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INTRODUCCION.

Las enfermedades cardiovasculares o ECV, son una de las principales
causas de muerte a nivel mundial. De acuerdo con algunos datos
estadisticos, se sabe que para el ano 2030, aproximadamente 23.6 millones

de personas fallecerdn a causa de alguna enfermedad cardiovascular.

Existen algunos dispositivos médicos que permiten el monitoreo vy
verificacién del corazén, y con ello se puede evitar alguna complicacion
mayor. Uno de los dispositivos médicos mds usados para el monitoreo de la
actividad eléctrica del es el electrocardidgrafo, ya que este dispositivo
representa de manera grdfica la actividad del corazén en un periodo de

tiempo determinado.

El presente frabajo de tesis es una mejora que se realizd a la tesis del Ing.
Javier Gdmez Méndez, que lleva por ftitulo “Electrocardidgrafo Movil con
Sistema Inaldmbrico de Alerta” I'l. En dicho trabagjo, se logrd la realizacion
de un electrocardiégrafo que se comunica por medio de infrarrojo con una
computadora, y en ella se muestra la actividad cardiaca del paciente en
cuestion, con un alcance de hasta 40 mefros entre el dispositivo y la

computadora.

La mejora que se realizé fue eliminar el fransmisor de infrarrojo y sustituirlo
por un fransmisor de radiofrecuencia (RF), y con esto, poder ampliar la
cobertura de transmisidon, pudiendo alcanzar hasta 200 metros entre

fransmisor y receptor.



FACULTAD DE INGENIERIA

OBJETIVO.

Disenar un sistema de transmision por radiofrecuencia (RF) para un
dispositivo que detecta anomalias en el desempeno cardiovascular del
paciente enviando una senal que activard una alerta en el receptor,
indicando que el ritmo cardiaco de un paciente no es el ideal, y enviando
una senal distinta a la anterior, apagando cualquier fipo de alerta en el
receptor, indicando que el ritmo cardiaco de un paciente estd dentro de
un rango ideal; este envio de senales se realizard denfro de un hospital o en

el hogar, con una cobertura aproximada de 200 metros.
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DEFINICION DEL PROBLEMA.

Hoy en dia, la tecnologia relacionada con la medicina ha avanzado
mucho, tanto, que se han desarrollado instrumentos de medicion muy
sofisticados, encargados del monitoreo de la actividad eléctrica del
corazén. Estos instrumentos de medicidn son tan variados, que bdsicamente
los hay en todos tamanos y con cualqguier funcidn que uno se pueda

imaginar (display, impresion de resultados, etc.).

Debido a que estos insfrumentos son muy sofisticados, su costo es muy
elevado. Un dispositivo que puede mostrar los resultados en una pantalla y
de manera impresa, puede llegar a costar aproximadamente $10,000 M/N,

limitando el acceso a dichos instrumentos.

En los hospitales publicos, se cuenta con una cenfral de enfermeras que
atiende a una infinidad de pacientes, y por ello se complica el monitorear
la actividad de un paciente en particular, pues es desgastante permanecer
en un mismo lugar por un periodo largo de tiempo. Este inconveniente se
puede solucionar con la implementacidon de instrumentos de monitoreo
moviles, en donde se pueda enviar una senal de alarma a la central de
enfermeras y de esta manera se da aviso que algo anda mal, evitando la

pérdida de tiempo de la persona que estd al cuidado del paciente.

10
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METODO.

Para dar solucidon al problema antes mencionado, se hard uso de la

electronica analdgica y de la electronica digital:

Electréonica analdgica.

Mediante amplificadores de instrumentacion se obtendrd la senal
eléctrica que representa la actividad del corazén. Dichos
amplificadores de instrumentaciéon  estdn  compuestos  por
amplificadores operacionales (AO) de acoplamiento, que no
atentan la senal, asi como también por AO diferencial, que se
encarga de sumar o restar senales provenientes de lugares
determinados para la obtencidn de la senal eléctrica por medio de

electrodos.

Otros elementos que forman parte de esta electrénica es un filtro
paso bajas que limita la senal en frecuencia, un circuito eliminador de
offset y un filtfro que elimina el ruido que puede proporcionar la
alimentacion.

La Ultima parte de la electrénica analdgica es un amplificador pues

la senal que se obtiene, es una senal de amplitud limitada.

Electronica digital.
En este segmento, se usa la senal analdgica obtenida en el segmento

anterior para convertirla en una senal digital. Esto se realiza para que

11
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un micro-controlador PIC pueda frabajar con esta senal y funcionar

de manera correcta.

El micro-controlador PIC se encargara de contar el nUmero de ciclos
RR (distancia entre dos ondas R sucesivas) en la senal eléctrica del
corazén, y en base a este conteo, se readlizara una determinada
accién previamente programada.

Dicha accion activada un tfransmisor de RF que enviara una alarma

alertando de que el funcionamiento del corazén no es el ideal.

12
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1. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

Este capitulo confiene informacion sobre el concepto de enfermedad
cardiovascular, asi como algunas de las enfermedades mds comunes,

desarrollo, sinftomatologia y posibles consecuencias.

1.1.  ;QUE ES LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR?

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se refieren a las enfermedades
del corazén y a las enfermedades del sistema de vasos sanguineos (arterias,
capilares, venas) de todo el organismo, tales como el cerebro, las piernas y
los pulmones. "Cardio" se refiere al corazén y "vascular' al sistema de vasos

sanguineos.

El corazdédn es un musculo fuerte que actia como bomba y es un poco mds
grande que el puno. Bombea sangre continuamente a través del sistema
circulatorio, que es la red de tubos eldsticos que permiten que la sangre

fluya por todo el organismo.

El sistema circulatorio comprende dos érganos principales, el corazén y los
pulmones, asi como los vasos sanguineos (arterias, capilares y venas.) Las
arterias y capilares transportan la sangre, rica en oxigeno y nutrientes, del

corazén y los pulmones a todas las partes del cuerpo. Las venas regresan la

13
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sangre, reducida en oxigeno y nutrientes, al corazén y los pulmones. Los

problemas del corazdn y los vasos sanguineos no suceden rdpidamente.

Con el tiempo, las arterias que llevan la sangre al corazdn y al cerebro
pueden obstruirse, debido a la acumulacién de células, grasa y colesterol
(placa.) La disminucion en el flujo de sangre al corazén debido a

obstrucciones en las arterias ocasiona ataques cardiacos.

La falta de flujo de sangre al cerebro ocasionada por un codgulo de sangre
0 una hemorragia en el cerebro debido a la rotura de los vasos sanguineos

es lo que ocasiona un derrame cerebral 11,

Las enfermedades cardiovasculares mds comunes son:

- La cardiopatia coronaria — enfermedad de los vasos sanguineos que
irigan el musculo cardiaco (miocardio);

- Las enfermedades cerebro-vasculares — enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro;

- Las arteriopatias periféricas — enfermedades de los vasos sanguineos
que irrigan los miembros superiores e inferiores;

- La cardiopatia reumdtica - lesiones del miocardio y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumdtica, una enfermedad causada
por bacterias denominadas estreptococos;

- Las cardiopatias congénitas — malformaciones del corazdn presentes
desde el nacimiento; y

- Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares — codgulos
de sangre (frombos) en las venas de las piernas, que pueden
desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazén vy los

pulmones.

14
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Los ataques al corazdn y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen
ser fendbmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que

impiden que la sangre fluya hacia el corazén o el cerebro.

La causa mds frecuente es la formacion de depdsitos de grasa en las
paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazdn o el cerebro. Los
AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o

codgulos de sangre.

1.1.1. ARTERIOSCLEROSIS

Por arteriosclerosis entendemos la pérdida de elasticidad vy el
estrechamiento de las arterias que se produce como consecuencia de la
acumulacion de grasa en sus paredes (Figura 1.1), que empieza a
producirse ya desde los primeros anos de vida, hasta convertirse en placas
de ateroma, las lesiones principales de esta enfermedad, compuestas por

colesterol y derivados.
La distribucidon de la arteriosclerosis en la red arterial no es homogénea.

Afecta sobre todo a la aorta, a las arterias de las piernas, las coronarias y las

arterias que conducen la sangre hacia el cerebro.

15
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Celulas sanguineas
circulandeo en la arteria

Placa de
ateroma

Figura 1.1. Arteriosclerosis: Acumulacion de grasa en las arterias.

Las placas de ateroma se desarrollan en zonas de gran turbulencia de flujo
sanguineo, sobre todo donde hay bifurcaciones. Estas placas provocan una
reducciéon del didmetro en la zona de arteria donde se sitUan, esto hace
que la sangre circule con mds dificultad, pudiendo tener como
consecuencia la falta de oxigenacidon en el drea que depende de esas

arterias.

Las placas también pueden sufrir un proceso de ulceracion y dar lugar a
que se formen trombos, es decir, codgulos de sangre. Esos trombos pueden
obstruir por completo la zona de la arteria donde se forman, produciendo
una trombosis. El frombo puede desprenderse y entrar en la circulacion
sanguinea. Dependiendo de sus dimensiones podrian provocar la

obstruccion de una arteria y una embolia en el organismo.

