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RESUMEN

El presente proyecto muestra el disefio de una prenda usable para la adquisicion de
signos cardiacos en tiempo real mediante el uso de amplificadores de instrumentacién,
los signos obtenidos anteriormente pueden transmitirse de forma inalambrica mediante
la tecnologia WIFI que proporciona el médulo NODEMCU. El proceso de tratamiento
y visualizaciéon de los signos cardiacos se realiza mediante una pagina web cuyo
servidor se encuentra alojado en una Raspberry Pi3, permitiendo observar claramente
las ondas P, Q, R, S, T y U que dan forma al examen de Electrocardiografia (ECG), de
esta manera se pretende dar una solucion eficaz y menos compleja para realizar este
tipo de procedimientos médicos. Este sistema ofrece comodidad y movilidad a los
pacientes y doctores al momento de realizar un electrocardiograma ya sea en el interior

del hospital como en el hogar.
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ABSTRACT

This project shows the design of a wearable garment for the acquisition of cardiac
signs in real time through the use of instrumentation amplifiers, the previously
obtained signs can be transmitted wirelessly using the WIFI technology provided by
the NODEMCU module. The process of treatment and visualization of cardiac signs
is done through a web page whose server is housed in a Raspberry Pi3, allowing to
clearly observe the waves P, Q, R, S, T and U that shape the Electrocardiography
(ECG) exam, in this way it is intended to provide an effective and less complex solution
to perform this type of medical procedures. This system offers comfort and mobility to
patients and doctors when performing an electrocardiogram either inside the hospital

or at home



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es un aporte para los equipos de monitoreo y
diagnostico médico, se presenta por la necesidad de crear prendas inteligentes que
permitan a las personas conocer el estado actual de su salud. Para €] desarrollo de esta
investigacion el documento se divide en varios capitulos los cuales permitiran conocer
de manera ordena, el problema, el estudio del arte, metodologia, propuesta,
conclusiones y recomendacioneé.

El capitulo I identifica el problema y la factibilidad de realizacién del proyecto,
permitiendo plantear el objetivo principal y los objetivos especificos que ayudaran al
desarrollo del mismo, el principal objetivo de este capitulo es conocer los beneficios y
beneficiarios del proyecto.

El capitulo II permite conocer trabajos similares que se han realizado dentro y fuera
del pais, conociendo el uso de tecnologias y procesamiento de datos en cada uno de
ellos. Este capitulo contiene la fundamentacién teérica en la que este proyecto esta
basado para su realizacion.

El capitulo III describe la modalidad de la investigacion, de qué manera se desarrollé
la recoleccion de informacidén, se analiza la poblaciéon y muestra que necesita el
proyecto para la realizacion de pruebas finales.

En el capitulo IV se desarrolla la propuesta de solucién, seccién que permite observar
el proceso de seleccion de dispositivos, equipos electronicos y tecnologias que se
utilizan en el proyecto, se describe paso a paso mediante ayuda de diagramas de flujo
los subprocesos que se ejecutan en el funcionamiento del prototipo.

El capitulo V contiene las conclusiones y recomendacién obtenidas durante la
realizacion de este proyecto, poniendo en evidencia los datos mas relevantes que se
tomaron en cuenta en la finalizacion de este, y las recomendaciones generadas para el

buen desarrollo del mismo.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1 TEMA
“SISTEMA ELECTRONICO PORTABLE DE MONITOREO CONTINUO DE
SENALES CARDIACAS MEDIANTE LA TECNOLOGIA WEARABLES”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 1842 el fisico Italiano Carlo Matteucci muestra como la corriente eléctrica
acompafia a cada latido cardiaco, esta demostracion permitié que varias generaciones
de cientificos reconocidos en el 4mbito de la fisica, electrénica y medicina empiecen
el estudio de la actividad eléctrica que conlleva cada latido del corazén, logrando asi
observar el comportamiento de este drgano en manera de sefiales continuas, en 1924
Willen Einthoven gana el premio Novel por la invencion del electrocardiégrafo, dicho
dispositivo era la evolucion de los Galvanémetros de Desprez y d”Arsonval. [1]

En 1928 la compaifiia de Frank Sanborn presenta el primer electrocardidgrafo de
sobremesa, es decir un electrocardidgrafo completamente portatil el cual fue
presentado como evolucion de la version de tubos al vacio presentada por Ernstine y
Levine, el mismo que es actualmente utilizado a nivel mundial para la deteccion de
problemas cardiovasculares en las personas. [1] [2]

Segin una estadistica realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en el 2010 y publicada en el Diario el Universo, afirman que las enfermedades
cardiovasculares ocupan las primeras causas de muerte en el pais, produciendo mas de
15.000 defunciones al afio. El presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia,
Carlos Veloz Guzmain, especifica que estas afecciones perjudican al 30% de la
poblacién nacional y que, segin datos de organizaciones internacionales, 2.800

personas mueren en el mundo por esta causa cada hora. [3]



En el 2014 el INEC reporto un total de 4 430 muertes por enfermedades isquémicas
del corazon, mientras que, por insuficiencia cardiaca, los fallecimientos llegaron a
1316. Las arritmias cardiacas sumaron un total de 168 muertes, mientras que los
fallecidos por paros cardiacos en ese mismo afio fueron 106. Del total de muertes por
enfermedades del corazon, que suman casi 12000, el 51,68% de las victimas son
hombres, mientras que el 48,32% restantes son mujeres. [4]

En marzo de 2016, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), llevo a cabo un
estudio en Ecuador sobre las poblaciones en riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. La encuesta recogié datos de 2 231 personas entre 18 y 69 afios. Los
resultados fueron arrasadores: Un total del 30% de la poblacién adulta entre 40 y 69
afios corre riesgo de padecer alguna enfermedad asociada con el mal funcionamiento
del sistema cardiaco. [4]

La crisis economica y la falta de empresas desarrolladoras de tecnologia médica en el
Ecuador crea la necesidad de importacion de equipos de electrocardiografia,
lastimosamente el costo de los mismos es elevado, por tanto, solo cierto hospitales y
clinicas privadas tienen acceso a la compra de estos.

Como consecuencia gran parte de los pacientes no tienen un tratamiento oportuno, ya
que no se podra llevar un control continuo a las posibles afecciones cardiacas que
dichas personas las padecen.

Los centros de salud clasificados como el primer nivel de atencién médica, no poseen
una unidad de cardiologia dentro de sus instalaciones, pese a que en el Nuevo Manual
de Atencién (MAIS) explica que los centros de salud de primer nivel estan orientados
a la atencion oportuna y a la prevencion de enfermedades. [S] Uno de los factores
determinantes para que no exista este tipo de unidades es el precio adquisitivo de los
equipos de cardiologia, asi también como la falta de conocimientos del personal para

el manejo de equipos médicos de cardiologia.
- 1.3 DELIMITACION
Area Académica: Fisica y Electrénica.

Lineas de investigacién: Sistemas de Control.

Sublinea de investigacion: Sistemas Embebidos.



1.3.1 Delimitacién Temporal:

La presente investigacion se desarroll6 en el periodo: Abril 2017 — Febrero 2018 de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento de graduacion para obtener el titulo terminal
de tercer nivel de la Universidad Técnica de Ambato.

1.3.2 Delimitaciéon Espacial:

El presente proyecto se realiz6 en la Facultad de Ingenieria en Sistemas Electrdnica e

Industrial de la Universidad Técnica de Ambato.

1.4 JUSTIFICACION

El disefio del sistema inaldmbrico de monitoreo continuo para sefiales cardiacas
permite el seguimiento a pacientes que potencialmente tengan una afeccion cardiaca
grave, es decir pacientes con alto riesgo de sufrir algtin tipo de ataque cardiaco. Gracias
a este sistema de monitoreo también se puede dar un tratamiento preventivo a todo
aquel paciente que presente algin tipo de descompensacion producida por algin tipo
de enfermedad cardiaca no detectada anteriormente.

Todas las personas que son diagnosticadas con una afeccion cardiaca necesitan un
monitoreo continuo de la actividad de su corazén, es necesario también el uso de
equipos de electrocardiografié en centros de salud publica, ya que estos se enfatizan
en la prevencién de enfermedades y corresponden al primer nivel de atencion segun el
Nuevo Modelo de Atencién (MAIS), este dispositivo permite la rdpida asistencia en
caso de que un paciente presente algun tipo de descompensacion en las instalaciones
del centro de salud, de esta manera los pacientes con afecciones cardiacas, familiares

y personal tratante serdn beneficiarios directos de este sistema.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General

Implementar un sistema electrénico portable de monitoreo continuo de seiiales
cardiacas mediante tecnologia wearables.

1.5.2 Objetivos Especificos



e Analizar el comportamiento eléctrico del corazén humano
e Analizar los sistemas electronicos para la adquisicién de sefiales cardiacas.

e Disefiar el sistema de recepcion de las sefiales obtenidas del corazon.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Para el presente trabajo de investigacion se buscaron fuentes de informaciéon como
tesis y papers, que contengan una tematica similar a la de este proyecto y los cuales
sirvan como referencia investigativa.

Alex Culcay y Mario Molina en su investigacion e implementacion de un
electrocardiégrafo ambulatorio utilizan tecnologias inaldmbricas como Bluetooth y
GSM para €l envié de las sefiales cardiacas al dispositivo mévil (Smartphone), dichas
sefiales son previamente capturadas por medio de un electrodo situado en el pecho del
paciente. De esta manera se pretende que las personas que poseen un Smartphone
puedan visualizar la activad de su corazon y en caso de existir alguna anomalia en sus
signos cardiacos en minutos podrian llegar a tener un diagnostico confiable y acertado
por parte de un médico especialista. Actualmente para realizarse un examen de este
tipo hay que coordinar una previa cita con el especialista, acudir hasta su consultorio
o centro médico, una vez alli se realiza el examen en presencia del especialista y en
ocasiones de su enfermera quien se encarga de las conexiones del equipo, demandando

un excesivo gasto de tiempo para un diagnostico temprano. [6]

El sefior Marlon Pérez en su proyecto de investigacion para el disefio e implantacion
de un electrocardiégrafo portatil y del sistema de procesamiento digital de sefiales
eléctricas del corazon para monitoreo y andlisis médico. Utiliza tecnologia inalambrica
WIFI puesto que la misma representa un costo mucho mas barato, y permite ademas
él envi6 la informacion adquirida de los electrodos a una red LAN, en donde existe un
computador conectado a la misma red y el cual se encarga del procesamiento de las

sefiales mediante el software OCTAVE, permitiendo asi dar movilidad al paciente. En



la medicina también se ha hecho conveniente y necesario este tipo de tecnologia y en
el caso particular de la cardiologia, el monitorear a un paciente siempre, por largos
periodos de tiempo, en reposo y en movimiento, denota gran importancia. [7]

Pedro Arz y Gustavo Sanchez es su trabajo de investigacion electrocardiografo
inalambrico con visualizacion en el computador personal menciona que el estilo de
vida no saludable y los malos habitos de las personas las predisponen a diversas
enfermedades de preocupacion mundial, tales como las de origen cardiovascular, por
tal motivo se desarrolla un prototipo que permita obtener las sefiales cardiacas y las
mismas puedan ser transmitidas de forma inaldmbrica hasta un computador donde se
encuentra el software procesador de las sefiales. La comunicacién inaldmbrica se
realiz6 mediante Radio Frecuencia con la ayuda de los integrados TXM-433-LR y
RXM-433-LR, y el procesamiento de imagenes se llevo a cabo en LabVIEW. Este
sistema permite monitorear de forma periddica el electrocardiograma o ECG de los
pacientes. [8]

Segiin Carlos Alva, Wilfrido Reafio, Joel Castillo en su Disefio y Construccién de un
Electrocardiografo de bajo costo manifiestan que el electrocardiograma llamado
también ECG, es un método tradicional establecido de manera definitiva en la
electrografia actual como un método de diagndstico muy valioso. El prototipo
desarrollado adquiere las sefiales cardiacas mediante los electrodos conectados en el
cuerpo del paciente, dichas sefiales son enviadas por medio de cable coaxial a la
computadora en donde el procesamiento de la sefial se realiz6 el MATLAB. [9]
Ernesto Espinoza en su trabajo de investigacién Remote Monitoring of Biomedical
Signals Through a LAN Network plantea a la implementacion del electrocardidgrafo
el cual permite la adquisicion de sefiales biomédicas a través de una tarjeta de
adquisicién de datos (DAQ NI), la cual estara conectada a un computador donde se
encontrara el software de procesamiento digital de sefiales, para su andlisis y
visualizacion se levanté un servidor Web en GNU y una base de datos MySQL, de esta

manera se puede ver las graficas de la sefial a través de una pagina web. [10]

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA.

