazén, como isquemia, arritmias e infarto, distorsiona la consistencia de las
secuencias cardiacas y cambia los tiempos cardiacos, esos defectos a un nivel de
intensidad leve normalmente no se reflejan en el ECG, por eso, se necesitan otras
modalidades de registro de vibraciones mecanicas cardiacas para sacarlas a luz.
La balistocardiografia (BCG) y la sismocardiografia (SCG) son conocidas por su
capacidad para registrar las vibraciones generadas por diversas actividades
mecanicas cardiacas, que tienen lugar entre latidos cardiacos sucesivos [37]. Sin
embargo, estudios previos [38]-[40] se han inclinado méas hacia el SCG que el BCG,
y cada vez es mayor, la precision y aplicabilidad del SCG. Ademas, se muestra que
los indicadores adicionales para detectar la fibrilacion auricular estan disponibles
cuando los datos de SCG se combinan con datos electrocardiograficos (ECG),
debido a que existe un comportamiento en el retardo electromecanico caracteristico
de la FA [41]. Para reafirmar, la evaluacion de datos con ECG muestra un 88% de
precision con el analisis propuesto por [35]. Por lo tanto, existen problemas con

respecto a la confiabilidad que se deben superar.

Otra sefial que se considera con frecuencia en la evaluacion del rendimiento
cardiovascular es el fotopletismograma (PPG), su informacion se puede utilizar para
investigar las caracteristicas de la forma de onda del pulso de presion y detectar la

llegada del pulso a una ubicacion determinada del arbol vascular [42].
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La ECG, SCG y PPG de forma individual, proporcionan informacion sobre el
rendimiento cardiaco y vascular, pero se puede obtener informacion adicional

cuando las tres se registran simultdneamente y se analizan sus relaciones [43].

Por dltimo, la ICG puede detectar diversas anomalias de la funcidén ventricular,
sistolica y diastolica, también obtener datos adicionales relacionados con la
descompensacion cardiaca tomando lecturas con el paciente realizando un cambio
de postura, de posicidbn vertical a supina, para cuantificar la respuesta
compensatoria. Para el tratamiento de la hipertension, se puede utilizar para calcular
los parametros hemodinamicos subyacentes del indice cardiaco y la resistencia
vascular sistémica asociados con la presion arterial de un paciente. Estos datos

hemodindmicos pueden utilizarse para personalizar la farmacoterapia [44].

La deteccion temprana o a tiempo de estas enfermedades cardiacas es sumamente
necesaria para salvar vidas [45]. Debido a todas estas razones, el uso de varias
sefales abre nuevas oportunidades para la investigacién de la mecénica cardiaca,
por la falta de confiabilidad del ECG y el alto costo de la tecnologia de los métodos
tradicionales, por ende, para combatir este problema se desarrollar4 un sistema
biomédico portétil y de bajo precio, para la adquisicion y analisis digital de 4 sefiales
cardiacas (ECG, ICG, PPG Y SCG) para el seguimiento y diagndstico, de sujetos
sanos y pacientes especialmente con insuficiencia cardiaca, hipertension, CHD y
fibrilacion auricular. De este modo, se podra realizar un estudio de la salud cardiaca

continuo, confiable, econdémico y mas importante; completo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema biomédico portatil para la adquisicion, visualizacion y analisis
de sefales cardiacas (ECG, SCG, ICG y PPG) que permita brindarle mas

herramientas al personal médico durante la valoracion de un paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Disefar el prototipo del sistema portatil para la captacion de las sefiales cardiacas
mediante una herramienta CAD.

- Construir el sistema portatil de visualizacion y analisis de sefales cardiacas para
su implementacion.

- Realizar la validacién técnica y funcional del sistema para su implementacion en

el entorno real.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 ESTADO DEL ARTE

En esta seccion se presenta la revision bibliografica realizada para el analisis de
las metodologias empleadas y los resultados obtenidos de proyectos similares

necesarios para llevar a cabo este proyecto.

En vista de la falta de confiabilidad presente en algunos registros de ECG debido
a multiples posibles fuentes de ruido, se han venido creado nuevas formas para
obtener informacion pertinente del corazén de manera no invasiva mediante
alternativas economicas y portatiles, tales métodos que han surgido en respuesta,
son la SCG, ICG, PPG, entre otros. No obstante, se resaltan estas 3 sefiales debido
a que cumplen con ciertos requisitos, como lo son su bajo precio y su facilidad de
disefio. A razon de esto, es necesario realizar una revision de la literatura para
obtener datos importantes acerca del avance de cada sefial, asi como su
procesamiento digital, la utilidad presente en la integracion de varias de ellas y
ademas, encontrar herramientas relevantes que permitan su combinacién y

recolocacion.

Proyectos como el realizado por [46] integran las sefiales ICG y ECG. Con
respecto a la primera sefial, se empled un generador de sefiales AD9833, un circuito
de Howland como generador de corriente, el INA111 para la etapa de amplificacion

y fueron necesarios distintos tipos filtros para limpiar la informacion. La ECG es
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captada por el AD8232, el cual es un mdédulo disefiado para realizar los procesos
de captacion, amplificacion y filtrado, por lo tanto, en ese caso solo faltaria la
implementacion de los electrodos. Ademas, en [47] desarrollaron un dispositivo de
grabacion para registrar las mismas sefiales, el cual combina dos soluciones de
sistema en chip (SOC), ADAS1000 y AD5933 de Analog Devices acomparados con
electronica adicional y Raspberry PI3, por medio de solo 5 electrodos, lo cual logro
comprobar mejoras en la precision de la deteccidon de puntos caracteristicos y el
calculo de parametros hemodindmicos. A su vez se recomienda integrar otros
sistemas en proyectos futuros que permitan adquirir mas sefiales cardiacas,

teniendo como resultado un sistema integrado mas robusto.

Bajo el mismo concepto de la integracion de dos sefiales, existen disefios como
el presentado por Escalona y Garcia en [48]. Se tomaron registros simultaneos de
SCG Y PPG, a través del acelerometro triaxial MMA7361 y un pulse sensor XD-58C
conectados a un Arduino mega, para enviar las sefiales a una aplicacion movil,
luego de realizar filtros digitales. Con una metodologia similar, se encuentra el
estudio realizado por Hurtado Hernandez en [49] donde para la adquisicion y el
analisis de la sefial PPG emplean el mismo sensor que en [48], mientras que para
la SCG se hace uso de un acelerometro MMA8452. No obstante, la principal
diferencia radica en que el objetivo principal de su investigacion es generar la sefal
de fotopletismografia utilizando una inteligencia artificial, la cual es entrenada con

datos de sismocardiografia.

Por otro lado, los autores de [50], crearon un sistema de adquisicion de sefales

SCG y ECG, de lo cual se puede destacar el sensor de vibracion CAT-PFS0006,

35



por su alta sensibilidad a vibraciones y su reduccion de ruido acustico externo, con
respecto a ECG, se obtiene de la forma tipica, con amplificadores de
instrumentacion y electrodos, ademas de la aplicacion de filtros paso bajo y Notch
para ambas sefales, antes de ser recibidas por Arduino. De igual manera en [9], se
hace el registro de la sefial SCG mediante un MEMS TSD109C de Biopac Systems,
colocado con una correa en el pecho. Los autores buscaban establecer
comparativas entre la sefial SCG y la PPG, por lo que simultdneamente, se conecto
un clip PPG (TSD124 del mismo fabricante) en el indice derecho y en el I6bulo de
la oreja derecha. Ademas, se utilizé un sensor acustico comercial y como resultado

se obtuvo un dispositivo robusto y rentable.

Por ende, la integracion de 2 sefiales cardiacas es una excelente metodologia a
seguir para la obtencion de diagnosticos de enfermedades cardiovasculares mas
precisos y exactos. Al igual que para el monitoreo de determinados parametros

fisioldgicos de pacientes que ya cuentan con cierta enfermedad.

A raiz de esto, Di Rienzo y otros han disefiado un dispositivo mas robusto y
completo para el monitoreo del desempefio cardiovascular, el cual por medio de
sensores como el MAX30101, LSM6DSM y el MAX30003, logra integrar las sefales
PPG, SCG y ECG, respectivamente, en tiempo real [43]. Realizando él envi6 de
datos de forma inalambrica, al igual que la posibilidad de tener una medida multisitio
de la misma sefal con el fin de aumentar la informacion sobre el estado de salud
del paciente y facilitar la evaluacion de los efectos de la rehabilitacion sobre el

rendimiento cardiovascular, teniendo en cuenta que uno de los objetivos principales
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del disefo es su portabilidad y discrecion durante las actividades diarias y el suefio

del paciente, al ser un dispositivo wearable.

3.2 MARCO TEORICO

En esta seccién se presentaran los referentes tedricos para llevar a cabo este

proyecto.

El corazén es, uno de los 6rganos mas indispensables del cuerpo humano si se
tiene en cuenta la gran responsabilidad que este maneja al ser el encargado de
bombear sangre a todo el cuerpo. A raiz de su brillante y sorprendente
funcionamiento y metodologia, su anatomia ha estado sujeta a constantes estudios
que permitan su analisis y profundo conocimiento. El corazén es una viscera hueca
que tiene cuatro compartimientos, dos de ellas unidas entre si del lado derecho y
otras dos comunicadas entre si del lado izquierdo. Hay dos auriculas o camaras
superiores, una derecha y otra izquierda, que se comunican con las camaras
inferiores, llamadas ventriculos [51]. Estos ultimos sirven para expulsar la sangre
fuera del corazon a través de las arterias, mientras que las auriculas se encargan

de recibirla desde las venas [52].

Debido a que el corazon presenta bilateralidad, se puede establecer un simil con
dos bombas separadas en cuanto a su funcionamiento. El lateral izquierdo envia
sangre hacia los 6rganos relacionados, mientras que el derecho la envia hacia los

pulmones. Las valvulas toman un papel fundamental dentro de este proceso porque
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se abrirdn y cerraran para permitir 0 no su paso, estas se muestran en la Fig. 1. El
ciclo cardiaco bajo comportamientos normales esta dado por la llegada de la sangre
al corazén por medio de la auricula derecha desde las venas cavas inferior y

superior.

Es la valvula tricispide quien permite el paso de la sangre desde la auricula derecha
hacia el ventriculo derecho. Después de ser cargada de oxigeno y haber expulsado
grandes cantidades de diéxido de carbono, vuelve al corazon hasta encontrarse en
la auricula izquierday a partir de ahi, debera arrimar al ventriculo izquierdo mediante
la valvula mitral. Luego, deberé dirigirse a la arteria mas grande del cuerpo, la aorta.
La valvula adrtica es la responsable de este proceso y permitirh que se transporte

hacia el resto del organismo.

Figura 1. Anatomia interna del corazon [51].
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Cuando se presentan vasos sanguineos enfermos, problemas estructurales,

afecciones de las valvulas cardiacas o coagulos de sangre, se da lugar a una
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enfermedad cardiovascular [53], debido a que no se permite el correcto

funcionamiento del corazoén.

Existen diversos métodos tanto invasivos como no invasivos que permiten
diagnosticar este tipo de enfermedades. Se considera que un método es invasivo
cuando es necesario realizar determinada incision que permita penetrar la piel y el
tejido subcutaneo, entre ellos esta el cateterismo cardiaco y las pruebas de
esfuerzo. Por otro lado, un método no invasivo, es aquel que no necesita penetrar
la piel para obtener imadgenes de las estructuras del corazén y de mudltiples

pardmetros fisiolégicos en tiempo real.

Algunas de las ECV que pueden ser diagnosticada mediante técnicas no invasivas
son la enfermedad la fibrilacion auricular y la enfermedad coronaria, la cual es la
principal causa de muerte en los Estados Unidos segun el Instituto Nacional del
Corazédn, los Pulmones y la Sangre [54]. Es causada por la acumulacion de placa
dentro del revestimiento de las arterias coronarias y su diagnéstico debe ser
oportuno debido a que muchas personas no tienen sintomas y, por tanto,
desconocen que padecen la enfermedad hasta que presentan dolor en el pecho,
ataques cardiacos o incluso, un paro cardiaco repentino. Debido a que para su
diagndstico son utiles los registros de vibraciones mecanicas, es recomendable

comparar los registros del electrocardiograma con la sismocardiografia.

Otra de ellas es la insuficiencia cardiaca (IC), es la principal causa de ingresos
hospitalarios en mayores de 65 afos y la tercera causa de muerte cardiovascular

con una mortalidad a los 5 afios superior a la de algunos canceres [55]. Se presenta
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cuando el corazon no puede bombear sangre rica en oxigeno de manera eficiente

al resto del cuerpo debido a un musculo cardiaco.

A lo largo de los afos, las técnicas de medicién no invasivas han evolucionado
representando un avance tecnoldgico considerable. En la SCG se emplea un
acelerometro de 3 ejes y permite obtener las vibraciones solo con colocarlo en el
area precordial y las sefiales oscilan entre 0.5 y 50 Hz. La sefial permite detectar
anomalias y afecciones del corazén de forma prematura debido a la identificacion

de multiples eventos cardiacos.

En la Fig 2 se presentan los elementos longitudinales (superior-inferior)
correspondiente al eje y, el elemento lateral (medial-lateral) que hace referencia al
eje x y finalmente, el elemento sagital (dorsal-ventral) correspondiente al eje z [56].
La mayoria de estudios aceptados por la comunidad cientifica se basan en el
elemento sagital para la adquisicion de la sefial SCG, debido a que el sujeto debe
permanecer acostado manteniendo la menor inclinacion posible, para que la sefal

pueda ser constante [48].

Figura 2. Posicionamiento del sujeto para la adquisicion de la sefial SCG [57].
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A su vez, se debe resaltar que al hacer uso del elemento longitudinal se pueden
obtener méas parametros fisioldgicos para el analisis del rendimiento cardiaco, como
el volumen sistélico del corazon [56], [58]. La ECG permite obtener un registro de la
actividad eléctrica del corazén transmitidas por los tejidos corporales desde el
corazéon hasta la piel de una forma no invasiva mediante electrodos aplicados en
varias regiones del cuerpo y permite determinar factores claves en el diagnostico de

enfermedades como la hipertrofia o la taquicardia ventricular.

Consiste en una sefial de baja amplitud superpuesta a un alto voltaje y ruido comun
y puede presentar alta cantidad de ruido debido a que puede tener multiples causas
como la interferencia de la linea eléctrica en armoénicos de 50 o 60 Hz, electrodos
fuera de ruido causado por contactos piel-electrodo, contracciones musculares
causadas por el movimiento del paciente, la desviacion inicial causada por la
respiracion del paciente o la interferencia electromagnética de otros dispositivos

electrénicos, normalmente sefal de alta frecuencia.

La ICG es un método utilizado para la evaluacion del estado hemodinamico,
teniendo en cuenta que se considera que una persona es hemodinamicamente
estable cuando cuenta con valores normales de presién sanguinea y frecuencia

cardiaca.

Para realizarlo se colocan 4 pares de electrodos mediante los que se emite energia
de alta frecuencia y de baja amplitud, normalmente se emplea una corriente alterna

de alrededor de 0 a 5mA, con frecuencias de 0 a 100KHz.
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Figura 3. Configuracion de la posicion de los electrodos en el ICG [25].
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Las medidas de bioimpedancia se basan en inyectar una sefal oscilatoria a cierta
frecuencia en el cuerpo y analizar, la sefial resultante de la inyeccion, el voltaje.
Cuando se obtiene y de acuerdo a la ley de Ohm, mediante el cociente de éste y la

corriente, se obtiene la impedancia de la seccién del cuerpo que se esta midiendo.

En cuanto a los rangos de frecuencia donde se puede medir, existen tres regiones
diferenciadas a(mHz — 10kHz), B(10KHz —100MHz) y y(100MHz a 100GHz),

siendo la region g la mas utilizada [59].

Por otro lado, la PPG es una técnica no invasiva que permite al usuario calcular las
variaciones de volumen de 6rganos, normalmente la circulacion sanguinea, por
medio de la emision de luz sobre la piel, y la medicion de la intensidad reflejada por
los vasos sanguineos mediante un fotorreceptor. EI mecanismo se basa en que la

sefial dada por el fotorreceptor refleja las variaciones de volumen que experimentan
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los vasos sanguineos durante el ciclo cardiaco, a causa de las variaciones de

absorcion de la luz.

3.3 MARCO CONCEPTUAL

En esta seccidn se presentaran los principales conceptos para llevar a cabo este

proyecto.

- Ciclo cardiaco: Es el conjunto de fenébmenos que ocurren en el corazon desde el
momento de inicio de un latido hasta comenzar otro, intervienen sefiales eléctricas,
movimientos mecanicos, cambios de flujo, presién y volumen de la sangre durante

un latido completo [60].

- Método no invasivo: Procedimientos que no involucran el uso de instrumentos

gue penetran fisicamente alguna parte del cuerpo.

- Seflal SCG: Medida de las vibraciones toracicas producidas por la contraccién y
eyeccion de sangre [56] mediante la colocacion de un acelerémetro de bajo ruido
en el pecho y, a partir del andlisis de los componentes longitudinales y laterales, del
analisis de la trayectoria vector-aceleracion durante el ciclo cardiaco, se pueden
encontrar caracteristicas como el volumen de sangre que entra y sale del corazén

durante el ciclo cardiaco.