16



FACULTAD DE INGENIERIA

5COmo se reconoce?

En realidad, la arteriosclerosis como tal no produce manifestacion alguna
hasta que tiene lugar, como consecuencia de Ia misma, la disminucién o la
interrupcion del aporte de sangre a algun tejido. Es entonces cuando tiene
lugar, por ejemplo, la angina de pecho, el infarto de miocardio o el

accidente vascular cerebral, que se describen a continuacion.

Un dolor subito intenso en las piernas, no justificado (que no haya sido
causado por un golpe, por ejemplo), puede ser también el resultado de
una afectacioén arterial, que si no se trata adecuadamente puede conducir

a la gangrena.

Tratamiento

La modificacion de los factores de riesgo y el programa de ejercicio
mediante paseos constituyen las claves del tratamiento. Es necesario
interrumpir el tabaquismo. Se debe optimizar el control de los lipidos, la
hipertensiéon y la diabetes. El programa de paseos se debe iniciar en todos
los pacientes, con el objetivo de caminar durante 20 a 30 minutos 4-5 dias a
la semana. Es necesaria una cuidadosa atencidon podoldgica y el uso de

calzado protector, sobre todo por parte de los diabéticos 2,

1.1.2. ANGINA DE PECHO

La angina de pecho se produce cuando hay un aporte insuficiente de

sangre vy, por tanto, oxigeno al musculo cardiaco debido a un

17
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estrechamiento o a una obstruccion de una arteria coronaria (por ejemplo,
por las placas de ateroma). La angina indica que el musculo cardiaco estd

afectado, y que precisa un tratamiento (Figura 1.2).

Cuando el musculo del corazén no recibe el oxigeno que necesita para
trabajar (lo que ocurre mads faciimente en el tfranscurso de un esfuerzo fisico
prolongado, o si hace mucho frio), sufre, y este sufrimiento se tfraduce en
unos sinfomas concretos: la angina de pecho. La victima de una crisis de
angina nota una sensacidén de angustia, de peso en el pecho, fras el
esterndn, que puede irradiar a los brazos, costado, cuello, maxilares, y a
veces se combina con unos sintomas similares a los de una indigestion. El
malestar puede desaparecer con el reposo. Si usted nota estos sintfomas,

busque rapidamente atencién médica.

El flujo insuficiente de sangre
hacia el musculo cardiaco debido
al estrechamiento de la
arteria coronaria puede causar
dolor de pecho

Figura 1.2. Angina de Pecho: Estrechamiento de la arteria coronaria.

18
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Las causas son variadas: puede ser producida por una aterosclerosis de las
arterias coronarias (lo mdas habitual), por espasmo de las arterias coronarias,
por una dolencia congénita...

La angina de pecho puede evolucionar, espontdneamente, en varios
sentidos:

- La dolencia puede mantenerse estable varios anos y producir un
malestar llevadero, que exige hacer algunas modificaciones en los
hdbitos de vida.

- Las crisis pueden hacerse mds frecuentes e intensas, fraduciendo la
inestabilidad de una placa de ateroma. Esto puede llegar a tener
consecuencias fatales.

- O bien, esas crisis de angina se van haciendo cada vez mds raras,
hasta llegar a desaparecer. Esto sucede si en la zona se desarrolla
una circulacidn paralela eficaz, es decir, las arterias colaterales

consiguen suplir el trabajo de la arteria afectada.

5COmo se reconoce?

Se diagnostica a partir de los sinfomas descritos por el paciente (peso,
opresidon y angustia en pecho, brazos, cuello...). En algunos casos la
enfermedad cursa de forma silenciosa, esto sucede por ejemplo con los
diabéticos, y sélo hay unos sinftomas vagos, como falta de aire o fatiga, que
pueden llevar a sospechar de la enfermedad.

No se debe confundir una crisis de angina de pecho con otros frastornos
que también pueden provocar dolores parecidos: acidez, reflujo
gastroesofdgico, Ulcera de estbmago, infeccidn pulmonar, dolores
musculares, pericarditis (inflamacién de la mucosa que rodea al corazén) o

crisis de ansiedad.
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Tratamiento.

El fratamiento médico de la angina de pecho depende de su gravedad.

En principio, se recurre a los medicamentos. Ademds de los fdrmacos para
reducir los niveles de colesterol, la hipertension o la diabetes (indicados o no
segun las circunstancias de cada paciente), hay otros especificos contra la
angina. Son los nitratos (que actuan dilatando las arterias coronarias y
pueden administrarse por via oral, como comprimidos que se colocan bajo
la lengua, con parches en la piel o en inyecciones), los betabloqueantes,
gue al reducir la frecuencia cardiaca reducen también las necesidades de
oxigeno del corazdén, o los antagonistas del calcio, que inducen a la
dilatacién de las arterias coronarias y las venas periféricas, reduciendo asi la
tension arterial y la frecuencia cardiaca.

El &cido acetil salicilico (por ejemplo, aspirina) suele usarse como
tratamiento complementario, ya que reduce la posibiidad de que las

plaquetas sanguineas se agrupen formando trombos.

Cuando la medicacién no basta, es necesario recurrir a un tratamiento
quirdrgico. Hay varias alternativas, pero es muy frecuente la angioplastia,
qgue consiste de dilatar mecdnicamente los vasos coronarios. Se suele
realizar con anestesia local y no requiere hospitalizaciéon. Otra alternativa es
sustituir la arteria afectada por un injerto de un vaso localizado en otra zona
del cuerpo, con la técnica denominada by-pass.

Y ofra técnica que se utiliza mucho en la actualidad es introducir un
dispositivo, que se llama stent y es parecido a una espiral, dentro del vaso
estrechado, para de esta forma mantenerlo "abierto".

Estas distintas técnicas tienen diferentes indicaciones: la eleccion de una u

otra se hace de forma individualizada, segun el paciente.
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1.1.3. INFARTO DE MIOCARDIO

La palabra infarto significa "zona de necrosis', es decir, de muerte de 1os
tejidos de un determinado érgano, debido a una importante disminucion
de la circulacion. En el infarto de miocardio, esa necrosis afecta al propio

muUsculo cardiaco o miocardio.

El infarto de miocardio se produce cuando se da una interrupcion total y
persistente de la circulacidon de una determinada zona de una arteria
coronaria (Figura 1.3). Su gravedad es variable. Si afecta a un drea
pequena o que no incluye ningun elemento importante del corazén, podria
incluso pasar desapercibido. Si el drea afectada es mds extensa, las

perturbaciones serdn graves, incluso mortales.

Arteria
Coronaria
Ohstruida

Masculo cardiaco
dafiado

Figura 1.3. Infarto de Miocardio: Bloqueo del suministro de sangre.
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5COmo se reconoce?
El infarto de miocardio se manifiesta, la mayoria de las veces, con un dolor,
peso u opresion en el pecho, una sensacidon semejante a la de la angina de

pecho, pero mds intensa y/o mds duradera.

La sensacion puede extenderse al brazo izquierdo, y también al cuello,
costado o estbmago, y puede prolongarse durante varias horas. Al
confrario de lo que pasa con la crisis de angina, el reposo o el comprimido
de nitroglicerina no ocasionan ningun alivio.

Cuando se sospecha la posibilidad de un infarto, hay que realizar un

electrocardiograma de inmediato.

Tratamiento
Esta es una situacion de urgencia, y el afectado debe ser trasladado lo mds
rdpidamente posible a un centro de cuidados intensivos. La actuacion

inmediata puede salvar muchas vidas.

Los medicamentos que se usan en la fase aguda son analgésicos
especiales, combinados con nitratos y betabloqueantes y también con
fdrmacos que actlian sobre la coagulacién, como los fdrmacos
fibrinoliticos, capaces de disolver los tfrombos infracoronarios y que son

muchos mas eficaces si se aplican en las primeras horas siguientes al infarto.

En algunos casos hay que recurrir a una angioplastia urgente. En la fase
aguda del infarto, la cirugia cardiaca queda reservada los enfermos que
presenten complicaciones mecdnicas (la rotura de un musculo papilar o de

una pared ventricular, por ejemplo).
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Después del infarto, el paciente debe guardar un reposo absoluto, en

cama.

1.1.4. HIPERTENSION ARTERIAL.

En los estudios de poblacion, la presidon arterial presenta una distribucion
normal, ligeramente sesgada a la derecha. La hipertensidn arterial sistémica
(HAS) representa un problema de salud grave. Existe una correlacion
estrecha entre la presiéon arterial y el riesgo de enfermedad cardiovascular

(ictus, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal).

La hipertension arterial es el motivo de consulta mds frecuente en la
practica diaria del meédico clinico, el endocrindlogo, el nefrélogo, el
cardidlogo y el neurdlogo. Entre 20 a 30% de la poblacién adulta tiene HAS

y en la poblacion de 60 anos o mayor, el alrededor de 50%.

