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El electrocardiograma (ECG) es un estudio de rutina que se realiza para observar
la actividad eléctrica del corazon. El electrocardiograma puede suministrar mucha

informacion sobre el corazén y su funcionamiento.

Con este estudio es posible averiguar mas sobre el ritmo cardiaco, el tamafio y
funcionamiento de las cavidades del corazén y el mudsculo cardiaco. El

electrocardiograma de una persona sana presenta un trazo particular.

Cuando se producen cambios en ese trazado, el médico o personal encargado de
la salud puede determinar si existe un problema. Por ejemplo, durante un ataque
cardiaco, la actividad eléctrica del corazén cambia y ese cambio se registra en el
ECG.

Figura 4.1 Analisis de un electrocardiograma

Se colocan sobre la piel pequefios discos de metal denominados «electrodos».
Los electrodos se utilizan para captar los impulsos eléctricos del corazon. Los
impulsos se registran, proporcionandoles a los médicos una representacion grafica

de la actividad eléctrica del corazon.
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4.1 Composicion del Electrocardiograma

Un electrocardiograma habitual se compone de 5 ondas: P, Q, R, Sy T. Algunos
autores prefieren llamar ondas a los grafoelementos de curso lento: P y T,
denominar deflexién a los elementos de curso rapido: Q. Ry S [8].

Dichas ondas aparecen siempre en el mismo orden en un electrocardiograma
normal. Excepcionalmente se observa una sexta onda, llamada U, mas visible en

las derivaciones precordiales derechas (V1, V2).
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Figura 4.2 Forma grafica de un electrocardiograma

Debemos recordar que la onda P se inscribe como resultado de la activacion
auricular y que, de inmediato, aparecen Q, R y S, integrando el complejo
ventricular por la propagacion de la onda de excitacion a la musculatura de ambos

ventriculos y al tabique interventricular.

Terminando el proceso de despolarizacion de toda la masa muscular auricular y
ventricular, aparece una pequefa pausa (que luego conoceremos como segmento
S-T) y mas tarde se inscribe la onda T, la expresion del restaurador proceso de

repolarizacion.

En algunas ocasiones, la presencia de las 5 ondas deja de tener lugar; vemos

entonces trazados con 4 ondas y en ocasiones con 3 ondas, lo que no es anormal.
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Sucede que en algunas derivaciones estandares solemos ver con gran nitidez la
onda P y, a continuacion, la R y la T, siendo la Q tan pequefia (0 ausente) que

cuesta trabajo identificarla. Lo mismo sucede con la S, sobre todo en D2.
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Figura 4.3 Complejo QRS con onda Q casi nula

El electrocardiograma esta constituido no solo por esas 5 ondas. Existen ademas
ciertos intervalos o sectores que expresan momentos distintos de la activacion y
desactivacion auricular y ventricular. Generalmente se consideran solo 3 espacios
y un segmento [9]. Los 3 espacios corresponden a P-Q (también denominado P-
R), Q-Ty T-P.

El segmento sobre el cual se hace alusion es el S-T. El espacio P-R o P-Q
comienza al principio de la despolarizacion auricular y termina al principio del
complejo ventricular QRS. A esa caracteristica debe su dualidad de nombre:
algunas veces dicho complejo ventricular comienza con una Q muy nitida; y en
otras ocasiones, la onda Q no es perceptible y la primera onda del complejo

ventricular es la R.

El espacio Q-T se mide desde el principio de la onda Q hasta el final de la onda T.
Es recomendable tomar su longitud en una derivacion en las que se observe

nitidamente la onda Q.

El espacio T-P es el sector comprendido entre el final de la onda T de un ciclo
cardiaco y el comienzo de la onda P del ciclo siguiente. Debe ser isoeléctrico; es
decir, que tiene el mismo potencial eléctrico (al igual que P-Q), aunque en

ocasiones se inscribe la onda U justamente en su trayecto.
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El Unico segmento propiamente dicho del electrocardiograma es el S-T. Se mide
desde el punto donde termina S hasta el comienzo de la onda T. Este segmento
en especial del electrocardiograma es de vital importancia en el diagnostico de las

enfermedades coronarias.
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Figura 4.4 Esquema completo de un ECG normal

A continuacion se detallara mas sobre las ondas, espacios y segmento que
componen un ECG, sefialando caracteristicas principales y padecimientos que

pueden tener en cada uno de ellos.

4.1.1 Onda P del Electrocardiograma

Es la primera onda del electrocardiograma. Representa la despolarizacion
auricular. Esta onda es positiva en todas las derivaciones, excepto en VR vy,
ocasionalmente, es aplanada o francamente negativa en D3. En la derivacion

precordial V1 puede ser bifasica (una porcion positiva y otra negativa).
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Figura 4.5 Onda P positiva

En esos casos la porcion final electronegativa corresponde a la auricula izquierda.
Es precisamente en dicha derivaciéon V1 donde se le suele observar con mayor
nitidez a causa de la posicion de dicho electrodo sobre el miocardio auricular; por
ello, V1 es la derivacion de eleccion para el diagnostico de algunas afecciones

auriculares, sobre todo de la fibrilacion.

Su aspecto morfoldgico es util como indicio de enfermedades como la estenosis y

la insuficiencia mitral, y la cardiopatia pulmonar hipertensiva.

En algunas cardiopatias congénitas, suele adquirir un aspecto acuminado (su
vértice se hace muy agudo y afinado), que es un fuerte indicio de la existencia de
mezcla de sangre arterial y venosa, haciéndose dicha caracteristica mas notoria

cuando mas severa es la hipoxemia.

4.1.2 Espacio P-R o P-Q del Electrocardiograma

El espacio P-R o P-Q abarca desde el comienzo de la onda P hasta el comienzo
de la onda Q, aunque se llame intervalo PR. Si no hay onda Q se mide desde el
inicio de la onda P hasta el inicio de la onda R. Tiene relacién con la frecuencia
cardiaca: a mayor frecuencia menor intervalo P-R; a menor frecuencia, mayor

intervalo P-R.
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Figura 4.6 Ubicacion del espacio P-R o P-Q

La longitud del espacio P-R o P-Q fluctia entre 0,12 y 0,20 seg. Dicha magnitud
puede alargarse o acortarse y, raras veces, tiene valores que varian
constantemente: fendmeno de Wenkebach-Luciani).

Si la duracion del espacio P-R se extiende por encima de 0.20 seg nos referimos
al blogueo auriculoventricular (también llamado AV) de primer grado. Dicho

trastorno suele asociarse a:

* Fiebre reumética.

» Algunos farmacos: digitalicos, quinidina, betabloqueadores.

» Cardioesclerosis.

» Enfermedades infecciosas: difteria, fiebre tifoidea, sifilis.

» Algunas cardiopatias congénitas (dato inespecifico aunque de alguna
frecuencia en las comunicaciones interauriculares).

» Cardiomiopatias, amiloidosis del miocardio.

» Sin evidencia de enfermedad organica cardiovascular.

* Hipervagotonia.

El espacio P-R o P-Q puede sufrir también acortamiento. En esos casos es de
suponer que, en vez de ser blogueada, la conduccién auriculoventricular ha sido
facilitada o ha recorrido un trecho menor. Se puede decir que el espacio P-R o

P-Q se acorta en las siguientes eventualidades:
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* Ritmo de la unién, sobre todo en sus modalidades altas.
+ Extrasistoles de la union.
* Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

* Sindrome de Lown-Ganong-Levine.

4.1.3 Complejo Ventricular QRS del Electrocardiogra ma

Esta formado por la sucesion de 3 ondas de curso rapido, que representan la
despolarizacion del miocardio ventricular. La onda Q, significa en términos
generales, la activacion del tabique interventricular, las ondas R y S expresan el

mismo proceso en las paredes ventriculares.

Su duracion mide normalmente de  0.06 a 0.08 segundos. Por debajo de esos
valores no se describen perturbaciones. Pero su anchura y su voltaje si pueden
aumentar o disminuir. Es util usar como norma de referencia los valores siguientes

para los aumentos de anchura en el tiempo:

* de 0.08 seg a 0.10 segq: hipertrofias ventriculares.
 de 0.10 seg a 0.12 seg: bloqueos incompletos de rama.
» de 0.12 seg en adelante: bloqueo completo de rama.
Como se menciono el voltaje puede aumentar o disminuir. La disminuciéon del

voltaje de QRS se asocia con enfermedades en las que el musculo cardiaco ve
mermados sus potenciales a causa de los siguientes padecimientos:

» Fibrosis miocérdica.

» Infarto miocéardico (no siempre).
* Mixedema. Beri-beri cardiaco.
* Obesidad.

* Enfisema pulmonar.
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Por otra parte, el voltaje de QRS aumenta cuando el grosor de las paredes
ventriculares se incrementa (hipertrofias ventriculares), asi como en los bloqueos

de rama.

Las personas muy delgadas aportan trazados con ondas prominentes (caso
totalmente contrario a la gente que tiene sobrepeso). EI miocardio estd mas
préximo a los electrodos exploradores, sobre todo a los precordiales, ya que los
tejidos que los separan son mas delgados. Un detalle que vale la pena recalcar, es
gue la estimacion del voltaje del complejo ventricular se basa en realidad en la

medida de 2 de sus componentes: Ry S.