- Sefal ECG: Registro de la actividad eléctrica del corazén de una forma no invasiva

mediante electrodos. Util para detectar problemas cardiacos, como defectos del
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miocardio, agrandamiento del corazén, defectos congénitos, enfermedades de

valvula cardiaca, arritmias, taquicardia o bradicardia.

- Sefial ICG: Es un método utilizado para la evaluacién del estado hemodindmico
[61], que permite obtener informacion sobre la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco

y el tiempo de eyeccion ventricular.

- Sefial PPG: Técnica basada en principios Opticos, que se emplea para monitorizar

la frecuencia cardiaca.

- Filtros: Es un conjunto de componentes electronicos que limpian una sefial, como
resultado solo se obtiene una banda de frecuencias requeridas, mientras que el
resto las rechaza, puede ser pasivo, activo o digital, es decir por medio de algoritmos
en computadora [62]. En MATLAB se pueden implementar filtros de respuesta
infinita, los cuales son filtros digitales que se caracterizan por ser sistemas no

recursivos.

- Frecuencia: Es una caracteristica del sonido, que se refiere a la vibracién con que
la onda se propaga a través del aire en un segundo, lo cual puede ser analizado

mediante técnicas como la transformada de Fourier [62].

3.4 MARCO LEGAL

En esta seccion se presentaran las leyes y decretos que rigen la implementacion y

el desarrollo de dispositivos biomédicos necesarios para llevar a cabo este proyecto.
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En el decreto 4725 de 2005 por el cual se reglamenta el régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos
meédicos para uso humano [63] se establece la clasificacion de los dispositivos
meédicos segun los riesgos potenciales qué podrian afectar al paciente directa o
indirectamente y el posible fracaso del prototipo:

“Clase I. Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles
generales, no destinados para proteger o mantener la vida o para un uso de
importancia especial en la prevencion del deterioro de la salud humana y que no
representan un riesgo potencial no razonable de enfermedad o lesién.

Clase lla. Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles
especiales en la fase de fabricacién para demostrar su seguridad y efectividad.
Clase llb. Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles especiales
en el disefio y fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase Ill. Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles
especiales, destinados a proteger o mantener la vida o para un uso de importancia
sustancial en la prevencién del deterioro de la salud humana, o si su uso presenta
un riesgo potencial de enfermedad o lesion.”

El dispositivo a desarrollar se encuentra en la Clase lla segun las reglas de
enunciadas en el articulo 7. Especialmente, en la regla 10 se menciona: “Todos los
dispositivos médicos activos con fines de diagndstico se incluirdn en la clase lla,

siempre que:

45



a) Se destinen a suministrar energia que vaya a ser absorbida por el cuerpo
humano, caso en el cual, son excluidos los productos cuya funcion sea la
iluminacioén del organismo del paciente en el espectro visible;

b) Se destinen a crear una imagen de la distribucion in vivo de farmacos radiactivos;
c) Se destinen a permitir un diagnéstico directo o la vigilancia de procesos
fisiologicos vitales, a no ser que se destinen especificamente a la vigilancia de
pardmetros fisiologicos vitales, cuando las variaciones de esos parametros, por
ejemplo, las variaciones en el funcionamiento cardiaco, la respiracién, la actividad
del sistema nervioso central, puedan suponer un peligro inmediato para la vida del
paciente, en cuyo caso, se incluiran en la clase IIb”.

Las buenas practicas de manufactura de dispositivos médicos se ven contempladas
en los articulos 8 y 9 manifestando asi que todo establecimiento encargado de su
fabricacion, envasado y empaquetado debera cumplir con las Buenas Précticas de
Manufactura de Dispositivos Médicos (BPM) que expida el Ministerio de la
Proteccion Social, al igual que la expedicién de su certificado correspondiente al
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, verificando su
determinada implementacion y cumplimiento segun cada una de las visitas que se
realicen en el proceso. Por lo cual, deben fabricarse, disefiarse y comercializarse
sin comprometer la salud o seguridad de ninguno de los usuarios al estar en
contacto con el dispositivo, al igual que sus principios de funcionamiento deben
permanecer y no ser alterados bajo ninguna circunstancia manteniéndose bajo las

condiciones normales de su uso.

46



Se debe contar a su vez con Certificado de Capacidad de Almacenamiento y
Acondicionamiento (CCAA) contemplado en el articulo 10, que establezca y
demuestre el cumplimiento de los requisitos que permitan no alterar la calidad del
producto establecida previamente. De no tenerse y ser declarado vital no disponible
por el INVIMA se debera dar paso al regimiento bajo el Decreto 1148 del afio 2020.
Se debe presentar un plan de implementacion gradual que no exceda los dos afos
al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos que contemple la
aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura de Dispositivos Médicos, el cual
estara abierto a verificacion por parte del INVIMA o su debida sancion contemplada
en la ley de no cumplir lo dispuesto en el decreto.

Segun lo contemplado en el articulo 16 del capitulo IV los dispositivos de clase lla
requieren un registro sanitario expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, INVIMA para su produccién, procesamiento, envase,
empaque, almacenamiento y comercializaciéon que demuestre el cumplimiento de
todos los requisitos establecidos.

Se necesita realizar una evaluacion técnica que conceptualice las caracteristicas de
seguridad y proteccién para la salud y su aplicacion en su determinado campo. La
evaluacion deberé ser solicitada y firmada por el responsable de la fabricacion del
dispositivo siguiendo cada uno de los numerales a continuacion:

“a) Formulario debidamente diligenciado avalado por el director técnico, en el cual
debe indicar:

1. Nombre genérico o marca del dispositivo médico.

2. Presentacion comercial.
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3. Nombre de la industria fabricante.

4. Modalidad de registro.

5. Vida util.

6. Clasificacion de acuerdo al riesgo.

7. Indicaciones y usos.

8. Indicar el cddigo internacional (ECRI, GMDN u otro de igual reconocimiento
internacional).

9. Advertencias, precauciones y contraindicaciones;

b) Copia de la certificacion del sistema de calidad utilizado CCAA o BPM o su
equivalente. El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,
Invima, podré verificar las condiciones de calidad cuando lo considere pertinente.
c) Descripcidon del dispositivo médico: Listado de partes principales de que esta
hecho el producto y su composicion cuando apliqgue, especificaciones,
funcionamiento, informacion descriptiva.

d) Estudios Técnicos y comprobaciones analiticas. Resumen de los documentos de
verificacion y validacion (informe de pruebas) de disefio o certificado de analisis del
producto terminado que contenga las especificaciones, indicando los valores o
rangos de aceptacion. Se requiere establecer que el disefio cumpla con las normas
y reglamentos técnicos vigentes especificos para los mismos.

e) Método de esterilizacion.

f) Método de desecho o disposicion final del producto, cuando aplique.

g) Artes finales de las etiquetas e insertos, segun lo dispuesto en el presente

decreto.
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h) Cuando se trate de equipos biomédicos, la declaracion por parte del titular o del
importador autorizado, en donde se afirme que posee manuales de operacion y
mantenimiento en idioma castellano, asi como el compromiso de su presentacion al
requerimiento de la autoridad sanitaria competente y la entrega de los mismos al
momento de la adquisicion de los equipos biomédicos.

i) Cuando sea necesario solicitar informacién adicional para evaluar la seguridad del
dispositivo médico, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,
Invima, previa justificacion técnica podra solicitar dicha informacion.

j) Los dispositivos de clases lla, IIb y Il deberan allegar la informacion cientifica
necesaria que respalde la seguridad del producto y un andlisis de riesgos del
dispositivo médico segun sus indicaciones, lista de normas especificas aplicadas
total o parcialmente si es del caso y descripcion de soluciones adoptadas para
cumplir con los requisitos esenciales de seguridad y funcionamiento.

k) Certificado de venta libre.”

En cuanto al empaquetado del producto, el articulo 51 contempla que el material y
el disefio del contenedor debe asegurar condiciones de humedad, limpieza y
ventilacion adecuada, al igual que asegurar y garantizar riesgos minimos tanto de
contaminacion durante su manejo, transito y almacenaje siguiendo las normativas
del Ministerio de la Proteccion Social. Asi mismo segun los articulos del 22 al 26
contemplados en el Decreto 1148 de 2020 se establece que el INVIMA podra
intervenir para la recoleccion de cualquier informaciéon que pueda necesitar para
garantizar las condiciones de calidad, veracidad de la informacion y datos

contemplados en el estudio.
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4. METODOLOGIA

En esta seccion se presentara la metodologia a emplear para llevar a cabo cada

uno de los objetivos propuestos en este proyecto.

En la Tabla 1 se presenta en plan de trabajo a realizar con base a cada una de las

actividades necesarias para llevar a cabo el cumplimiento de los 3 objetivos

especificos previamente planteados.

Tabla 1. Plan de trabajo propuesto.

Insumos

Objetivo Actividades . Productos
principales
Realizar una
investigacion sobre Informacién y
dispositivos Revision de disefios acerca
similares con la documentos, de los circuitos
finalidad de tener articulos y tesis impresos y el
modelos de prototipo.
referencias.
Revision de libros Eleccion del
Evaluar los o
o : . acerca de la material 6ptimo
Disefar el prototipo del | posibles procesos .
. f ciencia de los en cuanto a
sistema portétil para la de manufactura y . : :
. ~ . materias y precio y calidad
captacion de las sefiales materiales a
. . . procesos de para el
cardiacas mediante una implementar. o . .
. fabricacion. dispositivo.
herramienta CAD. .
Crear un prototipo
de carcasa que
roteja la .
. P . : Materiales y
integridad de los :
Software: Solid planos para
componentes :
L works construir las
electronicos .
piezas

teniendo en cuenta
precio, pesoy
tamano.
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Realizar una
revision

bibliografica acerca ., Tipos de
o Revision de
de los circuitos componentes
L documentos y L
electronicos libros de electrénicos para
necesarios para la L. la adquisicion de
- electronica. ~
recoleccion y las sefales.
acondicionado de
cada sefial.
Implementar los
sensores y disefar
los circuitos del
acondicionamiento . L
~ Revision de Disefio de los
de la sefial acorde document rouit ol
Construir el sistema a la informacién O(I:'ltj) € dos y ¢l (;:w OS p,a ‘Z a
portatil de integracion de obtenida, II ro§ _e al QUISISIOln €
sefiales cardiacas para realizando los electronica. as sefales.
su implementacion. ajustes necesarios
para su registro
con Arduino.
Realizar la
simulacioén del
disefo utilizando - .
Softwares: Circuitos finales
bases de datos de .
N MATLAB y correspondientes
las sefiales para ~
. Proteus. a cada sefal.
validar el
funcionamiento de
los circuitos.
Pruebas de
Ensamblar el . .
circuito de cada rendimiento. Prototipo en
~ (MATLAB y protoboard.
sefial.
Proteus)
. o Probar el
Realizar la validacion . . .
. . dispositivo con Registros de las
técnica y funcional del . . ~
. pacientes de Examenes sefales en
sistema para su . . )
. ., hospitales en la meédicos diversos
implementacion en el . .
ciudad de pacientes.
entorno real. .
Barranquilla.
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Comparar los datos
obtenidos del

-Grabaciones

) . Medidas de
dispositivo, con los .
) . . la exactitud del
equipos utilizados -Estadistica . .
o dispositivo.
en las descriptiva.
instalaciones.
Realizar las -Estadistica
modificaciones al descriptiva. . .
L Dispositivo
circuito y las calibrado
medidas de -Pruebas de _ y
) ., . functional.
calibracion rendimiento.
necesarias.

Autoria propia.

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio estd enfocado en una

investigacion cuantitativa correlacional o

explicativa, debido a que se analizan mas de 4 variables, las cuales serian las

sefales ECG, SCG, PPG y ICG, a patrtir de ellas, se deben verificar que se obtenga

la misma morfologia en cada sefal, luego de ejecutar multiples pruebas, ademas

de comparar los resultados, con equipos de instrumentacion o médulos calibrados,

puesto que finalmente, debera validarse la sefial obtenida por el prototipo.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

En el estudio realizado en [64] es necesario tomar muestras en cada paciente para

comparar el funcionamiento de varios dispositivos, por lo cual es necesario obtener
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las 4 sefiales en un namero superior de sujetos, ademas de realizar las mismas
mediciones con la mayor cantidad posible de dispositivos, de esa forma se podran
obtener las mismas variables pero con diferentes técnicas. Para cumplir con lo

mencionado anteriormente, se realizaran pruebas con dos personas sanas.

4.2.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de datos es necesario hacer pruebas del dispositivo de bio-
instrumentaciéon multi sefial entre uno a dos pacientes. De este modo, los insumos
principales seran exadmenes médicos, entrevistas y experimentos o multiples
pruebas y ensayos que posteriormente seran comparados con instrumentos
comerciales, tales como el modelo STAR8000E de la marca COMeN y el ACUSON

SC2000 de SIEMENS, entre otros, para la validacion de la mayoria de las sefales.

Para la construccion del dispositivo, se realiza una investigacion acerca de los
fundamentos médicos y electronicos de cada sefial en bases de datos
especializadas y en proyectos previamente publicados. Ademas, se realizan los
disefios de cada uno de los circuitos con base en la informacién, simulacion y

prototipado.
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4.2.2 FUENTES DE INFORMACION PRIMARIAS

Se requiere obtener informacion sobre las sefiales ECG, ICG, SCG y PPG, por lo
que es indispensable profundizar en los fendmenos fisicos detras de ellas y en los
métodos existentes para su recoleccién, con la finalidad de unir las técnicas mas
utilizadas, econdémicas y confiables. Al igual que extraer informacion de cada una
de las sefiales en uno o dos pacientes, tanto con el dispositivo disefiado como con

un instrumento comercial de cada sefal.

4.2.3 FUENTES DE INFORMACION SECUNDARIAS

Se revisara bibliografia para obtener informacion acerca de las enfermedades
cardiovasculares que son posibles de diagnosticar en cada sefial, asi como los
eventos mas importantes obtenidos de ellas, para aplicar las técnicas de
procesamiento digital necesarias para su analisis. El proyecto se realizara en cuatro

fases que se describen a continuacion:

4.3 FASE 1: EQUIPOS DE MEDICION.

Los principales requerimientos necesarios del sistema son un bajo consumo,
capacidad para transmitir datos y la velocidad con que se necesita tomar la

informacion. Con base en lo anterior, se realizardn comparaciones entre los
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microcontroladores y medios de transmision implementados en diversos trabajos
gue integren mas de una sefal cardiaca para decidir el mas adecuado para el

dispositivo.

4.3.1 SENAL ECG

Para la adquisicion de la sefial ECG se emplea la configuracién de la posicion de
electrodos para monitores Holter, la cual corresponde al canal 2 como se muestra
en la Figura 4. Se posiciona un electrodo, de color negro (Ch 2 -), en la parte superior
del esternon, en la parte izquierda del hueso, uno de color café (Ch 2+) en la parte
derecha de la posicion V1, en la costilla. Por ultimo, uno de color verde que seré la
referencia, se debe colocar en la parte derecha, opuesta a la posicion V5, de la

costilla.

Figura 4. Configuracion de la posicion de los electrodos en el ECG [20].

WHITE BLACK
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La informacion importante de las sefiales ECG, esta contenida en las frecuencias
desde 0.03 Hz a 100 Hz [20]. Por estas razones, se tendran que implementar filtros
pasa-bajos con frecuencia de corte de 110Hz y otro, con frecuencia de corte de 95
Hz. Después de este filtrado se realiza una inversion y subida de nivel que
protegeran al microcontrolador estableciendo la sefial entre 0 y 5 Voltios. Con este
objetivo, se implementara un inversor y sumador de voltaje. El primer amplificador
se encargara de dejar la sefal en voltajes negativos con una ganancia de -1y el
segundo amplificador se encargara de sumar un voltaje negativo de 2.5V,
inicialmente este dltimo, no tendra ninguna propiedad de amplificacion sobre la
onda, solo serd sumado con el valor de 2.5V, para tomarlo como valor intermedio
de la sefal. En este punto la sefial es negativa, puesto que se han utilizado los
amplificadores operacionales en el modo de inversién, por ello se necesita otra
inversion vy filtrado para proveer una sefial positiva e ideal al microcontrolador. La

Figura 5 presenta el esquema a implementar para la toma de la sefial ECG.

Figura 5. Diagrama de bloques propuesto para la adquisicién de la sefial ECG (Los

autores).

Pre - amplificacion,
excitacién de Amplificador no
— guardia y proteccion Filtro pasa-bajas Filtro pasa-altos Filtro Notch inversor

SV oE e -t o=

<= \[\r\dﬂm
g=7 4to orden - Butterworth 4to orden - Butterworth g =[5-10]

' - Fc =100 Hz Fc=0.031 Hz
o
4§ >

Subidor de tension y
sequidor de voltaje

56



4.3.2 SENAL SCG

En el sistema se empleara un acelerémetro triaxial ADXL335, el cual tiene un rango
de voltaje de salida de 0 a 3.6V. Las sefales sismocardiograficas oscilan entre 0.5
y 50 Hz, el ancho de banda de medicién del acelerometro ADXL335 oscila desde 0

a 1600 Hz para ejes Yy X, para el eje z es de 0 a 550 Hz.