Este apartado del proyecto de investigacion fundamenta de forma teérica el contenido

cientifico de la propuesta.



2.2.1 Utilidad del ECG.

El diagnéstico clinico depende, en su gran mayoria de la historia clinica del paciente
y en menor medida, de la auscultacién fisica. E1 ECG puede proporcionar datos para
respaldar un diagndstico, ademas de ser crucial para el tratamiento del paciente, sin
embargo, el ECG se debe considerar como una herramienta y no como un fin para el
diagnostico médico. [11]

Este permite conocer eventos suscitados anteriormente en el corazon; es decir el ECG
es un registro de hechos pasados y actuales, a los cuales el médico tratante tiene acceso.
Generalmente existen varios casos en los que un registro ECG muestra ondas
irregulares por sucesos pasados, los mas conocidos son: infarto del miocardio y
enfermedades genéticas; las que se caracterizan por deformar los segmentos ST y U
respectivamente, estas deformaciones son conocidas como corriente de lesion. Dicha
corriente de lesion se debe a la falta de conductividad eléctrica en la zona lesionada
del corazén. [12] [13]

El ECG es esencial para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades cardiacas, tales

como arritmias cardiacas, dolor toracico, disnea e infarto del miocardio. [11]
2.2.2 Sistema especifico de Conduccién.

Las células miocardicas son células musculares estriadas compuestas por filamentos
de actina y miosina. Estan rodeadas por una membrana llamada sarcolema, la cual en
sus extremos se engruesa sirviendo de punto de unién de dos células miocérdicas.
Estos puntos de unién se conocen por el nombre de discos intercalares, que tienen una
baja impedancia eléctrica y, por lo tanto, una gran capacidad para la conduccién del
estimulo eléctrico de una célula miocardica a otra. El hecho de que el impulso eléctrico
pueda ser transmitido intercelularmente explica que el musculo cardiaco funcione
como un sincitio. Existen dos sincitos, uno en el area atrial y otro en la ventricular,
unidos ambos por un cuerpo fibroso central denominado unién atriventricular. [12]

Para que el corazon se contraiga como una bomba necesita que le llegue un estimulo,
por ello, es preciso un sistema de produccion de estimulos, es decir, un sistema con

capacidad de automatismo y un sistema de conduccion de estos estimulos, El conjunto
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de estos dos sistemas es lo que se conoce como sistema especifico de conduccion. [12]

2.2.3 Fisiologia Eléctrica del Corazon.

El corazén es el 6rgano més importante del cuerpo humano, por lo que se necesita
monitorearlo de una manera continua para prevenir y tratar cualquier tipo de patologia,
las enfermedades cardiacas son la principal causa de muerte a nivel mundial segun la
OMS con un total de 7.4 millones muertes anuales, mientras que en nuestro pais segun
el INEC se registran 12000 muertes anuales por enfermedades cardiacas. [4]

Los érganos del cuerpo humano generan ciertos niveles eléctricos los cuales pueden
ser medidos por los equipos médicos y ayudan a generar un diagndstico médico para
indicar la patologia del paciente.

Segin la anatomia del corazén este se puede dividir en cuatro cadmaras: Auricula
izquierda, Auricula derecha, Ventriculo derecho y Ventriculo izquierdo, mientras que
desde el punto eléctrico el corazén solo se divide en dos partes auricula izquierda y
auricula derecha, teniendo en cuenta que la contraccion (sistole) y relajacion (diéstole),
logran que en conjunto las dos auriculas y los dos ventriculos funcionen al mismo
tiempo. [11]

Este mecanismo de funcioén permite la generacion de energia en el corazon, el cual
empezara siempre por la auricula derecha, especificamente por nddulo sinoauricular,
viajando por el haz de His y terminando en la auricula derecha, esta actividad eléctrica
generada en el interior del corazén puede ser registrada mediante un andlisis de
electrocardiografia (ECG), donde graficamente se representan las sefiales emitidas por
el corazon, dichas sefiales ayudan a los profesionales médicos para determinar qué tipo
de patologia presenta el corazon. [11]

Las sefiales emitidas por el corazon y registradas por el ECG tienen una particularidad
de Tiempo y Amplitud, esto se debe a que el examen se compone de 6 ondas
denominadas PQRST y U, cada una de estas ondas representa una determinada parte
de funcionamiento del corazon, cualquier tipo de anormalidad en amplitud, velocidad
y distancia que aparezca en el ECG ayudara al médico a generar un reporte de

terminado. [11]



E1 ECG muestra los siguientes valores

Tabla 1: Caracteristicas de las sefiales ECG

ONDA VOLTAJE  Tiempo (s) EVENTO
(mV)
P 01-03  007-011 Despolarizacién Auricular
Q 0.3 0010-  Despolarizacién Ventricular (Deflexién
0.020 negativa)
R 0.20-0.25 - Despolarizacion Ventricular
J (Deflexion positiva)
S 0.16 ' Despolarizacion (Segunda Deflexion
negativa)

a) Diagrama Eléctrico Cardiaco.

La descarga eléctrica necesaria para cada ciclo cardiaco suele iniciarse en un drea
especial de la auricula derecha denominada nédulo sinoauricular (SA). A
continuacion, la despolarizacion se propaga por las fibras del musculo auricular. Existe
un retraso mientras la despolarizacion se propaga por otra area especial de la auricula,
el n6édulo auriculoventricular (AV). Después, la descarga eléctrica viaja muy deprosa
por el tejido de conduccién especializado, denominado haz de His, que se divide en el
tabique interventricular en dos ramas, izquierda y derecha. La rama izquierda del haz
se divide a su vez en dos. En el interior de la masa del musculo ventricular, la
conduccion se propaga un poco mas despacio, por un tejido especializado denominado
fibras de Purkinje. [11]
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Figura 1: Diagrama Eléctrico del Corazon. [11]

b) Seifal Cardiaca.

La actividad de bombeo del corazon proviene de un sistema intrinseco de conduccion
eléctrica que consiste en la conjuncion de varias ondas representadas en un unico
esfuerzo muscular. El impulso eléctrico que se genera viaja a través de una pequefia
masa de tejido especializado localizada en el atrio derecho del corazon. A
continuacion, el impulso eléctrico viajara hasta el ndédulo atrioventricular, donde se
retrasan los impulsos durante un breve instante. [13]

La capacidad que posee el corazon para generar un impulso eléctrico reside en las
células que lo forman, llamadas miocardiocitos son autoexcitables, lo que significa que
no requieren la presencia de un estimulo eléctrico externo para generar respuestas
contractiles y ritmicas lo cual les permite mantener una frecuencia de contraccion baja

suficiente para mantener la actividad de bombeo sin detenerse. [11]

¢) Ritmo Cardiaco.

La activacion eléctrica del corazon puede comenzar en ocasiones en zonas distintas al

ndédulo SA. La palabra ritmo se usa para referirse a la parte del corazon que controla
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la secuencia de activacion el ritmo cardiaco normal, en la que la activacion eléctrica

comienza en nodulo SA se denomina ritmo sinusual. [11]

VAV, % W

Figura 2: Ritmo Cardiaco. [11]

d) Partes del ECG.

El electrocardiograma no es mas que un conjunto de ondas que Eithoven denomino P,
Q, R, S, Ty U de acuerdo con la secuencia con que estas se inscriben en el tiempo. La
onda P representa la despolarizacion de los atrios, el complejo QRS, la despolarizacion
de los ventriculos, y la onda T, la repolarizacion de los ventriculos. La repolarizacion
atrial no tiene expresion en el electrocardiograma; ocupa parte del segmento PR y del
complejo QRS, quedando enmascarada por la gran magnitud del voltaje de los

complejos QRS. [11]

Figura 3: Conjunto de Ondas Electrocardiograficas. [11]

e) OndaP.

Esta onda es el resultado de la despolarizacion de los atrios. Tiene una morfologia
redondeada, con una duraciéon maxima de 0.10s y un voltaje maximo de 0.25mV. Esta
onda es practicamente positiva en todas las derivaciones salvo en la derivaciéon aVR

del plano frontal. [12]
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Figura 4: Onda P.

f) Onda QRS.

Este complejo es un conjunto de ondas que representan la despolarizaciéon de los
ventriculos. La duracion del complejo oscila entre 0.06 y 0.10 segundos. Este complejo
tiene diferentes morfologias y puede ser predominante positivo, negativo o bifasico,
con una porcion positiva y otra negativa. De acuerdo con la morfologia del complejo

este recibira una serie de letras segun unas reglas preestablecidas. [12]

R R R R
Q ] S Q S
{a) onda Q. (b, ¢) ondas R.

(a) (b) (c) (d) (e) (d, e) ondas S.

Figura 5: Complejo QRS. [12]

e La primera onda positiva que aparece en el complejo se llama R. [11]

e La primera onda negativa que aparece en el complejo y que precede a una onda
R se denomina Q. [11]

e La segunda onda negativa que aparece en el complejo y que, por lo tanto, se
inscribe después de la onda R se llama S. [11]

e Cualquier onda totalmente negativa en el electrocardiograma se llama QS. [11]

e La onda U que se muestra en el aspecto normal del ECG, tiene un origen
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incierto, aunque puede representar la repolarizacion de los musculos papilares,
si una onda U sigue a una onda T de forma normal, se puede asumir que es

normal. Si sigue a una onda T aplanada, puede que sea un problema patolégico.

[11]

g) Tiempo, velocidad y amplitud del ECG.