4.1.4 Segmento S-T del Electrocardiograma

Este segmento, junto con la onda T, representa a las fuerzas originadas en el
proceso de recuperacion o repolarizacion ventricular. Este segmento se mide
desde el punto J (que es la union de la parte final de S) hasta el comienzo de la

ondaT.
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Figura 4.7 Segmento S-T

El segmento S-T corresponderia al lapso comprendido entre la despolarizacion y
la repolarizacion. Por dicho motivo, debe ser tedricamente isoeléctrico, ya que en
ese instante no debe fluir corriente de accién alguna al encontrarse totalmente

despolarizada la fibra muscular.
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Los desplazamientos del segmento S-T son la forma de expresion del tejido
miocardico lesionado, constituyen un factor esencial en la fenomenologia del

infarto miocéardico y sefalan la fase aguda de su evolucion.

Existen formas distintas de apreciacion de los desplazamientos del segmento S-T
basadas en su aspecto morfologico, y sobre todo, en el sentido positivo (por arriba
de la linea de base) o negativo (por debajo de dicha linea) que muestran sus

perturbaciones.
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Figura 4.8 Desplazamiento negativo y positivo de S-T

Se dividen los desplazamientos de S-T en 2 grandes grupos: de capa interna y de

capa externa.

Los desplazamientos negativos de S-T o de capa interna, estarian presentes en el
angor pectoris, y caracterizan también la accion de los compuestos digitalicos. Los
desplazamientos de capa externa (positivos), acompafarian la fase aguda del
infarto miocardico, y los veriamos también asociados a la inflamacién pericardica y

al embolismo pulmonar agudo.

El aspecto céncavo o convexo de los desplazamientos positivos y negativos tiene

un valor semioldgico. Veamos su clasificacion
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Desplazamientos positivos o de capa externa

= Codncavos: vagotonia.

= Convexos: infarto miocéardico agudo, pericarditis aguda.

Desplazamientos negativos o de capa interna
= Codncavos: angor pectoris, accion digitélica.

= Convexos: sobrecargas sistolicas ventriculares.
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Figura 4.9 Desplazamientos céncavos y convexos del segmento S-T

4.1.5 Onda T del Electrocardiograma

La onda T, junto al segmento S-T, integra los grafoelementos del proceso de
recuperacion o repolarizacion ventricular.. Tiene una anchura de 0.10 seg a 0.25

seg; a diferencia de QRS la posee de 0.06 seg a 0.08 seg.

Esa diferencia se traduce morfolégicamente de este modo: mientras QRS
presenta ondas de curso rapido, T es una onda de configuracién lenta. Ademas,
sus dos ramas son normalmente concavas, siendo la rama descendente mas

empinada que la ascendente.

Es importante, sin embargo, la orientacion positiva o negativa de T, asi como la
correlacion de esta variable con otros sectores del electrocardiograma, sobre todo

con el complejo ventricular y el segmento S-T.
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Figura 4.10 Electrocardiograma con ondas T negativas

Las perturbaciones de la onda T se pueden agrupar en dos grandes grupos:

* Ondas T con perturbaciones secundarias a cambios previos en QRS.

* Ondas T perturbadas sin alteraciones del complejo QRS (primarias).

La onda T patoldgica secundaria, acompafia a las hipertrofias ventriculares, los
bloqueos de rama y las extrasistoles ventriculares. En esas entidades, la
caracteristica comun es el ensanchamiento de QRS. Cuando los cambios de la
onda T son primarios, suelen deberse a enfermedad coronaria, con la consiguiente

anoxia del miocardio.

4.1.6 Espacio Q-T del Electrocardiograma

Empieza desde el inicio del complejo ventricular (onda Q) hasta el final de la onda
T. Mide aproximadamente 0.36 segundos en promedio para personas sanas con
una frecuencia cardiaca normal. Representa al conjunto de la repolarizacion y

despolarizacion de los ventriculos.

La medida de este intervalo depende de la frecuencia cardiaca, de forma que el
intervalo QT se acorta cuando la frecuencia cardiaca es alta y se alarga cuando

es baja. Se puede calcular este intervalo, pero por comodidad se usa la Tabla 4.1.
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Tabla 4. 1 Duracion del espacio Q-T en relacidn con la frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca Hombres y nifio (mSeg) Mujeres (mSeg)
50 0.414 0.425
60 0.386 0.396
70 0.361 0.371
80 0.342 0.352
90 0.321 0.330
100 0.297 0.305
120 0.283 0.291
150 0.252 0.258

Ya se mostro la relacion entre Q-T y la frecuencia cardiaca, ahora se presentaran

las causas por las cuales existe una prolongacion del espacio Q-T y un

acortamiento del mismo.

Causas de prolongacion:

Acidosis.

Isquemia miocardica.

Bradicardia (Q-T varia inversamente a la frecuencia).
Hipotermia.

Ensanchamientos del complejo QRS (alteraciones secundarias).
Forma hereditaria, asociada o no a sordera.

Accidentes cerebrovasculares (en forma ocasional).

Causas de acortamiento:

Empleo de compuestos digitalicos.
Hiperpotasemia.
Hipercalcemia.

Taquicardia.
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4.1.7 Espacio T-P del Electrocardiograma

Es el sector del electrocardiograma comprendido entre el final de la onda T de un
ciclo cardiaco y el comienzo de la onda P del ciclo siguiente. Las taquicardias
acortan este espacio. También tienen el mismo efecto las prolongaciones del

espacio P-Q o P-R y el ensanchamiento del complejo ventricular QRS.

4.1.8 Punto J del Electrocardiograma

Es el lugar de union de los procesos de despolarizacidn y repolarizacion
ventricular. Esta situado en el punto marcado por la porcién final de la onda Sy el
comienzo del segmento S-T. Este punto debe ser isoeléctrico.

Se entiende entonces que el punto J esta sujeto a desniveles positivos y negativos
en corazones normales (influjos fisiologicos, generalmente autonémicos) y en
corazones patolégicos que muestren perturbaciones del segmento S-T,
hipertrofias ventriculares, enfermedad coronaria isquémica y también cuando se

emplean digitalicos.

4.1.9 Onda U del Electrocardiograma

Es la sexta onda del electrocardiograma que no es constante y mas bien poco
frecuente. Su duracién es de aproximadamente 0.16 a 0.24 seg; tiene una
direccidon positiva, aunque puede ser negativa, porque en realidad debe su

orientacion a la direccion de la onda T, de la cual muestra una gran dependencia.

Su origen no esta bien establecido, aunque se supone que corresponde a la
activacion tardia de algunos sectores del miocardio ventricular. Aparece mas
nitidamente en las derivaciones precordiales, sobre todo en las derechas (V1 y
V2).
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Se la observa acompafando algunas cardiopatias congénitas, aunque a ese
respecto no muestra especificidad; parece guardar una relacibn con el
metabolismo hidromineral, en particular con el potasio sérico. Es mas evidente
cuando la frecuencia cardiaca disminuye, lo mismo si la bradicardia es sinusal que

si obedece a la puesta en marcha de marcapasos ectépicos.

4.2 Interpretacion del ECG

El electrocardiograma debe ser analizado en su conjunto, siempre considerando el
estado clinico del enfermo, asi como tener en cuenta datos que pueden ser un
tanto insignificantes, como su sexo y edad. Para la buena interpretacion del ECG
se debe hacer un analisis secuencial y sisteméatico. Esta interpretacion sisteméatica

se basa en los siguientes puntos [10]:

* Andlisis del ritmo cardiaco.
» Calculo del segmento PR.
e Calculo del eje eléctrico del QRS en el plano frontal.

* Anadlisis de la morfologia de cada una de las ondas que comprenden al
ECG.

4.2.1 Ritmo Cardiaco

El ritmo normal del corazén es Sinusal. Al ritmo que no es normal se le conoce
como ritmo ectopico o simplemente arritmia. Para que un ritmo cardiaco sea

considerado Sinusal debe de cumplir con las siguientes caracteristicas:

* Ondas P: siempre debe de existir, su polaridad puede ser positiva
0 negativa.

» Después de cada onda P debe de existir un complejo QRS

* Elintervalo RR debe de ser constante.

» Elintervalo PR es de valor constante igual o mayor a 0.12 seg.
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» La frecuencia cardiaca debe de estar entre los 60 y 100 latidos por minuto.
Si esta por debajo de los 60 latidos por minuto se dice que existe
Bradicardia sinusal, por lo contrario, si es mayor a 100 latidos por minuto se

dice que existe una taquicardia sinusal.

4.2.2 Célculo del Intervalo PR en el ECG

Este intervalo se mide desde el comienzo de la onda P hasta el comienzo de la
onda Q o R del complejo QRS. Esta distancia debe de ser de 0.12 a 0.20 seg
cuando el segmento PR mide menos de 0.12 seg se dice que existe una
conduccion atrioventricular acelerada, lo que se da en los sindromes de

preexitacion.

Y cuando el segmento PR mide mas de 0.20 seg se dice que la conduccion
atrioventricular esta enlentecida, es decir; que existe un bloqueo atrioventricular de

primer grado.

