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1. RESUMEN.

Este proyecto de grado, describe el proceso de disefio e implementacion de un
sistema de monitoreo de sefiales cardiacas, orientado al seguimiento de pacientes
domiciliarios. El sistema desarrollado, permite la captura de la sefales del
corazén, por medio un circuito, de instrumentacion, que es capaz de amplificarlas,
digitalizarlas y trasmitirlas inaldmbricamente, a través de unos modulos llamados
Xbee. Estos mddulos aplican tecnologia Zigbee, la cual es una tecnologia que
cumple con estandares, para la transmision remota de sefiales biomédicas.

Ademas, este sistema permite la recepcion de las sefales cardiacas, mediante
otro modulo Xbee conectado a un computador, con el que se realiza un
procesamiento digital de sefales, a partir de un software llamado Matlab, que es el
encargado de analizar y almacenar los datos de una sefial electrocardiogréafica de
un paciente, mediante la aplicacion de algoritmos y técnicas de analisis de
sefales. El sistema también cuenta con un subsistema que es capaz de generar
un estado de alarma, que se activa a partir del resultado del andlisis de una sefal
electrocardiografica. Esta alarma se genera con la reproduccion de sonidos vy
envio de correo electronicos desde Matlab.

Posteriormente se muestran las pruebas y resultados obtenidos, cuando se realiza
la captura de las sefiales cardiacas, la trasmision inalambrica, el procesamiento y
andlisis de las sefales recibidas en el sistema y el funcionamiento del sistema de
alarma implementado.

Finalmente, este sistema ofrece al usuario final, un seguimiento a la salud
cardiaca, de pacientes que de alguna manera u otra, necesitan permanecer en sus
hogares, por el cual este sistema se centraliza en la deteccion de patologias como
arritmias y paros cardiacos, para proporcionar a los pacientes una herramienta
que les ayude a detectar esta clase de enfermedades que muchas veces no son
faciles de localizar.
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2. INTRODUCCION

Hoy en dia Colombia posee un gran numero de deficiencias, arraigadas a los
servicios de salud, especificamente en la atencion oportuna de pacientes, un
método eficiente para reducir distancias y disminuir costos es la implementacién
de sistemas enfocados a la telemedicina, que permitan al paciente enviar su
evolucion de su salubridad, a un médico especialista. ( Vargas Lorenzo, Vazquez
Navarrete, & Mogollon Pérez, 2010).

El procesamiento de sefiales biomédicas, se fundamenta en un sector de
investigacion, donde ingenieros, médicos, y entre otros, participan para desarrollar
e implementar algoritmos apropiados a las diferentes clases de seinales y
aplicaciones, que acepten el establecimiento de diagnosticos precisos.

En este proyecto, se fundamenta el desarrollo de técnicas y aplicaciones de
ingenieria para el desarrollo de un sistema que permita el monitoreo y analisis de
seflales electrocardiograficas. Las sefiales electrocardiograficas son la
representacion grafica de las pulsaciones del corazén, que sirven para identificar
patrones irregulares en la formas de la ondas de la sefial. Mediante el analisis de
estos patrones, el sistema se enfoca en el procesamiento de dichas sefiales, con
el fin de generar un diagndéstico, empleando técnicas como la correlacion, entre
otras. Todo esto se ejecuta mediante la implementacién de un electrocardiografo,
el cual es un circuito que se encarga de adquirir las sefiales del corazén de un
paciente, haciendo uso de amplificadores de instrumentacion, electrodos y otros
tipos de elementos de electronica. Consecuentemente se especifica el desarrollo
del circuito de adquisicion de la sefial cardiaca, como también el proceso de
digitalizacion de estas.

Habitualmente los sistemas de monitoreo se han implementado haciendo uso de
artefactos conectados a los pacientes a través de cables, esto restringe de cierta
medida la movilidad del paciente. Una de las ventajas de este sistema es el uso de
la tecnologia Zigbee, con la cual se evita este tipo de inconvenientes, puesto que
mediante esta tecnologia se logra establecer una red inaldmbrica para el envio de
datos de las sefiales electrocardiogréficas de un paciente hacia una central de
analisis.

Este proyecto esta orientado a la deteccion de dos tipos de patologias que son las
arritmias y los paros cardiacos. En ese orden de ideas, esta propuesta integra
aplicaciones como Matlab, donde la informacion de la sefial ECG es recibida y
procesada, para establecer un diagndstico sobre si el paciente padece alguna
arritmia o si este presenta elevacion ST, la cual es una caracteristica que se
presenta en el segmento de las ondas S y T de una sefial electrocardiografica de
un paciente con probabilidades de sufrir un infarto.
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3. PROBLEMA

