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RESuMEN

En este articulo se expone el Cardiotacémetro Digiral, un profotipo construido para tomar la
seftal cardiaca de un paciente y reqlizar cdlculos de frecuencia cardiaca instantdnea con base en
la deteccion de la onda R del complejo cardiaco. Estos cdlculos de frecuencia cardiaca son de
gran utilidad a la hora de realizar estudios acerca de la variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
(V.F.C ) con el fin de evaluar las condiciones en que se encuentra el sistema nervioso autonomo de

un paciente.
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INTRODUCCION

La frecuencia cardiaca es una de las variables mas
importantes en la rama de la cardiologia, que es muy util a
la hora de evaluar las condiciones en que se encuentra el
corazén de un paciente y su sistema nervioso auténomo
[1]. A pesar de que ya existen equipos especializados en
medir esta variable, todavia muchos médicos en nuestro
medio, miden la frecuencia cardiaca tomando el registro del
electrocardiograma y contando el mimero de complejos
que existan en 6 segundos (30 cuadros) y multiplicando
por diez: o también contado la cantidad de cuadros

pequeiios entre las ondas R-R, dividiendo 1500 entre el
numero de cuadros pequefios. Estos calculos dan como
resultado la cantidad de latidos por minuto.{2] v [3].
Investigaciones en perros han determinado, que continuos
cambios en el balance del sistema simpatico y
parasimpdtico, hacen que el ritmo sinusal exhiba
fluctuaciones alrededor de la frecuencia cardiaca[4].
Frecuentemente pequefios ajustes en la frecuencia cardiaca
son realizados por mecanismos del control cardiovascular.
Esto da como resultado periddicas fluctuaciones en la
frecuencia cardiaca.[5] La V.E.C,, refleja las fluctuaciones
alrededor de la frecuencia cardiaca, fas cuales pueden ser
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un espejo del sistema de control cardiormespiratorio[6]. Esta
es una herramienta para investigar las funciones del sistema
nervioso auténomo [7], la cual es de gran uso en el
seguimiento de pacientes diabéticos [8] v de pos infarto [9],
dando informacién sobre el balance del sistema simpatico -
parasimpatico y el riesgo de muertes por anomatias Cardiacas
en estos pacientes [10]. La V.F.C es influenciada por factores
como lIa frecuencia respiratoria y la postuza [11] y [12], los
cuales son estudiados durante la prueba de la mesa de
inclinacion (Tilt Table Testing){ 131y[14] donde se evaltia el
estado del sistema Nervioso Autonomo del paciente, a través
de la aplicacion de ciertos protocolos [15]. La V.F.C puede
ser caracterizada de dos maneras: por el célenlo de indices
basados en operaciones estadisticas sobre intervalos R-R
(analisis en el dominio del tiempo)[16] o por el analisis
espectral de un arreglo de intervalos R-R.(andlisis en el
dominio de la frecuencia){17). Ambos métodos requieren
tomar y analizar, con precision el intervalo de tiempo enire
dos ondas R[18] ¥ su reproductibilidad permite dtiles
diagnésticos para evaluacion y terapias.[19]

ANTECEDENTES

En los dltimos afios, en la Escuela de Ingenierias
Eléctrica, Electronica y de Telecomunicaciones (E3T) de la
Universidad Industrial de Santander (UIS) y con el apoyo
del Dpto. de Ciencias Bésicas - Fisiologia de la UIS, se han
realizado investigaciones en la rama de la bioingenieria,
especialmente en el campo de la electrocardiografia, donde
se han construido equipos portatiles de baje costoe, facil
manejo y capacidad de almacenamiento de datos con el fin
de proporcionar al personal médico instrumentos para la
realizacién de numerosas pruebas en pacientes. De las
investigaciones realizadas en la E3T en este campo, se
destaca la investigacion realizada por Luis Omar Sarmiento
{20]. De esta investigacién se obtuvo como resultado el
disefio y construccidn de una interfase que permite la captura,
visualizacidon y almacenamiento de sefiales
clectrocardiograficas, denominada EKG.