4.2.3 Calculo del Intervalo QT en el ECG

El intervalo QR representa el conjunto de la despolarizacion y la repolarizacion
ventricular. Este intervalo se mide desde el inicio del complejo QRS hasta el inicio
de la onda T y su medida o valor depende de la frecuencia cardiaca, acortandose
este intervalo cuando la frecuencia cardiaca es alta y alargandose cuando es

pequeia.

Por tal motivo se debe de corregir el calculo del intervalo QT, el intervalo QT
corregido (QTc) puede obtenerse empleando la expresion de BAZETT, que se

expone a continuacion:

QT No Corregido
VIntervalo RR

QTc =
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4.2.4 Calculo del Eje QRS en el Plano Frontal

Se puede estimar a partir de las derivaciones estandar y monopolares de los
miembros aplicando el sistema hexaxial de Bailey. Se mide la amplitud neta y la
direccion del complejo QRS en dos de las tres derivaciones estandar, las
derivaciones D1 y D3 y los valores obtenidos se pasan al sistema hexaxial de
Bailey. Luego se trazan lineas perpendiculares a las dos derivaciones estandar

elegidas y se calcula el vector resultante que representa el vector medio del QRS.
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Figura 4.11 Calculo del eie de QRS en el plano

4.2.5 Andlisis de la Morfologia del ECG

Al explicar la génesis o la composicion del electrocardiograma en el tema 4.2, se
hizo mencion de la morfologia de las ondas, secciones, intervalos y segmentos
gue integran a esta grafica; ademas de hacer alusion de los padecimientos en

donde pueden aparecer. Por ello no se volvera a reescribir dicha informacion.

4.3 Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca es el nimero de veces que se contrae el corazén durante
un minuto (latidos por minuto). Para el correcto funcionamiento de nuestro cuerpo

es necesario que el corazén actie bombeando la sangre hacia todos los drganos,

64



pero ademas lo debe hacer a una determinada presion (presion arterial) y a una
determinada frecuencia. Dada la importancia de este proceso, es normal que el

corazon necesite en cada latido un alto consumo de energia.

Por regla general, la frecuencia normal en reposo oscila entre 60 y 100 latidos por

minuto. Sin embargo hay que detallar algunos aspectos que alteran su estado:

+ Cuando nacemos tenemos una frecuencia cardiaca elevada porque la
actividad del organismo es muy intensa. A partir del primer mes de vida, va
disminuyendo hasta llegar a la edad adulta, manteniéndose estable

después de los 20 afios.

» Varia a lo largo del dia y la noche y en respuesta a diversos estimulos, por

lo que su medicion tiene gran variabilidad.

» Al realizar ejercicio fisico el corazon produce una respuesta normal que es
la taquicardia (la frecuencia cardiaca en reposo esta por encima de 100

latidos por minuto).

« También puede producirse bradicardia (la frecuencia cardiaca esta por

debajo de 60 latidos por minuto).

Existen diferentes métodos para calcular la frecuencia cardiaca, de los cuales se

explicaran tres, que generalmente son los mas empleados [10].

1) El papel del electrocardiograma corre convencionalmente a una velocidad de
25 mm/seg, lo que quiere decir que en cada segundo hay cinco cuadros

grandes de 0.5 cm que por lo tanto en un minuto hay 300 de estos cuadros.
Para calcular la frecuencia cardiaca buscamos una onda R y esté, de ser
posible, sobre una de las lineas gruesas de la cuadricula y a partir de aqui,

contar el nimero de cuadros que hay hasta la siguiente onda R.
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Si en un minuto hay 300 cuadros, entre dos ondas R habra los cuadros
calculados, por lo que dividiendo 300 entre el nimero de cuadros que hay en un

intervalo RR tendremos la frecuencia cardiaca.

Pero puede suceder que la distancia que hay en un intervalo RR no tenga el
namero exacto de cuadros grandes, por lo que cada cuadro milimétrico se contara
como decimas de 0.2 en 0.2, de manera que un cuadro grande sera la unidad.
Para una mejor comprension de lo dicho anteriormente, se presenta el siguiente

ejemplo:

Figura 4.12 Fragmento de ECG para método 1

=>» Solucion:

Paso 1. Onda R més préxima a una linea gruesa en el papel: La onda R mas
cercana a una linea gruesa en el papel es la numero 9.

Paso 2. Contar numero de cuadros hasta la siguiente onda R: La siguiente onda R
esta en 10, por lo que se tienen de distancia 3.2 cuadros.

Paso 3: céalculos.
F.C =300/ No. De cuadros

F.C=300/3.2

F.C = 93.7 latidos por minuto
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2) Otra forma de calcular la frecuencia cardiaca es tener una tira larga de ritmo y
contar el numero de complejos QRS que hay en 10 segundos y multiplicar el
numero de complejos por 6, dandonos asi un minuto. En forma contraria, se
cuenta el numero de intervalos RR que existen en 6 segundos y multiplicarlos

por 10, teniendo otra vez el minuto.

Esté método es valido sobre todo cuando los intervalos RR son irregulares,
como sucede en la fibrilacién atrial y donde no se puede aplicar el primer
método, ya que la frecuencia cardiaca, no es la misma si se cuentan los

cuadros que hay en un intervalos RR corto que en uno largo.

A continuacién se presenta su ejemplo demostrativo:

W

Figura 4.13 Fragmento de ECG para método 2

=>» Solucién:

Cada 5 cuadros grandes representan un segundo, por lo tanto el nimero de
ciclos RR en esta tira de ECG son igual a 9, por lo que la frecuencia
cardiaca es:

F.C=No.RRen6seg*10
F.C=9*10

F.C = 90 latidos por minuto
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3) otro procedimiento consiste en utilizar una regla adaptada para tal fin y que
distribuyen muchas de las marcas comerciales de medicamentos. En este
caso se tiene que hacer coincidir la flecha marcada en la regla con una onda R
y luego, a partir de aqui, se contara dos ciclos RR; asi la regla indicara la

frecuencia. Su ejemplo es el siguiente:

aV TV B
\j \JI \'u /_/\ \f 1\ , l /VI\A

s<arsomms 1 ]I/}

a-Te LLLLLL
025 0,30 0,35 040 045

Figura 4.14 Fragmento de ECG para método 3

Los dos ciclos son sefialados por la flecha, teniendo aqui una F.C = 165
latidos por minuto.

4.4 Diagrama de bloques del dispositivo propuesto

El electrocardiografo movil con sistema de alerta inalambrico se compone de la

siguiente forma:

Bloque analdgico : Este blogue se encarga de obtener la sefial de la actividad
eléctrica del corazon para realizar procesos de amplificacion, delimitacion en
frecuencia mediante filtros, eliminacion de ruido y acondicionamiento para otros

procesos.

Los ultimos tres procesos son necesarios si se quiere tener una sefal de calidad,
porque pueden incidir fendmenos externos que afecten, como puede ser el ruido

eléctrico en la linea de suministro y el movimiento muscular.
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Sistema de alerta cardiaca

F 3

LED, Buzzer PICEFBAA Receptor por Transmisor por
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Y

Interfaz grafica: PICAXE 14-M:
pantalla del | eE— pc dquisidor de <

monitor datos.

A

Interface Visual

Figura 4.15 Diagrama de bloques total del dispositivo propuesto

Sistema de alerta : Es el bloque que indica si existe una emergencia relacionada
con la frecuencia cardiaca. Se compone de un transmisor y receptor por infrarrojo,

cuyo cerebro en ambas partes es un microprocesador.

En el transmisor, el microprocesador sensa el numero de ciclos RR de la sefal
obtenida por el bloque analdgico, para después mostrarla en una pantalla LCD. Si
no se encuentra en el intervalo de estabilidad, generara una sefal de control que

activa el dispositivo que emite la sefial de alerta.

En el receptor el microprocesador activa los indicadores de alerta (visuales y
auditivos) siempre y cuando el receptor de IR detecte la sefial de alerta

transmitida, de lo contrario permaneceran apagados los indicadores.

Interfaz visual (Monitor):  Aqui se despliega el electrocardiograma mediante el
uso de labview 9.0. Para que se pueda comunicar el dispositivo con la PC es
necesario un adquisidor de datos; por él se ingresa la sefial del ECG, realiza un
proceso de digitalizacidn y finalmente la transmite a la PC. Todas estas funciones

seran realizadas por el PICAXE-14M.

69



4.5 Circuito Amplificador de la Sefial Eléctrica del Corazoén

Este circuito se encarga de obtener la sefial correspondiente a la actividad
eléctrica de nuestro corazon. Para ello se tiene que disponer de un circuito que
nos permita aumentar o amplificar la sefial original, debido a que es muy pequeia

en amplitud (0.5V y 1 mV), por lo que es dificil medirla con cualquier equipo.