Es necesario implementar filtros pasa alta, con una frecuencia de corte de 0.5 Hz,
debido a que por debajo de esta frecuencia se genera la mayoria de los ruidos

presentes en la sefial original SCG.

Asi mismo un filtro pasa bajo con una frecuencia de corte de 100 Hz. En la Figura 6

se presenta el esquema a implementar para la toma de la sefial SCG.

Figura 6. Diagrama de bloques propuesto para la adquisiciéon de la sefial SCG (Los

autores).
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4.3.3 SENAL ICG

Para el sistema, se generard una corriente a frecuencia de 50 KHz que
posteriormente inyectaremos en los electrodos. La frecuencia de 50 KHz es
considerada como la frecuencia estandar para las medidas de bioimpedancia. A
esta frecuencia, la corriente pasa a través del liquido extracelular e intracelular,
aunque la proporcién de corriente que fluye a través de los dos compartimentos

varia de un tejido a otro.

Se implementara el método de cuatro electrodos debido a que presenta una mayor
precision en la medicion [65]. Consiste en aplicar una corriente entre 1 a 5 mA [66]
a través de dos electrodos y detectar la tension con los dos restantes. Con este
método se consigue eliminar la impedancia de los electrodos, siempre y cuando
tengan una impedancia pequefia entre15Q a 35Q [67] en comparacion con la de
entrada del circuito utilizado para detectar la tension y no provoquen una saturacién

de los circuitos que inyectan la corriente.

La primera etapa se encarga de generar una sefal senoidal de manera precisa, a
una frecuencia estable en el tiempo, de 50 KHz y con una amplitud inferior a 1V.
Para ese fin, se cuenta con generadores como el AD9833 de Analog Devices, capaz
de producir una sefal senoidal a una determinada frecuencia, programada mediante

un software.

Al generar la onda senoidal, esta se introduce en una segunda etapa encargada de

proporcionar una corriente conocida y constante en todo el rango de frecuencias.
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Para ese fin, es necesario aplicar una etapa de corriente en tipologia Howland.
Ademas, para su construccion se necesitan amplificadores operacionales como el

OPA354 de Texas Instruments.

Por ultimo, la etapa de deteccion se encarga de obtener la tensién generada por la
corriente introducida en el tejido, amplificada mediante un amplificador de
instrumentacién para obtener unos valores adecuados que posteriormente puedan

ser procesados de forma digital.

Una vez generada la sefal senoidal, ésta se introduce en una segunda etapa
encargada de proporcionar una corriente conocida y constante en todo el rango de
frecuencias para posteriormente inyectarla a los electrodos por medio de un
amplificador operacional en configuracion bomba de Howland, el cual, acepta un
voltaje de entrada y produce una corriente de salida conocida. En la Figura 7 se

presenta el esquema a implementar para la toma de la sefial ICG.

Figura 7. Diagrama de bloques propuesto para la adquisicion de la sefial ICG (Los

autores).
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Una vez obtenida la sefal, es posible reconocer los picos R del ciclo cardiaco,

mediante un algoritmo, para obtener la frecuencia cardiaca.

4.3.4 SENAL PPG

Para la adquisicion de la sefial PPG se emplea un optoacoplador de luz infrarroja
(sensor infrarrojo Rpr220), el cual consiste en un diodo emisor de luz infrarroja y un
fototransistor. A dicha sefial, se le realiza una pre-amplificacién, lo cual puede ser o

no necesario, segun la potencia de la sefal que proporcione el fotorreceptor.

En este caso, se realiza un filtrado pasa altas, con una frecuencia de corte, un poco
menor a la frecuencia de la sefial moduladora, pero que debe estar lo mas
distanciada posible de las frecuencias de las posibles interferencias luminicas que

pueda captar el fotorreceptor.

Con esto, se elimina la componente continua y todas las frecuencias bajas, que
alteran la sefial de interés. A la salida, se obtiene una sefial con valor medio cero,
luego la sefal se hace pasar por un amplificador para aumentar su amplitud y para

culminar la etapa de filtrado, es necesario un filtro pasa bajas.

Para ser leida por el Arduino es indispensable afiadir un valor medio adecuado de
tensién de referencia, para asegurar que la sefial se encuentra entre 0 a 5V. Enla

Figura 8 se presenta el esquema a implementar para la toma de la sefial PPG.
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Figura 8. Diagrama de bloques propuesto para la adquisicion de la sefial PPG (Los

autores).
Amp. Subidor de tensién y
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4.3.5 TRANSMISION DE DATOS

Finalmente, las 4 sefiales estaran conectadas a un Arduino Nano, el cual por medio
de Bluetooth 4.0 enviara los datos, los cuales seran recibidos por otro Arduino que
estard conectado por medio de cable USB a un PC, donde seran almacenados,
visualizados y analizados con una interfaz grafica de usuario en MATLAB como se

muestra en la Figura 9.

Figura 9. Envio de los datos al PC (Los autores).
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4.4 FASE 2: DISENO DE CIRCUITOS PARA LA ADQUISICION DE LAS SENALES
Y SIMULACION

Se realiz6 una consulta bibliografica sobre cada sefial, la teoria de los fenOmenos
fisicos ocurridos, la electronica necesaria para su captacion y las posibles
plataformas para su procesamiento digital. Con la informacion obtenida y con la
documentacion de electrénica analoga encontrada en libros como [62], [68] se
deben disefar los circuitos necesarios para el acondicionamiento de las sefiales,
principalmente amplificacién, filtros, detectores de envolventes, amplificadores
diferenciales y subidores de nivel, con la finalidad de obtener sefiales entre OV a 5V,
aceptables para el microcontrolador. Posteriormente se realizard simulaciones en el
software Proteus a través de bases datos, donde se realizara un testeo del cambio
de la sefial en cada etapa del acondicionado, se evaluaran los errores y las medidas
necesarias para corregirlos. Finalmente se ensamblaran los circuitos en protoboard,
se diagnosticara su funcionamiento con un osciloscopio y, por ultimo, se

recolectaran los datos en el microcontrolador para graficarlos en un computador.

4.4.1 DISENO DE LA INTERFAZ

Se realizara una aplicacion en MATLAB App Designer, la cual debe tener la
capacidad de recibir las sefales, graficarlas y guardarlas, ademas de realizar filtros
digitales, aplicar la transformada de Fourier e imprimir las variables y parametros

propios de cada seiial.
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4.5 FASE 3: DISENO DE PROTOTIPO BAJO HERRAMIENTA CAD

Se realizara el prototipo CAD una vez se cuenten con las dimensiones exactas de
todos los componentes, donde se acoplaran de la manera mas justa y precisa para
su uso portatil. Para el primer prototipo que tendra forma de pinza se ensamblaran
el emisor de luz y el fototransistor, el cual debe ser acoplado de manera que el
contacto sea los mas cercano posible al dedo para minimizar la cantidad de ruido
para la toma de la sefial PPG. El segundo prototipo sera la carcasa, se acoplaray
protegera el circuito impreso y el Arduino que sera el punto de llegada de cada una
de las sefales. El espacio de la carcasa se dividira en 2, los cuales en la parte frontal
estara ubicado el circuito y el Arduino, y en la parte posterior se ubicara la
alimentacion (Bateria), la parte frontal cuenta con diferentes orificios en las partes
laterales para la salida de los diferentes cables de los electrodos que captaran las
sefales ECG e ICG, y los orificios en la parte superior donde ira conectada el sensor

de acelerometro ADXL335 para la toma de la sefial SCG.

4.6 FASE 4: VALIDACION TECNICA DEL DISPOSITIVO

Para esta ultima fase, se realizaran entre 2 a 4 mediciones de cada sefial (PPG,
ECG, SCG e ICG) durante 60 segundos, a una persona sana voluntaria en una

clinica de la ciudad para demostrar el funcionamiento del sistema, como en el
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estudio realizado en [64], ademas se registraran las sefiales con equipos
comerciales o modulos de facil implementacion con la finalidad de realizar
comparaciones en los resultados y realizar las medidas de calibracién necesarias
para obtener datos similares, en caso de llegar a ser necesarias. Con la finalidad de
obtener un indice de confiabilidad de interclase (ICC) mayor a 0.9, lo cual indica un
alto grado de correlacion y de concordancia entre las mediciones de varios

instrumentos.

4.7 CRONOGRAMA

En esta seccidn se presenta el cronograma de actividades propuesto.

Tabla 2. Cronograma de actividades.

Componentes Descripcion Fecha Inicio | Fecha Final Dl(J[r)?acs")m
Planeacion del proyecto | Disefio del sistema biomédico. 1/10/2021 | 25/05/2022 231
Disefiar el prototipo del sistema portétil para la
OBJETIVO 1 captacion de las sefiales cardiacas mediante una | 1/11/2021 | 24/11/2021 24
herramienta CAD.
Entregable # 1 Prototipo del sistema. 1/11/2021 | 24/11/2021 24
Actividad 1 EIabc_)rar‘un modelo CAD de la carcasa de proteccion 111/2021 | 24/11/2021 24
del circuito.
Definir los materiales adecuados segun las
Tarea 1 caracteristicas mecanicas necesarias para proteger | 1/11/2021 6/11/2021 5
los circuitos del sistema.
Definir los procesos de manufactura mas adecuados
Tarea 2 para construir el modelo CAD vy el tipo de ensamble. 711/2021 12/11/2021 5
Tarea 3 Implementar el disefio en el software SolidWorks. 13/11/2021 | 24/11/2021 11
Construir el sistema portatil de visualizacion y
OBJETIVO 2 analisis de sefiales cardiacas para su | 1/11/2021 | 25/04/2022 175
implementacion.
Entregable # 2 Eg;;‘fos aimplementar para la medicion de cada | 414,501 | 0/11/2021 19
Actividad 2 Sintesis de la informacion. 1/11/2021 | 12/11/2021 11
Revisiéon bibliografica en textos con respecto a
Tarea 1 tarjetas de | 1/11/2021 10/11/2021 9
adquisicién de datos.
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Investigar de forma individual el conjunto de sensores

Tarea 2 ) . i = 1/11/2021 | 12/11/2021 11
y dispositivos para la captacion de las sefiales.
Tarea 3 Lcje%r;t;ggar sensores a usar para la adquisicion de las 13/11/2021 | 20/11/2021 7
Disefio de los circuitos correspondientes para la
Entregable # 3 adquisicion de cada sefial. 21/11/2021 | 10/03/2022 109
Actividad 3 Disefiar los filtros adecuados para cada sefial. 21/11/2021 | 20/12/2021 29
Revision bibliogréafica en textos sobre implementacion
Tarea 1 de diversos tipos de filtros para cada una de las | 21/11/2021 | 1/12/2021 10
sefales.
Tarea 2 Identificar filtros a implementar. 21/11/2021 | 1/12/2021 10
Tarea 3 SR::;‘ilie;r los filtros respectivos para cada una de las 1122021 | 20/112/2021 19
Actividad 4 Reallzgr p_ruebas con distintas configuraciones para 20/12/2021 | 10/03/2022 80
cada circuito.
Tarea 1 Elcs:gﬁo de circuito para la adquisicién de la sefal 20/12/2021 | 10/03/2022 80
Tarea 2 glggno de circuito para la adquisicion de la sefial 20/12/2021 | 10/03/2022 80
Tarea 3 Disefio de circuito para la adquisicién de la sefial ICG. | 20/12/2021 | 10/03/2022 80
Tarea 4 E::sgno de circuito para la adquisicién de la sefial 20/12/2021 | 10/03/2022 80
Tarea 5 Disefiar y realizar el circuito impreso. 10/03/2022 | 25/03/2022 15
Implementar un microcontrolador o embebido con la
Actividad 5 capacidad de recibir cada sefial, almacenarla y | 21/11/2021 | 30/11/2021 9
enviarla al PC.
Revision bibliografica en textos sobre tarjetas de
Tarea 1 adquisicion de datos. 21/11/2021 | 30/11/2021 9
Tarea 2 Evaluar los requerimientos necesarios por el sistema. | 21/11/2021 | 30/11/2021 9
Tarea 3 Identificar microcontrolador a implementar. 30/11/2021 | 10/03/2022 100
Entregable # 4 Interfaz grafica 25/03/2022 | 25/04/2022 31
Actividad 6 Implementar una interfaz gréfica. 25/03/2022 | 25/04/2022 31
Tarea 1 De§arrollar un algoritmo para la visualizacion de las 25/03/2022 | 25/04/2022 31
sefiales.
Tarea 2 Istggelmentar los filtros digitales necesarios para cada 25/03/2022 | 10/04/2022 16
Tarea 3 Construir una bgs_e de datos para el almacenamiento 25/03/2022 | 25/04/2022 31
de los datos recibidos.
Revision bibliografica en textos sobre modelos
Tarea 4 matematicos para el andlisis digital de cada sefial. 25/03/2022 | 5/04/2022 1
Tarea Isrl:g:mentar algoritmos para el andlisis digital de cada 5/04/2022 | 25/04/2022 20
Realizar la validacion técnica y funcional del
OBJETIVO 3 sistema para su implementacion en el entorno | 26/04/2022 | 25/05/2022 29
real.
Entregable # 5 Sistema biomédico funcional. 26/04/2022 | 25/05/2022 29
Actividad 7 Verificar el funcionamiento del sistema. 26/04/2022 | 25/05/2022 29
Comparar las sefiales obtenidas con dispositivos,
Tarea 1 equipos y médulos avalados por la comunidad médica | 26/04/2022 5/05/2022 9
y cientifica.
Tarea 2 A_nallzgf los resultados obtenidos con cada uno de los 5/05/2022 | 10/05/2022 5
dispositivos.
Tarea3 Realizar los ajustes necesarios para su correcto 10/05/2022 | 25/05/2022 15

funcionamiento.
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En la tabla 3 se puede observar el presupuesto que involucra al personal cientifico,

5. PRESUPUESTO

los insumos y los equipos necesarios para el desarrollo del proyecto.

Tabla 3. Presupuesto

_ GC-IV-PR-05-03

H

Yy PRESUPUESTO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION Version 5
AUTONOMA
D!:U\WEARIBE 21/05/2020

PRESUPUESTO GENERAL DEL PROYECTO
Fuentes de Financiamiento
RUBROS Direccion de Total
MR otal
Investigacion Facultad / Programa | Otras fuentes Externas | Contrapartida UAC
Transferencia

1. Personal
Cientifico $0 $0 $0 $41.914.944 $41.914.944
2. Personal
de Apoyo $0 $0 $0 $ 8.640.000 $ 8.640.000
3.
Consultoria
Especializada $0 $0 $ 3.000.000 $0 $ 3.000.000
y Servicios
Técnicos
4. Materiales
e INSUMOS $0 $0 $999.600 $0 $999.600
5. Salidas de
Campo $0 $0 $ 1.060.000 $0 $ 1.060.000
6. Equipos $0 $0 $ 5.555.000 $0 $ 5.555.000
7. Bibliografia $0 $0 $0 $0 $0
8. Difusién de
Resultados $0 $0 $ 7.000.000 $0 $ 7.000.000
9. Viajes $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL $0 $0 $17.614.600 $ 50.554.944 $68.169.544
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6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 DISENO DEL PROTOTIPO

6.1.1 SISTEMA DE MEDICION DE PPG

El sensor consiste en un emisor de luz con un fotorreceptor. El emisor (LED) se
alimenta con una sefial pulsante, a una frecuencia especifica(cual) y la salida se

obtiene desde el colector del fotorreceptor.

Posteriormente, se realiza un filtrado paso-alto, con una frecuencia de corte(cudl),
un poco menor a la frecuencia de la sefial moduladora, pero que debe estar lo mas
distanciada posible de las frecuencias de las posibles interferencias luminicas. Con
esto, se elimina la componente continua y todas las frecuencias bajas, que alteran

la sefial de interés.

A la salida de este filtrado, se obtiene una sefial con valor medio cero, ademas de
ser tener una amplitud muy baja, por ende, es necesario una amplificacion, a
continuacion, un filtro pasa bajas y por ultimo un subidor de tension, ademas de un

seguidor de voltaje, asi como diodo para proteger el microcontrolador.

Se empled un optoacoplador de luz infrarroja (Rpr220), el cual consiste en un diodo
emisor de luz infrarroja y un fototransistor. La etapa de acondicionado del LED y la
configuracion del receptor para obtener la sefial, fue la misma utilizada en [69], se

muestra en la Figura 10.
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Figura 10. Acondicionado del LED y configuracion del receptor realizado en Proteus
[69].
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En la primera etapa de filtrado, en [69] utilizan filtros con frecuencias de corte entre
0.3Hz a 10.6Hz, en [70] entre 0.72Hz y 2.34Hz, en [71] entre 1Hz a 10Hz y en [15]
entre 0.26Hz a 7.2 Hz, se form6 un nuevo conjunto de frecuencias de 0.26Hz y

10.6Hz, debido a que abarca la totalidad de los otros grupos mencionados.

El primer filtro, corresponde a un pasa-altas de segundo orden, que tiene la funcién
de remover las variaciones causadas por el movimiento del dedo y el voltaje DC del
optoacoplador, con la finalidad de limpiar en lo posible la sefial, para que no esté

saturada al momento de amplificarla.

