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RESUMEN

En este articulo se expone el Cardiotacómetro Digital, Ull prototipo construido para tomar la
señal cardiaca de un paciente y realizar cálculos de fi"ecuencia cardiaca instantánea con base en
la detección de la onda R del complejo cardiaco. Estos cálculos de fi'ecuencia cardiaca son de
gran utilidad a la hora de realizar estudios acerca de la variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
(VF C) con elfin de evaluar las condiciones en que se encuentra el sistema nenJioso autónomo de
un paciente.
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INTRODUCCIÓN

La frecuencia cardiaca es una de las variables más
imp0l1antes en la rama de la cardiología, que es muy útil a
la hora de evaluar las condiciones en que se encuentra el
corazón de un paciente y su sistema nervioso autónomo
[1]. A pesar de que ya existen equipos especializados en
medir esta variable, todavía muchos médicos en nuestro
medio, miden la frecuencia cardiaca tomando el registro del
electrocardiograma y contando el número de complejos
que existan en 6 segundos (30 cuadros) y multiplicando
por diez; o también contado la cantidad de cuadros

pequeños entre las ondas R-R, dividiendo 1500 entre el
número de cuadros pequeños. Estos cálculos dan como
resultado la cantidad de latidos por minuto.[2] y [3].
Investigaciones en penos han determinado, que continuos
cambios en el balance del sistema simpático y
parasimpático, hacen que el ritmo sinusal exhiba
fluctuaciones alrededor de la frecuencia cardiaca[4].
Frecuentemente pequeños ajustes en la frecuencia cardiaca
son realizados por mecanismos del control cardiovascular.
Esto da como resultado periódicas fluctuaciones en la
frecuencia cardiaca.[S] La VF.C., refleja las fluctuaciones
alrededor de la frecuencia cardiaca, las cuales pueden ser
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un espejo del sistema de control cardiorrespiratorio[6]. Esta
es una herramienta para investigar las funciones del sistema
nervioso autónomo [7], la cual es de gran uso en el
seguimiento de pacientes diabéticos [8] y de pos infarto [9],
dando información sobre el balance del sistema simpático ­
parasimpático y el riesgo de muertes por anomalías Cardíacas
en estos pacientes [10]. La VF.C es influenciada por factores
como la frecuencia respiratoria y la postura [11] Y[12] , los
cuales son estudiados durante la prueba de la mesa de
inclinación (TiltTable Testing)[13]y[14] donde se evalúa el
estado del sistema Nervioso Autónomo del paciente, a través
de la aplicación de ciertos protocolos [15]. La VF.C puede
ser caracterizada de dos maneras: por el cálculo de índices
basados en operaciones estadísticas sobre intervalos R-R
(análisis eu el dominio del tiempo)[16] o por el análisis
espectral de un arreglo de intervalos R-R.(análisis en el
dominio de la frecuencia)[ 17]. Ambos métodos requieren
tornar y analizar, con precisión el intervalo de tiempo entre
dos ondas R[18] y su reproductibilidad permite útiles
diaguósticos para evaluación y terapias.[19]

ÁNTECEDENTES

En los últimos años, en la Escuela de Ingeuierias
Eléctrica, Electrónica y de Telecomunicaciones (E3T) de la
Universidad Industrial de Santander (UlS) y con el apoyo
del Dpto. de Ciencias Básicas - Fisiologia de la UlS, se han
realizado investigaciones en la rama de la bioingenieria,
especiahnente en el campo de la electrocardiografia, donde
se han construido equipos portátiles de bajo costo, fácil
manejo y capacidad de almacenamiento de datos con el fin
de proporcionar al personal médico instrumentos para la
realización de numerosas pruebas en pacientes. De las
investigaciones realizadas en la E3T en este campo, se
destaca la investigación realizada por Luis Ornar Sarmiento
[20]. De esta investigación se obtuvo como resultado el
diseño y construcciónde una interfase que permite la captura,
visualización y almacenamiento de señales
electrocardiográficas, denominsdaEKG.

por medio de unos electrodos está conectado a una etapa
para el acondicionamiento de la señal.
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Figura 1. Diagrama de bloques del cardiotacómetro.