Disefo

El Cardiotacometro Digital es un prototipe de equipo
electranico portatil y de bajo costo que permite tomar una
sefial cardiaca y amplificarla, para posteriormente medir y
almacenar los valores de frecuencia cardiaca instantinea en
memoria, con base en la deteccion de la onda R, para
implementar el analisis de la V.F.C. En la figura 1 se puede
apreciar en el diagrama de blogues del equipo, ¢l paciente,
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por medio de unos electrodos estd conectado a una etapa
para el acondicionamiento de la sefial.
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Figura 1. Diasgrama de bloques del cardiotacometro.

Delainvestigacionrealizado por Luis O. Sarmiento, seha
retomado su disefio para realizar mejoras a una tarjeta para €l
acondicionamiento de la sefial cardiaca (amplificacion, aislamiento
yfiltrado), con el propdsito de obtener una sefial eléctrica con los
niveles de tension adecuados para su posterior procesamiento.
1.a etapa de acondicionardento (ver figura 2) de Ia sefial consta
primero, de una etapa buffer, elaborada con una serie de
amplificadores de instrumentacion de ganancia unitaria{21], con
Ia funcién de realizarun acople entre el sistera deamplificacién y
Ios electrodos conectados al paciente, Seguido de 1a etapa butfer
esta el filtro RF, el cual elimina cualquier sefial con componentes
de frecuencia superiores a 1KHz, que puedan provenir de equipos
cercanos al paciente y que puedan causar interferencias en la
sefial [22]. A continuacion se encuentra la red de Wilson, donde
se forman las tres derivaciones unipolares estindares utilizadas
enelelectrocardiograma. En 1z etapa de acondicionamiento de la
sefial se encuentra un multiplexor analdgico de ocho canales
diferenciales]23), el cual ayuda a seleccionar cada una de las
doce derivaciones del electrocardiograma. Cuando ya se tiens el
canal seleccionado con ia derivacion deseada, se procede a Hevar
1a sefial obtenida a unpre - amplificador, con ganancia de 60. Para
evitar que este amplificador que se sature con las componentes
de DC que estdn contenidas en la sefial y evitar algunas
finctuaciones de ia linea de base del ECG, se conecta un filtro
pasa altos, con frecuencia de corte de 0,07 Hz [24] para que asi
esta sefial pase a un amplificador ya con una ganancia de 100
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Figura 2. Sistema de acondicionamiento de sefial.
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Con el fin de proteger al paciente de cualquier sobre
tensidn o corrientes no deseadas que puedan venir del
resto del equipo, se ha implementado un amplificador de
aislamiento, que toma la sefial amplificada y la transmite a
la siguiente etapa por medio de un acople optico.[25]

Enla figura 1 también se puede apreciar un circuito
de retroalimentacion conectado al paciente, que se
denomina circuito manejador de pierna derecha. Para los
registros electrocardiogrificos es muy comiin el uso de
una conexion en la pierna derecha del paciente, que permite
dar una retroalimentacion para disminuir el voltaje de modo
comin y aterrizar las sefiales recogidas por el blindaje de
los cables. Este circuito cumple la funcién de recoger las
sefiales de modo conmin del pre -amplificador, invertirlas y
realimentarlas al paciente.[26]

La figura 3 muestra el sistema que se encarga de
realizar el procesamiento de la sefial. Después de que la
sefial estd aislada eléctricamente del paciente, se le
proporciona, con un filtro pasa bajos, una frecuencia de
corte de 100 Hz, [27], caracteristico de sistemas de
adquisicién de sefiales electrocardiograficas el cual evita
la interferencia de sefiales de alta frecuencia [28], luego
pasa por un filtro Notch rechaza banda, que elimina
cualquier componente de 60 Hz de la red de alimentacion
eléctrica, basado en una red pasiva, con Ia implementada
con una inductancia de Antoniou [29].

La sefial que sale del filtro Notch, pasa por el circuito
detector de Onda R, utilizando un sistema de comparacion
de voltaje implementado con un potenciémetro digital [30]
que varia los valores de voltaje de referencia lo cual es
controlado por un nticroconirolador. Como resultado se
obtiene un pulso cnadrado de amplitud de 5 voltios. En las
figuras 4 y 5 se puede ver el procesamiento del complejo
cardiaco para la deteccion de la onda R.
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Figura 3. Procesamiento del ECG.
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Figura 4. Rectificacion del complejo cardiaco.
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Figura 5. Deteccion de la onda R.