La frecuencia de corte es de 0.26 Hz. Para lograr ese requisito, se disefié un filtro
Butterworth de segundo orden utilizando las ecuaciones, tablas y el circuito
propuesto en [68], minimizando el uso de resistencias en serie 0 en paralelo, de
manera arbitraria se eligidé un capacitor de 0.12uF. A partir de aqui, la ecuacion 1,

sera la utilizada para la mayoria de los filtros.
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1
k= 2nCf (1)

En la Figura 11 se presenta el filtrado pasa-altas correspondiente.

Figura 11. Filtrado pasa-altas [68].

Circuito pasoaltas
de dos polos

1

RA=RB = — 5.101MQ = 4.7MQ (C al
2m(0.12uF)(0.26Hz) (Comercial)

Tabla 4. Coeficientes para el disefio de filtros Butterworth [68].

1A. ETAPA __ 2AETAPA 3A. ETAPA
PENDIENTE
DE CAiDA
EN DB/DECADA| POLOS
1 —20 | Opcional
2 —40 2 1.414 0.586
3 —60 2 1.00 1 1 1.00 1
4 —80 2 1.848 0.152 2 0.765 1.235
5 —100 2 1.00 1 2 1.618 0.382 1 0.618 1.382
6 —120 2 1.932 0.068 2 1.414  0.586 2 0518 1.482
k1 0.586 2
R2 ™ 2)

Para las resistencias que determinan la tipologia de filtro se utilizé la tabla 5, ademas

se asigné un valor de 3302 a R2, lo cual da como resultado un valor de 193.4Q para
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R1, aproximadamente 200Q. La segunda etapa corresponde a un amplificador
inversor de ganancia -100, se utilizé la ecuacion y la configuracidén presentada en

[62]. La amplificacién depende de las dos resistencias mostradas en la Figura 12.

Figura 12. Amplificador inversor [62].

Ry
_Qv_
+
Vin Vs —0 Vout

__&
G=-27 3)

Asignando arbitrariamente un valor de 100Q a R1, la resistencia Rf tomaria el valor
de 10kQ. Por otra parte, la tercera etapa, es un filtro pasa-baja de cuarto orden con
una frecuencia de corte de 10.6 Hz [69]. Su finalidad es remover el ruido de alta
frecuencia producido por la fuente de poder, luz y lamparas fluorescentes. Por ende,

se disefid un filtro Butterworth con la siguiente configuracion:

Figura 13. Configuracion de cuarto orden [68].
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Se eligio arbitrariamente, el valor de 0.0luF para los capacitores
(CA1=CB1=CA2=CB2=C), aplicando nuevamente la ecuacion 1, la operacion queda

de la siguiente manera.

1
R =
21(0.01uF)(10.6Hz)

= 1.5MQ (Comercial)

Lo cual corresponde al valor de todas las resistencias de la figura anterior. Por lo
tanto, faltaria calcular el valor de las resistencias R1, R2, R3 y R4, la primera y la
cuarta resistencia se eligieron de manera arbitraria, 3.3kQ y 220Q, respectivamente,

las ganancias fueron obtenidas de la tabla 5.

R1 4)
— =0.152
=0 5

R1 = 0.152(3.3kQ2) = 0.5016kQ = 510Q (Comercial)

R3 (5)
e 1.235

R3 = 1.235(220Q) = 271.7Q = 270Q (Comercial)

Por ultimo, fue necesario un subidor de tension, para lo cual se disefié un sujetador
de voltaje, similar a la configuracion vista en [72] [73] [74], con la finalidad de sumar
un voltaje DC de 1.5V a la sefial, por medio de un divisor de voltaje, como el

realizado en [75] y un filtro pasa altas por medio de un capacitor de 10uF.

R2 (6)

V2=———F
R1+ R2
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El voltaje de alimentacién del circuito es de 5V, por otro lado, el voltaje a sumar es
de 1.5V que corresponde a V2 y asignando un valor de 200kQ a R2, la ecuacion

anterior evaluada para R1 da como resultado 470kQ.

Por ultimo, la sefial entra a un seguidor de voltaje, se utiliza para eliminar los efectos
de carga a la salida del amplificador, lo cual es necesario si luego se captara la sefial
con un conversor analdgico-digital [16], posteriormente se afiade un diodo de
pequefia sefial 1n34a, por su baja caida de voltaje, bajo ruido y su rapido tiempo de
respuesta, ademas funciona como medida de proteccion frente a corrientes

inversas.

En cada etapa, se utilizo el amplificador operacional MCP6002, principalmente
porque cuenta con una corriente bias tipica del orden de 1pA, creando un error
minimo a la salida del amplificador [6], ademas también funciona como amplificador

de alimentacion Unica y es de bajo consumo, alrededor de 100 pA.

6.1.2 SISTEMA DE MEDICION DE SCG

Para su disefio, fue necesario investigar sobre un acelerémetro capaz de captar las
vibraciones del corazén, en [76], [77] y [56], utilizaron el sensor ADXL335, el cual
tiene un rango de voltajes de 0 a 3.6V en un rango de £3 g, lo cual significa, que
1.8V es alrededor de Og en cualquiera de sus ejes. Por otro lado, el cambio de
aceleracion que sera capaz de detectar el sensor no supera el valor de 1g,

aproximadamente 0.2g, debido a que el rango de voltaje, en el cual se encuentra la
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seflal SCG es alrededor de 1.6 a 1.8V, segun lo presentando en [56]. Por estas
razones, es necesario cambiar el voltaje de referencia del Arduino, estableciendo
asi, sus entradas analdgicas en rangos de 0 a 3.3V, lo cual incrementa el voltaje
minimo, que el microcontrolador puede detectar (1.75mV). Pero se requiere integrar
3 sefiales, las cuales varian entre 0 a 5v, por lo que al aplicar esta solucion se
perderia parte de su informacion, por estos motivos se decidié usar el sensor
MMA7361 utilizado en [78], su rango de tensién es igual, y su ventaja, es su rango
de mediciones de *1.5G, lo cual indica, que su salida esta amplificada, si la
comparamos con la salida del sensor anterior, ademas de que funciona

perfectamente a 5V.

Si + 1.5g — a 3.6V entonces + 0.2g — DV

La diferencia entre los rangos de voltaje que tendra la sefial SCG en este sensor es
de 0.48V, lo cual es més del doble que 0.2V, que corresponde a la obtenida del
sensor ADXL335, lo cual indica que se podria usar el MMA7361 como reemplazo,
evitando de esta manera, trabajar con filtros analégicos y amplificadores de
instrumentacion, que ademas de aumentar el costo aumentarian la dificultad de
disefio, como lo propuesto por [50] y [79]. Ademas es importante considerar que en
articulos como [80], [81] y [77], afirman que la sefial SCG se encuentra entre las
frecuencias 1Hz a 45Hz, por ende, es indispensable contar con una frecuencia de

muestro minima de 90Hz.

Por dltimo, para las mediciones con el sensor, es necesario una cinta de gel de

doble cara para asegurar el contacto con la piel y con respecto a su posicion, debe
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estar en la linea media del cuerpo, en el esterndn, con el extremo inferior del sensor

en el extremo superior del proceso xifoides, como indica la figura 14.

Figura 14. Posicion del acelerémetro [79].

6.1.3 SISTEMA DE MEDICION DE ECG E ICG.

La impedancia bioeléctrica se calcula a través de electrodos colocados en diferentes
partes del tejido biolégico, para medir el voltaje a una excitacion de corriente
diminuta. Las medidas de bioimpedancia se basan en inyectar una sefial oscilatoria
a cierta frecuencia en el cuerpo y analizar, la sefal resultante de la inyeccion, el
voltaje. Cuando se obtiene y de acuerdo con la ley de Ohm, mediante el cociente
de éste y la corriente, se obtiene la impedancia de la seccion del cuerpo que se esta
midiendo. Por tales motivos, se generara una corriente a una frecuencia de 50 KHz
gue posteriormente se inyectara en los electrodos. Dicha frecuencia es considerada
como la frecuencia estandar para las medidas de bioimpedancia, porque hace

posible que la corriente pase a través del liquido extracelular e intracelular, aunque
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la proporcién de corriente que fluye a través de los dos compartimentos varia de un

tejido a otro [65].

Se implementara el método de cuatro electrodos debido a que presenta una mayor
precision en la medicién. Consiste en aplicar una corriente (lo) a través de dos
electrodos y detectar la tension los dos restantes. Con este método se consigue
eliminar la impedancia de los electrodos, siempre y cuando tengan una impedancia
pequefia en comparacién con la de entrada del circuito, utilizado para detectar la

tension y no provoquen una saturacion de los circuitos que inyectan la corriente.

Figura 15. Método de medicidn a implementar [82].

)

La primera etapa se encarga de generar una sefal senoidal de manera precisa, a
una frecuencia estable en el tiempo, de 50 KHz. Para ese fin, se necesita un
generador de sintesis digital, se eligié el AD9833 de Analog Devices, es utilizado en
[83] y [66]. Cuenta con la capacidad de producir una sefal senoidal con frecuencia
y fase, programadas mediante software, ademas de ser economico y dispone de

librerias gratuitas para su uso.
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Esta onda se introduce en una segunda etapa encargada de proporcionar una
corriente conocida y constante en todo el rango de frecuencias. Para lograr ese
objetivo, es necesario aplicar una etapa de corriente en tipologia Howland. Para su
construccion se necesitan dos amplificadores operacionales, el AD844 para la
amplificacion de la onda senoidal y el AD818 sugeridos en [66], debido a que con
su uso fue posible obtener una impedancia de salida alta y mediciones precisas.
Para la inyeccidn de corriente en el cuerpo, las especificaciones fueron las mismas

utilizadas en [66], una corriente de 2mA.

Figura 16. Bomba de Howland [84].

I/:'nv
AV NN
R3 R4
- Ve
+
Vit a A A Vout
R1 RZ,: Rib
RLoad

Se utilizaron las ecuaciones de disefio obtenidas en [84], las cuales se presentan a

continuacion:

R2a+R2b R4 (7)
R1 " R3
lout 1 (8)

(Vin+) — (Vin—) _R1

Se eligi6 arbitrariamente una resistencia de 6kQ para R2a, R2b, R1y R3, lo cual da

como resultado una resistencia R4 de 12kQ, ademas teniendo en cuenta que la
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entrada no inversora es 0, ya que se conecta a GND y la corriente de salida (IOUT)
es de 2mA, en la segunda ecuacion, se obtiene que es necesario amplificar la salida

del AD9833 a 12V.

Figura 17. Amplificacion del AD9833 [62].

in v2 Vout

Se utilizé una resistencia de 100Q2 para R1 y un potencidémetro de precisién de 50k,

el cual fue ajustado a 6.6kQ para obtener dicho voltaje.

La etapa de deteccidén se encarga de obtener la tension generada por la corriente
introducida en el tejido. Esta es amplificada mediante un amplificador de
instrumentacion INA111. Se trata de un integrado de alta velocidad, que ofrece un
buen rendimiento en frecuencias del orden kHz, ademas de que minimiza las
interferencias de modo comun y elimina el efecto de cualquier componente residual

de DC que pueda surgir.

A continuacién, se implement6 un filtro pasa altas de segundo orden, de tipologia
Butterworth, ademas de un filtro pasa bajas de cuarto orden de tipologia Chebyshev,

con frecuencias de corte de 40kHz y 60kHz, respectivamente. En segundo filtro
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mencionado, fue obtenido con la herramienta FilterPro de Texas Instrument.

Figura 18. Filtro Chebyshev disefiado en FilterPro de Texas Instruments.

R1_S1
2.2 kohm

Con respecto al filtro de 40kHz, se disefid de manera similar al implementado en la
sefal PPG, con la ecuacién 1. Las resistencias de ganancia son 330Q2 y 20002, por
otro lado, para el calculo de la resistencia, se selecciond un capacitor arbitrario de

0.01uF.

1
R =
2m(0.01uF)(40kHz)

= 397.90

Se decidi6 utilizar una resistencia de 460Q para disminuir la frecuencia de corte y
evitar alteraciones en la sefial, para ambos filtros es necesario utilizar el amplificador
operacional AD844, para el resto del circuito se implementaron amplificadores

TLO82.

Posteriormente, se disefi0 un detector de envolvente para extraer la informacion
importante, teniendo en cuenta que la frecuencia de la onda portadora es de 50 KHz

y la frecuencia de la seiial moduladora, se calcula con base en las respiraciones por
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minuto, en [65] utilizan el valor de 1.25 Hz, pero multiplicado por 10. La constante

de tiempo del detector de pico, debe cumplir la relacion encontrada en [85].

1 1
To=—<«KR*C K— (9)
Bx

fo

Donde Bx es la banda de la sefal del pulso, lo cual corresponde a la frecuencia
cardiaca maxima, que en [66] se us6 de 300ms y en [65] alrededor de 0.08s, por
otro lado, To es el periodo de la onda de salida del AD9833. Por lo tanto, en ese
caso, quedarian 1/50 KHz y 0.08s, este ultimo fue elegido, por ser el menor valor de

los dos periodos.

0.00002s K R * C «< 0.08s

Se selecciond arbitrariamente un capacitor de 10uF y una resistencia de 10kQ,
dando como resultado una constante de tiempo de 0.01s. En este punto, se obtiene
la impedancia corporal Z, la cual puede ser captada con un seguidor de voltaje y
con un divisor de tension para escalar la sefial de 0V a 5V, pero hacerlo bajaria la

frecuencia de muestreo notablemente, asi que se descarto.

Para que la etapa de inyeccién funcione perfectamente, es necesario alimentar a
los amplificadores operacionales con 15V y -15V [66]. Para obtener AZ, es necesario
aplicar un filtro pasa altas de segundo orden, de tipologia Butterworth con frecuencia
de corte de 0.7Hz y un filtro pasa bajas de sexto orden de la misma tipologia, con
frecuencia de corte de 7Hz, como lo implementado de manera digital en [47] y [86],
aunque en el disefio, se utilizaron frecuencias de corte de 0.5Hz y 15Hz, con la

finalidad de no alterar la sefal, a causa de las tolerancias de las resistencias y
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capacitores, con esto, se busca eliminar la informacion de alta frecuencia y los
componentes cardiacos, asi como respiratorios, ya que la respiracion se encuentra
en una banda de frecuencias entre 0.05 a 0.3 Hz [47]. Se disefiaron con las
ecuaciones y circuitos presentados en [68]. Se utilizaron capacitores de 0.47uF y

0.22uF, posteriormente, se calcularon las resistencias con la ecuacion 1.

1
R =
2w (0.47uF)(0.5Hz)

= 688.9k() = 680k (Comercial)

1
R =
2m(0.22uF)(15Hz)

= 4,823k = 4.7k (Comercial)

Con respecto a las resistencias para obtener la respuesta Butterworth en el filtro

pasa altas, se utilizaron las mismas que se calcularon para la sefial PPG.

R1 (10)
= = 0.152

R3 (11)
— =0.382

g = 038

RS (12)
— =1.482

R6 8

Por otro lado, en el filtro pasa bajas fue necesario utilizar la tabla propuesta en [68]
para determinar las seis resistencias de ganancia. Se asigno arbitrariamente una
resistencia R2 de 680Q2 en la ecuacion 10, una resistencia de R4 de 510Q en la
ecuaciéon 11 y una resistencia R6 de 680Q en la ecuacion 12, los valores resultantes
son 103Q2, 194Q y 1007Q, para R1, R3 y R5, respectivamente, se utilizaron los

valores de 1002, 20022 y 1000€2, ya que son los disponibles comercialmente. A su
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vez, fue necesario un subidor de tension, de la misma manera como fue
implementado en el acondicionamiento de la sefial PPG, en este caso, se requiere
elevar la sefial a un voltaje DC de 1.5V a la sefial, por medio de un divisor de voltaje
y un filtro pasa altas, de igual forma, se utilizd6 la ecuaciéon 6. El voltaje de
alimentacion del circuito es de 15V, el voltaje a sumar es de 4.5V que corresponde
a E y asignando un valor de 200kQ2 a R2, entonces R1 da como resultado un valor
aproximado de 470kQ. Por ultimo, la sefial entra a un seguidor de voltaje y es
conectada con una entrada analogica el microcontrolador con un diodo de pequefa

sefal 1n34a, de la misma manera, como se realizdé con la sefal PPG.

Con respecto a la posicion de los electrodos, los cuales se muestran en la Figura
19. Los encargados de inyectar la corriente estdn posiciones en los puntos I+ |-,
donde el primero corresponde a la salida de la bomba de Howland y el segundo

estara conectado a GND.

Figura 19. Posicion de los electrodos. (Los autores).

Bomba de Howland \ /

Entrada no inversara
del INA111 y entrada . V+

inversora del AD620

V- Entrada inversora del
INA111 y entrada no
inversora del AD620

I- GND

RRD
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Por otra parte, la medicidn de voltaje se realizard mediante V+ y V-, que son los
mismos electrodos para la sefial ECG, de esta manera solo se usarian 5 electrodos,
pero con la variaciéon de que el primero se conecta a la entrada no inversora del

INA11l1ly el restante, en la entrada inversora, lo cual para ECG es lo contrario.