Los aparatos de ECG registran los cambios de la actividad eléctrica dibujando un
trazado en una banda de papel en movimiento. Dichos aparatos tienen una velocidad
de avance de 25mm/seg y utilizan un papel con una cuadricula de tamafio estandar.
Cada cuadrado grande representa 0.2 segundos. Por tanto, hay cinco cuadrados grandes
por segundo y 300 por minuto. De este modo, un fenomeno ECG, como un complejo
QRS, que se produzca una vez cada cuadrado grande tiene una frecuencia de 3001pm
(latido por minuto) [11], el pico QRS es aproximadamente de 1mV de amplitud. El
intervalo PR y el segmento ST son ventanas significantes de tiempo para analizar. [7]
La onda P Es el primer componente de un ECG normal y se produce cuando se
polarizan y despolarizan ambas auriculas e indica que el impulso se originé en el
Nodulo Sinoauricular. Su amplitud no debe ser mayor a 0.25mV y dura entre 0.06 a
0.11 segundos y debe ser concava hacia abajo. [7]

El intervalo PR representa la activada desde el inicio de la despolarizacion auricular,

hasta el inicio de despolarizacion ventricular. Su duracion es de 0.12 a 0.20 segundos.

| |
L o i | el
0.1my | I RR interva |
R [ '
ST Segment [ TP Segment
G I T e N e o T
L lo el | T L . [ | A i L 1
of
E NN = JSALEomt[ 1=t :
Bl LUCHCLN) I I N
| | |QTinterval § [ |
Time 0.04 Sec 0.2 Sec

Figura 6: Sefal ECG. [7]
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2.2.4 Derivaciones Precordiales.

El ECG compara la actividad eléctrica del corazon que se detecta en los distintos
electrodos, de modo que se obtiene una imagen eléctrica denominada “Derivacidon”.
Las diferentes comparaciones miran al corazén desde distintas direcciones. Cada
derivacion ofrece una vista distinta de la actividad eléctrica del corazon y por tanto un

patron ECG distinto. [11]

Figura 7: Derivaciones Precordiales. [11]

2.2.5 Triangulo de Eithoven.

El electrocardidgrafo mide los vectores de electrodos exploradores colocados en
diferentes lugares, con lo que se realizan diversas mediciones, existen derivaciones
llamadas bipolares (I, IT y III) las cuales al ser unidas con lineas rectas forman un
triangulo en el cuerpo humano, este es denominado el Triangulo de Eithoven el cual
representa las tres principales derivaciones precordiales. [14] [15] [16]
El triangulo de Eithoven permite utilizar las derivaciones unipolares (AVR, AVL y
AVF) de los miembros, las cuales son una prolongacion de las raices terminales del
corazon, dejandolo a este en el centro exacto del triangulo, una vez conocidos las
derivaciones unipolares que se van a utilizar se puede utilizar la ley de Eithoven.

D1=VL-VR (1)

D2=VF—-VR (2)

D3=VF-VL (3)
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Ejemplo de la Ley de Eithoven
D1+D3=VL-VR+VF-VL
D1+ D3=VF~—-VR
D1+ D3 =D2
De esta manera obtenemos D1, D2 y D3 que son derivaciones dipolares y permitira
conocer la diferencia de potencial que va a existir en cada uno de los electrodos
colocados en él cuerpo. [15] [16] [17]
o Derivacion I: El electrodo del brazo izquierdo constituye el polo positivo y el
electrodo del brazo derecho al polo negativo.
e Derivacidn II: Electrodo colocado en la pierna izquierda como polo positivo y
el electrodo del brazo derecho como polo negativo.
e Derivacion III: El electrodo del brazo izquierdo como negativo y el de la pierna

izquierda como positivo. [16]

Figura 8: Triangulo de Eithoven. [16]

Estas 3 derivaciones convergen para cruzarse en un punto centro y formando 6 angulos

de 600 mismos que rellenados crearon una terminal central. [16]
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Figura 9: Convergencia de las Derivaciones. [16] [15]

2.2.6 Adquisicion de Seial.

Los equipos médicos de diagndsticos son de gran variedad, ya que se usan diferentes
técnicas para poder identificar o conocer el funcionamiento o estado del cuerpo
humano de una manera grafica, por tal motivo existen varios tipos de examenes como:
Rayos X, Tomografias, Ecos, Electromiografias, Electrocardiografias, etc.

Un electromiografo y un electrocardiégrafo utilizan bioelectrodos para captar y enviar
las sefiales emitidas en el cuerpo, el electromiografo es usado para conocer a fondo el
tiempo de respuesta de los musculos cuando estos son sometidos a pequeiias sefiales
eléctricas a una determinada frecuencia, es decir un electromiografo envia y capta
seflales. Un electrocardidgrafo solamente recibe las sefiales eléctricas del cuerpo.

La mayoria de los instrumentos biomédicos son dispositivos electronicos y por tanto
para conocer los parametros que se desean mediar es necesario tener una sefial eléctrica
de entrada. La obtencion de sefiales corporales se las realiza mediante un transductor
el cual permite transformar un biopotencial (estimulo o pardmetro no eléctrico) en

sefal eléctrica. [17]

a) Bioelectrodos.
Los bioelectrodos son una clase de sensores que convierten la conduccion idnica a
conduccioén electrénica, de tal forma que la sefial pueda ser procesada en circuitos

electronicos. [17]
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Los bioelectrodos se utilizan frecuentemente en el area médica para la adquisicién de
diferentes sefiales bioeléctricas clinicamente significativas, tales como
electrocardiogramas, electroencefalogramas y electromiografias. La obtencion de
sefiales generadas por el cuerpo humano se puede adquirir de las siguientes maneras:
e Macroelectrodo de superficie.
e Macroelectrodo Interno (lindwelling).

e Microelectrodos. [17]

b) Macroelectrodo de Superficie.
El electrodo de superficie permite la interaccion entre las sefiales generadas por el

cuerpo y el instrumentd de medicion. [7]
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Figura 10: Circuito equivalente a un electrodo de biopotencial. [7]

La figura 10 muestra el circuito electronico de un electrodo de biopotencial en contacto
con un electrolito Ehc quien tiene el potencial de media Célula, Rd y Cd son la
impedancia asociada con la interfaz electrodo — electrolito y los efectos de
polarizacion, y Rs es la resistencia en serie asociada con los efectos de interface y

debido a la resistencia en el electrolito. [7]
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Figura 11: Circuito Total electrodo de superficie colocado en la piel. [7]
A continuacion, se indica un ejemplo de un electrodo flotante de metal de superficie
de cuerpo, este tipo de electrodo es utilizado en electrocardiografos de monitoreo y en

su disefio de fabrica es rellenado con gel electrolitico. 7]
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Figura 12: (a)Estructura superior de sobrero. (b) Corte transversal del electrodo.

(c) Electrodo sobre la piel [7].

2.2.7 Amplificadores.

a) Amplificadores Operacionales.
Un amplificador operacional es un amplificador de muy alta ganancia que tiene una
impedancia de entrada muy alta y una impedancia de salida baja. El circuito basico se
construye utilizando un amplificador diferencial de dos entradas y por lo menos una
salida. La entrada (+) produce una salida que esta en fase con la sefial aplicada, en

tanto que la entrada (-) produce una salida de polaridad opuesta.

Entrada inversopgm————— =
Amplificador
UP‘-‘“‘.‘iUﬂ.ﬂ Salida
Entrada no inversofa——————

Figura 13: Amplificador Operacional. [18]
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b) Amplificadores de Instrumentacién.

El amplificador de instrumentacién es un amplificador diferencial tensién-tension
cuya ganancia puede establecerse de forma muy precisa y que ha sido optimizado para
que opere de acuerdo a su propia especificacion aun en un entorno hostil. Es un
elemento esencial de los sistemas de medida, proveen la alta impedancia buscada en
los amplificadores de instrumentacion, asi se elimina el estricto requerimiento de tener
iguales impedancias en cada entrada. [7] [18]
Los amplificadores de instrumentacién deben cumplir las siguientes caracteristicas:

¢ Ganancias: seleccionable, estable, lineal.

o Entrada diferencial: con CMRR alto.

o Error despreciable debido a las corrientes y tensiones de offset.

¢ Impedancia de entrada alta

e Impedancia de salida baja (Amplificadores instrumentacion)

L}
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I
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Etapa pre-amplificacién | Etapa diferencial

Figura 14: Circuito Equivalente a un Amplificador de Instrumentacién. [18]

¢) Filtros Electrénicos

Un filtro electrénico es un sistema que tiene como funcion manipular y modificar el
espectro de frecuencia de la sefial de entrada para obtener en la salida la funcién que
se requiera aplicar a los diferentes sistemas. [19]

Las sefiales biomédicas que se requieren analizar en un ECG estidn expuestas a
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diferentes tipos de ruidos o sefiales indeseadas como son las principales de 60Hz
correspondiente a la red eléctrica y frecuencias que generan los misculos al momento
de contraerse y dejar su estado de reposo, la eliminacion de dichas sefiales indeseadas

se realizada mediante el disefio de filtros. [19]

d) Filtros Pasivos
Aquellos circuitos que utilizan capacitores, inductores y resistencias, la ventaja de

estos filtros es la baja sensitividad y su poca disipacién de energia. [19]
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Figura 15: Filtros Pasivos. [20]
e) Filtros Activos

Los filtros activos son circuitos electronicos disefiados con amplificadores
operaciones. La ventaja de disefiar este tipo de filtros es la eliminacion de inductancias,

ya que reduce tanto en tamafio como en costo. [19]
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Figura 16:Circuito Equivalente a un Filtro Activo. [19]

2.2.8 Amplificacién y atenuaciéon de ruido.

a) Amplificacién
El corazén genera 1mV como méximo de amplitud en el complejo QRS,
especificamente en la onda R, para poder procesar las sefiales recolectadas por los
macroelectrodos es necesario amplificarlas a un nivel de voltaje que pueda ser leido

por nuestro microcontrolador.

b) Atenuacién de Ruido

El examen ECG puede presentar ondas extrafias y esto se debe a varios factores que
generan sefiales parasitas (ruido) tales como, fuente de voltaje alterno, cables,
vellosidad y muscular. En el disefio wearable se atentia la sefial generada por el
movimiento muscular, debido a que este ruido es el que mas influye en el examen, las
otras fuentes generadoras son descartadas, debido al reemplazo de los cables y de la
fuente alterna. Estos elementos seran remplazados por hilo conductor y baterias las
cuales son usados en la construccion de wearables.

Las frecuencias generadas en el cuerpo humano para el examen ECG se encontrar en
el rango de 0.5Hz a 150Hz, todas aquellas frecuencias que estén por debajo o por
encima de dicho rango deben ser atenuadas casi en su totalidad, para poder eliminar
estas frecuencias parasitas que se introducen en el examen es necesario el uso de filtros

pasa bajo y pasa alto.

2.2.9 Microcontroladores
Los microcontroladores se encuentran presentes en diversos equipos electrénicos que

empleamos en nuestra vida cotidiana, existiendo una gran variedad de modelos
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existentes ya sea por sus caracteristicas de funcionamiento o por el fabricante, en la
actualidad existen muchos fabricantes de microcontroladores como son: Microchip,
Texas Instruments, Atmel, Analog Devices, Intel, Motorola, Arduino. [21] [22]

Un microcontrolador combina los recursos fundamentales disponibles en un
microcomputador, es decir, la unidad central de procesamiento (“CPU”), la memoria

y los recursos de entrada y salida, en un tnico circuito integrado. [21] [22]
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Figura 17: Arquitectura Microcontrolador. [21]

Las escalas de integracion permitieron unir varios elementos electrénicos en un solo
Circuito integrado de propdsito general. Los microcontroladores pueden ser divididos

en familias dependiendo su estructura y caracteristica de procesamiento.