Para adquirir la sefial se necesita de un circuito que tenga a la entrada una alta
impedancia (para evitar que la sefial eléctrica proveniente del corazon disminuya
en amplitud) y un alto rechazo al modo comun (para que el ruido o cualquier sefial
externa o indeseable no afecten). Se le afiadira otros elementos que

complementaran la buena obtencion de esta sefial, como son los siguientes:

Figura 4.16 Diagrama de bloques del ASEC

4.5.1. Amplificador de Instrumentacion

El amplificador de instrumentacién es uno de los amplificadores mas utiles hoy en
dia, por su precision y versatilidad del que se dispone en la actualidad, esta
compuesto por tres amplificadores operacionales. Un amplificador de
instrumentacion se arma uniendo un amplificador acoplado con un amplificador

diferencial basico (Figura 4.17).
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La ganancia de este amplificador (instrumentacion) se define de la siguiente
manera:

Ga=1+2/a;a=ar/Rc (4-1)

Algunas de las caracteristicas del amplificador de instrumentaciéon son las

siguientes:

1. La ganancia de voltaje, desde la entrada diferencial es muy alta, se define
por un solo resistor.

2. Laresistencia de entrada de las dos entradas es muy alta y no cambia, sin
importar la variacion en la ganancia.

3. Vo (voltaje de salida) no depende del voltaje comun, solo de su diferencia.

Para realizar este amplificador es necesario también conocer la ganancia de cada
uno de los bloques que lo componen (amplificador acoplado y amplificador

diferencial basico).

Ganancia de acoplamiento:

Ge=1+2/a;a=ar/Rc (4-2)

Ganancia diferencial:

Gp=m = R/Rd (4-3)

Se debe hacer mencion de esto, porque se desea que nuestro amplificador de
instrumentacion posea una ganancia maxima y minima, para ajustar la amplitud de

la sefial de salida, de acuerdo a las necesidades que se tengan.

Se escogid una ganancia maxima de 500 y una minima de 100, con estos datos
se procede a realizar los calculos para saber los valores de los elementos que

integraran al amplificador de instrumentacion.

71



Tanto la ganancia maxima como minima estardn regidas por la siguiente
expresion: Gt= G1*G2; donde G1 es la ganancia de los amplificadores de

acoplamiento y G2 es la ganancia del amplificador diferencial.

Sustituimos (4-2) y (4-3) en Gt para obtener la expresion (4-4). Esta expresion nos
permitira mas adelante comprobar si efectivamente tuvimos los valores de

ganancia deseados o aproximados a los tedricos.

Gt=(1+2Rc/ar)*(R/Rd) (4-4)
Ganancia Maxima de 500 Ganancia Minima de 100
G1=50y G2=10 G1=10y G2=10
*G1: *G1:
50=1+2Rc/ar 10=1+2Rc/ar
49=2Rc/ar 9=2Rc/ar
Si Rc=1MQ Si Rc=1MQ
ar=2000000/49 ar=2000000/9
ar=40.81kQ ar=222.22 kQ
*G2: *G2:
10=R/Rd 10=R/Rd
Si Rd=10kQ Si Rd=10kQ
R"=100kQ R"=100kQ

Como se puede ver en los célculos “ar” difiere para cada ganancia, entonces, para
producir dichas ganancias con una sola resistencia se colocard un potenciémetro
cuyo valor maximo sera aproximadamente de 222.22 kQ, permitiendo modificar la

amplitud de la sefal de salida en el amplificador de instrumentacion.
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Figura 4.17 Amplificador de Instrumentacion

Se comprueban las ganancias con los valores obtenidos:

Gmax= [1+2(1M)/39K]*[100k/10k] = 522.82

Gmin= [1+2(1M)/222.22k]*[100k/10K] = |  90.35

No difieren mucho las ganancias tedricas con las practicas, por lo que se
consideraron aceptables los resultados. También vale la pena recordar que los
elementos en la vida real tienen un valor diferente al tedrico, por lo que variaria la

ganancia real a la tedrica y practica.

Para probar el buen funcionamiento del circuito, se le introdujo una sefial prueba
de 1 mV (voltaje pico) a través de la entrada (+) y se fijo a tierra la entrada (-),
teniendo el siguiente resultado:
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Figura 4.18 Sefial de prueba

* Vo (voltaje de salida del Amplificador de instrumentacion):

Z0bny

- hEanl

-6 0onY -4

1hns 16ns 18ns 26ms 22n5 24ns

2ns
o W(RE:1)
Tine

Figura 4.19 Senal de prueba amplificada

Se comprueba que el amplificador de instrumentacion realiza correctamente su

funcion, amplifica la sefial de entrada con la maxima ganancia propuesta.

74



4.5.2 Circuito Eliminador de Offset

Como utilizaremos electrodos para tomar la sefial cardiaca del cuerpo, somos
vulnerables a que estos se polaricen y por ende generen una sefal de corriente
directa que no es deseada. El movimiento muscular también genera un offset en

nuestra sefal.

Esta parte la corregiremos con un circuito que retroalimenta al amplificador de

instrumentacion. Lo que se hace es basicamente lo siguiente:

 Se calcula un filtro paso bajas que deje pasar Unicamente frecuencias
menores a 0.1 Hz.

» Se retroalimenta la sefial filtrada a la terminal no inversora del amplificador
diferencial, produciendo que cualquier sefial de corriente directa se elimine al
instante, debido a la suma con signo contrario de la retroalimentacion

(producido por el defasamiento generado por el filtro).

/\/\

>

N
4

Figura 4.20 Ubicacion del circuito eliminador de offset

Se escogio un filtro paso bajas de primer orden. Este filtro es el circuito eliminador

de offset y los calculos para su disefio se muestran a continuacion:
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= Se propone el valor del capacitor y se despeja el valor del resistor:
R=1/2mCf (4-5)

Si C= 49nF
R=1/2*m*(47n)(0.11)

R=33.28MQ

5T O

= TLOT1/308TI R

E = A .
P e = Lap,
Vretro 5] 0000000

Figura 4.21 Diagrama de circuito eliminador de offset

4.5.3 Filtro Paso Bajas (FPB )

La sefial del electrocardiograma tiene componentes relevantes entre los 0.1Hz y
250 Hz [11]. Se opt6 por afadir un filtro paso bajas (FPB,), que permita el paso
de estas frecuencias mencionadas y rechace frecuencias mayores, ya que no son

de nuestro interés.

La eleccion del FPB, depende del orden, porque entre mas grande sea este
orden, mas selectivo sera y aumentara por logica la dificultad para su disefio. Se

escogio un filtro paso bajas del segundo orden,

Este segundo orden tiene como principal caracteristica la atenuacion de -40
dB/década; es decir, después de la frecuencia de corte, la magnitud disminuye en

40 dB cuando la frecuencia (W) se incrementa a un valor de 10W, (Figura 4.22).
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Figura 4.22 FPBo de segundo orden y su respuesta en frecuencia

El disefio del FPB, de segundo orden se simplifica considerablemente si se sigue

el siguiente procedimiento de disefio [12]:

1. Datos: Ho (ganancia del sistema), « (sensibilidad) , W ,(frecuencia de corte

en rad/seq)

Entonces elegimos los siguientes valores:

Ho =5
a=0.5
W, =1570.78 [rad/seg] = 250 Hz

2. Elijase C1=C2=C

Debido a que es algo dificil encontrar capacitores de los valores que

deseamos, proponemos uno de uso comercial. Se elige que C = 0.1 uF.
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3. Calculese: k =Ho>2

o« , 4(Ho-2)
R2_2W0C *(1+ [1+ L )

_ 0.5 ’ 4(5-2)
R2_2*1570.78*0.1x10_5 *(1+ 1+ (0.5)2 )

R2 =12.73kQ

Para R1:
R1 = 1/ [(wo)*(C)*(R2)]
R1= 1/ [(1570.79)%(0.1u)?(12.73)]

R1 =3.18 kQ

Y finalmente sustituimos:

=0 3.12x K “_'__ e
2 P F it
- " Vo

~E pa—=
R10 G U
-

vi , RO . ¥ X

Figura 4.23 Diagrama con valores del FPBo de segundo orden

(4-6)

(4-7)

Se probd el filtro (Figura 4.23) con dos frecuencias: 250 Hz y 350 Hz, esto con la

finalidad de ver su comportamiento. La sefial a la entrada de este FPB,

es la

sefial de salida del amplificador de instrumentacion. Los resultados son los

siguientes:
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* Frecuencia = 250 Hz.

s 2ms
s U(R12:1)

Figura 4.24 Seiial de salida a 250 Hz

* Frecuencia = 350 Hz.

-k, DU

s 2ns 3ns hps “ns éns ns 8ns ons
a U(R12:1)

Figura 4.25 Seiial de salida a 350 Hz

De acuerdo a las gréficas el resultado del filtro paso bajas de segundo orden es
correcto, ya que a partir de la frecuencia de corte estimada en 250 Hz, la sefial de
salida empieza a decrementar su amplitud conforme va aumentando en

frecuencia.
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4.5.4. Filtro Muesca

Existen aplicaciones en las que se requiere amplificar sefiales de bajo nivel y
existe la posibilidad de que haya una o varias sefiales indeseables, en este caso la
sefial indeseable es el ruido que hay en la linea de suministro eléctrico. Si la sefial
de trabajo y un componente de ruido de la misma frecuencia pasan por este filtro,

saldra unicamente la sefial de trabajo.