Dela investigaciónrea1izadoporLuis O. Sarmiento, se ha
retomado su diseño para realizar ~oras a una taJjeta para el
acondicionamiento de laseñalcaIdiaca(amplificación,aislamiento
yfiltrado), conelpropósito de obtenerunaseñal eléctricacon los
niveles de tensión adecuados para su posterior procesamiento.
La etapa de acondicionamiento (ver figura 2) de la señal consta
primero, de una etapa buffer, elaborada con una serie de
amplificadores de instnnnentaciónde gananciaunitaria[21], con
lafunciónderealizarunacopleentreelsisternadeamplificacióny
los electrodos conectados al paciente. Seguido de la etapa buffer
estáel filtro RF, elcualeliminscualqnierseñal concomponentes
de frecuencia superioresa 1KHz,quepuedanprovenirde equipos
cercanos al paciente y que puedan causar interferencias en la
señal [22]. A continuaciónse encuentra la red de Wilson, donde
se forman las tres derivaciones unipolares estándares utilizadas
enelelectrocardiograma.Enla etapa de acondicionamiento de la
señal se encuentra un nroltiplexor analógico de ocho canales
difurenciales[23], el cual ayoda a seleccionar cada una de las
doce derivaciones del electrocardiograma. Cuaodo ya se tiene el
canal seleccionadoconladerivacióndeseada, seprocedea llevar
laseñalobtenidaaunpre-amplificador,congananciade60.Para
evitar que este amplificador que se sature con las componentes
de DC que están conteuidas en la señal y evitar algunas
fluctuaciones de la linea de base del ECG, se conecta un filtro
pasa altos, con frecuencia de corte de 0.07 Hz [24] para que así
esta señal pase a un amplificador ya con una ganancia de 100.

Figura 2. Sistema de acondicionamiento de s~ñaJ.

DISEÑO

El CardiotacómetroDigital es unprototipo de equipo
electrónico portátil y de bajo costo que permite tornar una
señal cardiaca y amplificarla, para posteriormente medir y
almacenar los valores de frecuencia cardiaca instantánea en
memoria, con base en la detección de la onda R, para
implementar el análisis de la VF.c. En la figura 1 se puede
apreciar en el diagrama de bloques del eqnipo, el paciente,
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Con el fin de proteger al paciente de cualquier sobre
tensión o corrientes no deseadas que puedan veuir del
resto del equipo, se ha implementado un amplificador de
aislamiento, que toma la señal amplificada y la transmite a
la siguiente etapa por medio de un acople óptico.[25]

En la figura I también se puede apreciar un circuito
de retroalimentación conectado al paciente, que se
denomina circuito manejador de pierna derecha. Para los
registros electrocardiográficos es muy común el uso de
una conexión en la pierna derecha del paciente, que pennite
dar una retroalimentación para disminuir el voltaje de modo
común y aterrizar las señales recogidas por el blindaje de
los cables. Este circuito cumple la función de recoger las
señales de modo común del pre -amplificador, invertirlas y
realimentarlas al paciente. [26]

La figura 3 muestra el sistema que se encarga de
realizar el procesamiento de la señal. Después de que la
señal está aislada eléctricamente del paciente, se le
proporciona, con un filtro pasa bajos, una frecuencia de
corte de IDO Hz, [27], característico de sistemas de
adquisición de señales electrocardiográficas el cual evita
la interferencia de señales de alta frecuencia [28], luego
pasa por un filtro Notch rechaza banda, qne elimina
cualquier componente de 60 Hz de la red de alimentación
eléctrica, basado en una red pasiva, con la implementada
con una inductancia de Antouiou [29].

La señal que sale del filtro Notch, pasa por el circuito
detector de Onda R, utilizando un sistema de comparación
de voltaje implementado con un potenciómetro digital [30]
que varía los valores de voltaje de referencia lo cual es
controlado por un microcontrolador. Como resultado se
obtiene un pulso cuadrado de amplitud de 5 voltios. En las
figuras 4 y 5 se puede ver el procesamiento del complejo
cardiaco para la detección de la onda R.

Figura 3. Procesamiento del ECG.
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Figura 4. RectIficación del complejo cardiaco.
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Figura 5. Detección de la onda R.