2.2.10 WIFI

WIFI es la abreviatura de la expresion inglesa “Wireless Fidelity” (Fidelidad
Inalambrica), esta tecnologia permite la creacién de redes WLAN, dicha tecnologia
aparece como una solucién para normalizar o estandarizar un protocolo de
comunicacién inalambrica. [23] [24]

Inicialmente WIFI era utilizada para los dispositivos que soportaban el estiandar de
comunicacién IEEE 802.11b, que funciona en una banda de frecuencias de 2,4 GHz y
permite la transmision de datos a una velocidad de hasta 11Mbps. Con el fin de evitar
confusiones en la compatibilidad de los aparatos provistos con tecnologia de la familia
IEEE 802.11 — 802.11a—802.11b—802.11g. [23]

El protocolo IEEE 802.11 ha permitido la estandarizacion de las redes WLAN
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consiguiendo desvincularse de tecnologias propietarias con productos de mayores

prestaciones y a un precio mucho mas ajustado. [24]

a) Arquitectura légica Funcional
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Basic:Service Set (BSS) I / ' o [Esic Service:Sel (BSS)
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———————— Extorided Servioe Set (ESS) ————————>

Figura 18: Arquitectura logica Funcional [24]

El sistema WIFI se divide en celdas o células denominadas BSS (“Basic Service Set”),
los cuales estan formados por nodos, fijos 0 moviles. Cada BSS es gobernada por un
Punto de Acceso (“AP”), definiéndole como una estacion base provista de acceso al
Sistema de Distribucion (“DS™), capaz de proveer a las estaciones de los servicios de
este. [24]

El estandar IEEE 802.11 el cual esta formado por una serie de subestandares, es el que
nos detalla las especificaciones técnicas que utilizan los equipos terminales para

establecer una conexion WIFI.

Tabla 2: Frecuencias y Velocidad del Estandar IEEE802.11
ESTANDAR FRECUENCIA VELOCIDAD

802.11 b 2.4GHz 11Mbps
802.11 a 5GHz 54Mbps
802.11 ¢ 2.4GHz 54Mbps
802.11 n 2.4GHz - 5GHz 300Mbps
802.11 ac 5GHz 1300Mbps

Elaborado por: Investigador.
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2.2.11 IoT

El termino IoT (“Internet of Things™) internet de las cosas se refiere a escenarios en la
que la capacidad de computo y la conectividad con la red pueden extenderse a objetos,
sensores y articulos que son de uso diario, permitiendo que estos dispositivos generen,
intercambien y consuman datos sin la necesidad de la intervenciéon humana de manera
continua. [oT representa la convergencia de una variedad de tendencias en las areas de
la computacion y la conectividad, esto se basa a la union de tecnologias web que
facilitan las interacciones entre las personas y el contenido que muestra. Actualmente
este término se puede implementar en varios sectores de la industria, entre ellos el
sector automotriz, la salud, la manufactura, la electrénica de consumo y para el hogar.
[25]

Entorno al cuerpo humano permite la creacion de dispositivos unidos al cuerpo
humano o colocados dentro del mismo, los cuales permitan monitorear y mantener la
salud y el bienestar de las personas, manejar enfermedades, aumentar la aptitud fisica

y la productividad. [25]

Aggregation / Bus Layer
ESB and Message Broker

Communications
MQTT /HTTP

Devices

Device Manager
 identity & Access Management

lfosaren

Figura 19: Arquitectura IoT [26]

24



2.2.12 Servidor Web

El servidor web es conocido como una maquina que tiene un hardware y software
preparado para trabajar los 7 dias a la semana, 24 horas al dia y en un entorno hostil.
Un servidor web contiene un software el cual permite implementar el protocolo HTTP
(“Hypertext trasnfer protocol™). Este protocolo estd disefiado para transferir
documentos llamados hipertextos, pdginas web o paginas HTML, este recibe
peticiones de clientes y responde con €l envid de ficheros solicitados,
permanentemente escucha peticiones de conexion de los clientes en determinados
puertos. [27]

Un servidor es un sistema que pone recursos propios, datos, ficheros, aplicaciones,
impresora, disco, correo, a disposicion de otros ordenadores. Por lo tanto, actualmente

el concepto de servidor ya no estd asociado necesariamente a un ordenador. [27]

l Servidor Cliente

Figura 20: Estructura de un servidor [27]
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Los servidores web se componen basicamente de los siguientes elementos
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Figura 21: Componentes de un Servidor Web [27]

Nucleo

Es el servidor como tal, y es el centro del servidor web. Siempre estd cargando y
funcionando cuando el servidor se encuentra encendido. [27]

Moédulos

Extensiones del servidor que le permiten aumentar la funcionalidad que generalmente
se encargan de entregar paginas HTML que se encuentren guardadas en el disco. [27]
Paginas

Son el lugar donde esta guardada la informacion que se presenta en el servidor. [27]

a) Servidor web y aplicaciones
Principalmente cuando un servidor web se utiliza formando parte de una aplicacion,
simplemente hace de interfaz para la aplicacion, llegando hacer un elemento maés, esta
aplicacion utiliza cualquier tipo de navegador como un enlace para presentar las
pantallas de salida y como mecanismo para que el usuario haga una peticion, por lo
general esta informacion se encuentro en una base de datos. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que la distribucion de los elementos en servidores fisicos se vera
afectada por diferentes factores tales como, el tamafio y la complejidad de la

aplicacion, es muy posible que eso condicione a la estructuracion del servidor web.
[27]
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Figura 22: Arquitectura del servidor Web de Aplicaciones [27]

b) Tecnologias para servidores
Actualmente los servidores son instalados dependiendo de las especificaciones del
hardware y la aplicacion que se le va dar, es asi que existen placas electronicas o
minicomputadoras en los cuales se puede montar un servidor web que preste con la
misma funcionalidad que lo hacia un ordenador comun dedicado a este propdsito, una
de las placas electronicas mas comunes para este fin es la Raspberry Pi, esta tarjeta
electrénica cumple con todos los requerimientos para poder ser llamado ordenador, la
Raspberry Pi utiliza un sistema operativo basado en LINUX y en el que se puede

instalar un servidor LAMP (“LINUX, APACHE, MYSQL, PHP”). [27]

2.2.13 HTML

HTML es un lenguaje de programacion utilizado para la creacion de paginas en la
WWW (“World Wide web™), Por pagina entenderemos el documento que aparece en
el visualizador de nuestro navegador.

HTML se compone de una serie de comandos, que los interpreta el visualizador, o
programa que utilizamos para navegar por el WWW. El navegador ejecuta las ordenes
contenidas en el codigo HTML, de esta manera HTML permite disefiar una pagina de
manera estructurada y agradable, con enlaces que conducen a otros documentos o

fuentes de informacion relacionadas, y con inserciones multimedia.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo investigativo se describe en modalidad aplicada, y se desarrollara
mediante.

e Investigacion Bibliografica, debido a la recopilacion de informacién
recolectada en repositorios piblicos y privados sobre el tema de estudio
propuesto.

e Investigacion de Campo, por la naturaleza del proyecto este permitira la
generacion de datos fiables y confiables para el desarrollo 6ptimo y sostenible
del sistema.

¢ Investigacion Experimental, el proyecto generard datos manipulables ya que
este serd sometido a pruebas controladas para el analisis de los datos y de esta

manera dar solucion al problema principal.

3.2 RECOLECCION DE INFORMACION

La informacidn sera recolectada de fuentes bibliograficas obtenidas en libros, tesis,

publicaciones, articulos y revistas de investigacion previamente halladas en el Internet.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Por las caracteristicas de la presente investigacion se determind que no se requeria de

un estudio de poblacién y muestra
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3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Mediante la ayuda de libros de medicina basados en la actividad eléctrica del corazén
se procedera al estudio del mismo para el andlisis de los principales aspectos de
funcionamiento que presenta el corazdn, para la obtencién y presentacién de las
sefiales se utilizard mddulos electrénicos que permitan realizar cambios en el software,
de esta manera se garantizara la precision de datos al momento de ser procesados y

presentados.

3.5 DESARROLLO DEL PROYECTO

Para cumplir los objetivos planteados al inicio del proyecto se requirié realizar un
conjunto de actividades las cuales permitieron mantener un orden especifico en el
transcurso y desarrollo del proyecto, las actividades se detallan a continuacion:

e Andlisis de la actividad eléctrica que se presenta en el corazén.

¢ Determinacion de las sefiales eléctricas emitidas por el corazén.

o Investigacion de los sistemas electronicos u dispositivos que permitan la
obtencién y amplificacién de sefiales cardiacas en el cuerpo humano.

e Andlisis comparativo de las caracteristicas de los sistemas electronicos u
dispositivos de obtencion y amplificacion de sefiales cardiacas en el cuerpo
humano.

e Investigacion de dispositivos y tecnologia que permiten el envio de
informacion de manera inalambrica.

e Disefio del circuito electrénico de obtencion, amplificacion y envio de sefiales
ECG.

e Disefio de la placa electronica.

¢ Disefio del circuito de recepcion de datos.

e Andlisis de softwares libres existentes para el procesamiento digital de sefiales.

¢ Disefiar una aplicacién para el monitoreo de la actividad cardiaca en el software
de procesamiento digital de sefiales.

¢ Disefio de un wearable para la adquisicion de datos.

¢ Envio de las sefiales obtenidas desde nuestro wearable al sistema de monitoreo.

e Elaboracion del Informe Final.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

El presente proyecto disefia una propuesta de un sistema electrénico de monitoreo
continuo de las sefiales eléctricas de corazén. Creando un sistema electrénico que
permita monitorear y graficar las seiiales eléctricas del corazén de las personas. El
sistema serd implementado en un wearable el cual proporciona la informacién de un

electrocardiograma en una pagina web.

4.1 Seleccién de los dispositivos de adquisicion de seiiales bioeléctricas

Los equipos médicos ayudan a los doctores a generar un diagndstico de algn tipo de
enfermedad, por tal motivo el disefio de los equipos debe contener elementos
electronicos de alta precision y que puedan trabajar en un ambiente hostil, ya que su
entorno no debe influir en los resultados que este genere.

El disefio del sistema de adquisicion consta de dos pree etapas antes de enviar la sefial
al microcontrolador, estas etapas son amplificacion de la sefial, filtro pasa bajo y filtro
pasa alto, los cuales estan disefiados con amplificadores de instrumentacidn.

Para adquirir la sefiale bioeléctrica captada por los electrodos, es necesario el uso de
amplificadores de instrumentacion, integrados cuya frecuencia de operacion es mucho
mas rapida que un amplificador operacional, diferentes empresas fabrican este tipo de
elementos electrénicos, los mas comunes para el desarrollo de aplicaciones médicas
son el AD620 un integrado que posee una frecuencia de operaciéon de 120kHz,
encapsulado en un circuito integrado de 8 pines y permite adecuar la impedancia de
entrada con una sola resistencia colocada entre los pines 8-1 y cuyo valor sera
determinado de acuerdo a la ganancia de amplificacién, en circuitos para
electrocardiografia el datasheet de este recomienda colocar una resistencia de 8.25KQ.
Otro de los amplificadores de instrumentacién mdés utilizados es el INA 129
igualmente un integrado que consta de 8 pines cuya frecuencia de operacién es de

1.3MHz, para aplicaciones médicas necesita de su CI complemento OPA130
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de igual manera este amplificador de instrumentacion necesita de una resistencia
externa para igualar la impedancia de entrada.