El nombre de este filtro se debe a la forma caracteristica de su gréfica de
respuesta en frecuencia (Figura 4.26). Las frecuencias no deseadas se atenuan
en la banda de rechazo B, mientras que las frecuencias deseadas si se transmiten
y son las que se encuentran en las bandas que estan a ambos lados de la banda

de rechazo.

A N

e

i
h ¢ P

I
| I
| |
I I
| |
I5| Fr 'E

Figura 4.26 Grafica de respuesta en frecuencia para un filtro muesca

El filtro muesca se construye restando la salida de un filtro paso banda a la sefal
original (Figura 4.27). El voltaje de entrada que pasa por el filtro paso banda se
defasa y al entrar al sumador inversor se vuelve a defasar, quedando la sefial en

su estado original.

Por el lado contrario, la sefal original (salida del filtro paso bajas) ingresa
directamente al sumador inversor, defasandose una sola vez. Produciéndose con

esto la diferencia y eliminacion de aquella frecuencia indeseable.
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Figura 4.27 Composicion de un filtro muesca

Para construir un filtro muesca hay que realizar los siguientes dos pasos [13]:

1. Construya un filtro paso banda que tenga una mis ma frecuencia
resonante, ancho de banda y en consecuencia el Q (f  actor de calidad) del

filtro muesca.
Necesitamos que el factor de calidad de este filtro sea alto, por lo que se

escogid un valor de 10 y un ancho de banda (BW) pequefio, para eliminar

Unicamente la frecuencia no deseada.

Q=10, BW=6 Hz y proponemos a C= 220 nF

B=0.1591/RC (4-8)
R=0.1591/BC
R=0.1591/ (6)(220n)
R= 120.53kQ
Rr=R/2Q%*-1 (4-9)

Rr=120.53k / 200 - 1

Rr=605.67 Q
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Para Rr (R15 en Figura 4.28) en lugar de meter un resistor como el calculado, se

coloco un potencidmetro de precision cuyo valor es de 1kQ. Este es importante

para ajustar el filtro a la frecuencia que se quiere eliminar; es una especie de

sintonizador.

2

I
!

o i

BT O

2. Conecte el sumador inversor, eligiendo valores i

Figura 4.28 Diagrama del filtro paso banda con valores

guales para R.

Aqui se cambio el valor de la resistencia que tiene como entrada la salida del filtro

paso-bajas (R16 en Figura 4.29), ya que provoca que aumente o disminuya el

valor de la amplitud de la frecuencia que no se desea, por tal motivo se colocé una

resistencia variable.

(5]

h A

Figura 4.29 Diagrama del amplificador sumador
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La resistencias R17 y R18 provocan que el filtro en su totalidad tenga una
ganancia unitaria, si se modifica su valor puede atenuar o amplificar la sefial final.
Se eligioé que el filtro tenga una ganancia unitaria. Uniendo ambas partes se tiene

el filtro muesca (Figura 4.30):

o
ol

Figura 4.30 Diagrama final del filtro muesca

Se introdujeron sefiales a distintas frecuencias (40, 60 y 150 Hz) para probar su

buen accionar, siendo su Vi el Vo del filtro paso bajas.

 Frecuencia de 40 Hz:

-0. 0

[ 10ms 20ns 3ons Hims Sons Gbns 7ons Bins

a U(UI3:0UT)

Figura 4.31 Seiial de salida a 40 Hz
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* Frecuencia de 60 Hz:

a.

2.

2.

s
o U(UI3:OUT)

Time

Figura 4.32 Sefial de salida del sistema a 60 Hz

* Frecuencia de 150 Hz:

PR

Ny
s 2ns s 6ns Bns 1ins 12ns s 16ms 18nms 20ms 22ns 24ms 26ms 28ns
o U(U13:00T)

Figura 4.33 Sefal de salida a 150 Hz

Los resultados graficos indican que el filtro muesca opera bien, porque atenta en
la frecuencia a eliminar (60Hz). Si en lugar de una sefial de prueba para el bloque
analdégico usamos las derivaciones electrocardiograficas se observara la Figura

4.34, que es el resultado experimental para este bloque (analégico).
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Figura 4.34 Resultado experimental del bloque analégico

4.6. Circuito de Control

Para poder emplear el PIC necesitamos que la sefial de entrada sea digital,
porque el microcontrolador no puede interpretar una sefal analogica. Si se tiene
que trabajar con esta sefial (analogica) se debe de convertir forzosamente a una
sefal digital (sefial cuadrada), para ello podemos emplear un convertidor

analégico-digital (ADC), un comparador o hasta el mismo microcontrolador.

Existen muchas formas de poder realizar el proceso, pero dentro de las mas
practicas es emplear un HEF40106B. Este dispositivo es un ADC que contiene 6
circuitos Schmitt Trigger, cuya funcidén es generar una sefial cuadrada a partir de
cualquier sefial analogica, sin importar que esta tenga ruido o no sea uniforme

[14], como se muestra en la Figura 4.35.

Los valores de Vs y V., definen el ancho del pulso que ingresa al PIC, estos
valores dependen del voltaje de alimentacion y se pueden apreciar en la Tabla
4.2. El Schmitt Trigger se alimenta con 5 volts, teniendo los limites de V. s = 2.9 V
yVu=1.9V.
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Figura 4.35 Seial de entrada y salida en un circuito 40106B

Tabla 4. 2 Valores de Vs y V,, para el C.l. 40106 (V)

PARAMETRO VDD MiNIMO TiPICO ‘ MAXIMO

15 6.8 8.8 10.8
5 0.9 1.9 2.8
Vi 10 2.5 3.9 5.2
15 4 5.8 7.4

Existe otro punto importante a considerar y es el siguiente: el PIC
(microcontrolador) no acepta en sus entradas valores de voltajes negativos, lo que
significa que no se puede ingresar aun la sefial analdgica (Figura 4.34) que

obtuvimos, debido a que tiene valores negativos.

Para solucionar dicho problema, basta con darle un offset que desplace
positivamente a la sefal analogica para evitar que tenga voltajes negativos. El
circuito de offset consiste en sumar un voltaje de DC positivo a la sefial analégica

a través de un amplificador operacional en su modalidad de sumador no inversor.
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Figura 4.36 Offset aplicado a seiial analdgica

Se prueba el circuito de la Figura 4.36 con diferentes valores de offset (V2 en el
diagrama del circuito), teniendo como voltaje de entrada una sefal de prueba,

cuyas caracteristicas son un Vi=2 V, y 60 Hz, los resultados son los siguientes:

« Voff=0V
* TN Y o ™
)Y /. /.
hY
\
N \ / \
{
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1.
\
\ /
J i %
ol i \ / \
\ I I \
I i f A\
/ \ b sisr
o 7 i \
]
AY I \
0 3 '
3 f
{ \
1.
\
H % \
\ \ Y
o \ \
X 7
/ \
N\ 4
EX e 1
B 2 L b1 8 10 12ne Rl 161 181 26 22ms. 240 261 281 300 3 3 361 381 Lo 421 L L6 A8ms  50n

Figura 4.37 Seial de entrada sin offset
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Figura 4.39 Vi (-) y Vo (--)

Ya que se comprob6 que el offset esta funcionando correctamente, se afiade el
Shmitt Trigger (Figura 4.40) para convertir la sefial analégica en cuadrada. Se
alimenta el convertidor con 5V y se verifica su funcionamiento con la misma sefial
prueba que se utilizé para el circuito de offset, teniendo como resultado la Figura
4.41.
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Figura 4.40 Union entre circuito de offset y C.l. 40106
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Como se puede ver en la gréfica, se genera una buena sefal digital que parte del

origen y cuyo ancho esta dado por los voltajes de V,s=3.2V y V=15V, que son

aproximadamente iguales a los establecidos en la Tabla 4.2. Ahora si se puede

ingresar la sefial digitalizada al PIC para su procesamiento. Como proteccion se

afiade un diodo zener que limitara la amplitud de la sefal digital a 5 volts.

NALOGUE ANALYST

S.2B[UT
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\

2.20|

2.0 S.00m 3.8n 75.8n

20.0n

35.8n

£
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35.8n

40.2n

75.0n

&5

Bn

Figura 4.41 Vi (senoidal) y Vo (cuadrada)
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4.6.1 Dispositivo de control

El dispositivo de control esta conformado por un Microcontrolador que sera el
cerebro del equipo, ya que ejecutard distintas operaciones con la informacion
proveniente del blogque analdgico. Se escogid6 como Microcontrolador el
PIC16F84A (Figura 4.42) debido a su costo accesible, gran rendimiento y
capacidad.

Aqui el PIC16F84A se encarga de realizar la siguiente funcion: hace el conteo de
los pulsos (que son el resultado de digitalizar la sefial analogica que proviene del
amplificador de instrumentacion) durante un lapso de 6 segundos, para realizar las

siguientes acciones:

Figura 4.42 Microcontolador PIC16F84A

* No. de Pulsos< 6: si cuenta menos de 6 pulsos activa la salida 1, que nos
indica que la cantidad de latidos por minuto es inferior a 60.

e 6< No. de Pulsos<10: No ejecuta ninguna accion, porque se encuentra dentro
del rango de tolerancia.