El papel del microcontrolador [31]es permitir al usuario
seleccionar la derivacién que se desea utilizar y el tiempo del
estudio. El Microcontrolador inicia la deteccion del pico de Ia
Onda R ayudado por el Circuito detector de 1a Onda R, de tal
manera que cuando esta aparece, los datos obtenidos de la
conversion Andlogo-Digital son usados para determinar e punto
exacto del inicio del Tiempo R-R conprecision de milisegundos.
Estos valores de tiempo son abmacenados en una memoria con
capacidad de 1 Mbyte de datos para su posterior envio aum P.C.
por medio de la interfaz de  cormmicacion serial RS 232, El
microcontrolador también cumple Ia fancién de rmestrear Ia sefial
electrocardiogrifica a una frecuencia de 500 Hz, cumpliendo con
el criterio de Nyquist utilizado enel teorema de mestreo [32] yasi
evitar el error por "alias"{33]. Larecuperacion y visualizaciénde
los datos almacenadospor el Cardiotacémetro Digital serealiza a
través de un software disefiado en lenguaje gréfico que permite
extraer del equipo construido, los datos almacenados con el fin
de guardarlos en disco duro, en archivo tipo texto e ilustrar un
analisis de los tiempos RR en el dominio del tiempo a través del
célculo de pardmetros estadisticos (ver tabla 1)[34],[35],[36] v
[37}y otro en el domindo de la frecuencia., utilizando métodos de
interpolacion yanalisis de Fourier [38] y [39].

ReEsuLrAbOS

En la figura 6 sc puede ver una muestra de la sefial
cardiaca de un paciente perteneciente a la primera derivacion
obtenida a Ia salida del amplificador de aislamiento. Lo cual
se ha obtenido de esta investigacidn en curso.
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Figura 6. Sefial cardiaca adquirida por lz etapa de
acondicionamiento.
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En la tigura 7 se puede apreciar la misma sefial cardiaca
de la figura 6 ya después de haber pasado por el filtro Notch
vy el resultado obtenido por el circuito detector QRS. En la
figura 8se aprecia una vista del prototipo del cardiotactmetro
En la figura 8 se ilustra la manera de visualizar los datos
electrocardiograficos por medio del programa CARDIO.vi
con datos recuperados de la memoria del Cardiotacémetro 2
través del puerto serie. En la fipura 8 se muestra la visualizacidn
de los tiempos 1r detectados por el microcontrolador .
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Figura 7. Deteccién de onda R de la sefial adquirida.
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Figura 8. Prototipo Cardiotacémetro.

CONCLUSIONES

FEl cardiotacdmetro digital fise ] resultado de un proyecto
anivel de pregrado realizados por estudiantes de Ing. Electrénica
con el apoyo del DPT de Ciencias Bésicas - Fisiologia. Las
pruebas fueronrealizadas en condiciones de laboratorio, lo cual
conlleva a seguir con proyectos que implementen este sisterna
para obtener un sisterna competitivo. Se espera que los
resultados del proyecto Cardiotacdmetro Digital sean reforzados
con el proyecto de maestria : Procesamiento Digital de Sefial
Electrocardiogréfica con Tecnologia DSP Orientado af Andlisis
de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, donde se trabajar
en el disefio e implementacién de algeritmos de filtrado
adaptatives y de andlisis de Ia variabilidad de 1a Frecuencia Cardiaca.
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Figura 9. Visualizacién de los resultados de la prueba en ¢l software Cardio. V1.
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Tabla 1. Datos estadisticos usados en la VFC.

VARIABLE UNIDAD

DESCRIPCION

SDNN ms

Desviacon estandar de los intervalos
RR sobre un intervalo de tiempo
seleccionado.

RMSSD

La raiz cuadrada del promedio de la
suma de los cuadrados entre los
intervalos RR adyacentes.

SDSD

Desviacon estdndar de las diferencias
entre los intervalos RR adyacentes.

NN5Q n

Namero de pares de intervalos RR
adyacentes diferenciados por ser se
mas de 50 ms segundos de duracidn
en el intervalo selecionado.

pNN50 % 100.

Porcentaje del canteo de NN5O de
todos los intervalos RR. {conteo NN50/
Conteo toal de los intervalos RRY X
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