Uno de los amplificadores de instrumentacion que ha crecido en popularidad es el
AD8232 ya que implementa un modulo completo para aplicaciones médicas y en

especifico permite generar registros ECG.

Tabla 3: Comparacion de las Caracteristicas Técnicas de los Amplificadores de

Instrumentacion. [28] [29] [30]

ADG620 INA 129 ADS8232
CARACTERISTICAS ‘
Fabricante Analog Texas Analog Devices
Devices Instruments
Voltaje de entrada (V) 23-18 4.5-36 33-5
Voltaje de compensacion 50 50 50
de entrada (uV)
Corriente de Operacion 1.3 0.7 0.17
(mA)
Frecuencia de operacion 120kHz 1.3MHz Depende del
usuario
Ganancia 1-1000 1 - 10000 1 -1000
Temperatura de trabajo -40 a +85 -40 a +125 -40 a +85
(°C)
Dimensiones (mm) %6 9x6 27x 35
Circuitos adicionales para Filtro para Filtro para Amplificador
aplicaciones medicas aplicaciones aplicaciones  Filtro Pasa Bajo
medicas medicas Filtro Pasa Alto
PRECIO § 7.36 9.00 35.00

El monitor cardiaco AD8232 es un modulo de adquisicion de sefiales biomédicas que
permite generar un reporte grafico de la actividad eléctrica del corazén, es de bajo
costo considerando que no necesita de circuitos externos para amplificar o filtrar la
sefial, las dimensiones de este permiten ser adecuadas para el disefio del sistema de
monitoreo cardiaco.

El AD8232 integra circuitos de filtro pasa alto y pasa bajo, permitiendo eliminar las
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frecuencias parasitas que genera la actividad muscular y el usuario puede seleccionar

el limite de frecuencia de todos los filtros para adaptarse a la aplicacion designada.

Filtro Pasa Alto
El AD8232 integra un circuito pasa alto de orden superior, para el disefio de este
circuito se usa la ecuacion 4, la cual permite calcular el valor de los elementos

electrénicos que deben constituir el circuito filtro.

10
c= 4
f 2nVR1C1R2C2 )

Donde:

R1=R2 > 100KQ
C1=C2
fc=0.5Hz

ga

Figura 23: Filtro Pasa Alto

Filtro Pasa Bajo
El filtro pasa bajo que incluye nuestro modulo AD8232, es un simple filtro RC y para

su disefio se usa la ecuacion 5.

1
c= 5
f 2nvR1C1R2C2 ®)
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Donde

R1=R2=R3
C1=C2
fc= 105Hz
FROM IN-AMP
STAGE R R FILTERED
: SIGNAL
H—— :
Loee@ee 3

Figura 24: Filtro Pasa Bajo

Finalmente, el AD8232 presenta un circuito esquematico que cumple con todos los
requerimientos para obtener, amplificar y atenuar el ruido de la sefial que poseen el
cuerpo humano, dando como resultado una sefial andloga la cual debe ser procesada,

para poder ser graficar el resultado ECG.
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Figura 25: Circuito interno AD8232
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4.2 Seleccion del microcontrolador para el diseiio del prototipo
El sistema de monitoreo estd disefiado por 5 etapas iniciales, las cuales permiten
adquirir y acoplar la sefial al medio antes de ser enviadas a la base datos y ser graficada

en la pagina web.
(*p)

dela sefal i !

r _1_‘ 5‘

Figura 26: Diagrama Esquematico del Sistema de Monitoreo
Elaborado por: Investigador

La figura 26 muestra el diagrama de bloques que sigue el disefio de adquisicion de
sefiales cardiacas, para el procesamiento de las sefiales obtenidas por el AD8232 es
necesario un microcontrolador el cual integre un convertido andlogo digital y
comunicacion WIFI con el estandar de comunicacién inalambrica IEE 802.11.

Existen varias familias de microcontroladores entre las mas populares estan los PIC’s
y los arduinos, la familia de PIC’s por varios fue utilizada para realizar diferentes
aplicaciones con una gran prestacion de recursos, siendo disefiados en encapsulados
mas pequefios y teniendo la posibilidad de ser programados en C, no obstante estos
dispositivos actualmente han sido desplazados por Arduino quienes basan su
estructura con los CI ATmega, La familia de los PIC's no son compatibles con el
estandar IEEE802.11. La familia de microcontroladores Arduino tiene una amplia
gama de modulos que permiten realizar diferentes aplicaciones, nos centraremos en la
mas basica que es Arduino Uno, este modelo posee el CI ATmega 328, tienen 6
canales andlogos con ADC de 10 bits incorporado, su configuracion puede ser
realizada mediante comandos AT y su programacion se la realiza en el ID de Arduino,
para que estos modulos sean compatibles con el estandar IEEE802.11 es necesario la

adaptacion de una shield, la cual solo estd disponible para el modelo Arduino UNO



Actualmente una de las placas mas populares para el desarrollo de aplicaciones
basadas en [oT es la ESP8266-12E fabricado por Ai-thinker, posee un CI Tensilica L
106 de 32 bits, adiciona una pila TCP/IP y modulo WIFI que permite la conexion a
redes WIFI, una de las desventajas de este modelo es que solo posee una entrada

analoga le que condiciona el disefio de circuitos electrénicos que poseen mas de un

sensor analdgico, sin embargo, posee 17 puertos para entrada y salida digital.

Tabla 4: Comparacion de las Caracteristicas Técnicas de los Microcontroladores.

[31] [32] [33] [36]

CARACTERISTICA

Voltaje de
Alimentacion (V)

PIC 18F4550

ARDUINO
UNO

ESP 8266-12E

Corriente de 25 40 80
Operacién (mA)
Entradas Analogas 9 6 1
Circuito Integrado 18F4550 ATmega 328 Tensilica L
106 de 32 bits
Entradas Digitales y 24 14 17
Salidas Digitales
Canales de conversion 13 6 1
anilogo digital
Bits de resolucion 10 10 10
MSSP, USART UART, SPle UART, SPl e
Puertos de 12C 12C
Comunicacion
Memoria -Memoria -Flash de 32kB
Programable 32kB  -RAM estética RAM de 32
-EEPROM de de 32kB kB, datos de
20BYTES -EEPROM de  94kB y externa
1kB de 4MB
Estandar [EEE
Compatible con el 802.11 b/g/n
estandar IEEE 802.11 Adicionandole integrado.
WIFI NO una shield Stack de
WIFI protocolo
TCP/IP
integrado
Dimensiones mm 52 %15 46 x 25 53x 70
Precio $ 8 15 13
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La placa ESP8266 12E (Nodemcu), es la mejor opcidn para el desarrollo del proyecto,
proporciona conectividad inaldmbrica utilizando el Estandar 802.11, de esta manera
se puede enviar los datos desde el wearable al servidor, en la presente investigacion se
utiliza un sensor de sefial analdgica lo que hace perfecto el uso del ESP, ya que este
posee una entrada analoga con un voltaje maximo de entrada de 3.3v y este canal
incluye un convertidor ADC con 10 bits de resolucion. El ESP8266 puede ser
configurado mediante comandos AT y puede ser programado en el ID de Arduino

gracias a las librerias de compatibilidad que existen actualmente.
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Figura 27: Microcontrolador NodeMCU [34]
La figura 27 muestra el médulo ESP8266-12E usado para el disefio del sistema de

adquisicion de sefiales cardiacas.

4.3 Hardware del Servidor

El impulso de [oT en la actualidad va creciendo de una manera acelerada es asi que
existen nuevos dispositivos que permiten conectarse a la red mediante WIFI, de esta
manera se pretende mantener un control y un monitoreo constante de los diferentes
dispositivos ya sean del hogar, de la industria y de la salud, creando nuevas interfaces

de usuario mediante la web y guardando la informacion en la nube.
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Las escalas de integracion electrénica han permitido el desarrollo de placas
electrénicas de tamafio reducido, siendo este el principal impulso para la creacion de
minicomputadoras con caracteristicas similares a un ordenador normal, estas
minicomputadoras son usadas en proyectos electronicos de domoética, telemedicina,
etc., este desarrollo de aplicaciones es posible a la incorporacion de puertos GPIO que
permiten la conexion de sensores y actuadores en la misma placa, ademas muchos de
los modelos incluyen conexion FAST ETHERNET y WIFI para la conexion a la red.
Para la instalacion del servidor LAMP se propone el uso de una minicomputadora, ya
que los datos son adquiridos por un solo prototipo.
Tabla 5: Comparacién de las Caracteristicas Técnicas de las Minicomputadoras. [35]
[36] [37]

UDOO BEAGLE BONE RASPBERRY PI

ULTRA BLACK 3
CARACTERISTICAS
PROCESADOR INTEL Sitara ARMI1 a 700
BRASWL  AMB3359AZCZ100 MHz
X5-E8000 @ 1Gz 1Gz
2.00Ghz
RAM(Mb) 2048 512 512
SISTEMA Debian Debian Raspbian
OPERATIVO
GIGABIT ETHERNET
CONEXION DE RED ETHERNET ETHERNET 10/100
10/100 10/100 IEEE802.11
IEEE802.11
PUERTOS USB 4 5 4
MEMORIA microSD microSD MicroSD/SATA
EXPANDIBLE
PUERTOS HDMI SI SI SI
AUDIO SI SI SI
PRECIOS 267 50 60

La placa Raspberry pi 3 por defecto tiene instalado el sistema operativo Raspbian, una
distribucion de Linux basado en Debian, este sistema operativo es uno de los mas
usados para la instalacion de servidores web gracias a su estabilidad, facilidad de uso

y seguridad, los fallos de seguridad que se puedan presentar en cualquier otro sistema
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operativo no se presentaran en debian, en caso de existir algin tipo de peligro de
seguridad este sera solucionado solamente con un nuevo parche, ademas todas las
actualizaciones y programas son completamente libres.

Para la instalacion del servidor se usara la placa raspberry pi 3 ya que presenta una
solucién eficaz y de bajo costo para la prueba del prototipo, teniendo en cuenta que el
consumo de memoria no va hacer alto, ya que solo se usard un prototipo y no saturara
la base de datos por completo, en caso de existir una saturacion de la memoria RAM
se puede utilizar un pendrive adicional el cual sera utilizado como SWAP, también

permite la conexion inaldmbrica a la red mediante el estindar IEEE 802.11.

? Raspberry Pi 3
_ 4xUSB 2.0

GPIO 1/0 40 pines \
Microprocesador Broadcom ) 1

BCM2837 64bit Cuatro nicleos
CPU a 1,2GHz y 1GB RAM

Puerto LAN 10/100
(Ethernet)

Bluetooh 4.1
Wi-Fi

Conexién display \ S ; > Conexitn camara interfaz MIPI C51-2

Ranura Micro SD

Figura 28: Raspberry Pi3 [38]

4.4 Servidor LAMP

El registro ECG sera indicado mediante una interfaz creada en HTLM, para ello se
necesita la instalacion de APACHE, MYSQL y PHP ya que estos componentes al ser
combinados representan un conjunto de soluciones que soportan servidores de
aplicacion.