Se estima que entre 25 a 40% de la variacién de la presion arterial en los
seres humanos estd determinada genéticamente. Existen genes implicados
en la elevaciéon y el descenso de la presidn arterial que desempenan un
papel importante en este proceso en forma conjunta en funcién y expresion
de factores ambientales y demogrdficos (Figura 1.4), como el consumo
elevado de alcohol, las dietas ricas en sal y bajas en potasio y calcio, el

envejecimiento, la vida sedentaria, estado socioecondmico y el estrés 81,
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Cardiaco

Ambiental

Hipertension
Arterial

SNC

Sexo

Edad

Figura 1.4. Factores participantes en el desarrollo de la hipertensiéon arterial.

5COmo se reconoce?

En si misma, la hipertensidén no tiene ningun sinftoma caracteristico. Se suele
descubrir en el franscurso de un examen médico. Los adultos de mdas de 35
o 40 anos deben tomarse la tension una vez al ano, sobre todo si hay

antecedentes familiares de hipertension.

El diagndstico definitivo de la hipertensidn debe basarse en varias
mediciones (Figura 1.5). Una vez confirmada, hay que realizar exdmenes
clinicos mds profundos, para identificar si hay una causa subyacente, por un
lado, y por otro, evaluar los posibles danos motivados por la hipertension,

con pruebas cardioldgicas, renales y oftdlmicas, sobre todo.
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La presion arterial mide la fuerza que
se aplica a las paredes arteriales

Figura 1.5. Hipertension Arterial.

Tratamiento

Si se trata de una hipertension ligera, unas sencillas medidas preventivas,
como perder peso, hacer ejercicio con regularidad, adaptar la
alimentacion (reduciendo el consumo de sal, evitando alcohol y grasas)
pueden bastar para mantener la tensidn en sus niveles normales.

Si no es asi, se optard por un tratamiento farmacoldgico. Hay muchos vy
diversos medicamentos con efectos antihipertensores: el médico
determinard cudl es el mds adecuado para cada paciente, segun sus

circunstancias.
Tenga en cuenta que el fratamiento de la hipertensidbn no la hace

desaparecer definitivamente, simplemente la mantiene dentro de unos

limites y de esta forma atenla sus consecuencias 141,
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1.2. FACTORES DE RIESGO.

Las causas de las ECV estdn bien definidas y son bien conocidas. Las causas
mds importantes de cardiopatia y AVC son los llamados "factores de riesgo

modificables": dieta malsana, inactividad fisica y consumo de tabaco.

Los efectos de una dieta poco sana y de la inactividad fisica pueden
manifestarse como "factores de riesgo intermedios”: aumento de la tensidon

arterial y del azUcar y los lipidos de la sangre, sobrepeso y obesidad.

Los principales factores de riesgo modificables son responsables de
aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria vy

enfermedad cerebro-vascular.

También hay una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades
cronicas, es decir, "las causas de las causas’, que son un reflejo de las
principales fuerzas que rigen los cambios sociales, econdmicos y culturales:
la globalizacién, la urbanizaciéon y el envejecimiento de la poblacién. Otros

determinantes de las ECV son la pobreza y el estrés.

1.3. SINTOMATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

La enfermedad subyacente de los vasos sanguineos no suele presentar
sinfomas, y su primera manifestacion puede ser un ataque al corazén o un
AVC.
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Los sinfomas del ataque al corazén consisten en dolor o molestias en el
pecho, brazos, hombro izquierdo, mandibula o espalda. Ademds puede
haber dificultad para respirar, nduseas o vémitos, mareos o desmayos,

sudores frios y palidez.

La dificultad para respirar, las nduseas y vomitos y el dolor en la mandibula

o la espalda son mds frecuentes en las mujeres.

El sinfoma mds frecuente de los AVC es la pérdida sUbita, generalmente
unilateral, de fuerza muscular en los brazos, piernas o cara. Otros sintomas
consisten  en la aparicion  sUbita, generalmente unilateral, de
entfumecimiento en la cara, piernas o brazos; confusion, dificultad para
hablar o comprender lo que se dice; problemas visuales en uno 0 ambos
ojos; dificultad para caminar, mareos, pérdida de equilibrio o coordinacion;
dolor de cabeza intenso de causa desconocida, y debilidad o pérdida de

conciencia 81,
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2. MONITOREO DEL CORAZON.

El uso de monitores permite vigilar las funciones vitales de los pacientes,
complementan la funcidén de la enfermera, pero nunca la sustituye. La
monitorizacidbn no necesariamente implica gravedad sino también la
necesidad de controlar estrechamente las funciones vitales de los

pacientes, por un cierto periodo de tiempo [¢l,

Algunos estudios auxiliares de diagnostico, que permiten realizar la
monitorizacién cardiaca son:

- Cateterismo Cardiaco.

- Fonomecanocardiografia.

- Ecocardiografia Bidimensional.

2.1. CATETERISMO CARDIACO.

Es un procedimiento que consiste en pasar una sonda delgada y flexible
(catéter) hasta el lado derecho o izquierdo del corazén, por lo regular

desde laingle o el brazo (Figura 2.1).
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Arteria Braquial

Lugar Alternativo Aorta

Catéter de Guia
Cubierta de
Introduccion

Cubierta de
Introduccion

Cubierta de \‘/
Infroduccion en

la Ingle o en el Brazo

Figura 2.1. Cateterismo cardiaco.

En general, este procedimiento se realiza para obtener informacion acerca
del corazén y sus vasos sanguineos. También se puede hacer para brindar
fratamiento en ciertos tipos de afecciones cardiacas o para averiguar si

necesita una cirugia del corazén 71,

2.2. FONOMECANOCARDIOGRAFIA.

La aparicion de los ruidos cardiacos, los movimientos precordiales y tanto
los pulsos arteriales como los venosos son consecuencia de la dindmica
cardiovascular y es por ello que estdn en estrecha relacidén con la fisiologia

cardiaca.
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El estudio de estos eventos, nos brinda una informacién muy amplia acerca
de la fisiologia cardiovascular y de sus alteraciones por la enfermedad
(Figura 2.2).

El procedimiento es incruento y se puede llevar a cabo mediante un equipo
de tres o cuatro canales, en donde se registran simultGneamente un
electrocardiograma, un fonocardiograma (registro de ruidos y/o soplos
cardiacos), un pulso vascular (arterial o venoso) y/o un movimiento

precordial (izquierdo o derecho).

Figura 2.2. Registro simultaneo de electrocardiograma, fonocardiograma, pulso

cardiaco y apexcardiograma.

Una de las mayores aportaciones que este estudio ofrece al clinico, es la
ensenanza de la exploraciéon cardiovascular al médico en formacidn, asi el
aprendizaje de la inspeccion, palpacion y auscultacion cardiovascular se
hard objetiva mediante un estudio fonomecanocardiogrdfico mejor que

ningUun otro medio ©l,
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2.3. ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL.

El hecho de poder obtener una imagen grafica de las estructuras
infracardiacas en relacién con su funcién, constituye un avance de gran
trascendencia para la cardiologia clinica, mds aun cuando dicho registro
es incruento y relativamente barato. El ecocardiograma bidimensional
ofrece ademds una imagen sectorial del corazén que permite hacer
estudio de su anatomia y de la relacién que sus diferentes estructuras

guardan en el espacio (Figura 2.3).

Por ofro lado, la presentacién en la pantalla se realiza en movimiento, el

cual puede ser grabado en video para su reproduccién posterior.

Figura 2.3. Imagen fija de una ecocardiografia bidimensional practicada a una

persona sanda

31



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO %0

Con la ecocardiografia bidimensional es posible estudiar la anatomia
cardiaca y sus alteraciones al mismo tiempo que se observa su movimiento
en tiempo real, lo que también permite el estudio de su funcién, tanto

normal como cuando es alterada por la enfermedad.

Las tecinas ultrasdnicas tienen como principal limitacion la calidad de

fransmisidn del ultrasonido en el térax 181,
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3. EL ELECTROCARDIOGRAFO COMO INSTRUMENTO DE
MONITOREO.

En este capitulo se menciona el concepto del electrocardiograma (ECG),
las derivaciones o puntos de observacidon necesarios para la lectura del
ritmo cardiaco vy los electrocardidgrafos que se pueden conseguir en la

actualidad.

3.1. DEFINICION DE ELECTROCARDIOGRAFO

El electrocardiograma (ECG) representa el registro grafico en la superficie
corporal de la actividad eléctrica cardiaca, por medio de un

electrocardiégrafo.

El ECG clinico registra los cambios de potencial de un campo eléctrico
producido por el sistema de conduccidén cardiaco (Figura 3.1). El ECG no es
un registro directo de la actividad eléctrica de la propia fuente. Tal
actividad se registra solo cuando un electrodo estd en contacto directo
con el tejido que produce la corriente eléctrica y en el momento en que el
electrodo detecta el frente de onda de activacion o de recuperacion. En
todos los demds casos, solo se registran diferencias de potencial en un

campo eléctrico.
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Auricula
irquierda

Modo sinoatrial

Auricula derecha

Alrioventricular -

e Ventbriculo

Lzquierdo

Ventriculo derecho

Figura 3.1. Sistema de conduccion cardiaco.