* No. de pulsos>10 : Activa la salida 2, contando un nimero de pulsos mayor a

10, indicando que se tiene mas de 100 Lat/min.
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Se complementa el PIC con otros elementos para tener en su totalidad el circuito
de control (Figura 4.43). Se usa un relevador que nos permite habilitar el
transmisor, funcionando como un switch, estando normalmente apagado y

activado solamente por la sefial de control del PIC.

Por el uso del relevador, es necesario incluir un transistor que proporciona la
corriente necesaria para el encendido del “switch”, de lo contrario el relevador va a
dafar el Microcontrolador, ya que este solo proporciona 25 mA para cualquier pin

del puerto que se elija como salida, siendo corriente incipiente para el relevador.

v

22 D3 g

1N4001

Q1

BCH47B . D4

5V ramrd

[I°

Figura 4.43 Circuito complementario al dispositivo de control

Los dnicos célculos se refieren a R2 (Resistencia de base para Q1), de ésta
resistencia depende la corriente producida en el colector, que posteriormente se
utilizara en la bobina del relevador para que el switch encienda el Transmisor.

Los célculos son los siguientes:

-> Corriente de colector: Buscamos en las tablas del Relevador que se escogio
(THD-0501-L) la resistencia de la bobina en base al voltaje nominal VDC [15].
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Tabla 4.3 Caracteristicas del relevador THD-0501-L

Tipo Voltaje Resistencia Consumo Corriente
nominal del alambre de poder nominal
(VDC) (+1- 10%) (Q) (W) (MA)(+-10)
L 3 45 02 66.7
L 2 120 02 417
L 6 180 0.2 33.3
L 9 400 0.2 22.5
L 12 700 0.2 17.0
L 24 2800 0.2 8.6

Por lo tanto RAa=120Q, de la ley de ohm despejamos la corriente:

V =RI
I = VIR

| =5/120

lc =41.6mA

(4-10)

= Ya que sabemos la corriente de colector, la usamos como dato en la siguiente

expresion para encontrar la corriente de base:

Ic = B*Ig
lg=lc/ B
Il =0.416 mA

=» Con el valor de la corriente de base, calculamos la resistencia de base:

Re=(Vin-Vge) /I

Rg = (5-0.7) / 0.416x10°3

Rg =10.32 kQ

(4-11)

(4-12)
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Es recomendable en este caso elegir una resistencia menor a la calculada, asi se
obtiene una corriente de base mayor, que amplificada por la beta (B) del transistor
dard una corriente de colector mas alta, evitando asi una posible exigencia de

corriente del relevado al PIC.

Ya con el calculo de resistencia, se pasa a comprobar el funcionamiento del
dispositivo. Cabe aclarar que el Push Button que se muestra en la Figura 4.44
realiza el papel del PIC, cuando se cierra manda la sefal de control y habilita al
transmisor representado por un Led y cuando esta abierto, no se genera corriente

de base en el transistor y por lo tanto, lo demés permanece apagado.
5V

A
RL1
ZX D3 j H THDOSO1L

1N4001
R3
330
o R2 Q1
5V__ g L} BC547B @, D4
10K

Figura 4.44 Circuito complementario encendido

Se quita el Push Button y se coloca en su lugar el PIC16F84A, se cambia también
la resistencia de 10kQ por una de 1kQ. Para visualizar de mejor forma la
operacién de sensado por el microcontrolador, se separan las salidas con su

respectivo circuito complementario.

Los pulsos que cuenta el PIC16F84A son producidos por un push button, que
equivale al ingreso de la sefial del ECG convertida en pulsos. Se aplica el criterio

descrito con anterioridad y se obtiene lo siguiente:
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Salida 1: se enciende el LED D6, aqui se prende con 0 pulsos o menor a 6 pulsos

en un lapso de 6 segundos, indicando tener menos de 60Lat/Min.

U1

1821 oaciieLian
152 08CHGLKOUT

SV —-44 WelR

PIC16F84A

Figura 4.45 Activacion de Salida 1: Menor a 60 Lat/min

Apagado : no se enciende ningun LED, mostrando que se permanece dentro del
rango de tolerancia; es decir, entre 60 y 100 Ipm.

. THD-0501-L

rd
£
e[,
BREBFF

PIC16FB4A

Figura 4.46 Salidaly 2 apagadas
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Salida 2: se enciende el LED D1, se activa dicha salida con una cantidad mayor a

10 pulsos en un lapso de 6 segundos, indicando tener mas de 100 Lat/min.

BERGFFTF [P

PIC16F84A

sV

3

[_TL

THD-O501-L

D1
P
b

Figura 4.47 Activacion de Salida 2: mayor a 100 Lat/min

R2
330

Queda demostrado el buen funcionamiento del circuito de control para los 3 casos

posibles. Ahora bien, por practicidad de disefio se empleara un solo transmisor

para las dos salidas, quedando el circuito como se muestra en la Figura 4.48.

U1

1
L osc/cLK

5V. 4=}

MCLR

RAD

OSC2CLKOUT RAT

RAZ
RA3
RAMTOCK!
REIINT
RE1
RB2
RE3
RB4
RBS
RBE
RET

SaS

%

5V

-
=

EREERRR

PIC16F84A

1N4001
D2

1N4001

sV

ZN D4
1N4001

1
BC547B

H THD-0501-L

Figura 4.48 Circuito de control con un solo transmisor
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Para completar el dispositivo de control de la Figura 4.48 se va a utilizar un
display LCD, que va a mostrar la frecuencia cardiaca del paciente (Figura 4.49).

5V
5v 5V

oo

1
O [+
o T—T

B 88 Lat/Min
THD-0501-L

U1 "

L] ogerieuem RAD {1
=] 0BCH0LKOUT  RA1 2

5V —425elm RAD [
RANTOCK! D2 R2

RBOINT

1N4001
D3

Q1
BCH47B

1N4001

PIC16F84A

Figura 4.49 Circuito de control con display LCD

4.7 Circuito Transmisor y Receptor por Infrarrojo

Para la persona encargada del cuidado del paciente, es una situaciéon desgastante
el estar a la expectativa de algin cambio desfavorable en la salud del enfermo, ya
gue le priva de realizar otras actividades o en su defecto por diferentes razones no
le es posible estar con él, debido a que éste tenga una enfermedad contagiosa, la
persona al cuidado deba realizar sus actividades domésticas (si es que el enfermo
se encuentra bajo observacion en su domicilio) o el médico a cargo tenga que

atender a otros enfermos.

Debido a esto se utilizaran dos elementos que nos permitirdn enviar (Transmisor)
y recibir (Receptor) la alerta médica de manera “Inaldmbrica”, dandonos la
oportunidad de estar comunicados por medio de sefiales (auditivas o visuales) en
caso de no estar fisicamente o cerca del paciente, para poder reaccionar y tomar
acciones que prevengan situaciones mas criticas en la salud de la persona

convaleciente. A continuacion se desglosara cada uno de estos dos elementos.
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4.7.1 Transmisor por Infrarrojo para sistema de ale  rta inalambrico

Para el transmisor se utilizé un diodo emisor por infrarrojo (cuyas frecuencias van
de los 30kHz a los 40kHz) en complemento con un circuito integrado LM555. Este
diodo Emisor por infrarrojo permite transmitir de forma inalambrica la sefial

generada por el 555 en su configuracion Astable.

Esta sefal corresponde a la alerta generada por el PIC16F84A. Se escogi6 esta
configuracion del 555 porque se pueden generar ondas cuadradas facilmente con
las caracteristica deseadas, en este caso: F=30 kHz, niveles de voltaje TTL y un
ciclo de trabajo del 50% (siempre y cuando se agregue un diodo como se ilustra

en la Figura 4.52).

. o
s
S ?RA
/ i
\*) &)
RESET Voo
i
S piscHl 0
L {2)TRIG ; X
S - =RB
!/
6 )
THRES( 6 )
\
—<3)our . L ¢
' J a—
P e CONT( 5 )
. GND H/T
RL= ,«\1[ ) L

Figura 4.50 Configuracion Astable en C.I. 555

El circuito tiene la ventaja de que existen diversos métodos para obtener los
valores de los elementos (capacitores y resistores), estas formas van desde un
meétodo grafico a expresiones matematicas. Los célculos matematicos para hacer

funcionar al 555 en su forma astable son los siguientes:
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= Eleccion de resistencias mediante expresiones matematicas propuestas en
configuracion del circuito:

100 T

10

C, capacitancia (pF)

0.0

0.001
0.1 1.0 10 100 1.0k 10k 100 k

I, frecuencla de ascilacién I:ihna (Hz).

Figura 4.51 Grafica para eleccion de R's y C en modo astable

En base a la frecuencia y al capacitor se obtiene el valor del resistor como se
muestra en la Figura 4.51 [16]. En contra parte, estan las expresiones

matematicas que dan mayor exactitud en el valor de los elementos.

t=0.695RaC (4-13)
t=0.695RbC (4-14)
T=0.695(Ra+Rb)C (4-15)

Se utilizan las expresiones matematicas, se elige un diodo IR con una frecuencia
de 30 kHz. Con esta frecuencia se obtienen los tiempos en alto y bajo para

producir una sefal cuadrada cuyo ciclo de trabajo sea del 50%.