Para captar la sefial ECG de manera simultanea con ICG, el primer paso, fue elegir
un amplificador de instrumentacion, los mas utilizados son el AD620 y el INA128 de
Analog Devices, los cuales tienen caracteristicas similares, si hablamos de
ganancia, reduccién de ruido y sobre el comportamiento ideal para la adquisicion de

las senales del corazon.

Figura 20. Pre-amplificacion de la sefal [72].

bV

PACIENTE/CIRCUITO
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) . N0 r25 k0

&V

Puesto que la sefial diferencial de salida es muy pequefia, normalmente se emplea
un cable apantallado para aislar de las interferencias electromagnéticas a las
seflales que se transmiten a través de los cables. Sin embargo, esto crea un
problema, cualquier corriente de fuga entre los cables internos y la pantalla se

sumara a las corrientes de polarizacion y de offset de entrada. Ademas, el cable
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apantallado afiade una capacidad al circuito, lo que ralentiza la respuesta del circuito
a las variaciones de la resistencia del transductor, en este caso los electrodos. Para
minimizar los efectos mencionados, es necesario aplicar una técnica conocida como
excitacion de guarda [62], por esta razon, se utilizé la configuracion implementada

por [72].

Ademas, se eligié el AD620, por ser mas econdmico y comercial, adicionalmente,
es utilizado en muchos proyectos, tales como [87], [88], [50], [66], [89], entre otros.
Con respecto, al amplificador operacional para aplicar la técnica mencionada
anteriormente, el filtrado y la amplificacidn, se planea utilizar el amplificador TL082,
el cual es tipicamente utilizado en el acondicionado de esta sefial [18], [90], [72] y

[91].

Los biopotenciales captados por los electrodos son conectados al amplificador
instrumental por medio de seguidores de voltaje, como medida de aislamiento
eléctrico, se implement6 una configuracion similar a la utilizada en [92], [93] y [94].
Tiene como finalidad crear una conexion de alta impedancia entre el paciente y el
circuito, como resultado, la corriente que circula es casi nula, brindado mayor

seguridad a la persona.

Se utilizo un amplificador LF353, por sus caracteristicas de reduccion de ruido y su
alto rechazo en modo comun [94], ademas de una resistencia de 330k, para
reducir las corrientes parasitas que podrian entrar en el cuerpo del paciente, asi se

consigue que sean menores a 50uA [93].
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Figura 21.

La informacién importante de las sefiales ECG, esta contenida en las frecuencias
desde 0.5 a 40Hz para fines de monitoreo y de 0.01Hz a 250 Hz para fines de
diagnéstico [95]. Razones por las cuales el uso del médulo AD8232, que es utilizado
en [96] y [97] para la captacion de la sefial, no es la opcién mas adecuada para el
presente dispositivo, en vista de que ademas de ser un dispositivo de monitoreo,
cuenta con filtros de segundo orden, dando como resultado una sefial sumada con
ruidos musculares, del movimiento de los electrodos, entre otros, ademas de que

solo se podria obtener informacion del complejo QRS, como se indica en la Figura

22.

Figura 22.

Seguidor de voltaje para proteccion [94].
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Por los motivos mencionados anteriormente y considerando, que el
microcontrolador estara captando 4 entradas analégicas de manera simultanea y
enviandolas por bluetooth, fue necesario investigar la frecuencia de muestreo
posible, se comprobé que esta limitada a alrededor de 300Hz, por ende, es
necesario aumentar el orden de los filtros, ademas de sus frecuencias de corte para
obtener la informacién importante de la sefal, desde 0.03Hz a 100Hz [18].

Adicionalmente en [91] y [99], se utilizaron frecuencias parecidas para el filtrado.

Para cumplir con esas especificaciones, se disefiaron filtros Butterworth de cuarto
orden. Para el filtro pasabajas y el filtro pasa altas, respectivamente, se realizaron
los calculos con la ecuacion 1, ademas con respecto a la resistencias para obtener
la respuesta de ese tipo de filtro, se utilizaron las mismas que fueron obtenidas en

el filtrado pasa bajas de la sefial PPG.

1
R =
27m(0.33uF)(100Hz)

= 48220 = 4.7kQ (Comercial)

1
R =
2m(0.8uF)(0.03Hz)

= 6.62MQ = 6.8MQ (Comercial)

Posteriormente, se implement6é el Filtro Notch utilizado en [72], para eliminar
frecuencias e interferencias de 60 Hz, las cuales se hacian mayores cuando se
obtenian ECG e ICG de manera simultanea, debido a la inyeccion de corriente a

altas frecuencias, ademas de que el numero de electrodos aumenta.
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Figura 23. Eliminar interferencias de 60Hz [72].

15K

o

En este punto, se ha removido el ruido indeseado de la sefial, asi que es posible
amplificarla sin saturar el integrado. Teniendo esto en cuenta, se implementé un
amplificador no inversor, con la formula y configuracion que se presenta a

continuacion.

Figura 24. Configuracion del amplificador no inversor [62].

Vin Vout

— Ry

Ry

Rf (13)

La ganancia depende Uunicamente de dos resistencias. Se asigno un valor de 10Q
a R1, considerando una ganancia de 10 [72], la resistencia R2 da como resultado

un valor de 100Q.
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Por dltimo, también fue necesario un subidor de tension, para lo cual se disefid un
sujetador de voltaje, con la configuraciéon implementada en ECG y PPG, en este
caso, para sumar 1V a la sefal, por medio de un divisor de voltaje y un filtro pasa
altas, para lo cual se aplic6 huevamente la ecuacion 6, en este caso, el voltaje de
alimentacion del circuito es de 5V, el voltaje a sumar es de 1V que corresponde a E

y asignando un valor de 680kQ a R2, la ecuacion anterior para R1 da como resultado

un valor aproximado de 2.7MQ.

Finalmente, la sefial entra a un seguidor de voltaje y es conectada a otra entrada
analogica del microcontrolador con un diodo de pequefa sefial (Ver Anexo VI para

mas detalles de los circuitos).

6.2 CAPTACION DE LAS SENALES

Para elegir la opcion éptima en cuanto a la recepciéon de la sefial o su conversion
de analdgica a digital se implementara un microcontrolador o un ordenador portéatil,
Arduino o Raspberry respectivamente, fueron usados en la captacion de ECG e ICG
de manera simultanea, en [66] y [47]. Ambos se evaluardn con base en los

siguientes criterios y los resultados presentados en la tabla 5.

e Precio.
o Consumo.
« Facilidad de uso - programacion

e Transmision de datos.
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¢ Toma de informacion.

¢ Tamano.
o Portabilidad.
e Peso.

Tabla 5. Evaluacion de criterios.

Criterio Precio Consumo | Facilidad Transmision Velocidad | Tamafio | Portabilidad |Peso
de datos
Bluetooth
Arduino 1 15000 | >15mA Alta HC-05 16MHz | 39X Facilde | 570
nano 18mm desplazar
. Bluetooth 5.0 85mm x Facil de
Raspberry | >600000 >0.5A Baja integrado 1.5GHz 53mm desplazar 45¢g

Los principales requerimientos necesarios por el sistema son un bajo consumo,
capacidad para transmitir datos y la velocidad con que se necesita tomar la
informacion. Los dos receptores son capaces de recibir sefiales a una frecuencia de
1000 Hz, debido a su alta velocidad de reloj, no obstante, de forma general, el
consumo del Raspberry es considerablemente mas alto que el Arduino. Ademas,

tiene mayor peso, costo y dificultad de programacion.

Ambas herramientas cuentan con acceso a bluetooth para enviar los datos al pc,
aungue la versiéon 5.0 ofrece el doble de velocidad de transmision, no se manejaran
grandes cantidades de datos, cada sefal se encuentra contenida en un rango de
frecuencias de 0.03 a 100 Hz, ademas de que solamente se necesitan 5 entradas

analégicas.
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En conclusién, la opcidén a utilizar como convertidor analogico digital y como
elemento para enviar datos al pc, sera el Arduino, por medio de un bluetooth HC-05

a una velocidad de transmision de 115,200 bps.

Las sefiales serdn enviadas del Arduino a MATLAB, por medio de la funcion
“serial.printin”, la cual, mandard una cadena con los valores analdgicos de las 5

sefiales como se muestra en la Figura 25.

Cada dato, estara separado por una letra distinta, en este caso A, B, C, y D, de esta
forma si hay perdida de paquetes, es posible saberlo cuando falta alguna letra en la
cadena o numeros entre las letras, lo cual permite afiadir un algoritmo que elimine

los datos corruptos.

Figura 25. Envio de sefiales.

Envio de cadena

A (ECG) + B (SCG) + C (AZ) + D (PPG) 4\ MATLAB

Manda un nimero para asignar el tiempo \ Spit() H
Separar
Empieza envio de datos

Inicialmente se enviard un dato al Arduino desde MATLAB para empezar la
transmision, ademas con las funciones ‘“tic”y “toc” se programo un ciclo para recibir
los datos durante el tiempo determinado, lo cual ejecuta la funcién “fgetl”, quien se

encarga de recibir la informacion del bluetooth, por defecto ese tiempo tendra un
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valor de 22 segundos, al final con la funcion “strsplit” sera posible separar los datos

y almacenarlos en vectores distintos, evitando la mezcla de informacion.

6.3 PROCESAMIENTO DIGITAL

El procesamiento de las sefiales se realiza tipicamente en un computador. Si
hablamos de la programacién del entorno de trabajo en el computador para la
recepcion, procesamiento y visualizacion de datos cuando se manejan varias
sefales, se utiliza en mayor medida Matlab [45], [66], [86], [100], [101] razdn por la
cual, la aplicacion sera programada en ese lenguaje. Para el procesamiento de la
seflal PPG es necesario implementar un filtro digital de tipo pasa banda con

frecuencias de corte de 1Hz y 7Hz, para eliminar el ruido existente.

Con los filtros digitales, es posible minimizar el uso de filtros analdgicos, por ejemplo
en [71] utilizaron filtros de octavo orden, lo cual se veria reflejado en el precio y el

tamano del circuito.

El resultado buscado se presenta en la Figura 26, donde se puede visualizar una

sefal limpia, apta para la deteccion de picos sistdlicos.
Figura 26. Ruido eliminado en la sefial PPG.

. Senal Filtrada 0.3Hz-10.6Hz: V(v), T(s)
[ [ [
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Para la sefial SCG en [56] se opto por realizar un filtro pasa altas y luego un pasa
bajas para la sefal, la metodologia consisti6 en encontrar el orden mas bajo y
adecuado para el filtro y sus determinados coeficientes, para las frecuencias de 0.5

Hz y 100Hz, respectivamente.

Ademas, obtuvieron excelentes resultados, se logran visualizar fenbmenos como la
apertura de la valvula aorta, entre muchos otros, no obstante, debido a que es
necesario evaluar el retraso producido por los filtros FIR, con la funcion “grdelay”
[86] para ambos filtros, se perderian mas datos, puesto que, es necesario eliminar
cierto nimero de muestras de los vectores, por estas razones, se eligio utilizar un
anico filtro FIR, de tipo pasa banda Kaiser-window, con frecuencias de corte de 1Hz
y 45Hz para reducir las alteraciones producidas por el posible movimiento del
cuerpo y lograr asi, visualizar una sefial de calidad, como lo realizado en [77]. Aparte
de lo anterior, se aplico un filtro de mediana con la funcién “medfilt1” de orden 1,
ademas de un algoritmo de suavizado con la funcién “smooth”, los cuales tienen

como objetivo eliminar los picos, las tendencias y los valores atipicos no deseados

de la sefal.

Por ultimo, luego de la experimentacion en [56], se llegd a la conclusién de que la
eliminacién de tendencias no lineales debe ser de orden 14 para centrar la sefial en

0, para esto, se utilizaron las funciones “polyfit”y “polyval” [86].

Para el procesamiento digital de la sefial ECG se implementé un filtro basa banda
con frecuencias de corte 0.5 y 40Hz [102] [77], ademas de un algoritmo de

suavizado [56], tal y como se realizé en la sefial SCG, pero en este caso, por el
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meétodo lowess [96]. Posteriormente es necesario eliminar la derivada de la linea de
base, para este caso, debe ser de orden 6 [96], el resultado es una sefial ECG

acondicionada, lo cual facilita su anélisis, como la presentada en la Figura 27.

Figura 27. Procesamiento digital de ECG [96].

Senfal de Entrada Senial de salida (Acondicionado)
Con respecto a la sefial ICG, también es necesario realizar un filtro FIR pasa banda,
con frecuencias de corte 0.7Hz y 7Hz [47]. Luego, se aplica la funcién “detrend”

[86] para centrar la onda en 0, con lo anterior, se resta la media o una linea mejor

ajustada de los datos.

La sefial filtrada se retrasa, por lo es necesario usar la funcion “grdelay” [86] para
determinar por cuanto tiempo, posteriormente se eliminan del vector, un
determinado nimero de muestras correspondientes al resultado, lo cual también fue
aplicado en las sefiales PPG y ECG. Por ultimo, es necesario aplicar un filtro
derivativo en el rango de frecuencia de 30 Hz [66], por medio de las funciones
“designfilt”’y “filtrer” [86]. De igual manera, se evalla el retraso por el filtro derivador.
El resultado esperado, es una onda centrada en el eje x, donde sea posible analizar
la mayor cantidad de variables presentadas en la Figura 28, principalmente los

valores maximos de la sefial.
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Figura 28. Puntos de interés de la variacion de la componente cardiaca de

impedancia toracica obtenida a partir de 4 electrodos independientes [83].

max.

dZidt "

Por otro lado, en la Figura 29 se presenta el procesamiento digital a implementar

para cada una de las 4 sefiales en estudio.

Figura 29. Procesamiento digital de las 4 sefales.

Filtro
Evaluar retraso
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Hz grpdelay()
Filtro I Eliminar
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0.5 Hz - 40 Hz de los filtros 7 lineales
FIR grpdelay() n=11
Filtro
pasabanda Evaluar r?traso Derivar
ICG % 0.7 Hz - 7 Hz % de los filtros diff() Detrend
FIR grpdelay()
Filtro Evaluar retraso Filtro mediana,
SCG % pasabanda % de los filtros > smooth
1Hz-45Hz Eliminar
FIR grpdelay() tendencias no
lineales
n=14
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6.4 DISENO DE PCB

Los circuitos impresos se elaboraron en Proteus. Es una aplicacién para la ejecucion
de equipos electronicos en todas sus etapas, tales como; disefio del esquema
electronico, construccion de la placa del impreso, simulacién, etc. Debido a que,
hacer una Unica tarjeta resultaba en una pieza muy grande, mayor al tamafio de una
hoja A4, ademas de que volvia bastante complejo realizar las conexiones, por estas
razones, se decidio realizar 4 circuitos; la placa de adquisicién de datos, conformada
por el Arduino, el bluetooth y las baterias, ademas seré la encargada de alimentar
el resto de los circuitos. Por otra parte, los otros tres circuitos corresponden a PPG,
ICG y ECG, con respecto a SCG, se conecto el sensor directamente a la placa 1.
Para energizar los circuitos se utilizaron baterias de LiPo de 7.4V y 11,1V con

capacidad de 1000mAnh.

En relacién con los reguladores, se implementaron el LM2596 y el Mini360,
principalmente por su bajo precio, ademas de que no son necesarias
especificaciones muy altas de corriente para el dispositivo, por lo que el principal
criterio de evaluacion fue el costo y el tamafio, el primero se utilizé para alimentar
los amplificadores operacionales, asi como los sensores, el segundo se emple6
para alimentar los microcontroladores. Para el elevador de voltaje para el circuito de
ICG, el cual necesita 15V para funcionar adecuadamente, en este caso, se
implementd un modulo elevador SX1308. Los circuitos disefiados son los

siguientes:
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Figura 30. Circuito de adquisicion de datos en Proteus. (Los autores).
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El circuito de adquisicion de datos presentado en la Figura 30 tiene

aproximadamente unos 10 cm de ancho y unos 5 cm de largo.

Figura 31. Circuito de ECG en Proteus. (Los autores).
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El circuito correspondiente a la sefial ECG presentado en la Figura 31 tiene

aproximadamente unos 15 cm de ancho y unos 11 cm de largo.
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Figura 32. Circuito de PPG en Proteus. (Los autores).

REGULACCRLM

El circuito correspondiente a la sefial PPG presentado en la Figura 32 tiene

aproximadamente 16 cm de ancho y 8 cm de largo.

Figura 33. Circuito de ICG en Proteus. (Los autores).

El circuito correspondiente a ICG presentado en la Figura 33 tiene
aproximadamente 20 cm de ancho y 15 cm de largo, es decir que es el circuito mas
grande. Por estas razones, la base de la carcasa tendra estas dimensiones, se

trabajaran los circuitos uno encima de otros, teniendo este como referencia.
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6.5 DESARROLLO DE LA INTERFAZ DE VISUALIZACION

La aplicacion “BIO4GRAM” fue disefiada con MATLAB App Designer, cuenta con
varias pestafas, entre ellas, “Bluetooth y Visualizacion” son las mas importantes.
Inicialmente es necesario emparejar el computador con el Arduino via Bluetooth, su
nombre es HC-05 y la clave por defecto es 1234. Al entrar a la primera pestafia y
presionar el boton “Buscar dispositivos”, se ejecuta una funcion Illamada
“bluetoothlist”’, esta retorna una tabla con informacién acerca de los dispositivos con
bluetooth encontrados, asi como el estado de la conexion del pc, con cada uno de
ellos. Para poder pasar a la pestafia de visualizacién es necesario validar que la
conexién con el Arduino indique “Ready to connect” como se muestra en la Figura

34 (Ver Anexo V para mas detalles).