Es importante recordar que el ECG, aunque registra los cambios de un
campo eléctrico, a menudo solo ofrece una aproximacion del voltaje real
producido por el corazén. No ha habido éxito en la prediccion de los
potenciales eléctricos en la superficie corporal, por el conocimiento de la
actividad del generador cardiaco. Lo que ha dado en llamarse el
problema  electrocardiogrdfico directo, ni para pronosticar el
comportamiento eléctrico del generador cardiaco a partir de los
potenciales eléctricos registrados en la superficie corporal, el llamado

problema electrocardiogrdfico inverso.

A pesar de esta limitacion fundamental, el ECG ha llegado a ser un
instrumento utilisimo en la prdactica clinica, ya que es el Unico método
practico de registrar el comportamiento eléctrico del corazdn 91,

El corazén podria considerarse como una bomba electromecdnica; es
decir, un sistema que genera de forma automdatica el impulso cardiaco y lo

transmite a todas las células de trabajo denominadas miocitos, y éstas, con
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su contfraccion o acortamiento impulsan la sangre para que se distribuya

por todo el organismo.

El espectro en frecuencia de la senal obtenida por medio de un
electrocardidgrafo tiene componentes que por lo general no superan los 60
Hz, por lo que el ancho de banda de este instrumento de monitoreo queda
comprendido en un rango que va desde 0.05 Hz hasta 150 Hz.

El electrocardidgrafo permite registrar la actividad eléctrica cardiaca a
partir de una serie de terminales o electrodos conectados en la superficie
del cuerpo del paciente. La senal es amplificada y posteriormente enviada
a un oscilografo capaz de hacer modificar la posicidon de un elemento de

registro grafico que se mueve al paso de un papel milimetrado.

Las diferencias de potencial se interpretan con movimientos de la aguja
hacia arriba o abajo en consonancia con la polaridad registrada y la
magnifud del potencial, mientras que en el papel se obtiene un frazo con
ondas positivas y negativas, que reflejan la actividad cardiaca observada

desde los diferentes electrodos o terminales (Figura 3.2).

intervalo PR 0.12 - 0.20 seg

Intervalo GRS < 0.12 seg

P: onda de despolanzacion auncular
[amplited < 0.2 mv duracion < 0.12 seg)

QRS: complejo de despolarizacion
wentricular

Q: se denomina a la reflexion negativa
que inicia el QRS

R: se denomina a toda reflexién positiva
del QRS

5: e denomina a la reflexion negativa
que sigue a una positiva

T: onda de repolarizacion ventricular

Figura 3.2. Representacion del latido cardiaco en el electrocardiograma.
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Los pardmetros observados en la Figura 3.2 son utilizados de una manera

estandar en cualquier electrocardidégrafo.

3.2. DERIVACIONES DEL ELECTROCARDIOGRAMA.

Podemos definir las derivaciones del ECG como puntos de observacion de
los diferentes fendmenos eléctricos que ocurren en el corazén. Cada una

de ellas registrard la despolarizacion y repolarizacion cardiacas.

Clasificaremos las derivaciones en funcidn dl plano en el que estén
observando la actividad eléctrica, es decir, derivaciones del plano frontal y

derivaciones del plano horizontal.

- Derivaciones en el plano frontal.
Las derivaciones del plano frontal (Figura 3.3) van a registrar los vectores
con direccién arriba-abajo e izquierda-derecha. Son de dos fipos:
derivaciones bipolares estdndar y derivaciones monopolares de los

miemibros.

Mediante las derivaciones bipolares estdndar se valora la diferencia de
potencial eléctrico que hay entre dos puntos. Para su registro se colocan
electrodos en el brazo derecho, brazo izquierdo y pierna izquierda, y un
cuarto electrodo en pierna derecha que es neutro (toma de fierra). La
derivacion | representa el electrodo explorador situado a 0° en el hexdgono

de Bayley. Enla Il se encuentra a 60°y en la lll a 120°.

36



FACULTAD DE INGENIERIA

Las derivaciones monopolares de los miembros registran el potencial total
en un punto determinado del cuerpo. Se denomina aCL cuando el
electrodo explorador se encuentra a -30°, aVR con electrodo a 40° y aVF

cuando estd a 90° (figura 2.3).

aVR(-150°) ' aVL(-30°)

III(I 20°)‘ 0VF(90°) ' n(mO)

Figura 3.3. Derivaciones en el plano frontal.

- Derivaciones en el plano horizontal.
Las derivaciones del plano horizontal o derivaciones precordiales
monopolares registran los vectores con direcciones izquierda-derecha y
anterior-posterior, en definitiva la actividad eléctrica cardiaca en esas
direcciones. El electrodo explorador de la derivacion VI se sitta en el
cuarto espacio intercostal derecho pegado al borde esternal derecho.
El electrodo de V2 se coloca en el cuarto espacio intercostal izquierdo

pegado al borde izquierdo del esterndn.

El electrodo de V4 se posiciona en el quinto espacio intercostal izquierdo a
nivel de la linea medio clavicular, mientras que el electrodo V3 se debe

colocar en el punto medio entfre V2 y V4. El electrodo de V5 debe situarse
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en el quinto espacio intercostal a nivel de la linea axilar anterior, y el V6 en
el mismo espacio intercostal a nivel de su interseccion con la linea axilar

media 101,

3.3. ELECTROCARDIOGRAFO EN LA ACTUALIDAD

El electrocardiégrafo es uno de los instrumentos electrénicos mds
empleados en la medicina moderna y es gracias a esto que estos aparatos
han evolucionado desde el enorme aparato original hasta sistemas
electronicos compactos, que a menudo incluyen interpretaciones

computarizadas del electrocardiograma.

Algunos equipos cuentan con teclado alfanumeérico para poder ingresar los
datos del paciente y que éstos queden impresos en el reporte. Ofros
equipos cuentan con la facilidad de imprimir automdticamente una senal
de calibracion al principio de cada derivacion o canal, permitiendo que el
usuario identifique la sensibilidad compardndola con el resto de las
derivaciones. También existen electrocardiégrafos capaces de almacenar
las senales de ECG (electrocardiograma) para imprimir o analizar

posteriormente 11,

Tipos de electrocardidégrafos en el mercado.

A continuacién se mencionan tres electrocardidégrafos que se comercializan

en el pais, con una breve descripcién de su funcionalidad:
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- Electrocardidégrafo Portdtil Sonolife Mini.
Este dispositivo portdtil es conveniente para las visitas a pacientes. Los datos
del ECG pueden ser examinados directamente en pantalla y guarda mds
de 100 registros. El Sonolife Mini entrega una imagen clara del ritmo

cardiaco en solo 30 segundos.

Figura 3.4. Electrocardiégrafo portdtil Sonolife Mini.

- Electrocardiégrafo ECG-201 1 Canal.
El ECG-901 es un econdmico electrocardiégrafo de un canal que opera en
modo manual y automdtico. Este es completamente digital y es controlado
por un microprocesador para una completa exactitud. Cuenta con una
pantalla LCD donde se observa la senal y con una impresora térmica. Es un
dispositivo portdtil, facil de usar y permite efectuar configuraciones para
varios pacientes con el fin de ayudar al facultativo a readlizar una
evaluaciéon cardiaca mads répida y segura, asi como a ofrecer una mejor

asistencia al paciente.
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Figura 3.5. Electrocardiégrafo ECG-901 1 Canal.

- Electrocardidgrafo ECG-903.
El ECG-903 es un electrocardiégrafo de 3 canales interpretativo que opera
en modo manual y automdtico. Este es completamente digital y es
confrolado por un microprocesador para una completa exactitud. Ademds
cuenta con una pantalla LCD e impresora térmica para visualizar la senal

eléctrica del corazén. Su costo es de $13,299.00 M/N.

Figura 3.6. Electrocardiégrafo ECG-903.
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4. DISENO DE UN SISTEMA DE TRANSMISION DE RF PARA
UN ELECTROCARDIOGRAFO MOVIL.

En este capitulo se encuentra explicado el diseno del sistema de fransmision
de RF aplicado a un electrocardidgrafo. Se hard uso del software de
circuitos eléctricos “Proteus 7 Professional”, ya que cuenta con distintas

funciones que son necesarias para el buen diseno del sistema.

Este software fue instalado en una computadora HP Pavilion Slimline™, con

un procesador AMD Athlon™X2, y el sistema operativo Windows Vista® Basic.

4.1. DIAGRAMA A BLOQUES DEL SISTEMA DE TRANSMISION DE RF
PARA UN ELECTROCARDIOGRAFO MOVIL.

El sistema de fransmision de RF para un electrocardidégrafo moévil estd

conformado de la siguiente manera (Figura 4.1):

Bloque Analogico. Este bloque tiene la tarea de obtener la sehal eléctrica
gue hace referencia a la actividad del corazdén. En dicho blogue se tienen
infegrados diferentes procesos, como lo es el de amplificacién de la senal,
delimitacién en frecuencia en base a filtros, asi como la eliminacién de

ruido y el acondicionamiento para procesos posteriores.
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Bloque de Control. En este bloque se encuentra un transmisor de RF, que
serd actfivado en caso de que exista una anomalia con respecto al
comportamiento del corazdn. En este bloque se realiza un conteo de ciclos
RR de la senal que fue obtenida por el bloque anterior, para que, en caso
de no estar dentro de un rango determinado, se enviara una senal que

hard notar esta falla.