MYSQL es el sistema que nos permitira administrar nuestra base de datos, servird
como gestor para capturar y ordenar la informacion enviada por el sensor, PHP es un
lenguaje de bajo nivel, el cual se utiliza del lado del servidor de websockets para crear
funciones y controles que permita insertar y llamar los datos que se encuentren

almacenados en la base datos, finalmente la interfaz de usuario sera desarrollada en
HTML.
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4.5 Diseiio General
El disefio general del Sistema de monitoreo continuo para la obtenciéon de sefiales

cardiacas es el mostrado en la figura 29.

Servidor Web

RaspberryPi

ACCES POINT

\ "
& ili e

WIFI Wearable

Figura 29:Esquema pictorico del Disefio General

Elaborado por: Investigador

4.5.1 Diagramas de Jerarquizaciéon de Procesos

El sistema de monitoreo de sefiales cardiacas mediante el uso de tecnologia wearables
cumple con varios subprocesos los cuales permiten manejar de manera ordenada los
datos y ayudando a detectar cualquier inconveniente que se genere en el sistema

durante el proceso.

a) Adquisicion de la Sefial
Las sefiales que se generan por nuestro cuerpo son de muy bajo nivel, por lo que se
necesitan elementos especializados como bioelectrodos para poder captar las sefales,
sin embargo, una vez adquirida la sefial esta debe ser amplificada y tratada para

eliminar cualquier tipo se seflales no deseadas.
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Figura 30: Diagrama de Bloques de Adquisicion de sefiales

Elaborado por: Investigador

La figura 30 muestra el diagrama de bloques de adquisicion de sefiales, detallando
todos los subprocesos que conlleva la adquisicion y tratado de la sefial, destacando los
circuitos filtro pasa bajo y filtro pasa alto, cada uno con una frecuencia de corte

diferente, las que permitiran atenuar el ruido producido por el movimiento muscular.

b) Adecuacion de la Sefial al medio de propagaciéon
Todas aquellas sefiales que van hacer envidas de forma inalambrica deben ser
procesadas mediante software o hardware segin sea el requerimiento, una vez
realizado el tratamiento de la sefial esta podra ser enviada al medio de comunicacion,

en este caso la tecnologia inalambrica que se utilizo es WIFL
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Figura 31: Diagrama de Bloques Adecuacion de la Sefial

Elaborado por: Investigador

La figura 32 permite observar de qué manera es tratada la sefial para adecuarla al
medio, una vez adquirida, amplificada y atenuada el ruido de la seiial, en la placa
NodeMCU se procede a realizar una conversion ADC con una resolucién de 10 bits,
la que permite obtener niveles de voltajes entendibles en el interior del
microcontrolador, siendo mucho mas sencillo, introducir los datos recibidos en una
trama de informaciéon y poder ser enviada al servidor mediante el estindar de
comunicacién IEEE 802.11.

¢) Envié y recepcién de los datos
Los datos enviados mediante el protocolo WIFI son incrustados en una trama de

informacién que permite al receptor, interpretar los datos enviados.
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Figura 32: Diagrama de Bloques Envi6 y Recepcion de Datos

Elaborado por: Investigador

Una vez adquirida y procesada la sefial, se envia en una trama de informacion, la figura
32 muestra la funcién que permite cumplir este propésito en el interior de la
NodeMCU. Para enviar los datos al servidor web, la placa electronica verifica la
conexion de red, si la conexion es exitosa los datos son enviados a un archivo php que

permite guardar y enviar los datos a la DB, en caso de no realizar la conexién la

Nodemcu verifica el direccionamiento IP y las credenciales de acceso a la red.

d) Visualizacién de datos.

Se utiliza el lenguaje HTML como base para el disefio y procesamiento de datos en
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una pagina web.

RECEPCIONM DE
DATOS MEDIANTE
WIFI

|

Datos enviades 3
ingreso_datos.ghp

e

Datos ingresados
an DB: ECG

Visusikacién ECG
en pagina Wab

Figura 33: Diagrama de Bloques para la Visualizacién de Resultado

Elaborado por: Investigador

La figura 33 muestra los subprocesos que se realizan en el interior del servidor antes
de indicar la informacién final.

Una vez recibidos los datos mediante WIFI, estos son guardados en la base de datos
ECG, la cual permite acceder a estos datos mediante una peticién que realiza un
archivo php, este archivo es llamado mediante una funcién en html para poder ser

utilizado y mostrado en una pagina web.

4.5.2 Trasmisor y Receptor

El sistema permite obtener las sefiales cardiacas y mediante WIFI enviarlas a una base

de datos, para poder ser almacenadas y llamadas mediante una interfaz realizada en
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codigo HTML y visualizada en cualquier navegador Web.

I’Iransmisor l

- 4| Sefial ‘___7 7 1
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Figura 34: Diagrama Pictérico del Transmisor

Elaborado por: Investigador

La figura 34 indica el diagrama pictérico de los elementos que componen el sistema
de adquisicion de datos, el mismo que funciona como TX, este permite obtener las
sefiales bioeléctricas del corazén mediante el AD8232, luego envia la sefial al
microcontrolador NODEMCU de manera analoga, para poder procesarla, gracias al
ADC interno que posee la placa, simultaneamente la Nodemcu hace una peticion de
conexion al servidor para poder insertar los datos recolectados en la base de datos, esta
operacion se realiza cada 20ms que es el tiempo que se demora el corazon en generar
una nueva sefial. En los anexos 7 podemos observar el prototipo para la adquisicion de
sefiales, colocado en uno de los pacientes. En los anexos 8, 9, 10, 11, 12 y 13 podemos
observar el disefio de la placa electronica, asi como los paquetes pcb creados en el

software proteus para los modulos AD8232 y Nodemcu.

Figura 35: Sistema de Adquisicion de Datos

Elaborado por Investigador

La figura 35 indica la funcion del receptor, en donde estd instalado el servidor, este se
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encarga de ordenar los datos enviados por el TX en una base de datos y finalmente la
informacién almacenada sera presentada de forma grafica, indicando el registro de las

sefiales cardiacas. En el anexo 14 podemos observar el sistema funcionando.
4.6 Servidor Web

Todos los archivos deberéan ser guardados en la carpeta html que esté en el hardware
en donde se monto el servidor web, los archivos que se encuentran dentro de esta
carpeta permiten hacer peticiones a la base datos y luego indicarlo mediante una
interfaz de usuario.
En la carpeta html se encuentran los siguientes archivos.

e ingreso_datos.php [Anexo 3]

e peticion_datos.php [Anexo 4]

¢ monitoreo.html [Anexo 5]
El archivo ingreso_datos.php y peticion_datos.php realizan una conexién remota a la
base datos, asi en el caso de ingreso_datos.php se pondrdn insertar los datos
provenientes del wearable, informacién enviada por el NodeMCU en la base de datos.
En el caso de peticién_datos.php este archivo permitira pedir explicitamente los datos
que se requieren para ser mostrados, esta peticion se realizara en forma de vectores los
cuales seran ordenados desde el primer dato que ingreso a la base hasta el ultimo dato
que fue insertado. s
El archivo monitoreo.html incluye lenguaje javascript para poder crear la interfaz
grafica que permitira ver el resultado ECG, este archivo hara una peticion con todos
los valores de la tabla a peticién_datos.php, una vez este envié la informacién de la

base esta podra ser representada gracias al uso de la libreria HHGCHARTS.

4.7 Resultados

a) Toma de Muestras
El sistema portable de monitoreo continuo permite analizar el corazon y ver sus sefiales
eléctricas a cualquier hora del dia, permitiendo llevar un control de la actividad de este
6rgano vital.
Se realizaron 4 muestras con diferentes personas lo que permitié observar en el

navegador web las sefiales electrocardiogrificas de los pacientes, con la ayuda del Dr.
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Franklin G. Moncayo S. MD. Se pudieron analizar los examenes realizados a cada uno

de los pacientes.

[
ey UNIVERSIDAD
UTA

TECNICA DE AMBATO

MONITOREO - ELECTROCARDIOGRAMA

Figura 36: Examen 1. Paciente: Monica Sanchez
Elaborado por: Investigador
La figura 36 permite observar el las sefiales ECG de la primera paciente, este examen
permitio saber que los electrodos tenian una mala polaridad, ya que no mostraba una
sefial normal, el Doctor concluyo que las sefiales mostradas en el complejo Q. R, S, es
anormal con tendencia negativa por lo tanto eran erroneas, dicho diagnostico
determino que el corazén no estaba realizando repolarizacion, por causa de una mala

referencia al colocar los electrodos.

=

UNIVERSIDAD
U TA TECNICA DE AMBATO

MONITOREO - ELECTROCARDIOGRAMA

Figura 37: Examen 2. Paciente: Daniel Naranjo

Elaborado por: Investigador
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La figura 37 muestra el examen realizado al segundo paciente, en el que claramente se
puede notar una anormalidad al principio de la generacion de las sefiales en el ECG,
esto se debe a que el paciente posee mucha vellosidad en el cuerpo, lo cual genera

fallas en el ECG impidiendo generar un diagnostico por parte del Médico.

¥,
UNIVERSIDAD
UTA

TECNICA DE AMBATO

MONITOREO - ELECTROCARDIOGRAMA

Figura 38: Examen 3: Paciente: Darwin Naranjo
Elaborado por: Investigador

En la figura 38 se puede observar una sefial ECG de mejor aspecto, para la realizacion
de este examen los electrodos fueron colocados de manera correcta y el paciente no
poseia vellosidad corporal, permitiendo tener un examen al cual se el Doctor pueda
dar un pre diagnostico.

Donde se concluye

e Bloqueo de Grado 1 por onda P aplanada.

e [squemia subendocardica por T picuda simétrica.

UNIVERSIDAD
UTA

TECNICA DE AMBATO

MONITOREO - ELECTROCARDIOGRAMA

Figura 39: Examen 4: Paciente: Ruth Moncayo

Elaborado por: Investigador
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La figura 39 muestra el resultado del examen de la Giltima paciente a la que se le realizo
el examen. Se puede observar claramente que la onda T es negativa en comparacion a
las muestras anteriores.
Donde se concluye

e Isquemia subepicardica por T negativa picuda simétrica.

e Sobrecarga Ventricular Sistole de Ventriculo Izquierdo.
El disefio del sistema permitira que los centros de salud, asi como los pacientes quienes
tienen visitador médico puedan realizarse un ECG de manera continua, u a su vez el
monitoreo lo podra realizar el médico tratante cuando lo crea conveniente, ya que esta
prenda al momento de ser activada se comunica de forma inmediata con el servidor y
envia las sefiales para poder visualizarlas.

b) Comparacién de resultados
Para realizar las comparaciones de los registros ECG se tomaron en consideracion dos
exdmenes realizados anteriormente a los pacientes Darwin Naranjo y Ruth Moncayo
con electrocardidgrafos comerciales, para lo cual los pardmetros hacer comparados
son las amplitudes de las ondas y los segmentos indicados en la figura 6 , en este caso
en los exdmenes entregados por los equipos comerciales se puede apreciar la
separacion de cada una de las derivaciones precordiales, por tal motivo para comparar
las amplitudes se toman en cuenta las ondas mas representativas de cada derivacién.
Para calcular el porcentaje de error y error promedio en cada medicién se utilizaron

las ecuaciones 7 y 8. [42]

%ERROR = |valor exacto—valor medido| %100 [ 42] ’ (7)

|valor exacto|

% Promedio de Error = Zitmedicones 1451 (8)
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Analisis comparativo

Paciente: Darwin Naranjo
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Figura 40: Examen ECG Darwin Naranjo [Anexo 15]

En la figura 40 se pueden observar las ondas obtenidas por un Electrocardiografo

comercial, en el Anexo se puede ver el examen en su totalidad.