Figura 34. Pestafia principal de la aplicacién.

*: BIO4GRAM - *
Bluetooth Visualizacion Selector AF Sefial PTT COMPLEJO QRS

Buscar dispositivos 6

Nombre Address Canal Status
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Cuando lo anterior suceda, es posible pasar a la pestafia de visualizacion. Aqui es
importante elegir el tiempo de muestreo, de manera predeterminada es 22
segundos, lo cual fue utilizado en [35] para su estudio acerca de la fibrilacion
auricular, pero es posible tomar muestras de cada sefial durante 5 minutos,

posteriormente, es necesario presionar el botdn “iniciar”y esperar dicho tiempo.

Las sefiales se graficaran de manera automatica, ademas cuenta con un panel
llamado “control y resultados” que permite ajustar los limites de la grafica, asi como
ver algunos pardmetros como lo son; la frecuencia cardiaca y su variabilidad. Otra
opcion para mejorar la experiencia del usuario con las graficas es utilizar los botones
“Pan”, “Zoom In” y “Zoom on”, que permiten el desplazamiento sobre un eje, ampliar

una determinada parte de la onda para verla mejor, asi como lo opuesto.

Figura 35. Pestafia de visualizacion de las 4 sefiales.
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Ademas, también sera posible visualizar todas las sefiales en una sola gréfica, ya
sea de manera simultanea o individual, lo cual fue realizado por la funcién
‘normalize”, encargada de colocar las 4 sefiales en mismo rango de valores. Los
bloques de la Figura 36 corresponden a las etapas de procesamiento digital
explicadas anteriormente, asi como un resumen de lo que se piensa calcular luego

del filtrado de cada sefal.

Figura 36. Resumen del procesamiento digital y algunos parametros propios de

Filtro
Evaluar retraso i
pasabanda Deteccion de
PPG % 0.3 Hz - 10.6 > de k;s ‘ﬂ\lr(u)s % Detrend % picos sistolicos { Fc
Hz grpdelayl
e
Fitro Evaluar retraso Eliminar |
pasabanda tendencias no Deteccion de =1  prpy |
— H_Y ! Fc PEP|
ECG 0.5 Hz - 40 Hz de ";5 I"”OS | lineales ] picos R (A ‘ =)
FIR grpdelay() n=11 %I Q I
dZ({max) STR
y H dt
Filtro Evaluar retraso Deteccion de PEP
asabanda Derivar icos d2(t)/dt
Ice —) Oi_]? Hz-7Hz F—=| detostitros 2 diffQ) — Detrend ) pméx y n(1)m | B
FIR grpdelay() locales } LVET
Filtro Evaluar retraso Filtro mediana,
pasabanda smooth Deteccion de
I LVET
SCG % 1 Hz - 45 Hz > e I(;s Tlltms ) Eliminar | picos Ao
FIR grpdelay() tendencias no
lineales
n=14

Para calcular la frecuencia cardiaca se utilizé la formula mencionada en [103] y con
respecto al algoritmo, se implementé la funcién “findpeaks” [104], para hallar los
puntos maximos de la sefial PPG y ECG, que corresponden a los picos sistdlicos y
los picos R. De lo anterior, se obtienen los indices del vector donde se encuentran
dichos puntos, con esto, es posible hallar la distancia entre ellos, necesaria para

aplicar la siguiente ecuacion.
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6000 (14)
© = distanciaR — R

Se hallara la frecuencia cardiaca promedio para cinco latidos, como lo realizado en
el estudio [66] con el volumen sistolico, ademas con la funcién “diff”, se calculan las

diferencias entre elementos, en este caso, entre los picos, y con la funcién “mean

se calcula el promedio, lo cual corresponde a la variabilidad de la frecuencia (VFC).

Por otro lado, con respecto a SCG, se realizard un algoritmo similar para la
deteccion de sus picos que representan la apertura de la valvula aorta, asi como los
puntos minimos, pero en este caso con la funcion “islocalmin”, con la finalidad de

obtener dos vectores y graficar dos lineas que sigan perfectamente estos puntos,

" 4@
]

2 4 8 8 10 1 14 16 18 20
Tiempo (s)

tal cual como se muestra en la Figura 37.

Figura 37. Sefal SCG de un paciente con fibrilacion auricular [41].

Voltaje

Para afiadir mas informacion, se utilizara la funcion “text” para indicar en cada pico
AO, el tiempo de cada uno y el siguiente durante los 22 segundos, con la finalidad
de identificar el intervalo entre latidos y analizar su variacion en el menor tiempo
posible, sin necesidad de extraerlos del eje x de manera visual, lo cual también

puede generar resultados poco exactos.

100



Los resultados obtenidos para el paciente con AF en [41], muestran que el tiempo
entre el tercer y el cuarto latido es muy corto, aproximadamente 430 ms, mientras
que el siguiente intervalo de latido es relativamente largo, de 720 ms, por estas
razones, la idea es facilitar la obtencion de estos intervalos con la aplicacion para el

diagnostico de esta enfermedad.

Figura 38. Andlisis de la sefial SCG en MATLAB.

Sefial con variacion de amplitud, analisis de FA
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Por otro lado, el periodo de preeyeccién (PEP) se define como el intervalo de tiempo
desde el punto Q del ECG hasta la apertura de la valvula aértica (AO) [41], asi que
es posible calcular este valor, si restamos la primera posicion en x de los picos Q
con la primera posicién en x de los picos AO. Lo anterior, corresponde al retraso en
la conduccién auriculo ventricular en el ECG o al tiempo de contracciéon

isovolumétrica de los ventriculos [25].

PEP = VectorTiempoECG(Q) — VectorTiempoSCG(AO) (15)
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Por otra parte, el tiempo de transito del pulso (PTT), es la diferencia de tiempo entre
la generacion de un latido hasta su posterior detecciéon en un punto concreto del
cuerpo en forma de pulso, con él es posible obtener informacion acerca de la presion
sanguinea, el nivel de elasticidad de los vasos sanguineos [105], entre otros. Es
necesario una resta entre el punto Q de la ECG con el pico sistélico de la sefal

PPG.

PPT = VectorTiempoECG(Q) — VectorTiempoPPG(S) (16)

Por otro lado, el tiempo de eyeccién (ET) se obtiene de la sefial ICG, desde el punto
B hasta el punto X, la primera posicion se tiene que calcular por medio del método
del cruce por cero [86], lo cual es equivalente al punto AO, asi que es mas sencillo
ubicar este punto por medio de la sefial SCG. Por otra parte, se desarrollé6 un
algoritmo sencillo, que por medio de “findpeaks”, encuentre los puntos maximos de
la onda y posteriormente, se recorra el vector hasta determinar el valor minimo de

la sefial luego de ocurrir el punto maximo [86].

17)
ET = VectorTiempoSCG(AO) — VectorTiempolCG(minimo)

Por ultimo, con el tiempo PEP y ET, es posible calcular la relacién de tiempo sistolico

(STR) [86] y el intervalo de tiempo sistdlico (STI) [25], con la siguientes formulas.

PEP

STR = — (18)
ET

STI = PEP + STI (19)
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Usando los intervalos de tiempo sistolico, el periodo de pre-eyeccion (PEP), el
tiempo de apertura y cerrado de la valvula aodrtica (ET) es posible hallar varios
indices o parametros hemodinamicos, como el volumen sistélico (SV), gasto

cardiaco (CO), entre muchos otros.

6.6 DISENO CAD DEL DISPOSITIVO

En la Figura 39 se muestra la carcasa que protegera los circuitos de cada una de

las sefales.

Figura 39. Disefio CAD del dispositivo (Ver Anexo | para mas detalles).

En la Figura 40 se muestra el ensamblaje de la caja con un relleno de poliestireno

expandido, el cual cumple la funcion de amortiguador al recibir un impacto, de esta
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forma las plaquetas internas no sufririan una gran deformacion mientras se

mantiene la uniformidad y ligereza de la caja.

Figura 40. Refuerzo anti-impacto en poliestireno expandido. (Ver Anexo Il y III)

En la Figura 41 se presenta el prototipo del pulsimetro para la toma de la sefial PPG.

Figura 41. Dispositivo para la toma de sefial PPG (Ver Anexo IV para mas detalles).
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En la Figura 42 se muestra un corte transversal de la pieza para observar el

compartimento destinado a la ubicacion del sensor 6ptico RPR-220.

Figura 42. Vista de seccion del dispositivo para la toma de la sefial PPG.

6.7 PRUEBAS DEL DISPOSITIVO, ANALISIS DEL PROCESAMIENTO DIGITAL Y
DE LOS ALGORTIMOS DE DETECCION DE MAXIMOS

Para fines de pruebas, se evalué el dispositivo con un paciente sano a lo largo de
22 segundos, mientras estaba en supinacion y conteniendo la respiracién, lo mas
que pueda, ya que la variacién de amplitud en los puntos maximos de la onda SCG

causada por la respiracion se elimina casi por completo bajo esas condiciones,

105



debido a esto, los cambios en la morfologia y magnitud de la sefial relacionadas con

enfermedades como la FA se pueden observar mas facilmente [41].

En primer lugar, para la sefial PPG se obtuvieron los resultados mostrados en la

Figura 43.

Se pueden visualizar alteraciones en la sefial entre los picos sistélicos, lo cual fue
eliminado en su mayor parte con un filtro de orden 80, los resultados son

presentados en la Figura 43.

Figura 43. Sefial PPG antes y después del filtro.
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En la Figura 44, se muestra la transformada de Fourier antes y luego de aplicar el
filtro, donde se evidencia la efectividad de este, ya que a partir de una frecuencia de

corte de aproximadamente 8 Hz desaparece la mayoria de las perturbaciones.

106



Figura 44. FFT antes y después del filtrado.
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Para terminar el procesamiento digital, se evalué el retraso producido por los filtros

FIR y se modificaron los vectores y los resultados se muestran en la Figura 45.

Figura 45. Evaluacion del retraso para PPG.
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Es posible visualizar que la sefial “PPG sin retraso” esta sincronizada con la sefial
“PPG sin filtrar” y, por otro lado, la sefial “PPG filtrada” se encuentra retrasada

aproximadamente 0,1s.

Por otra parte, la seflal ECG recibida por el Arduino presento minimas
perturbaciones, asi que solo fue necesario aplicar un filtro de orden 30 para mejorar

su calidad, los resultados son presentados en la Figura 46.
Figura 46. Sefal ECG antes y después del filtro.
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En la figura 47 se evidencia el ajuste polinomial para centrar la sefial en 0, se
observa que la sefal filtrada entre los 10 a 16 segundos se desvia levemente hacia
arriba y luego hacia abajo, en cambio la sefial de color naranjado se mantiene
centrada la mayor parte del tiempo, lo cual demuestra la efectividad de “polyfit”,

aunqgue cabe destacar que fue necesario subir el orden a 21.
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Figura 47. Sefial ECG con ajuste polinomial.
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Para culminar, se evalué el retraso producido por los filtros y se modificaron los

vectores y los resultados se muestran en la Figura 48.

Figura 48. Evaluacion del retraso para ECG.
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En la Figura se puede observar como la sefal “ECG sin retraso” se encuentra en la
misma linea de tiempo que la sefial “ECG sin filtrar” y, por otro lado, la sefal “ECG

filtrada” se encuentra retrasada por un par de milisegundos.

Con respecto a ICG, fue necesario aumentar el orden del filtro a 40, porque con un
orden de 20, todavia se presentaban perturbaciones en la sefal. Los resultados se

presentan en la Figura 49, en conjunto con la correccién del retraso por los filtros.

Figura 49. Sefal ICG antes y después del filtro.
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Posteriormente, se aplicé un filtro derivativo de orden 10, con lo cual, es posible
visualizar de manera sencilla, algunos puntos caracteristicos de la sefal ICG, tales
como “dz/dt maximo”. Los resultados estan en la Figura 50 (a), los cuales son muy
similares a los observados en la literatura [47], [86] y se muestran en la Figura 50

(b). Cabe destacar, que luego de un pico R, aparece el punto de maximo de la
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derivada de ICG, posteriormente el punto T de la sefial ECG y por altimo el punto X

de ICG, esta relacion es posible visualizarla en las gréficas de la Figura 50.

Figura 50. (a) Aplicacion de filtro derivativo. (b) ICG y ECG simultaneo [86].

dZ/dt (Q/s)
[=]

s
L ]

ECG (V)
g =
g an
E ‘

1 49 49.5 50 50.5

T E T« Time (s)

(a) (b)
Por ultimo, para la sefial SCG se implement6 un filtro de orden 4 y acto seguido, se
evalud el retraso. Se obtuvieron los resultados de la Figura 51, se evidencia una
clara reduccion del ruido, lo suficiente para visualizar la apertura de la valvula aorta

(AO) de manera rapida.

Figura 51. Sefial SCG antes y después del filtro.
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En la primera grafica (Sefal sin procesar) entre los 17 a 18 segundos se pueden
observar claramente que hay dos picos aproximadamente con la misma magnitud,
por ende, no se sabria decir con certeza cual es el punto AO, en cambio, luego de
aplicar el filtro, en la segunda gréafica (Sefal filtrada), si es posible diferenciar el pico

maximo, lo cual ocurre en muchas partes de la sefal.

Ademas, se aplico un filtro de mediana de orden 3 y un suavizado de orden 4, lo
cual fue de utilidad para atenuar los pequefios picos de la sefal y obtener mayor
claridad en el andlisis de sus parametros, por otro lado, aumentar su orden reducia
la amplitud de los valores maximos, tales como AO, haciendo mas dificil su
deteccidn. Los resultados junto con el ajuste polinomial de orden 21 para linealizar
la sefial, se presentan en la Figura 52 (a), ademas es posible visualizar algunos
puntos extras de la Fig. 52 (b), tales como movimiento isovolumétrico (IM) y

contraccion isovolumétrica (IC) y la eyeccion rapida sistolica (RE).

Figura 52. (a) Filtrado robusto de SCG. (b) Actividades eléctricas y mecénicas

cardiacas [106].

QRS onset
t Ry

(R 3 ;
ece—~— Y\ | Pl L
Qo s s
]

\AM—

MO

LVET

(a) (b)
Para la deteccién de picos en ECG y PPG, se implementd un algoritmo que busque

los valores por encima del promedio de los datos con una distancia minima de
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separacion entre ellos de 0,3 segundos. Los resultados estan en las Figuras 53 y
55, donde cada pico esta resaltado y a la vez, se imprimieron en las graficas los
valores de FC y VFC, los cuales son idénticos en ambas sefales con una diferencia
de 0.3734 ppm, es decir ni siquiera un latido mas, por otro lado, la variabilidad de la
frecuencia cardiaca es una variable capaz de predecir el riesgo cardiovascular, un

R-R entre 0,7 a 0.9 segundos es un riesgo moderado y un intervalo mayor a 0.9

segundos, es un riesgo bajo [107].

Figura 53. Frecuencia cardiaca y su variabilidad.
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Ya teniendo los puntos maximos de ECG y PPG, se puede hallar facilmente el valor
de PTT, restando el contenido de los vectores de tiempo de ambas sefiales

solamente en esos puntos, desde un pico R hasta un pico sistdlico, los resultados

se presentan en la Figura 54.
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Este parametro ofrece informacion acerca de la presion arterial, ya que si aumenta,
también incrementa el tono vascular, haciendo que la pared arterial se vuelva mas
rigida y el PTT disminuya [108], es decir, son variables inversamente

proporcionales.

Ademas permite la deteccion de micro despertares sin necesidad de un
electroencefalograma (EEG) y en el caso, de que el paciente tenga arritmias
cardiacas, como la fibrilacion auricular, la sefial del PTT se vuelve casi imposible de

interpretar [108]. Lo cual es un indicativo mas para la deteccion de la enfermedad.

Figura 54. Seinal PTT.
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Para calcular el periodo de pre-eyeccion se restd un valor fijo de 40 ms [47], al
tiempo del pico R para identificar el pico Q, ademas se identifico la apertura de la
valvula aorta (AO), posteriormente se realiz6 una resta entre los vectores en x para

calcular el intervalo de tiempo, los resultados son los presentados en la Figura 55.
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El PEP en personas sanas, tiene valores entre 40 a 120 ms [25], en esta caso, se

encuentra entre 74 a 78 ms.

Figura 55. Visualizacion del periodo de pre-eyeccion.
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El punto X de la sefial ICG para calcular ET, es complicado de identificar por medio
de algoritmos, ya que la morfologia de la onda cambia constantemente [109][110],
[111], raz6n por la cual se programaron dos “data tips” para calcular la diferencia de
tiempo entre sus posiciones en el eje x, para determinarlo interactuado con la
grafica. Para afadir, dicho punto representa el cierre de valvula aorta (AC), en
algunos estudios como [64], se observa que AC y MC son valores minimos luego
de AO e IC en la sefial de SCG, con base en que el punto X, también se trata de un
valor minimo en la misma linea de tiempo, se podria combinar SCG e ICG para
obtener el periodo ET de manera mas acertada y rapida. Los resultados son

presentados en la figura 56. Dicho intervalo tiene valores en sujetos sanos oscila

115



entre 200 y 350 ms [25] , en este caso de 304 ms, lo cual esta dentro del rango

mencionado en la literatura.