Lecturas de

Electrodos de

Instrumentacion

e

Micro-controlador

Circuito Eliminador
de Offset

e

Transmisor RF

Actividad Electrica PIC
del Corazén
| S— e \—
Amplificador de Filtro Muesca Antena

Filtro Paso Bajas

Figura 4.1. Diagrama de blogues del dispositivo propuesto.

La simulacidon del blogue analdégico y del blogue de control, fueron

realizadas en el software "“Proteus 7 Professional.
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El blogue de control fue realizado en dos partes:
- La primer parte abarca la simulacién de un Micro-controlador PIC,
que readliza el conteo de los latidos del corazén, y decide si debe

existir una tfransmisiéon o no.

- La segunda parte comprende la generacion de dos tipos de fren de
pulsos con la ayuda de un Micro-controlador PIC (un determinado
tren de pulsos se generd para activar una alarma en el receptor, y un
tren de pulsos distinto al anterior, desactiva cualquier tipo de alarma
implementada en el receptor), asi como también la modulaciéon ASK

contenida en un transmisor previamente investigado.

4.2. BLOQUE ANALOGICO.

En este bloque analdgico se encuentra un circuito amplificador de la senal
eléctrica del corazdn. Este circuito es el encargado de obtener la sefal que
representa la actividad eléctrica del corazdn, que serd representada por
una senal senoidal, ya que cuenta con un nivel alto, al igual que la senal

del corazdén, facilitando de esta manera la simulacion.

Para ver de manera correcta esta senal, es necesario que el circuito
amplifique la senal original, pues como se sabe, esta senal es muy pequena
en amplitud y esto complica su medicidn en cualquier equipo, ya que

podria ser confundida con ruido y ser despreciada.
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Para evitar este tipo de situaciones, se utiliza un circuito que tenga a la
enfrada una alta impedancia para evitar que la senal eléctrica que
proviene del corazdn disminuya en cuanto a amplitud, asi como también
requiere de un alto rechazo al modo comun, evitando de esta manera que

el ruido afecte a la senal deseada.

4.2.1. AMPLIFICADORES DE INSTRUMENTACION.

Los amplificadores de instrumentacion son amplificadores diferenciales con
un rechazo al modo comun (CMRR) alto, muchos de ellos con ganancia
variable. Estd formado por tres amplificadores operacionales; un
amplificador de instrumentacion se arma conectando un amplificador

acoplado, con un amplificador diferencial bdsico.

Este amplificador es ideal para amplificar senales eléctricas bioldgicas, por

ejemplo, en electrocardiogramas.

Algunas de las caracteristicas del amplificador de instrumentacion se
mencionan a continuacion:
- La ganancia de voltaje estd definida por un solo resistor.
- La resistencia de entrada es muy alta y no cambia, sin importar la
variacion en la ganancia.
- El voltaje de salida no depende del voltaje comun, solo depende de

su diferencia.
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La ganancia del amplificador de instfrumentacion estd definida de la

siguiente manera:

Ry (4-1)
Rgain

GA[:1+

También es necesario conocer la ganancia de cada uno de los blogues
que lo conforman, como lo es el amplificador acoplado y el amplificador

diferencial bdsico:

Ganancia de Amplificador Acoplado:

G1=1+§—; (4-2)
Ganancia de Amplificador Diferencial:
G,=m= i—z (4-3)
Vi R» R
—‘,u'r"-,'"\"-.-""—
1:‘.‘1

%Rgain — Vout

VE + H_z HB

Figura 4.2. Esquema del amplificador de Instrumentacion.
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Conociendo esto, podemos ajustar una ganancia mdéxima y una ganancia
minima, dependiendo de las necesidades que se tengan o de la finalidad

del amplificador de instrumentacion.

En este caso, se usd una ganancia maxima de 500 y una ganancia minima
de 100, y en base a esto, se realizaron los cdlculos necesarios para obtener
el valor de los elementos que conforman al amplificador de
insfrumentacion.

La ganancia total estd dada por la siguiente expresion:

GT= Gl*GZ (4—4)

O bien:

Conociendo esto, se readlizaron cdlculos para obtener el valor de los
elementos que componen al amplificador de instrumentacion, cumpliendo

con las ganancias mencionadas anteriormente.
- Ganancia Maxima (500).

Para obtener esta ganancia y cumpliendo con la expresion de Gr, Gi1= 50 y

G»=10. Por lo tanto:
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Se propone un valor de TMQ para Ry, y de esa manera:

R = (2 * (Rl)) _ (2 * (1000000)

= = 40.81 KQ
g 50-1 50-1 )

Finalmente, se propone que el valor de R2 debe ser 10KQ para obtener el

R3
0-(2)
R,

Rs = (R,) * (10) = (10000) * (10) = 100 KQ

valor de Ras:

- Ganancia Minima (100).
Para obtener esta ganancia y cumpliendo con la expresion de Gr, Gi= 10y

G2=10. Por lo tanto:

Se propone un valor de TMQ para R;, y de esa manera:

R — (2 * (R1)) _ (2 % (1000000)

= = 222.22 KQ
g 10—-1 10—-1 )

Finalmente, se propone que el valor de R2 debe ser 10KQ para obtener el

Rs
- (5)
R,

Rs = (R,) * (10) = (10000) * (10) = 100 KQ

valor de Ra:
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Se observa que los cdlculos obtenidos para Rg de cada ganancia son
distintos, y para obtener los valores esperados de ganancia, se usara un
potencidbmetro cuyo valor méximo sea 222.22 KQ, abarcando de esta
manera, el rango que hay entre 40.81 KQ y 222.22KQ, correspondientes a

cada una de las ganancias esperadas.

Se realizo una simulacion del amplificador de instrumentacién (Figura 4.3),
en donde se infrodujo una senal senoidal con un voltgje pico a pico de
10mV con una frecuencia de 60 Hz, en una de sus entfradas, mientras que la

otra enfrada se fijo a fierra.

W5M Signal Generator @
Hz K i v :
0.1 1 mj 5 6 T , 10 ||\ o oo
@ M
Range 4 Leval
) ; - @ o Wievaform
o BV
' : @ Uni
ni 1
! o oa
Fraguency | Amplitude Polarity

-
~
L

e
PN
23

Figura 4.3. Simulacion del Amplificador de Instrumentacion.
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Los resultados observados se muestran en la Figura 4.4. Se observa que la
senal amarilla (Channel A) corresponde a la senal de entrada, mientras que

la senal azul (Channel B) corresponde a la senal de salida, amplificada,

demostrando su correcto funcionamiento.

-

Figura 4.4. Senales de entrada y salida del Amplificador de Instrumentacion.

A

4.2.2. CIRCUITO ELIMINADOR DE OFFSET.

Este tipo de circuitos es empleado, ya que para obtener la lectura de la

actividad eléctrica del corazdn, es necesario el uso de electrodos, y éstos

49



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO %

pueden llegar a polarizarse y de esa manera, generar una senal de
corriente directa que no es deseada. También el movimiento muscular

puede llegar a generar un voltaje de offset en la senal leida.

Este tipo de fendmenos pueden ser corregidos con el uso de un circuito que
retroalimenta al amplificador de instrumentacién, previamente detallado.
Para obtener el circuito eliminador de offset (Figura 4.5), se calcula un filtro
paso bajas que permite el paso Unicamente de frecuencias menores a 0.11

Hz, pues son las frecuencias que puede generar el cuerpo.

Una vez filfrada la senal, esta se retroalimenta a la terminal no inversora del
amplificador diferencial y de esta manera, ocurrird una suma con signo
contrario de la senal de enfrada con respecto de la senal filtrada

eliminando la senal de corriente directa.

Para que el filtro funcionara de manera correcta, se realizé el cdlculo de un

filtro paso bajas de primer orden:

- Se propuso un valor de 47 nF para el capacitor que lo conforma, pues
es un valor comercial, y se calculd el valor de la resistencia a su

salida:

R= ! = ! =33.28MQ (4-¢)
2nfC 2*m*(0.11)*(47x10°9) '
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C1
[

[
47nF
TEXT

i

Figura 4.5. Simulacion del circuito eliminador de offset.

4.2.3. FILTRO PASO BAJAS.

Este tipo de filtro fue empleado para una mejor seleccidén de la sehal de
interés. Las senales que monitorea el electrocardiograma tiene
componentes que contienen la informacién deseada, y estas componentes
estdn contenidas en un rango que va desde los 0.05 Hz hasta los 250 Hz 1121,

Este filfro permite el paso de frecuencias contenidas en dicho rango y

bloquea las frecuencias que no sean de nuestro interés.