El papel del microcontrolador [31les permitir al usuario
seleccionar la derivación que se desea utilizar y el tiempo del
estudio. El Microcontrolador inicia la detección del pico de la
Onda R ayudado por el Circuito detector de la Onda R, de tal
manera que cuando esta aparece, los datos obteuidos de la
conversiónAnálogo-Digital sonusadosparadeterminarelpunto
exacto del inicio delTiempo R-Rconprecisióndemilisegundos.
Estos valores de tiempo son almacenados en una memoria con
capacidadde 1Mbyte de datos para suposteriorenvío a unP.c.
por medio de la interfaz de conrunicación serial RS 232. El
microcontroladortambiéncumple lafunción demuestrear laseñal
electrocardiográficaaunafrecuencia de 500Hz, cumpliendocon
elcriteriodeNyquistutilizadoenel teorema de lllllCStreo [32] Yasí
evitar el errorpor"alias"[33]. Larecoperaciónyvisualizaciónde
los datos almacenadosporelCardiotacámetroDigital serealiza a
través de un software diseñado en lenguaje gráfico que permite
extraer del equipo construido, los datos almacenados con el fin
de guardarlos en disco duro, en archivo tipo texto e ilustrar un
aoálisis de los tiempos RR enel dominio del tiempo a través del
cálculo de parámetros estadisticos (ver tabla 1)[34],[35],[36] Y
[37] Yotro en el dominio de la frecuencia., utilizaodométodos de
interpolaciónyaoálisis de Fourier [38] y [39].

RESULTADOS

En la figura 6 se puede ver una muestra de la señal
cardiaca de Wlpaciente perteneciente a la primera derivación
obteuida a la salida del amplificador de aislamiento. Lo cual
se ha obteuido de esta investigación en curso.

Figura 6. Señal cardiaca adquirida por la etapa de
acondicionamiento.
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Enla figura 7 se puedeapreciar larnisma señal cardiaca
de la figura 6 ya después de haber pasado por el filtro Notch
y el resultado obtenido por el circuito detector QRS. En la
figura 8se apreciauna vista delprototipo del cardiotacámetro
En la figura 8 se ilustra la manera de visualizar los datos
eIectrocardiográficos por medio del programa CARDIO.vi
condatos recuperados de la memoria del Cardiotacómetro a
través delpuerto serie. Enla figura 8se nruestra la visualización
de los tiempos rr detectados por el microcontrolador .

Figura 7. Detección de onda R de la señal adquirida.

CONCLUSIONES

El cardiotacómetrodigital fue elresultadodeunproyecto
anivel depregrado realizados porestudiaotesde fugo Electrónica
con el apoyo del DPT de Ciencias Básicas - Fisiología. Las
pruebas fueron realizadas encondiciones de laboratorio, lo cual
conlleva a seguir con proyectos que iroplementen este sistema
para obtener un sistema competitivo. Se espera que los
resultados delproyectoCardiotacómetroDigital seanreforzados
con el proyecto de maes1ria : Procesamiento Digital de Señal
ElectrocardíográficaconTecnologíaDSP Orientado alAnálisis
de la Variabilidadde la FrecuenciaCardiaca, donde se trabajará
en el diseño e iroplementación de algoritmos de filtrado
adaptativosydeanálisisdelavariabilidaddelaFrecuenciaCanliaca.

Figura 8. Prototipo Cardiotacómetro.
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Tabla 1. Datos estadísticos usados en la VFC.

VARIABLE UNIDAD DESCRIPCION
Desviacón estándar de los intervalos
RR sobre un intervalo de tiempo

SDNN ms seleccionado.
La rajz cuadrada del promedio de la
suma de los cuadrados entre los

RMSSD ms intervalos RR adyacentes.

Desviacón estándar de las diferencias
SDSD ms entre los intervalos RR adyacentes.

Número de pares de intervalos RR
adyacentes diferenciados por ser se
mas de 50 ms segundos de duración

NN50 n en el intervalo selecionado.
Porcentaje del conteo de NN50 de
todos los intervalos RR. (conteo NN50/
Conteo toal de los intervalos RR) X

oNN50 % 100.
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