Tabla 6: Calculo de porcentaje de error y error promedio para la comparacion en la

medicion de segmentos. Paciente: Darwin Naranjo.

Segmentos Electrocardiografo Prototipo Diferencia %
Derivaciones Comercial (Segundos) (Segundos) Valor de | Error
Unipolares error
PR 0.16 0.21 0.05 31.25
RR 1.24 1.3 0.06 4.83
QRS 0.08 0.12 0.04 50
ST 0.16 0.12 0.04 25
%TOTAL | 27.77

Elaborado por: Investigador

En la tabla 6 se realizo el célculo del porcentaje de error para las mediciones de tiempo

en la que presentan los diferentes segmentos de las derivaciones precordiales, uno de

los segmentos mas importantes para el analisis comparativo es en el segmento RR, ya
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que este segmento permite al médico identificar el ritmo sinusual del paciente, el
porcentaje de error es bajo obteniendo como resultado el 4,83%, mientras que el
promedio de error para todas las mediciones es de 27.77% de error, lo que quiere decir
que nuestro sistema tiene una efectividad de 72.93% para realizar las mediciones

tiempo en los diferentes segmentos de la sefial.

Tabla 7: Calculo de porcentaje de error y error promedio para la comparacién en la

medicién de amplitud de las ondas electrocardiogréficas. Paciente: Darwin Naranjo.

Ondas | Derivaciones | Electrocardiografo | Prototipo | Diferencia %
Comercial (mV) (mV) Error

P DII 0.1 0.08 0.02 20

Q aVR 0.05 0.08 0.03 60
R DIII 0.9 1.11 0.21 23.33
S DI 0.6 0.86 0.26 33.33

T DI 0.5 0.64 0.14 28
% TOTAL | 32.93

Elaborado por: Investigador

En la tabla 7 podemos observar la diferencia de amplitud en milivoltios que existe
entre cada una de las ondas medidas por el electrocardidgrafo holter y el prototipo
disefiado, el promedio del porcentaje de error es de 32.93%, déandole una efectividad

del 67.07% en las mediciones de voltaje para cada una de las ondas pertenecientes al
ECG.

Analisis Comparativo

Paciente: Ruth Moncayo
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Figura 41: Examen ECG Ruth Moncayo [Anexo 16]

La figura 41 nos indica los resultados del examen ECG, realizado por el

electrocardi6grafo de marca holter, se puede observar de igual forma la division de

derivaciones para realizar el analisis.

Tabla 8: Calculo de porcentaje de error y error promedio para la comparacién en la

medicion de segmentos. Paciente: Ruth Moncayo.

Segmentos Electrocardiografo Prototipo Diferencia %
Derivaciones Comercial (Segundos) (Segundos) Valor de | Error
Unipolares error
PR 0.08 0.11 0.03 37.5
RR 1.36 1.29 0.18 5.14
QRS 0.08 0.1 0.02 25
ST 0.16 0.09 0.07 43.75
TOTAL | 27.84

Elaborado por: Investigador

En la tabla 8 se puede observar que el porcentaje de error que tiene el prototipo en

comparacién con la medicidn del electrocardidgrafo holter en el segmento RR es de

5.14% de error, teniendo una efectividad del 94.86% en esa medicion. El porcentaje

promedio de error es de 27.84% dandole una efectividad de 72.16% al sistema de

adquisicion de sefiales cardiacas.
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Tabla 9: Calculo de porcentaje de error y error promedio para la comparacion en la

medicion de amplitud de las ondas electrocardiogréficas. Paciente: Ruth Moncayo.

Ondas | Derivaciones | Electrocardiografo | Prototipo | Diferencia | %
Comercial (mV) (mV) Error

P DII 0.1 0.08 0.02 20

Q aVR 0.1 0.12 0.02 20

R DIII 0.3 0.27 0.03 10

S DI 0.4 0.51 0.11 27.5

T DII 0.25 0.32 0.07 21.11
TOTAL | 38.66

Elaborado por: Investigador
En la tabla 9 podemos observar que el porcentaje promedio de error es de 38.66%, lo

que le da una efectividad de 61.34% al prototipo de adquisicion de sefiales cardiacas.

4.11 Presupuesto de Investigacién

El presupuesto total para la implementacién del prototipo del sistema portable de
monitoreo continuo de sefiales cardiacas se divide tanto en el presupuesto de disefio
como de construccién. Para determinar el presupuesto de disefio se considera el total
de horas empleadas para el desarrollo del mismo, en primera instancia se analiza el
salario bésico de un Ingeniero en electronica y comunicaciones establecido por el
Ministerio de Trabajo que corresponde a 858 délares mensuales. Si se considera un
promedio de 21 dias laborales por cada mes, mediante la ecuacion 9 se obtiene el

salario por dia:

Salario
Salariodia,io = —mensual, (9)
Dlaslaborables
. 858
Salariogjario = >

Salariogjario = $40,86

El dia de trabajo consta de 8 horas laborales, la cual es regido por el Ministerio de
Trabajo del Ecuador y aplicando la ecuacion 10 se obtiene la remuneraciéon por hora

de trabajo.
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Salariogigrio

Salario = 10
hore T g 0TaSgphorabies (10)

. 40,86

Salarlohora = T

Salariopgr, = $5,11

Para el disefio de este proyecto se estimaron 60 horas de investigaciéon empleadas para
el disefio y 20 horas para las pruebas de funcionamiento, aplicando la ecuacién 11 se

obtiene el presupuesto de disefio del proyecto de investigacion.

Costogiseno = HOTQSmyesitgacion * SAlariopere 11)
Cost0gisesio = 80 * $5,11
Costogiseno = $408,80

En la tabla se describe el costo de los materiales y elementos electrénicos utilizados
en la construccién del prototipo.

Tabla 10: Presupuesto de Fabricacion

N° | Detalle , Cantidad | Valor Unitario ($) | Valor Total (§)

1 | Chaleco 1 15 15

2 | Raspberry PI3 1 60 60

3 | AD8232 1 35 35

4 | Hilo Conductor 3m 1 1

5 | Baquelita 1 1.14 1.14

6 | Bateria 2 5 10

7 | Regulador 7805 1 1.50 1.50

8 | Electrodos 10 0.50 5

9 | Elementos Electrénicos - 15.00 15.00
Subtotal $ 143.64
Iva (12%) 17.23
Total $ 160.87
Imprevistos (5%) | 8.04
Total $ 168,91

Elaborado por: Investigador
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Finalmente, aplicando la ecuacion 12 permite obtener presupuesto total del disefio e
implementacion del prototipo.
TOtalproyecto = Costogisesio + COStOfabricacion (12)
Totalyyoyecto = 408,80 + 168,91
Totaly,oyecto = $577,71

El costo final del sistema electronico portable de monitoreo continuo de sefiales
cardiacas mediante la tecnologia wearables es de $577.71 ddlares, el cual puede ser
reducido si se dedica un servidor especial donde se puedan guardar los datos que
registren los equipos médicos, de esta manera solo se instalaria el servidor en cualquier
otro hardware y se eliminaria la compra de la placa Rasberry pi 3. Para este caso como

se realizé un solo prototipo no existié ningiin problema con el uso de dicha placa.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El examen electrocardiografico permite observar los eventos pasados y
actuales de la actividad eléctrica del corazon por tal motivo lleva el nombre de
registro ECG, permitiendo identificar y dar seguimiento a las patologias que
puede presentar este érgano; este examen se lo realiza de manera no invasiva
al cuerpo humano colocando bioelectrodos en la superficie del torax del
paciente para la obtencion de las sefiales; la ubicacion de estos dispositivos
depende de la identificacién de cada una de las derivaciones dipolares que van
hacer necesitadas para el examen, en este proyecto de investigaciéon se
utilizaron las derivacién D1, D2 y D3, pertenecientes al triangulo de Eithoven
y las més utilizadas en dispositivos de monitoreo ECG.

La miniaturizacidén de las placas electrénicas permite desarrollar dispositivos
electronicos de menor tamafio que puedan integrarse al uso diario de las
personas, uno de estos dispositivos es el médulo AD8232 el cual permite la
obtencién de sefiales bioeléctricas provenientes del corazén, este dispositivo
mide la diferencia de potencial en cada uno de los electrodos colocados en el
cuerpo humano utilizando la Ley de Eithoven, la integracién de este dispositivo
en el sistema de adquisicion de sefiales cardiacas da una efectividad del 68.2%
en comparacién con dos electrocardiégrafos comerciales diferentes.

El sistema de adquisicion de sefiales cardiacas cuenta con una interfaz
amigable para el usuario, misma que se encuentra dentro del servidor web
LAMP, esto permite que el doctor o el paciente pueda ingresar a observar su
examen ECG, eliminando el tedioso proceso de adquirir una cita médica en los

hospitales y centros de salud para realizar este tipo de procedimientos médicos.
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e La creacion de sistemas inaldmbricos para la ayuda médica es uno de los
principales objetivos planteados por IoT, el sistema de monitoreo inaldmbrico
para la adquisicion de sefiales eléctricas del corazdn utiliza el Estandar IEEE
802.11 para el envié de la informacion a la base de datos mediante el protocolo
TCP/IP.

5.2 RECOMENDACIONES

e Se debe verificar que los electrodos colocados en el wearable se posicionen
correctamente en el cuerpo del paciente, es decir los electrodos de las
derivaciones aVL y aVR deben estar en la parte superior del pecho cerca de las
axilas del paciente y el electrodo de la derivacion aVF se encuentre bajo la
ultima costilla del lado izquierdo.

e Para el uso de la prenda wearable se recomienda quitar toda la vellosidad del
torax del paciente ya que esto impide una buena comunicacion entre el cuerpo
y los electrodos, ademas este puede generar sefiales parasitas por cargas
electrostaticas.

e Se debe utilizar distancias cortas de cable para evitar ruido excesivo de este
medio, ya que los filtros del AD8232 estan disefiados para la atenuacién de
sefiales parasitas provenientes de la actividad muscular.

e Eldisefio de la placa debe ser lo mas pequefio posible, para evitar incomodidad
en el wearable, ademas se deben utilizar baterias de litio para prevenir

cualquier tipo de accidente.
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ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de Flujo para el Disefio General del Sistema Portable de

.
Monitoreo.
Adquisicidn de
Seitstes
Bicelbctricas
— v .
H
! Envid de datos
E medise WIFI
SIS, A
Direcdore mianto
9 3l servidor
v
) “Conextéa i °
Si . Servidor )
b No
.
i
Oatos Ingresadosa i
datcs_ingres sdas.php 5 Proceso
A
Iniciamos conexidn
con 08
v
& < é
1 pe ,-—————-—-—Nbl
! Reclbe los datos y mm:'.::m
susrds is MNombre DB
informecién Pessword
! Petkién de datos
4 modiante
i
| monitreo.honi
r Grafias dos en Web
{ FIN