Se uso un filtro paso bajas (Figura 4.6) de segundo orden, pues tiene una
atenuacion de -40dB/década, lo que significa que después de la
frecuencia de corte, la magnitud de la senal disminuye en 40 dB cuando la

frecuencia (w) se incrementa a un valor de 10we.
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v, v,

-rl E!'.I'r
5 A A _
% 1.0 0 =
;. amrfF---- =3 %
§ :
£ 01} A -0 =
5 Pendiemse = =40 g i

a0l . 0 o
0la &, 10

Figura 4.6. Esquema del Filtro Paso Bajas.

El diseno del filtro paso bajas (Figura 4.7) se simplifica al aplicar el siguiente

procedimiento [13I;

Datos:

Ho (Ganancia del Sistema)= 5

a (Sensibilidad)= 0.5

Wo (Frecuencia de corte)= (250Hz)*(2rr)= 1570.78 [Rad/segd]

Se propone un valor de C, que cumpla con laigualdad C= Cij= Ca. Un

valor comercial elegido fue 100 nF.

Se realiza el cdlculo del valor de los resistores que lo conforman:
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SN o )
27 \2w,C o2

Sustituyendo valores

R—( 05 )* 1+ 142621 10730
27 \2%(1570.78)*(100x10) (05)2 |~

Y para Ry
R.= 1 (4_8)
L (DE*CZ*RZ
Sustituyendo valores
1
Ry

= =3.18 KQ
(1570.78)2*(100x107)2*(12.73x103)

Una vez obtenidos todos los valores necesarios, se realizo la simulacion
correspondiente:

c2
[l
11
1000F
R4 R3
E«:l——l:l—
318 12.7%
e s =i o
[ u
-l
Y
Sl o o R S eanascE  _m
ERE 1273 l -1
<TEHT TEF ~
ci e
I"zﬂ:vf ----- -

Figura 4.7. Simulacion del filiro paso bajas.
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4.2.4. FILTRO MUESCA.

Este filtro fue empleado para amplificar la senal que es de bajo nivel, y para
atenuar las senales no deseadas, como el ruido que hay en la linea de
suministro eléctrico. Si ambas senales pasan por este filtro, y tienen la misma
frecuencia, solo se permitird el paso a la senal deseada atenuando el ruido
(Figura 4.8).

El filtro muesca debe su nombre a la forma caracteristica de su grafica de
respuesta en frecuencia. En la banda de rechazo B, mientras que las
frecuencias deseadas si se transmiten y se encuentran a los lados de la

banda de rechazo.

f's-"m"

|
] |
| f
| |
] |
Fl Fr F

Figura 4.8. Respuesta en frecuencia del filtro muesca.

Este filtro se construye restando la salida de un filiro pasa banda a la senal

original. El voltaje de entrada que pasa por el filtro paso banda se desfasa y
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al entrar al sumador inversor de desfasa de nuevo, quedando la senal en su

estado original.

Por el lado conftrario, la senal original que sale del filiro paso bajas, ingresa
al sumador inversor, desfasdndose una sola vez, produciendo con esto, la
diferencia y eliminacion de la frecuencia no deseada. Su esquema se

observa en la Figura 4.9.

R F3

R1

Filtro
Poso Banda

<TENT>

Figura 4.9. Esquema del filtro muesca.

Para construir un filtfro muesca se realizd lo siguiente 141;
- Construir un filtro paso banda (Figura 4.10) que tenga una misma
frecuencia resonante, ancho de banda y factor de calidad (Q) del

filtro muesca.
Para este primer paso, se necesita un factor de calidad alto, por lo que se

eligid un Q= 10 y un ancho de banda pequeno, BW= 6, para eliminar

solamente la frecuencia no deseada.
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Proponemos un valor de C= 220 nF y realizamos el siguiente cdlculo:

01591 (4-9)
~ RXC

Despejando R:

01591 0.1591

= = = 120.53 KQ
BW=xC (6)*(220x1079)

Y sustituimos en la siguiente expresion:
R 12.53x103 (4-10)

21 (2+109) -1
c2
[
[ |
220nF
R4
7
e
TEAT
1
R I 2
- 30nF 3 T
RE E=
G5 TE"";.?:

Figura 4.10. Simulacion del filtro paso banda, contenido en el filtro muesca.
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- Conectar el sumador inversor, eligiendo valores iguales para R.
Para este segundo paso (Figura 4.11), se modifico el valor de la resistencia
que tiene por entradaq, la salida del filtro paso banda (R1), pues provoca

que aumente o disminuya la amplitud de la frecuencia que no se desea.

L R2

10K

R1

Figura 4.11. Simulaciéon de la segunda parte del filtro muesca

Las resistencias R2 y R5 proporcionan una ganancia unitaria al filtiro, y si se
modifica su valor, la senal final puede sufrir algun tipo de atenuacion o

amplificacion.

Finalmente, con ambos circuitos se tiene el filiro muesca, mostrado en la

Figura 4.12.
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Figura 4.12. Simulacion del filiro muesca en su totalidad.

Se observa que si ingresa una senal con 60 Hz de frecuencia, la senal
presenta una atenuacién adecuada, eliminando el ruido que ingresa al
dispositivo (Figura 4.13).

Figura 4.13. Salida del bloque analdgico.
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4.3. BLOQUE DE CONTROL.

Para este segundo bloque, se requiere la implementacién de un circuito de
control, y dicho circuito requiere el uso de un micro controlador PIC. Un
micro-controlador es un circuito infegrado programable que contiene todos
los componentes necesarios para controlar el funcionamiento de una tarea
determinada, como el confrol de una lavadora, un teclado de ordenador,
una impresora, un sistema de alarma, etc. Para esto, el micro-controlador

utiliza muy pocos componentes asociados.

Un sistema con micro-controlador debe disponer de una memoria donde se
almacena el programa que gobierna el funcionamiento del mismo que,
una vez programado y configurado, solo sirve para readlizar la tarea
asignada. La utilizacion de un micro-controlador en un circuito reduce
notablemente el tamano y niUmero de componentes y, en consecuenciaq,
disminuye el nUmero de averias y el volumen y el peso de los equipos, entre

otras ventajas 1191,

Para poder usar el PIC, se necesita que la senal de entrada sea digital ya
gue el micro-controlador no trabaja con senales analdégicas. Debido a que
en el bloque anterior se frabajé con una senal analdgica, es necesario
emplear un convertidor de senal analdgica/digital, un comparador o hasta
el mismo micro-controlador para de esta manera, trabajar con una senal

digital.

Existen muchas formas de poder realizar dicho proceso. En este caso, se

utilizd un HEF40106B, que es un convertidor analdgico/digital (ADC)
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compuesto por seis circuitos Schmitt Trigger, y que arroja una senal
cuadrada a partir de una senal analdgica, sin importar si la senal tiene ruido

0 no es uniforme (Figura 4.14).

' 1
L5 | R - Y e :

ey S
ti t: t3 t_"

Figura 4.14. Senales de entrada y salida de un circuito 40106B.

Existen valores de V+ y V- que definen el ancho del pulso que ingresa al
PIC y dichos
alimentacion. El Schmitt Trigger se alimenta con 5 volts, teniendo los limites
de VT+= 2.9 volts y VT-= 1.9 volts.

micro-controlador valores dependen del voltaje de

Tabla 4.1. Valores de VT+ y VT- para el C. I. 40106.

Parametro VDD Minimo Tipico Maximo
5 2.2 2.9 3.6
VT+ 10 4.6 5.9 7.1
15 6.8 8.8 10.8
5 0.9 1.9 2.8
VT- 10 2.5 3.9 5.2
15 4 5.8 7.4
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Hay un punto que es importante considerar: el micro-controlador PIC no
acepta en sus enfradas, valores de voltaje negativo, por lo que no podria

ingresar de esta manera la senal analdgica, ya que contiene dichos

valores.

Este problema se soluciona dando un offset para que se desplace de
manera positiva la senal analdgica y de esta manera, se estardn evitando
los valores negativos. Este circuito de offset (Figura 4.15) consiste en sumar
un voltaje de DC positivo a la senal analdgica a través de un amplificador

operacional en modo de sumador no inversor.

/"’f‘

Figura 4.15. Simulacion del circuito de offset.

La simulacion se realizo, variando la fuente “R2(1)", que representa el valor

de offset.

También se maneja una senal de entrada senoidal con una amplitud de

2Vp y 60 Hz (senal amarilla). En las Figuras 4.16, 4.17 y 4.18 se muestran los
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resultados con diferentes valores de offset (la senal rosa corresponde a la
senal de salida):

Clhiannel £

Channel C
Position

Ac| [
GND
I OFF

— el
P,

Figura 4.18. Senal de enfrada y salida, con un Voffset= 2V.
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Una vez comprobado el funcionamiento del circuito de offset, se coloca el
Trigger Schmitt (Figura 4.19) que redliza una comparacion de la senal
analégica y entrega una senal digital (Figura 4.20), alimentando el
convertfidor con 5V. Para proteger el circuito, se agrega un diodo zener,
cuya funcidén en este caso la regulaciéon de la amplitud de la senal digital

un valor de 5V.