Figura 56. Uso de “data tips” para hallar ET.
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Por ultimo, la deteccién del complejo QRS de la sefial ECG, usualmente se realiza
de manera manual en registros con una duracion de tan solo varios minutos, por
tales razones, es indispensable automatizar la medicion de todos los parametros
posibles de cada sefial, de esta forma se podrian analizar registros largos como los
que se obtienen con un Holter, ya que en un solo registro de 24 horas, hay mas de

cien mil complejos PQRST [112].

Un método tradicional es obtener la segunda derivada de la sefial por medio de un
filtro derivador FIR, como el implementado en la sefial ICG, pero antes de eso, es
necesario realizar un filtro pasa-banda entre 13.89 y 40 Hz [113], de esta manera

las ondas Q y S se ubican como minimos locales y la onda R como un minimo
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global, posteriormente se invierto la sefial y se utilizo la funcidon “findspeak” para
detectar puntos mencionados. En la Figura 57, se presentan los resultados del
algoritmo, donde se indican con “o” los puntos que conforman el complejo QRS, y
en el punto maximo se imprime su valor, en este caso, se calculdé un tiempo de
0.074s, lo cual es normal, uno con duracién mayor o igual a 0.1-0.11s o mas alla de
0.12s, podria deberse a un bloqueo incompleto de rama, a una arritmia ventricular,

a una hipertrofia ventricular, entre otras enfermedades [114].

Por otro lado, la cardiopatia, una isquemia miocardica, un infarto agudo al miocardio,
entre otras enfermedades, estan relacionadas con una anormalidad en la morfologia
de la sefial ECG [112], por lo que el algoritmo propuesto no seré efectivo en estas
situaciones, pero sefalar los picos en la gréfica, puede ser de ayuda en la

identificacion de una sefial con anomalias, debido a su mal funcionamiento.

Figura 57. Identificacién del complejo QRS.
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7. VALIDACION TECNICA Y FUNCIONAL DEL DISPOSITIVO

Con la finalidad de comparar las sefiales con dispositivos comerciales, se realizé la
validacion del dispositivo en la Clinica de la Costa en la ciudad de Barranquilla,
Colombia. Se utilizé un equipo de la marca COMeN, el modelo STAR800OCE, el cual,
es capaz de captar las sefales de PPG y ECG. Se utilizaron los dos equipos de

manera simultdnea en un paciente sano, como se visualiza en la Figura 58.

Figura 58. Paciente primera prueba.

Se realizaron un total de 4 pruebas con el mismo paciente, los resultados obtenidos
para la primera prueba se presentan en la Figura 59 para un tiempo de 22 segundos.
Los resultados del equipo de la clinica se presentan en un grupo de fotos, en la
Figura 60, debido a que no cuenta con la funcionalidad de grabar la informacion, se
tomaron entre 5 a 10 fotos, donde el valor numérico en verde corresponde la
frecuencia cardiaca con ECG vy el valor en azul corresponde a la de PPG, se tomo

solamente el valor para ECG y se calculé el promedio. En pantalla, el equipo

118



muestra la frecuencia cardiaca cada segundo, por tales razones se utilizd este

parametro para calcular el porcentaje de error absoluto con la ecuacion 19 [64].

59 = |Vreal — Vaprox| « 100% (29)
Vreal

Figura 59. Resultados de la aplicacion “BIO4GRAM” en la primera prueba.
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Figura 60. Capturas del monitor STAR800OE en la primera prueba.
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d) Foto 4 e) Foto 5

Se utilizo la ecuacion 19, teniendo en cuenta que el valor real, es el promedio de las
frecuencias cardiacas de las capturas de la Figura 60, lo cual, da como resultado
una frecuencia promedio de 55.43 latidos por minutos y para el BIOAGRAM, se
obtuvo una salida de 54.85, tanto para PPG como ECG, lo cual equivale a un error

del 1%.

oy = 12243 =SB o0 — 1 04649
= £ =
0 5543 0T 0

Los resultados obtenidos para la segunda prueba son presentados en las Figuras

61y 62.
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Figura 61. Resultados del BIO4AGRAM en la segunda prueba.
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Figura 62. Capturas del monitor STAR8000E en la segunda prueba.
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Se utilizo la ecuacion 19, en la segunda prueba segun las capturas de la Figura 61,
la frecuencia cardiaca promedio da como resultado una 64.2 latidos por minutos y
para el BIOAGRAM, se obtuvo una salida de 63.59 y 64.02, en PPG y ECG

respectivamente, en este caso, el porcentaje de error fue menor a 1%.

164.2 — 63.59|
E% (PPG) = *100% = 0.94%
64.2
164.2 — 64.02|
E% (ECG) = «100% = 0.0311%

64.2

Los resultados obtenidos para la tercera prueba son presentados en las Figuras 63

y 64.

Figura 63. Resultados del BIOAGRAM en la tercera prueba.
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Figura 64. Capturas del monitor STAR8000E en la tercera prueba.

a) Foto 1 b) Foto 2 c) Foto 3

d) Foto 4 e) Foto 5

CoMen

Se utilizo la ecuacion 19, en la tercera prueba segun los datos de la figura 63, la
frecuencia cardiaca promedio da como resultado 53.6 latidos por minutos y para el
BIOAGRAM, fue de 53.77 y 54.43, en PPG y ECG respectivamente, en este caso,

el porcentaje de error fue por encima del 1%.

|53.6 — 54.43|

0, = 0fy — 0,
E% (ECG) ————— * 100% = 1.55%
|53.6 — 53.77|
E% (PPG) = ————————+100% = 0.316%

Los resultados obtenidos para la tercera prueba son presentados en las figuras 65

y 66.

123



Figura 65. Resultados del BIO4GRAM en la cuarta prueba.
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Figura 66. Capturas del monitor STAR800OE en la cuarta prueba.
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Se utilizo la ecuacion 19, el promedio de las frecuencias cardiacas de las capturas
de la figura 66, lo cual, da como resultado una frecuencia promedio de 55.2 latidos
por minuto y para el BIO4AGRAM, se obtuvo una salida de 57.57, tanto para PPG

como ECG, lo cual equivale a un error del 4.3% aproximadamente.

55,2 — 57,57
E% = sz * 100% = 4.28%

La frecuencia cardiaca obtenida por medio de la seflal PPG en la aplicacion
BIO4AGRAM, es la mas cercana al valor obtenido en el STAR800OE, lo cual es
evidenciado en las pruebas 2 y 3, asi que, como valor de frecuencia, lo ideal es
utilizar los datos obtenidos en PPG. Por otro lado, en ambas sefiales, se obtuvieron
errores bastantes bajos, inferiores al 5%, lo cual, es un indicativo, de que el

dispositivo brinda buenos resultados.

Para complementar, se calcul6 en el software RStudio (version 4.1.2) con el paquete
“irr”, el coeficiente de correlacién interclase (ICC) [64], para evaluar la coherencia
entre dos instrumentos biomédicos, con respecto a la frecuencia cardiaca. Se

obtuvo un valor de 0.954.

Figura 67. Coeficiente de correlacién intraclase en RStudio.
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Teniendo en cuenta que un valor inferior a 0.5, es indicativo de una fiabilidad

deficiente, entre 0.5y 0.75 es moderada, entre 0.75y 0.9 es buena y por ultimo, un

resultado mayor a 0.90 es excelente [115].

Por otra parte, con la finalidad de comparar los resultados de la sefial SCG, se
realizaron dos pruebas a un mismo paciente con un ecocardiograma de la marca
SIEMENS con referencia ACUSON SC2000 en conjunto con el BIOAGRAM, y se

evaluaron dos variables, el intervalo AO-AO y el intervalo AO-AC (Apertura y cierre
de la valvula aorta).

Cabe destacar, que AC en sismocardiografia se ubicé como un punto luego del final

de la onda T como se observa en la Figura 52 y cerca de un minimo en la sefial de
cardio impedancia.

Figura 68. Resultados en la prueba 1 con ecocardiografia para el intervalo AO-AQO.
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Figura 69. Resultados en la prueba 1 con ecocardiografia para el intervalo de

apertura y cierre de la valvula aorta.
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Figura 70. Resultados en la prueba 1 con BIO4AGRAM para la validacion de SCG.
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En las figuras 68, 69 y 70, se observa que el intervalo AO-AO y AO-AC, para el

equipo SC2000, da como resultado 837 ms y 282 ms, respectivamente. En el
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BIO4GRAM, se obtuvieron los valores de 841.2 msy 290 ms. Lo cual es equivalente

a un error de 0.502% y 2.84%.

Figura 71. Resultados en la prueba 2 con ecocardiografia para el intervalo AO-AQO.
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Figura 72. Resultados en la prueba 2 con ecocardiografia para el intervalo de

apertura y cierre de la valvula aorta.
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Figura 73. Resultados en la prueba 2 con BIO4AGRAM para la validacion de SCG.

a) Intervalo AO-AO

5—

Voltaje (V)
%‘2

ot

=
Voltaje (V)

Opciones

PPG

8CG

CG

Limites en Y
. 10
Reflejar

-10
Limites en X

2 4

Data tips

Generar Dts
Dt1-Di2
Eliminar Dts

Intervalo (ms) 208

b) Intervalo AO-AC

5

Opciones

PPG

SCG

CG

Limites en Y
10
Reflejar

-10
Limites en X

2 4

Data tips
Generar Dts

Dt1-Dt2
Eliminar Dts

Intervalo (ms) 3027

En las Figuras 71, 72 y 73, se observa que el intervalo AO-AO y AO-AC, para el

equipo SC2000, se obtuvo un resultado de 903 ms y 296 ms, respectivamente. En

el BIOAGRAM, se obtuvieron los valores de 908 ms y 302.7 ms. Lo cual es

equivalente a un error de 0.554% y 2.26%.

Con base en las dos pruebas, es posible afirmar que las mediciones del BIOAGRAM

tienen un porcentaje de error inferior al 4.3%, sin tener en cuenta la sefial ICG.

Ademas, de que la confiabilidad de la medicion de la frecuencia cardiaca es

excelente.
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8. CONCLUSIONES

En conclusion, el disefio CAD del dispositivo fue realizado en Solid Works, teniendo
en cuenta, las medidas de los circuitos impresos, principalmente la placa de ICG,
ya que resulto ser la mas grande, por esta razén, la base de la carcasa cuenta con
una figura y dimensiones similares, y el resto de circuitos, se colocaron por encima
de este, separados a 2 cm. Por otro lado, la mayoria de piezas fueron elaboradas
por medio de impresion 3D y algunas en madera, debido a que no son necesarias
altas resistencias mecénicas. Con respecto a los circuitos, fueron disefiados
teniendo como referencia articulos, tesis y libros sobre el tema, lo mismo con el
filtrado digital. Inicialmente se ensamblaron y se probaron de manera individual,
hasta obtener resultados similares a los mencionados en la literatura.
Posteriormente, se procedid con su integracion, donde fue necesario el uso de
reguladores en cada circuito, baterias de mayor capacidad, resistencias limitadoras
de corriente entre los electrodos y el cuerpo, seguidores de voltaje y diodos de
pequefia sefal, ya que habian caidas de voltaje, corrientes parasitarias, ruidos
dificiles de eliminar con filtros digitales e interrupciones en la transmision de datos,
con lo anterior fue posible, obtener las 4 sefiales de manera simultanea. Por otra
parte, por medio de funciones como “findspeaks”y “datatips”, fue posible obtener la
seflal PTT, obtener patrones extras para la deteccién temprana de la fibrilaciéon
auricular, realizar una prediccion del riesgo cardiaco del paciente, entre otras
caracteristicas. Se comprobd que juntarlas facilita el analisis del PEP, ya que en

ICG se requieren algoritmos robustos para su identificacion y no suelen ser precisos,
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en cambio con ECG y SCG es posible obtenerlo solamente con los picos Q y AO,
los cuales son de facil captacion cuando se utiliza “findspeaks”. Un punto
importante, es que la frecuencia cardiaca tiene una insignificante diferencia al
comparar ECG y PPG, inferior a 1 ppm, lo cual es un indicativo, de que los circuitos

estan correctamente disefiados y ensamblados.

Para afadir, la lectura proveniente de la configuracion de los 5 electrodos para ICG,
es diferente a la obtenida por 8 electrodos, pero en algunos reportes como en [44]
afirman su viabilidad, ademas tiene un reducido precio y es mas cémodo, lo cual da
la posibilidad de adaptar el dispositivo para colocarse en el pecho y mantenerse en
una camisa deportiva, ratificando su portabilidad, por ende, con tecnologia de
montaje superficial y una PCB cuidadosamente disefiada, se podria mejorar
muchisimo mas esa cualidad. En la toma de la sefial SCG con el sensor MMA7361,
se observd perfectamente el pico AO, al igual que algunos otros parametros.
Ademas, resulto ser el medio mas econdémico y adecuado para su integracién con
el resto de sefales, principalmente para respaldar y detectar los parametros de ICG
y ECG, ya que el sensor ADXL335 funciona a 3.3V y no cuenta con un regulador
integrado ni tampoco la posibilidad de ajustar su sensibilidad, no obstante, es
necesario colocarlo en el pecho en la posicion correcta, en algunas ocasiones, fue
imperioso mover varias veces el sensor y reemplazar la cinta, hasta obtener la

morfologia correspondiente a la sefial.

Con relacion a la validacion, se realizaron un total de 6 pruebas con el dispositivo
en dos personas sanas y se compararon los resultados con un monitor Holter y un

ecocardiografo. Se obtuvieron porcentajes de errores inferiores a los 4.3% para la
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frecuencia cardiaca, los intervalos AO-AO y AO-AC, es decir que el dispositivo
retorna informacion creible del estado del corazon humano, especialmente la sefal
de PPG, ademas de un ICC mayor a 0.9, lo cual es sinénimo de una fiabilidad

excelente en las mediciones de PPG, ECG y SCG.

Por ultimo, no fue posible realizar la validacion de ICG, debido a que no es un equipo
ampliamente utilizado en Colombia y no se cont6 con acceso a ningun dispositivo
comercial que permitiera la comparacién de los resultados, pero se espera poder
ser validada en préximos estudios, asi como contar con mas de 58 personas para

realizar la valoracion completa del dispositivo [64].
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9. RECOMENDACIONES

No es lo mismo, trabajar con los circuitos de manera individual, que conectados
entre si. Fue un factor que aumento6 considerablemente la dificultad del disefio de
los circuitos, ya que fueron necesarias ciertas modificaciones a cada uno, para que
llegaran a funcionar de manera simultdnea, a pesar de realizar eso, fue notable que
la sefial de PPG cambio de morfologia al combinarla con ECG, lo cual, demando un
filtro de orden mayor para eliminar las interferencias no deseadas, claramente, esto
lleva a un mayor gasto de procesamiento por parte de la computadora, es decir que
el tiempo que tarda la aplicacion en aplicar los filtros, evaluar el retraso, derivadas,
entre otros, dependeria de las especificaciones de la computadora, por lo que
disefiar un dispositivo que pueda captar las sefiales en tiempo real, requiere de
afadir ciertos componentes como un IL300 IC, que es un fotoaislador lineal, capaz

de aislar los circuitos, asi como amplificadores en modo derivador.

Esta caracteristica es de suma importancia para mejorar el BIO4GRAM, ya que en
los equipos de la Clinica de la Costa es posible visualizar las sefiales en tiempo real.
Ademas, seria necesario aumentar el orden de los filtros analdgicos, utilizar un
microcontrolador con mayores capacidades, integrar una pantalla de visualizacion,
utilizar solamente una bateria y aumentar su capacidad para aprovechar en su
totalidad la sefial PTT, asi como afadir un indicador de carga, con la finalidad de
realizar un dispositivo independiente del computador, ademas de competitivo en el

mercado actual.
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10.ANEXOS

A. ANEXO I: PLANOS DE LA BASE DEL DISPOSITIVO.
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B. ANEXO II: PLANOS DE LA BASE INTERNA DEL DISPOSITIVO.
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C. ANEXO II: PLANOS DE LA BASE EXTERNA DEL DISPOSITIVO.
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D. ANEXO Ill: PLANO FINAL DEL DISPOSITIVO.
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E. ANEXO IV: PLANO DEL PULSIMETRO PARA LA TOMA DE LA SENAL
PPG.
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F. ANEXO V: MANUAL DE USUARIO.

)

BIO4GRAM

MANUAL DE
USUARIO

Adonis Pabuena
Breiner Solorzano
Valery Ziniga
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BIO4GRAM

INTRODUCCION

En el presente documento se abarcaran una serie de
instrucciones para el correcto uso de la aplicacion
BIO4GRAM, desde la conexion con el Arduino por medio de
Bluetooth, hasta la visualizacion de las seiiales y algunos
parametros propios de ellas, que facilitan el estudio del
corazon humano.

En resumen, se implementaron diversas funciones de
MATLAB para el procesamiento digital, ademas de contar
con diversos meniis para visualizar la sefal de distintas
maneras. “En una misma grafica” o “por separadas”, lo cual
es configurado con pulsadores con el nombre de la senal y
para aiadir, también da la posibilidad de cambiar los
limites en los ejes.