61



Anexo 2: Cédigo NodeMCU

#include <ESP8266WiFi.h>
const int ecg=A0;
unsigned long time;
i
IIHIHTTTTICONEXION A LA RED DEL SERVIDOR///HTTHHTIHITTTHTINT
const char* ssid = "xxxxxxxxxx";
const char* password = "XXXXXXXXxxX";
const char* host ="192.168.1.11";
i
i
void setup() {
pinMode(10, INPUT);
pinMode(11, INPUT);
Serial.begin(115200);
delay(10);

i
IHNTIIICONEXION DEL MODULO A LA RED WIFV//HHHHHTTTTIHHTITHTTTTHTIT

Serial.printIn();

Serial.println();

Serial.printin("Connectando");

Serial.println(ssid);

// WiFi.mode(WIFI_STA);
WiFi.begin(ssid, password);

while (WiFi.status() = WL_CONNECTED)
{
delay(500);
Serial.print(".");
}
Serial.println("");
Serial.println("WiFi conectado");
Serial.println("IP address");
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Serial.println(WiFi.localIP());
i
HHHITTHHTTTIIVERFICACION DE CONEXION//HIHHHTHTITTHTITTHTTTTNTT

}
int tiempo;
int ecgm;
void loop() {
delay(10);
i
I iecrara ecg//HHHTTTTTTINTHTTTTTEHNT LT T
if((digitalRead(10) == 1)||(digitalRead(11) == 1)){
Serial.printIn("desconectado");
}
else{
ecgm=analogRead(ecg);
}
delay(1);
time = millis();
delay(10);
tiempo= time;
ecgm=analogRead(ecg);
Serial.print("conectando a");
Serial.print(host);//verficiacion de conexion
WiFiClient client;
const int httpPort = 80;
if (!client.connect(host, httpPort)){
Serial.println("fallida la coenxion");
return;
}
i
INHTHTTITITIITENYNTO DE DATOS/HHHTTHITTTTTTTTTINTTIT
String url = "http://192.168.1.11/ingeso_datos.php";
char* data = "latidos=33&ecgml=88";
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char datal[500]; //longitudconstante
sprintf (datal,"%s",data);
Serial.print(" URL");
Serial.printin(url);
i inirENVIO DE SOLICITUD//H T
client.print(String("POST")+ url + "HTTP/2.0 \r\n" + "Host:" + host + "\r\n" +
"Accept: *" +"/" + "*\r\n" + "Content-Length: 19" "\r\n" +
"Content-Type: application/x-www-form-urlencoded\r\n" +
"\r\n" + "%s" + datal);//
char tramaActualizar [500];
char bufActualizar [500];
char* peticionActualizar = "POST /ingreso_datos.php HTTP/1.1\r\n"
"Host: 172.20.10.5\r\n"
"Connection: close\r\nContent-Type: application/x-www-form-
urlencoded\r\n"
"Content-Length: %u\r\n\r\n"
"%s";
sprintf(tramaA ctualizar,"latidos=%u&ecgml=%u" tiempo,ecgm);
sprintf(bufActualizar,peticionActualizar,strlen(tramaActualizar),tramaActualizar);
Serial.printIn(" -+,
client.print(bufActualizar);
Serial.println("Verificando Estados...");
i
T IRESPUESTA DEL SERVIDOR//HHHTTTTTTTTITTTTTTTNTIIII
Serial.println("Respuesta:");
while(client.available()){
String line = client.readStringUntil("\r");
Serial.print(line);
Serial.println("listo:");//
} delay(10);
i
i iICIERRE DE CONEXION///HTHHHHHHT T
Serial.println();
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Serial.printIn("cierre de conexion");

Anexo 3: Cédigo archivo ingreso_datos.php

<?php
$hostDb="xxxxx";
$nombreDb="xxxx";

=N

$usuario="xxxx";

$clave="xxxx";

$conexion = mysqlii_connect($hostDb, $usuario, $clave);
if(!$conexion)

{
echo "error de ingreso";
exit();

}
$latidos = $_POST ['latidos'];

$ecgml =$_POST [‘ecgml'];

echo "latidos".$latidos."ecgml ".$ecgml;

mysqlii_select_db($conexion, $nombreDb) or die ("no se encontro db");

$insertar = "INSERT INTO recibidos (id, fecha, latidos, ecgml) VALUES (NULL,
CURRENT _TIMESTAMP, '$latidos', 'Secgml’)";

$resultado = mysqli_query ($conexion, $insertar);

mysqli_close($conexion);

echo "datos correctamente";?>

Anexo 4: Codigo archivo peticion_datos.php

<?php
header('Content-Type: application/json');

nn nn

$pdo=new PDO("mysql:dbname=xxx;host=xx","xxx",
switch($_GET['Consultar']){

Buscar Ultimo Dato

xxx");

case 1:
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$statement=$pdo->prepare("SELECT xx as x, xxx as y FROM xxx ORDER BY id
DESC LIMIT 0,1");

$statement->execute();

$results=$statement->fetchAll(PDO::FETCH_ASSOC);
$json=json_encode($results);

echo $json;

break;

//Buscar Todos los datos

default:

$statement=8pdo->prepare("SELECT xxx as x, xxx as y FROM xxx ORDER BY
id ASC");

$statement->execute();

$results=$statement->fetchAll(PDO::FETCH_ASSOC);
$json=json_encode($results);

echo $json;

break;

37>

Anexo 3: Cédigo archivo monitoreo.html

<IDOCTYPE html>

<html>

<head>

<script src="jquery-2.1.4.js"></script>
<script src="highcharts.js"></script>
<script src="exporting.js"></script>

</head>

<body>

<div id="container" style="min-width: 310px; height: 400px; margin: 0

auto"></div>
<script>

$(function () {
$(document).ready(function () {

var ultimox;
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var ultimoy;
$.ajax({
url: "datos125.php",
type: 'get’,
success: function(DatosRecuperados) {
$.each(DatosRecuperados, function(i,0){
if (0.x) {DatosRecuperados[i].x = parselnt(0.x);}
if (0.y) {DatosRecuperados[i].y = parseFloat(0.y);}
1);
setx(DatosRecuperados[(DatosRecuperados.length)-1].x);
sety(DatosRecuperados[(DatosRecuperados.length)-1].y);
$(*#container').highcharts({
chart: {
type: 'spline’,
animation: Highcharts.svg,
marginRight: 10,
events: {load: function () {series = this.series[0];} }
}s
title: {text: 'Live random data'},
xAxis: {tickPixelInterval: 150},
yAxis: {title: {text: 'Vaiue'},
plotLines: [{value: 0,width: 1,color: '#808080'}]
}s
tooltip: {
formatter: function () {
return '<b>' + this.series.name + '</b><br/>' +
Highcharts.numberFormat(this.x, 2) + '<br/>' +
Highcharts.numberFormat(this.y, 2);

}

}s

legend: {
enabled: false
}s
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exporting: {
enabled: false
}s
series: [{ name: 'Random data', data:DatosRecuperados}]
s
395
1)s
setInterval(function () {
$.get( "datos.php?Consultar=1", function( UltimosDatos ) {
var varlocalx=parseFloat(UltimosDatos[0].x);
var varlocaly=parseFloat(UltimosDatos[0].y);
if((getx()!=varlocalx)&&(gety()!=varlocaly)){
series.addPoint([varlocalx, varlocaly], true, true);
setx(varlocalx);
sety(varlocaly);
}
function getx(){return ultimox;}
function gety(){return ultimoy;}
function setx(x){ultimox=x;}
function sety(y) {ultimoy=y;}
1
</script>
</body>
</htm]>
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<p>Sistema de Monitero Inalambrico de Sefiales Cardiacas Utilizando la
Tecnologia Wearable.</p>

<p>La creacion de dispositivos mdviles que pemitin el monitoreo de variables
médicas en las personas es de vital importancia para mejorar la calidad de vida.<br
>

El presente proyecto es un wearable que permite la adquisicién de sefiales cardiacas
en tiempo real, dichas sefiales obtenidas son transmitidas de forma inaldémbrica por
medio de la tecnologia WIFI y mostradas en esta pagina web.<br /> Este sistema
pretende ser una ayuda médica para el tratamiento de posibles patolgias cardiacas
que se puedan indentificar en la ondas generadas en el examen de
electrocadiografia(ECG).<br />

<br />

<br />

<br />

<h3 style="color: #B40404;"> MONITOREO CARDIACO : 2018 </p>

</div>

<div class="post">
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Anexo 7: Sistema electrénico portable para la adquisicion de sefiales cardiacas

SISTEMA ELECTRONICO DE ADQUSICION DE SENALES CARDIACAS

DISPOSICION DE
CHALECO TIPO DISPOSICION DE LOSELEMENTOS
DEPORTIVO LOS ELECTRODOS ELECTRONICOS

Anexo 8: Disefio del Paquete PCB para el médulo NodeMCU en Proteus
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Anexo 9: Diseiio del Paquetes PCB para el médulo AD8232 en Proteus
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Anexo 11: Dimensiones de la Placa Electronica

Anexo 12: Visualizacién 3D de la placa

Slels|s(s|o|o|s e1si[v|elele

4 o lolelololo|olelolelclelsinls
o o oo |0

Anexo 13: Placa electronica construida.
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Anexo 14: Visualizacion del sistema de monitoreo.
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Anexo 15: Examen ECG del paciente Darwin Naranjo
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Anexo 16: Examen ECG de la paciente Ruth Moncayo, Electrocardiégrafo

Holter
IESS HOSPITAL DE AMBATO
CARDIOLOGIA

Reporte de Monitor Holter
Paciente: MONCAYOSUQREZ, RUTH Mtédico: DR ANGEL ROMO
Fecha de nac.: Nim. anfilisis:  2013-08-22 09:24
D& 1708098667 Fecha grabaclfn: 21/08/2013
Edzd: 47 RAiien Fecha pracesam.: 22/08/2013
Sexo: P Grabadara nam.: 030662
Anafista: Téenien:
Médico interpreta; DR RUBEN NARANJO B Altura: 147 cm  Peso 70 kg BMI:32.4
Tndlegclones: PALPITA Mediccloness  ENALAP

LRVOTI

fueron latidos supraveniriculares, y habla 0 latidos estimulados.

Frecuencia cardiaca media; 74

Frecuencia cardiaca maxima: 138 8 12:33:45-1
Frecusncia cardiaca minima: 45 a 4:32:58-2
Pausas: 0 (Mayor que 2.5 se9.)

MONCAYOSUQREZ, RUTH fus monitoreado por un lotal de 23:14 horas. El iempo total snalizade fse 23:12 horas. La
hora del iniglo fua 8:40-1. Habla un tota) de 102977 latidos. Manos de 1% fuaron latides ventriculares, menos da 1%

Ectopla ventricular Ectopfa supraventricular
Tola): 4 Totel; 426
Simple: 1 Simple: 65
Pates: 0 Pares: 23
Total de series: 0 Total do series: 34
Latidos en serfes:0 Latidos en series: 315
Hatidos @ frecuencla #atidos @ (recuencia

Setlo mds larga: 0@ 9:40-10 Seorlo mas larga: 62 @ 14:20-1 128
Serio mas ripida: 0@ 9:40-10  Serio mas ripida: 62 @ 14:20-1 128

Rsobra T: B Aberrants: 0
Variabilidad do RR ST Absoluto
SONN: 144 ms Depresidn: *** mm
pNNSD: 18.36% Elevadén: *** mm
RMSSD: 43ms
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