L/ Ri()

RI(1) 4\\,\’( R1
—T

5 [: AN
D1

1N47324

Figura 4.20. Conversion de la senal analégica a digital.
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Se agrego la compuerta NOT (7404) ['¢l a la salida del Tiger Schmitt, para
que los niveles altos de la senal digital, coincidan con los niveles altos de la

senal analdgica.

4.3.1. DISPOSITIVO DE CONTROL.

Para la creaciéon del circuito de control, es necesario el uso de un micro-
controlador PIC, que se encargara de ejecutar todas las acciones
necesarias, provenientes de los bloques anteriores que forman parte del

sistema de transmision.

El micro-controlador a usar es el PIC16F84A (Figura 4.21), por su costo
accesible y funcionalidad. Este micro-confrolador realizara un conteo de
pulsos del bloque anterior, que es la senal analdgica digitalizada, en un

periodo de fiempo de 6 segundos.

(

RA2 E ™ EI RA1 PIC16FA4A v\ :I
Ra3 [2] 17] RAO |=L= 8
4
RA4TOCKI [3] - 18] OSCICLKIN vd —
MCLRVe? [4] o 18] osczcLkout  — RA1 a1 H—
5| @ 1 B wes |2
o) :
ves [5| @ [t voo I S s
RBO/INT % g 113] RB7 Rbe |2
RB1 7] 12 RB6 g 8 %B? T
re2 (8] 11) RBS : S >
RB3 (8] 10] RB4 w‘ ii ""
Encapsulado DIL-18 Simbolo

Figura 4.21. Micro-controlador PIV16F84A
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De manera general, el micro-controlador PIC readlizara las siguientes
acciones:

- Siel conteo de pulsos en el tiempo establecido es menor a 6, indicara
que la cantidad de latidos por minuto es menor a 60 y por lo tanto, se
activara la salida 1.

- Si el conteo de pulsos en el fiempo establecido es de 6 a 10, indica
que la cantidad de latidos por minuto es la ideal, y no se activa
ninguna accion.

- Si el conteo de pulsos en el tfiempo establecido es mayor a 10, indica
que la canfidad de latidos por minuto es mayor a 100 y por lo tanto,

se activa la salida 2.

Teniendo el micro-controlador programado, el siguiente bloque
corresponde al tfransmisor de RF, pero para activar dicho fransmisor, se
ufiliza un relevador que funciona como un switch que se activara

Unicamente cuando el PIC habilite alguna de sus salidas.

Ya que se usa un relevador, es necesario utilizar un fransistor que
proporciona la corriente necesaria para que el switch encienda, de otra
forma, se puede danar el micro-controlador, pues dicho elemento entrega
a su salida 25mA, siendo una corriente insuficiente para que funcione de

manera correcta el relevador. Su simulacién se observa en la Figura 4.22.
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L 5\!@\,:_: RLI(NO)
RL1
ZX D1 || f by
001 % AN
| 5"‘4@\ ----- 9 R1 o T - 02
. o o —} [Q Her 35 Rl J__

Figura 4.22. Simulacion de circuito de control con relevador.

Para que la bobina del relevador sea alimentada de manera correcta, con
la corriente necesaria para activar el switch del tfransmisor, es necesario
calcular el valor de la resistencia R1 (Figura 3.22), ya que de esta resistencia
depende la corriente del colector del transistor.

Para realizar el cdiculo de la resistencia es necesario saber las
caracteristicas del relevador a usar, en este caso, el relevador es el THD-

0501L 071,

Tabla 4.2. Caracteristicas del relevador THD-0501L

TIPO VOLTAJE RESISTENCIA | CONSUMO CORRIENTE
NOMINAL | DEL ALAMBRE | DE PODER [ NOMINAL [mA]
(VDC) (+/-10%) [Q] (W] (+/-10%)

L 3 45 0.2 66.7
L 5 120 0.2 41.7
L 6 180 0.2 33.3
L 9 400 0.2 22.5
L 12 700 0.2 17

L 24 2800 0.2 8.6
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Cociendo esta tabla, se utilizan los datos que corresponden al voltgje
nominal (VDC) de 5V. Con ayuda de la Ley de Ohm, obtenemos la

corriente de colector:

V=R*] (4-11)

5
o= —— =41.6 mA
¢~ 120 m

Una vez conocida la corriente de colector, sustituimos en la siguiente

formula para obtener la corriente de base, con = 100:

le= B*lg (4-12)
L= 6 ema
B= 8" 100 0™

Conociendo la corriente de base, obtenemos la resistencia necesaria para

el buen funcionamiento del relevador:

Ro= (Vin-VgE) (4-13)
BE T

Ry= (5-0.7) =10.32 kO
B 0.416x103
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Se redlizo la simulacidn con una resistencia menor al valor obtenido,
garantizando de esta manera, que el valor de la corriente serd mayor para
la bobina del relevador. En esta simulacién, se cambio el micro-controlador
PIC por un Push Botton que readliza el mismo papel. El transmisor estd
representado por un Led rojo.

El funcionamiento del relevador se observa en las Figuras 4.23 y 4.24.

LED-RED
=TEXT= i

LED-RED
=TExT=- o

Figura 4.24. Simulacion del circuito de control con relevador, encendido.

Una vez verificado el funcionamiento del relevador, se sustituye el Push
Botton por el micro-controlador PIC16F84A, y a cada salida del micro-
controlador PIC se agregara el circuito con relevador. La simulacion de los
pulsos se realizara con ofro Push Bottom. Las simulaciones se muestran en las
Figuras 4.25 y 4.26.
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Figura 4.25. Simulacion del circuito de control, con ambas salidas apagadas.

11

——{ DSCACLKIN
QSC2CLKOUT

PIC 1GFE48,
=TEXT=

LED-RED
=TET= -

Figura 4.26. Activacion de salida 1: menor a 60 latidos por minuto.
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Una vez demostrado el correcto funcionamiento del micro-controlador
PICT16F84A para los fres posibles escenarios, se unieron las salidas que
indican una fransmision en caso de falla (Figura 4.27), ya que en ambos
casos, se tendrd que enviar una senal de alerta avisando que el ritmo

cardiaco no es el ideal, evitando asi, el uso de dos transmisores de RF.

1

5n] DECICLEN
—— OSC2CLKOUT

= WeR

D2

- LEEE
LED-RED

=S TET:=

PIC1GFE4A
=TEXT=

Figura 4.27. Arreglo de circuito de confrol con salidas unidas.

4.3.2. SENAL DE ALARMA

Una vez que el dispositivo de confrol envia un voltaje alto en caso de
alarma, se tendrd que generar una senal aleatoria. Dicha senal se enviara a
un fransmisor y éste, al recibirla, avisara al usuario que el paciente que usa
el transmisor estd presentando un comportamiento anormal con respecto all

ritmo cardiaco.

Lo primero que se realizo, fue generar un tren de pulsos. Esta senal serd

generada de una manera previomente determinada para activar una
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alerta implementada en el receptor, y de una manera distinta para

desactivar dicha alerta.

Para generar estos pulsos, se utilizd el micro-controlador PICT16F628A (Figura

4.28), ya que su funcionamiento es similar al micro-controlador PIC16F84A,

pero su costo es menor [18],

RAZIANZIVREF == |

RAVANIICMPT =—=] |
RAATOCKICMPZ »—=] |
RASMCLRVer —=| |
Wes —-l-l:

REQ/INT =—] |
RE1/RWDT q—.[
REZTHICK =—] |
RESICCP1 =— |

iy
-
b

D Do = O M & [0 A

PICH BF 62T A6 284 B4 BA

[ J+—s RA1AN1

[ Je—= maoan

[ Je—= ramIOSC1CLKIN
:I-—- RABOSC2/CLKOUT
:I-— oo

[ }+— RE7T105UPGD

[ J+— rESMI0SOMICKIPGE
[}+—= res

[ }+—= RB4IPGM

Figura 4.28. Diagrama del micro-controlador PIC16F628A

El micro-controlador PIC16F628A fue programado para tener en el pin 12y

13 un voltaje de 5V. Estos pines representaran el encendido o apagado de

la generacién de tren de pulsos (Figura 4.29).
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U1

RATIOSCYICLKIN RADAND
RABIOSCICLKOUT RATAM
RAZIAN2NREF
RASMCLE RAZIANIICMP
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RBOANT
RE1RHDT
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RB3CCP
RB4
RBS
RBEMIOSOMICHI
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PIC16FE28A PiN14 = +54

YDD=+5Y
YES=GND PINS = GND
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I— e e
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Figura 4.29. Simulacion del micro-confrolador PIC16F628A con switch de encendido

y apagado.

El funcionamiento del micro-controlador PIC16F628A es el siguiente:
- Si la tension en el pin 13 es de 0V, se generard un tren de pulsos
(101010101100101010111110), que serd tfransmitido para activar la

alerta en el receptor, indicando que el paciente presenta una falla

en su ritmo cardiaco (Figura 4.30).