La aplicacion brinda la posibilidad de guardar los datos e
importarlos desde Excel, con la finalidad de realizar
seguimientos a un paciente o tener informacion para su
historial clinico, entre otras.
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BIO4GRAM

A continuacion, se presentan las instrucciones requeridas para
realizar las conexiones del dispositivo.

A paso

Es necesario conectar los cables correspondientes a cada una de las
senales como se muestra en la figura.

1 PPG
2 ECG
3 SCG
4 ICG

5 Terminal de carga

6 ON-OFF
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2 PASO

Para las conexiones del pulsimetro, es necesario tener en cuenta las
entradas de los jumper. Se deben adecuar el conjunto de cables al orden
de los colores mostrados en la imagen.

Para las conexiones del acelerometro para la toma de la senal SCG, se
deben seguir las mismas indicaciones en cuanto al orden de los colores
seglin se presenta a continuacion.

== [T

/

.y
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BIO4GRAM

A continuacion, se presentan las instrucciones requeridas para
obtener la mayor experiencia de usuario con la aplicacion.

1 Ppaso

Inicialmente, es necesario instalar MATLAB Runtime con el ejecutable
Instalador de BIO4GRAM, el (nico requisito es tener conexion a internet.
Con esto, se descargaran todos los componentes requeridos para ejecutar
la aplicacion. Se abrira una ventana titulada BIO4GRAM installer, se deber
buscar el boton “Next >”, lo mismo en las ventanas siguientes.

Connection Settings

BIOAGRAM 1.1
Procesamiento y visualizacidn de las sefiales PPG, ECG, ICG Y SCG
Adonis Pabuena

o

Ademas, es indispensable aceptar los términos de licencia, presionando
sobre Yes y luego dar clic en siguiente, otra vez.
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The MathWorks, Inc.
MATLAB RUNTIME LICENSE

IMPORTANT NOTICE
BY CLICKING THE "YES" BUTTON BELOW, YOU ACCEPT THE TERMS OF THIS LICENSE. IF YOU ARE NOT WILLING TO DO
SO, SELECT THE "NO" BUTTON AND THE INSTALLATION WILL BE ABORTED.

1. LICENSE GRANT. Subject to the restrictions below, The MathWorks, Inc. {("MathWorks") hereby grants to you, whether
you are an individual or an entity, a license to install and use the MATLAB Runtime ("Runtime”), solely and expressly for
the purpose of running software created with the MATLAB Compiler {the "Application Software”), and for no other
purpose. This license is personal, nonexclusive, and nontransferable.

2. LICENSE RESTRICTIONS. You shall not modify or adapt the Runtime for any reason. You shall not disassemble,
decompile, or reverse engineer the Runtime. You shall not alter or remove any proprietary or other legal notices on orin
copies of the Runtime. Unless used to run Application Software, you shall not rent, lease, or loan the Runtime, time share
the Runtime, provide service bureau use, or use the Runtime for supporting any other party's use of the Runtime. You

P m 2 PR P Pt "

BIO4GRAM

v

Do you accept the terms of the license agreement? (@ Yes (O No

< Back Next > ) MathWorks*

Por altimo, dar clic en Install y esperar un par de minutos hasta finalizar el

proceso de descargar e instalacion.

BIOAGRAM will be installed in:
C:\Program Files\BIO4GRAM

BIO4GRAM requires MATLAB Runtime R2021a,

MATLAB Runtime R20212 will be installed in:
C:\Program Files\MATLAB\MATLAB Runtime\v910

Download Size: 973 MB

<enc
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2 PASO

A continuacion, debe dirigirse al buscador de Windows y escribir
“Bluetooth”. De la lista de resultados, seleccionar la opcion
“Configuracion de bluetooth y otros dispositivos”.

Todo Aplicaciones Documentos Web

Bluetooth y otros dispositivos

Mejor coincidencia + Agregar Bluetooth u otro dispositivo

Configuracion de Bluetooth y otros
C‘@ dispositivos Bluetooth

Pnhguracion del sistema @D Activado
Ahora reconocible como "DESKTOP-4RESP96”

Para establecer la comunicacion con
el Arduino, se elige la opcion Mouse, teclado y lapiz
“Agregar bluetooth u otro O USB OPTICAL MOUSE
dispositivo”, lo cual, luego de unos
segundos desplegara una ventana
emergente con la lista de Otrosdispositivos
dispositivos cercanos al pc, entre [3J 000
ellos “Bl04", dar clic sobre él

Agregar un dispositivo

Bluetq

Agregar un dispositivo

. Ag Asegurate de que el dispositivo estd encendido y es reconocible. Selecciona a
continuacion el dispositivo al que deseas conectarte.

Bluetooth Myl BIO4
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Luego de esperar un par de segundos, se debera ingresar el PIN para la

conexion.

I_I

NOTA:
El pin por default es: 1234

3 PASO

Agregar un dispositivo

Asegurate de que el dispositivo estd encendido y es reconocible. Selecciona a
continuacion el dispositivo al que deseas conectarte.

[il BIO4

]

Conectar

Cancelar

Para abrir la aplicacion es necesario dirigirse al buscador de Windows y
escribir “BIO4GRAM”. A continuacion, en el menid de Bluetooth, se
presiona el boton “Buscar dispositivos”, si el emparejamiento ocurrio sin
problemas, en la columna “Status” de la tabla, debe aparecer “Ready to
connect”, de lo contrario si ni siquiera aparece en la lista, el nombre del
dispositivo, es necesario repetir el paso anterior o verificar que el
Bluetooth se encuentre encendido.

B ei04GRAM

Bluetooth | Visualizacién Sefial PTT

Nombre

Selector  AF

Address
BIO4 002113024840

COMPLEJO GRS

Canal Status

1 Ready o connect
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4 PASO- Captacion y visualizacion de los datos.

B BI04GRAM

Bluetooth  Visualzacion | Selector | AF  Sefial PTT

Capturar y guardar datos 1

Tiempo 22s ¥
05

Voltaje (V)

Inicialmente, es necesario cambiar de pestana, de “Bluetooth” a
“Visualizacion”.

COMPLEJO QRS

PPG Controly resulados

LI VEC| 0
Limites en x

Reflejar

Iniciar
a "
Guardar * L)

7 8 2 10 " 12
o ECG Controly resultados
E FC 0 VFC 0
Informacion del muestreo e
= 05 Limites enx
F: 0 ]
£ s 0
o Reflejar
Cormuptos 0 4 5 7 8 9 10 n 12 o
1C6
= 1r Controly resultados
z *
Buscar datos « 5 Limites enx
Za
I n:
oo 5 Refliar
o
L] 1] 7 8 L] 10 " 12
SC6
1
Controly resultados
E Limites en x
=
= 05
E . Reflejar
L)
L] ] 8 L] 10 " 12
Tiempo {s)
Capturar y guardar datos

Tiempo 22s v
6 Iniciar
Guardar

Informacion del muestreo

Fs 0

Corruptos 0

Buscar datos

Importar

En el grupo de botones de “Capturar y
guardar datos”, se encuentra un meni
desplegable a la derecha de Tiempo, el cual
permite seleccionar el tiempo de muestreo,
desde 22s a 5 minutos.

De manera predeterminada, siempre estaran
los 22 segundos. Para empezar el intercambio
de datos entre el ordenador y el
microcontrolador, se presiona el boton
“iniciar”.
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BIO4GRAM
Luego de unos pocos segundos, pueden ocurrir dos casos:

O> El indicador LED se vuelve verde
y suena un pitido.

Aparece una ventana emergente,

- - -«

informando que no fue posible la

conexién. | 1 | No fue posible la conexion, intente nuevamente
Cox ]

Si sucede el segundo caso, por favor vuelva a presionar el boton iniciar, si
el problema persiste, verifique el emparejamiento con el Bluetooth
“BlO4”, es decir repita el paso 2y 3.

Si sucede el primer caso, por favor espere hasta que suenen dos pitidos y
el indicador LED se vuelva azul, en este momento la aplicacion inicia con
el procesamiento digital de cada seial. Si desea alargar la duracion de la
bateria del dispositivo, puede apagarlo.

Cuando suenen tres pitidos, indica que se ha terminado el proceso
mencionado anteriormente y los datos se podran visualizar en las
graficas.

La variable Fs hace referencia a la cantidad de datos en cada segundo,
que fueron recibidos por la aplicacion y “Corruptos” es el numero de
datos que fueron recibidos de manera incompleta, se trata de indicativos
para diagnosticar la calidad de la conexion, la primera variable debe ser
mayor a 300 y la cantidad de datos corruptos debe mantenerse en 1, si
esto no ocurre, acerque el computador al dispositivo y repita nuevamente
el proceso.
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Una vez procesados los datos, se obtendran las graficas correspondientes
a cada una de las senales:

1) BIO4GRAM

Bluetooth Visualizacion Selector AF Sefial PTT COMPLEJO ORS

PPG Controly resultados
Capturar y guardar datos 3
. - g 2 Fcl61¢  vic|oer
i e 1 Limites enx
o Iniciar 80 = Reflejar
£
AN a 5 6 7 8 9 10 1 12 s
ECG Control y resultados
s 06
Informaciin del muestreo s 04 [ ’ Fe| 5] WC|og
T 02 o | Limites en x
[ 5 b _“‘L/‘L - J./\m_.f,«-. N e N o
02 L . Reflejar
Comuptos: 1 10 10.5 1 15 12 125 13 135 14 145 15 15
ICG
_-g 10 Controly resultados
I 20
Buscar datos £, Limites enx
s 0
Jports é -20 Reflejar
40 = - L]
1 5 6 7 8 9 10 " 12
SCG
0.05
s ‘ | ' Controly resultados
(] Limites enx
e | ) )
F o wva—_WnM, ok wmﬁr“'%w. V'Jl“ b fM Np .
s l' | ' i Reflejar
0
005 s s . . . . " s
4 5 6 7 L 9 10 " 2
Tiempo (s}

Cada grafica (PPG, ECG, ICG y SCG) tendra su propio panel de “Control y
resultados”, para las dos primeras, la aplicacion presentara en pantalla, la
frecuencia cardiaca y su variabilidad. Por otro lado, en cada una, sera
posible modificar los limites en x, el contenedor numérico superior
corresponde al limite izquierdo y el contenedor inferior, corresponde al
limite derecho en la grafica, luego de escribir los limites, solo es necesario
dar clic en “reflejar”.

El limite izquierdo debe ser menor al derecho, si no es asi, aparecera una
ventana emergente.

-

ﬂ El limite zquierdo debe ser menor al derecho

[ox ]
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BIO4GRAM

Otra manera Util de visualizar los datos, es con el modo “Selector”. En el
panel de opciones, hay 4 pulsados principales, que tienen como contenido
el nombre de cada senal. Es necesario tener en cuenta que el color de la
letra corresponde al color de la grafica. Presionarlos, graficara los datos
correspondientes a la senal, ya sea una, dos o todas a la vez. Por otra
parte, volverlos a presionar, eliminara los datos de la seiial.

Bluetooth  Visualzacién  Selector | AF | SefialPTT  COMPLEJO QRS

f\\ l{ !\
L’\,J/ AW &

1
L 9 10

==

I /\
| \,\/I}J \\\g J. \\/\ J | \\f,

A

3
o

Voltaje (V)
- &
——F
_

-0.

&

o~

2
Segundos ()

Opciones

_ Limnites en'Y Data tips.
10 Generar Dis
ECG Reflejar Dt1.Dt2
10 | Enminar ois
Sc6 Limites en X

1ICG 2 4 Intervalo (ms) 0

Bluetooth | Visualzacién  Selector | AF  Sefial PTT | COMPLEJO QRS

Seales cardiacas

Voltaje (V)

6
Segundos (s)

Opciones

Limites en Y Data tips
PPG
10| | Generar Dis
et .
= 10| | Eiiminar Dis
SC8 Limites en X
16 2 4 Intervalo (ms) [}
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BIO4GRAM

Otra herramienta importante, son los “data tips”. La aplicacion permite
plasmar dos “data tips”, lo cual se refiere a puntos en la grafica que
contienen las coordenas en Xy Y, ademas de que se pueden desplazar, si
se mantiene el clic derecho sobre ellos.

Data tips Si se requiere medir la distancia que
Generar Dts hay entre dos puntos maximos de la
Dt1-Dt2 | __ sefial PPG, se debe oprimir el pulsador
Eliminar Dts “ » . .
PPG”, luego presionar el boton
Intervalo (ms) 973.1 “Generar Dts”.

A continuacion es necesario desplazar cuidadosamente los data tips en
las posiciones deseadas, por ultimo presionar el boton “Dt1-Dt2”, el
resultado podra ser visualizado en el contenedor “Intervalo (ms)”.

Seiiales cardiacas
25

il \ . | |
4| |

N

Voltaje (V)

Seqgundos (s)

13
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5 PAsO

Para obtener mas parametros para la deteccion de la fibrilacion
auricular, es necesario entrar a la pestana AF y presionar el boton
“Analisis”. Donde la aplicacion graficara las senales de ECG y SCG, la
primera tendra puntos en los picos Ry por otra parte, la segunda tendra
lineas entre los picos AO para realizar su seguimiento y poder interpretar
la variacion de las magnitudes de la apertura de valvula aorta, ademas de
brindar informacion de los intervalos A0-AO.

) BIO4GRAM
Bluetooth | Visualizacién | Selector  AF | Sefial PTT  COMPLEJO QRS

ECG

Voltaje (V)

Andlisis

Intervalos R-R

Minimo (ms) | 954.2

Maximo (ms) | 1010
Intervalos AD-AD
Minimo (ms) | 9542

Méximo (ms) | 1008

Voltaje (V)

Para ambas senales, hay
dos contenedores Intervalos R-R Intervalos AD-AQ

minimo 'y maximo, Minimo (ms) | 954.2 Minimo (ms) | 954.2
donde se presentaran el

menor y el mayor  Madmo(ms) | 1010]  Méxmo(ms) | 1008
intervalo del grupo de la
informacion obtenida. SENAL ECG SENAL SCG
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Andlisis <4
ECG
FC (lat/min) | 61.88
VFC (latimin) | 0.976
PPG
FC (latmin) | 61.88
VFC (latfmin) | 0.976

Para visualizar la senal PTT, es necesario
pasar a la pestana con ese nombre y
presionar el boton "Analisis".

Ademas se presentaran a la izquierda de la
ventana, los datos de la frecuencia
cardiaca y la variabilidad para las senales
ECG y PPG.

En la primera grafica se desplegaran los datos de las dos sefales, asi
como la ubicacion de los picos Ry los picos sistolicos, como finalidad de
comprobar el correcto funcionamiento del algoritmo, también brindara
informacion de la distancia entre esas dos ubicaciones y la presentara
cerca del pico sistolico, aunque solamente 4 veces.

) BIOAGRAM
Bluetooth  Visualizacién  Selector
6
4
B
2
£ 2
Andlisis s
ECG o
FC (abimin) | 61.88
2,
VFC (abmin) | 0.976
Livia- 374
FC (latmin) | 61.88 2
VEC (latimin) | 0.976 370
368
Esss
E
& 364
362
360

AF Sefial PTT

COMPLEJO QRS

ECG Y PPG

i
5 7 8 9 10
Sefial PTT

6 8 10 12 14 16 18
Tiempo (s)

15
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Por altimo, por medio de un filtrado extra, la aplicacion de la derivacion
numeérica y la deteccion de picos, la aplicacion es capaz de calcular el
complejo QRS. Solo es necesario presionar el boton "Analisis QRS".

Opciones
T Limites en X 10
Analisis QRS Reflejar LimitesenY
0 0 -10

En el panel de opciones se podran modificar los limites de los ejes con el
boton Reflejar. El algoritmo implementado puede retornar mediciones de
un falso complejo QRS, como la mostrada en la grafica.Las mediciones
correctas son presentadas en el pico R, que corresponde a los valores
maximos, ademas debe estar acompanado por un punto “0” a la izquierda
y otro a la derecha.

La calidad de los resultados dependera principalmente de la calidad de la
senal, por tales razones, es importante captar el mayor numero de
muestras del paciente, alrededor de 5.

3 BIO4GRAM _ x
| Bluetooth | Visualizacin | Selector | AF | Sefial PTT  COMPLEJO ORS
Opciones
Andlisis GRS Limites en X il ... |
Reflejar es.en Y
ol o 10 QRS CORRECTO
- QRS
ECG filtrada (13,8942 401z
- . 0083089 [ORS - 7 R ¢ 0.083089 (QRS] j— 0083089 [QRS] Complejo ORS 9 [ORS]
— oo (ore) ‘ 0083089 [ORS] (RS) 0.085769 [ORS] | ; L [oRS)
sk
i |
g 3+ | ‘
s
g
g 2
5 2 | R h A \
= I | [ ("
| / /|
| /| L/ |\ /|
o / \ [ Al . [\
A e ’Iv VY, MV AW
\ L) " 4 T ) \e v -~
1~ |
2 1 1 1 1 1 J
3 5 6 7 \ 8 9 10

Tiempofs)

QRS INCORRECTO
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G. ANEXO VI: INTEGRACION DE LOS CIRCUITOS
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