F=30 kHz
T=33x10"°seg

T/2=16x10° seg
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El valor de T/2 corresponde a la duracién en alto y bajo, para tener un ciclo de
trabajo del 50%. Sustituimos en cualquiera de las ecuaciones anteriores para

obtener a Ra y posteriormente a Rb:

Ra= 16x10°/ (0.695 (1x10%)

Ra= 23.9 kQ

Rb=23.9 kQ

En caso de no tener un ciclo de trabajo del 50 % se puede sustituir Rg por un
potenciometro, igualando asi la duracion de tiempos en alto y bajo de la sefal. El
circuito basicamente quedaria como se puede ver en la figura 4.52, se dice

basicamente porque le hace falta el diodo emisor por infrarrojo para quedar

completo.
5y
RA
- U1 24k
tgr g o
>
be
5 fev
RB
2 | % H |8 |:| 24k SZ D1
— C1 1N914
10n - 9%
—|— C2
T 4n

Figura 4.52 Circuito transmisor sin etapa de potencia

Se probo el circuito de la Figura 4.52 y se obtuvo una frecuencia de 25 kHz. Se
cambio el valor de C de 1 nF a 850 pF, obteniendo lo siguiente: una sefial TTL a

30.45 kHz, como se puede apreciar en la Figura 4.53.
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. Probel
S =13
© i o M(pp): 5.00V
Virms): 3.72V
Vidd): 2,79V
L0A
I{p-p): 5.00 pA
I(rms): 3.72pA
I{dc): 2.79 pA

Freq.: 30.5kHz -

Figura 4.53 Seinal de salida del 555 en modo Astable
= Comprobando la frecuencia de la sefial:
T =3.2 (10x10®)
T =32x10° seg

F = 1/32x10°

F =31.25 kHz

La frecuencia experimental fue mejor que la frecuencia comprobada, existié una
variacion de aproximadamente 1 Hz, por lo que se considerd aceptable el

resultado.

Se requiere ahora que el transmisor por infrarrojo mande la sefial de alerta
Unicamente cuando se genera la sefial de control producida por el PIC y de forma
opuesta, que esté apagado al no generarse sefial de control que nos alerte de

alguna emergencia respecto a la frecuencia cardiaca del paciente.

Para solucionar dicho problema, se utiliza la terminal 4 (Reset) del 555 vy el

relevador que forma parte del circuito de control.
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5V

2N D3

1N4001

Q1

BC547B

THD-0501-L

CV

Figura 4.54 Habilitacidn de transmisor por medio del Relevador

En el circuito de control el relevador encendia un Led (simbolizando al Transmisor

por Infrarrojo) al ser activado por el PIC16F84A. Para esta situacion, en lugar de ir

conectado a un Led, se conecta a la terminal 4 del 555 como se muestra en la

Figura 4.54, con el objetivo de que ejecute las siguientes funciones:

Encendido del Transmisor:

(4) del 555.
5V 7 o

v

5V

Z8D3
1N4001

1
BCS47B

5V

n

L ¢1
10n
L]

Cy

=

24k

El relevador pondra de OV a Vcc la terminal de Reset

RB
24K SZ o1

1N914

c2
.| 8500

=

Figura 4.55 Circuito transmisor encendido

|
R2
330

4
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Apagado del Transmisor: El relevador no producird cambio alguno, dejara la

terminal de Reset con su voltaje original de OV.

vV

ZND3 -
1N4001 24K
|
of 5 R2
R1
N — o BC547B ° 30
1k RB
X . p e |
— 10 1N914 D2
. cz ¥

J7350

Figura 4.56 Circuito transmisor apagado

Al transmisor por infrarrojo solo le falta un detalle y es el circuito de potencia. La
potencia en el transmisor nos ayuda a cubrir distancias grandes para mandar o
recibir informacién. El dispositivo propuesto pretende cubrir una distancia
aproximada de 30 a 40 metros. En el circuito la potencia es pequefa, alcanzando
a cubrir distancias muy cortas, siendo inservible para la idea del proyecto que se

tiene.

Existen configuraciones de potencia basadas en transistores que se utilizan para
proporcionar una cantidad de corriente mas grande, produciendo entonces una
potencia mayor. A estas configuraciones se les conoce como Amplificadores de

Potencia y se clasifican segun su clase: A, AB y C, entre las mas comunes.

En el transmisor se utiliza el Tipo A, que emplea un solo transistor en
configuracion emisor comun (Figura 4.57). Las demés configuraciones usan dos
transistores para cada uno de los l6bulos (positivo y negativo) de una sefial

oscilante, para aprovechar tanto la parte negativa y positiva.
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Por tal motivo no se emplearon los otros tipos, ya que se desperdiciaria un
transistor porque nunca se utilizaria. En contra parte, el clase A tiene una

eficiencia del 50%, mientras que los demas tienen eficiencias del 70 a 80%.

Woo
R
Fb )
Ci 1
s
= ‘HH 3 Q o

Figura 4.57 Ejemplo de Amplificador Clase A

Elegido el tipo de amplificador de potencia, se procede a realizar los célculos de

los elementos que lo componen, para producir una corriente de salida igual a 0.5A

=>» Calculo de la resistencia de Base: se eligi6 al transistor de potencia TIP 31C

]

=3
NJW'\'_L

Wy

|

0

TIP31C

Figura 4.58 Circuito de polarizacion para TIP31C
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= Partimos de la ley de voltajes de Kirchoff para encontrar el valor de Rc

(resistencia del colector), sabiendo que Vcc=5V, Ico=500mA y Vceq=0V.
Vce - Relcg —Veeg =0
Rc = (Vcc - Veeg) / Icg

Rc=5-0/05

Rc=10Q

=>» Con el valor de corriente para Icg podemos obtener el valor de Rb (resistencia
de base),para ello se utiliza la siguiente expresion:

Rb=[ B(Vece — Vbe )] / I

Rb =[50(5-0.7)]/ 0.5

Rb =430 Q

=>» Sustituimos los valores de los resistores en el diagrama de la Figura 4.58 y
comprobamos el punto de operacion:

vco
[ sv
RC Mulﬂmrtrr .‘-&MM‘.I. == ’- 7
i <100 1
= l KMl _
e o I~
—p | e
_ = Set...
o2 T

TIP31C

Figura 4.59 Mediciéon de corriente de colector
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Figura 4.60 Medicion de voltaje colector-emisor

De las mediciones de voltaje de colector-emisor y de corriente de colector,
tenemos valores proximos al punto de operacidon. Esto es de esperarse debido a
diferentes factores como lo son: las tolerancias de los resistores (que pueden
modificar el valor del elemento en un +/- 10 y 5 %), la ganancia de corriente del

transistor (HFe) y la propia fuente de alimentacion.

Un factor que se debe considerar es la potencia en el resistor de colector, porque
si no se tiene en mente esta magnitud y colocamos cualquiera la podria quemar y

afectar el rendimiento del transmisor por infrarrojo.
P = Vcclc
P = (5)(0.5)
P = 2.5 Watts

Se recomienda colocar una resistor cuya potencia sea mayor a 2.5 watts,
comercialmente no hay resistencias a esa potencia, por lo tanto se utilizd6 un
resistor de 10Q a 5 Watts.
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Figura 4.61 Circuito final de potencia para transmisor

En la figura 4.61 se muestra el circuito de potencia completo, con un capacitor que
funciona como acoplamiento entre la sefial cuadrada generada por el 555 y el
circuito de polarizacion para el TBJ, ademas de un diodo emisor por infrarrojo. Con
los nuevos valores del punto de polarizacion (Icq = 475.64mA y Vceg = 243.52mV)

se puede transmitir hasta una distancia de 28.53 metros.

4.7.2 Receptor por infrarrojo para sistema de alert  a inalambrico

El receptor por infrarrojo completa el enlace de comunicacién de nuestro circuito,
une inalambricamente a todas las etapas anteriores con el circuito indicador de

alerta.

El receptor de infrarrojo esta conformado principalmente por el diodo IR (Figura
4.62), cuya funcién es la de detectar un haz de luz infrarroja modulada en un
sistema de telemando. Tiene una particularidad, su encapsulado en color negro

funciona como filtro de corte para la luz de dia.
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Figura 4.62 Diodo receptor de infrarrojo SFH5110

Este circuito integrado, contiene los siguientes elementos [17]:

Entrada | vee
Circuito de
Control
A
ZS h 4 h | Vo
Control automatico Filtro Demodulador
> h " »
€ ganancia Paso-Banda
| GND

Figura 4.63 Diagrama de bloques del SFH5110

En el mercado existen distintos modelos de este circuito, cuya variedad depende
de la frecuencia de la portadora a utilizar.

Tabla 4. 4 Frecuencia de portadora de los distintos modelos de sensores

TIPO FRECUENCIA PORTADORA [kHz]
SFH5110-30 30
SFH5110-33 33
SFH5110-36 36
SFH5110-38 38
SFH5110-40 40
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En el datasheet del dispositivo [18] se propone el siguiente circuito (con el detector

de IR incluido) para recibir la sefial y darle el uso que se quiera.