Figura 4.30. Tren de pulsos que activaran cualquier tipo de alerta en el receptor.

72



FACULTAD DE INGENIERIA

- Si la tension en el pin 12 es de 0V, se generara un tren de pulsos
(101010101010110010101111), que serd transmitido para desactivar
cualquier tipo de alerta en el receptor, indicando que el ritmo

cardiaco del paciente es normal (Figura 4.31).

One-Shot
Cursors

Source
BCD

Mi—

Figura 4.31. Tren de pulsos que desactivaran cualquier tipo de alerta en el

receptor.

La salida de los pulsos en ambos casos se diseno para que fuera por el pin 7,
con una amplitud de 5V. De esta manera, se tiene configurada una
determinada senal para activar y una senal que desactiva cualquier

alarma que se pretenda colocar en el receptor.

4.3.3. TRANSMISOR Y MODULACION

Una vez configuradas las senales de activacidén/desactivacion, lo siguiente

fue seleccionar el tfransmisor.
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Para enviar las senales previaomente mencionadas, es necesario hacer uso
de una modulacién de senales digitales.

La modulacién es la modificacion de algunos pardmetros que definen una
onda portadora (amplitud, frecuencia o fase), por una senal moduladora
que se quiere fransmitir.

Las formas bdsicas de una modulaciéon digital son ASK, FSK y PSK.

- Modulacion ASK.
Consiste en establecer una variacion de la amplitud de la frecuencia

portadora segun los estados significativos de la senal de datos (Figura
4.32).

Senal portadora

Sefial moduladora

Sefial modulada

1A AAAAAA, A
vuv VUVUVY VU

Figura 4.32. Representacion grafica de la modulacion ASK.
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- Modulacion FSK.
Consiste en asignar una frecuencia diferente a cada estado significativo

de la senal de datos (Figura 4.33).

Senal portadora

Sefal moduladora

Sefial modulada

Figura 4.33. Representacion grafica de la modulacion FSK.

- Modulacion PSK.

Consiste en asignar variaciones de fase de una portadora segun los
estados significativos de la senal de datos. Cuando el estado Iégico es
“0", el desfase es de 0°, cuando el estado Idgico es 1", el desfase es de
180° (Figura 4.34).
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Senal modulada

Sefial moduladora

Senal portadora

Figura 4.34. Representacion grafica de la modulacion PSK.

Cualguiera de los fres tipos de modulacion sirven para el envio de la

informacion que activara/desactivara la alarma en el receptor 191,

Para realizar una correcta transmision, esta debe tener un camino, por el
cual se enviara la senal de activacion/desactivacion. Este camino se
encuentra localizado en el espectro electromagnético.

El espectro electromagnético es el rango de todas las radiaciones
electromagnéticas posibles y se extiende desde las bajas frecuencias
usadas para la radio moderna hasta los rayos gamma (dentro de este

rango se encuentran las ondas de radiofrecuencia).
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El objetivo de la tesis es usar un transmisor de RF, y para esto, se consultd el
espectro electromagnético de México, para hacer uso de las frecuencias

de uso libre, y de esta manera, realizar la transmisién.

Para conocer las frecuencias de uso libre, se consulto el “Cuadro Nacional
de atribucidon de frecuencias 2007" (Figura 4.35), de los Estados Unidos
Mexicanos [20I, en donde se observa el espacio que ocupa cada servicio
que necesita hacer uso de las frecuencias del espectro electromagnético

(Figura 4.36).

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CUADRO NACIONAL DE ATRIBUCION DE FRECUENCIAS 2007

BANDA MF 300 a 3000 kHz-Ondas Hectométricas-
i I i i

BANDA HF 3 a 30 MHz -Ondas Decamétricas-

O O N N N S R RN
i ¢ [EENE [t g0 000 EEEEREd LR R

Figura 4.35. Cuadro nacional de atribucion de frecuencias 207.
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Figura 4.36. Servicios en la banda UHF (300 — 3000 MHz).

Se observa en la Figura 4.37 que el canal 29 es un canal para aficionados, y

por el cual, se puede dar una fransmisién de RF sin ningun problema.
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Figura 4.37. Servicios en el rango de frecuencia de 400 — 512 MHz

78



FACULTAD DE INGENIERIA

Se encontré que el dispositivo ST-TX315 211 realiza una fransmision por RF,
utilizando una frecuencia de 433.92 MHz= 434 MHz (perfecto para transmitir
por una banda de frecuencia libre), y que utiliza una modulacion ASK, y
cuyas aplicaciones abarcan desde sistemas de seguridad de autos,

conftroles de garaje, seguridad en el hogar, etc.

Este dispositivo fiene un costo aproximado de $180.00, y la gran ventaja de
hacer uso de este dispositivo, es que reduce en gran medida el tamano del

tfransmisor y receptor.
Para que la transmisidn se realice a una frecuencia de 434 MHz, se utiliza
una antena de 4 de onda, con una impedancia de 50 Q. El cdiculo del

tamano de la antena se muestra a continuacion:

- Longitud de onda:

A= o (4-14)
f
_ _3x10° =0.6912
= 13ax106 00e™m
Finalmente:
(4-15)

A
Longitud de Antena= 1

0.6912

2 =0.1728 m = 17 cm.

Longitud de Antena=
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La longitud de la antena tiene que ser de al menos 17 cm, y con ello, el
alcance de transmision cubre hasta 200 metros en espacio libre, y 150
metros en un ligar cerrado, y esto lo hace el transmisor ideal para realizar la

comunicacién en un lugar como hospitales y el propio hogar.

Finalmente, la simulacién del transmisor unido al micro-controlador
PIC16F628A y al circuito de control con relevador se observa en la Figura
4.38.

u7
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GND

ST-TH31S

+3v #
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RATIOSC1 ICLKIN RADJAND
15 RasioscaicLKouT RA1JANT
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UTA +

1| 2
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et

Figura 4.38. Simulacion de micro-controlador PIC16F628A y circuito de control con

relevador apagado.
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Se utilizd la compuerta l6gica 7404, para acoplar la senal que se obtiene a
la salida del circuito de control con relevador, para que el micro-

controlador PICT16F628A funcione como se detallo anteriormente.
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Figura 4.39. Simulacion de micro-controlador PIC16F628A vy circuito de control con

relevador encendido.

Finalmente, se probd el circuito tfransmisor con el receptor para verificar su
funcionamiento (Figura 4.39), comprobando de esta manera, que en el
momento en que el fransmisor detecte una falla en el ritmo cardiaco del
paciente, éste enviara una senal al receptor, en donde se realizaran ciertas

acciones para dar aviso a las personas encargadas del paciente.

81



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Los resultados se muestran en las figuras 4.40 y 4.41, haciendo uso del
circuito receptor contenido en la tesis que lleva por nombre “Diseno de un
sistema de recepcion por RF para un electrocardidgrafo movil con sistema

de alerta” por Mario Alberto Esquivel Villarruel "1,
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Figura 4.40. Simulacion del transmisor y receptor sin presencia de falla en el ritmo

cardiaco del paciente.
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Figura 4.41. Simulacion del fransmisor y receptor con presencia de falla en el ritmo

cardiaco del paciente.

83



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO %572

CONCLUSIONES.

En este proyecto se realizd una investigacion sobre las enfermedades
cardiovasculares comunes, factores de riesgo, sinftomatologia y tipos de

monitoreo del corazdn, entre los cuales se encuentra el electrocardidégrafo.

Se realizé el diseno de un electrocardidgrafo, partiendo desde luego, de
una investigacion tedrica sobre amplificadores de instrumentacioén y ciertos
circuitos necesarios para trabajar con la senal eléctrica que genera el
corazén, asi como del espectro electromagnético, y se justificod la razén por

la cual se decidié realizar la transmision a una frecuencia de 434 MHz.

Por ello se utilizd un fransmisor de RF que envia una senal de alerta que
activa una alarma en el receptor, en caso de un comportamiento anormal
en el paciente que use el dispositivo. El diseno se hizo con elementos
econdmicos y sencillos permitiendo tener un dispositivo accesible,

compacto y de facil construccion.

Se consiguié que el transmisor de RF pueda alcanzar una cobertura de
aproximadamente 200 metfros en un espacio libre, y 150 metfros en un
espacio con obstdculos (paredes), dejando atrds la posibilidad del uso de
un Electrocardiograma con infrarrojo, que pueden alcanzar una distancia

de 40 metros (en linea de vista) [1.

El diseno de este fransmisor fue realizado con la idea de enviar una senal de

alerta en caso de alguna anomalia cardiaca, pero también podria enviar
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informacidén de la actividad eléctrica del corazdén, como el ritmo cardiaco,

etc.

El dispositivo disenado permite realizar el monitoreo cardiaco en un lapso
de tiempo corto, de aproximadamente 30 segundos, permitiendo a las
personas a cargo del paciente realizar sus actividades sin descuidar al
paciente, ya que la cobertura que ofrece es suficiente para que estas

actividades se realicen dentro de un hospital o el propio hogar.
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