Ri<1000
SFH5110-XX LI—E O vee=3v
SFH5510-XX T R2 =10k
| ‘/ 1 Cl=>47uF : Vout
z# r'g O
l l Q GND
2

Figura 4.64 Circuito receptor de haz infrarrojo

Este bloque a grandes rasgos funciona de la siguiente manera: cuando se detecta
un haz de luz infrarroja modulada a la frecuencia del sensor, pone un nivel bajo (0
volts) en la terminal Vout y por lo contrario, cuando no se detecta un haz de luz
infrarroja modulada a la frecuencia del sensor, la salida se pone a un nivel alto (5

volts).

Entonces, del circuito receptor que se muestra en la Figura 4.64 tenemos a la
salida un tren de pulsos a niveles TTL (0 a 5 volts). Lo que se va a hacer con esta
seflal es emplear otro dispositivo que es capaz de procesarla (Circuito Indicador
de Emergencia) para activar una serie de indicadores de acuerdo a un criterio

establecido.

La idea de los indicadores es alertar por la forma que sea, de que existe una
emergencia (o posible emergencia) y que debe ser atendida. Entonces bajo este
principio, se usaron medios auditivos y visuales, para cubrir la no percepcion de
alguno de los dos tipos de indicadores. Pero todo esto a continuacién se mostrara

con mas detalle en la siguiente seccion.
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4.8 Circuito Indicador de Emergencia

Este circuito se encarga de hacer saber (a la persona encargada del cuidado del
paciente) que existe un cambio desfavorable en la frecuencia cardiaca del
corazon, mediante un indicador del tipo visual (luz proveniente de un Led) y otro

indicador del tipo auditivo (sonido provocado por un Buzzer Piezoeléctrico).
s = 38 _

I |
Figura 4.65 Diodo Led y Buzzer piezoeléctrico

Para el disefio del circuito indicador de alerta se volvio a emplear un PIC
(PIC16F84A), con un codigo de operacion similar al del dispositivo de control, solo

gue presenta las siguientes variantes:

* Se mantiene apagado durante 6 segundos.

 Pasado este tiempo, cuenta durante 2 seg la cantidad de pulsos que
entraron al PIC, provenientes del circuito receptor por infrarrojo.

» Si establece que entraron mas de 2 pulsos, activa a los indicadores de
alerta.

* Permanecen activos (prendiendo y apagando) durante 5 seg.

* Permanecen inoperantes durante 8 seg y vuelve a iniciar el proceso.

Se prueba el funcionamiento del circuito introduciendo pulsos en la terminal RA4
del PIC (Figura 4.67), para revisar que los indicadores (Buzzer, Led) respondan
correctamente.
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El circuito queda formado de la siguiente manera:

5V
[+
R3 ']
vy 1k o
16 17 4
<= OSCI/CLKN RAD =5
= 0SCCLKOUT RAT ==
RA2 |-
g P 2
5V MCLR RA3 5
RA4ITOCK] D1
5 R1 &
RBUINT |— .
RE1 B 330 |
RE2 [ LED L
RBS 5 -
RBA —7
RE5 b— D2
RBS % R2
F e
330
PIC16F84A Buzzr Piezoeléctrico
Figura 4.66 Circuito indicador de emergencia
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. RA2 |-
4 | 2
v MCLR RAZ -
RAHTOCK] R D1
£ —1 f\
REOINT | ]
RE —; 330 \NJ J_
REZ - LED L
RE3 [ -
RB4 T 02
RB5 f—
RB6 2 R2 o\
RE7 (2 I
L/

330
PIC16F84A Buzzr Piezoeléctricol

Figura 4.67 Circuito indicador de alerta Encendido

Se aflade un display LCD para mostrar en €l un mensaje de alerta, ademas en el
pin RA4 se introduce una sefial cuadrada casi idéntica a la recibida por el diodo IR
(TTL, 50% de ciclo de trabajo y Frecuencia de 30 kHz); solo que defasada 180°
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Figura 4.68 Circuito indicador de alerta final

Con el Circuito Indicador de Alerta (Figura 4.68) se concluye la parte fisica del
Electrocardiégrafo propuesto, para seguir en capitulos siguientes con la parte
gréfica del proyecto, es decir, la interfaz visual donde se desplegara el
electrocardiograma.

4.9 Interfaz Visual del ECG (Labview)

La comunicacion entre el Hardware (electrocardidgrafo) y el software instalado en
la PC (programa realizado en Labview) se realiza por medio de un adquisidor de
datos, cuya funcion es ejecutada por el microcontrolador PICAXE-14M; que

transmite y recibe datos entre las partes mencionadas.

Para establecer la comunicacion de forma serial, se deben de considerar varios
puntos para establecerla, los cuales son: Bits de datos, Bit de paridad, Bit de
parada y aun mas importante la velocidad de transmision (mejor conocida con el

nombre de Baudios).
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PICAXE-14M

v U sspov
Serial In []2 13[] Out 0/ Serial Out
ADC 4/ Input 4 L3 12[1 Qutput 1
Infrain / Input 3 L4 11 Qutput 2
Input 2 L5 10 Qutput 3
Input 1 L8 8 [ Qutput 4
ADC O/ InputD .47 B [ Qutput 5

Figura 4.69 Patigrama del microcontrolador PICAXE 14-M

Bits de Datos : Un caracter de datos suele tener entre 7 y 8 bits. El bit de menos
peso LSB (Least Significant Bit) es transmitido primero y el de mayor peso MSB

(Most Significant Bit) es transmitido al ultimo. Aqui se mandan 8 Bits.

Bit de Paridad : Con el bit de paridad se pueden descubrir errores en la
transmision. Se puede dar paridad PAR o IMPAR. Pero en caso donde la

transmision es sencilla, se omite este bit. Aqui no se usa el bit de paridad.

Bit de Parada : Indica la finalizacion de la transmision de una palabra de datos. El
protocolo de transmisién permite 1, 1.5 a 2 bits de parada. Se usa solamente un
bit de parada.

Velocidad de Transmision : Es la cantidad de informacién enviada por la linea de
transmision en la unidad de tiempo (Baudio). En este caso, se escogido una
velocidad de 4800 Baudios.
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Ya que se saben las caracteristicas para realizar la comunicacion serial, se tiene

gue configurar fisicamente al dispositivo. Se emplea el diagrama que el fabricante

propone en las hojas de especificaciones [19], tal y como se muestra a

continuacion:

22k i i Ll 1
) sanal in 2 13 aut 0
el ol
in4—3 12 out 1
n 3= 11— out2
10k ' R

In2=—5 N p—— out3
in1=—6 g p——ov outd
in0=—— 7 8 b—— outh

Figura 4.70 Configuracion para establecer adquisidor de datos
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Figura 4.71 Formas de conexién para comunicacidn serial

113



Finalmente, para convertir el ECG a digital y transmitirlo via serial, se utiliza uno
de los dos ADC que contiene el PICAXE. Se introduce la sefial analdgica

desplazada mediante un offset por la terminal 7 (ADC) del microcontrolador.

U1
-2
< RXD
; S ouro 12
'4— IN4 = QUT1 7
— '5— IN3 w ouT2 0
. = N2 § OUT3 f—=
=Nt O OUT4 ==
1IN0 & ouTs -
PICAXE14M

Figura 4.72 Conexion entre sefal analdgica y PICAXE-14M

4.9.1 Programaciéon en Labview

Ya que se definid el circuito que comunica al dispositivo propuesto con la PC, se
procede a la realizacion de la interfaz visual (monitor del Electrocardiografo)
mediante Labview 9.0. Este software nos permite trabajar con sefiales adquiridas

en tiempo real, procesarlas y mostrarlas de diferentes formas.

Aqui se podra observar el ECG que se obtuvo por medio del bloque analdgico, se
adquirié y digitalizé utilizando un Picaxe 14-M. Para realizar la programacion en

Labview es necesario recordar los siguientes datos:

8 bits de informacion.

1 bit de parada.

sin bit de paridad.

Velocidad de transmision de 4800 Baudios.

Estos valores se introducirdn en uno de los elementos de programacién en
Labview, con el fin de sincronizar la PC con el adquisidor de datos. El proceso de
ejecucion en el programa que se desarrolld, se ejemplifica en el siguiente
diagrama de bloques:
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Configuracion de

Puerto Serial.

Lectura de Convertidor de
SEE— informacidn SE—— cadena a byte sin
proveniente del signo.

puerto serial.

L 4

Se muestra en Convertidor de
pantalla por medio | byte sin signo a
de una grafica. - entero sin signo.

Figura 4.73 Proceso de programacion del monitor en Labview 9.0

Obteniendo como resultado lo siguiente: Un archivo ejecutable en cualquier

computadora, que contiene el monitor desarrollado; el cual es capaz de desplegar

en pantalla 'y con gran calidad la sefial que nos muestra la actividad eléctrica del

corazon (ECG) durante el tiempo que sea. Otorgandole al usuario la capacidad de

detener la adquisicion

cual conectara el dispo

de datos y de escoger el puerto COM en su PC, sobre el

sitivo.
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Figura 4.74 Interfaz visual (monitor) del Electrocardiégrafo
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