Hoy en dia se han realizados estudios donde se estima que para el afio 2020, se
tendra un aumento entre el 120% y el 137% de enfermedades relacionadas con el
corazbn. Segun la organizacion mundial de la salud para el 2030
moriran 23,3 millones de personas por enfermedades cardiovasculares. (WHO
Media centre, 2013), lo cual quiere decir que habra mas pacientes a los que se les
necesite hacer un seguimiento a su salud cardiaca. El descuido o falta de
seguimiento a la salud de este Organo vital, ocasiona acontecimientos
potencialmente fatales como los infartos, que pueden ocurrir en el lugar de
residencia de las personas sin previo aviso. Ahora bien, si se asume que se
desarrolla el suceso anteriormente descrito en una persona cuando esta sola, los
familiares o allegados no tienen manera de percatarse del hecho, lo cual conlleva
la imposibilidad de prestar los primeros auxilios a la persona afectada. (Martin &
Torrado chamorro, 2009)

Una de las causas que conlleva a que los pacientes padezcan una crisis cardiaca
en su hogar es la de los elevados costos que implica el recibir un tratamiento
adecuado en un centro especializado de salud, puesto que segun el foro
econémico mundial destaca que las intervenciones de enfermedades
cardiovasculares, sin duda, seran costosas. (Foro Econémico Mundial y la Escuela
de Salud Publica de Harvard, 2011). Asi mismo factores como la lejania impiden al
paciente no estar en un centro médico, debido a que algunos poseen incapacidad
en la movilidad corporal dificultando el traslado hacia un centro especializado, esta
discapacidad es una de las principales limitaciones que incluye la clasificacion
Internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud CIF, en un
primer nivel (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2008). Ademas
investigaciones sobre el factor distancia, han arrojado resultados donde se
evidencia que para los no afiliados la lejania de los centros de atencion se
constituye en una de las principales causas para no utilizar el servicio. (Acosta,
2010). Otro motivo que repercute en complicaciones desfavorables para un
seguimiento en un centro médico, se debe a la crisis del sector salud que vive el
pais, generalmente los pacientes tienen que esperar horas y hasta dias para ser
atendido en los hospitales ( Abadia Barrero & Oviedo Manrique, 2010). Ademas de
la predisposicion actual a considerar un error que un paciente deba estar en el
hospital s6lo para obtener medicacion y valoracion, si por lo demas esta se halla
estable, lo que se estima hasta Ultimamente, un motivo ineludible para permanecer
ingresado en el hospital. (Ramos, 2009)

Consecuentemente, se suma complicaciones como las que algunas personas
llegan a padecer con afecciones del corazén, al no estar en un lugar donde se le
puede brindar la atencion y la valoracion por personal profesional en el area de la
salud. Estas estarian en gran riesgo de muerte debido al desconocimiento de los
factores de riesgos como el descuido y la falta de monitoreo o seguimiento a la
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salud del corazon, segun la liga colombiana contra el infarto y la hipertension el
71% de la poblacion desconocia estos factores. Adicionando que no se le esta
haciendo un adecuado seguimiento a uno de los érganos mas importantes del
cuerpo humano, como lo es el corazon. (Liga Colombiana Contra el Infarto y la
Hipertension, 2011).

Por otra parte, para los pacientes y hospitales segin un estudio del
financiamiento del sistema general de seguridad social en salud que realizo la
Procuraduria General de la Nacion, les resulta extremadamente caro tener un
profesional asociado a la dotacion de servicios de atencion médica, en cada lugar
de residencia de un paciente, que necesite la prestacion de seguimientos de larga
duracion. Este profesional estaria limitado a la atencién y monitoreo de un anico
paciente, lo que aumentaria el gasto en contratacion de mas profesionales
médicos para la atencion de la poblacion en general. (Ordofiez Maldonado,
Alejandro; Castafieda Curvelo, Martha Isabel; Garcia Cancino, Miguel ; Orozco
Rodriguez, Nazly ; Puerto Garcia, Stephanie; Rios Montafiez, Ana Maria;
Pefaloza Quintero, Rolando Enrique, 2010)

Actualmente Colombia cuenta con un sistema de monitoreo a distancia con la
empresa SaludCoop esta empresa es la que méas avance tecnolégico ha tenido en
el area de telemedicina. ( Hoyos & Correa Serma, 2010) El sistema que emplea
esta empresa es apoyado e implementado en puntos de atencibn médica como
hospitales y clinicas que estan comunicados entre si por este sistema.
(SaludCoop, 2013). Lo que evidencia que en Colombia no existe un sistema de
monitoreo a distancia que este orientado hacia la parte domiciliarias de los
pacientes.

Todo lo anterior nos lleva a preguntarnos: ¢Como se podria realizar un monitoreo
a la salud del corazén, para disminuir el riesgo de muerte que causa el no realizar
un seguimiento constante a la salud cardiaca, que se presentan en pacientes con
insuficiencias cardiacas, sin tener que desplazarse hasta un centro médico?
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4. JUSTIFICACION

Las afecciones del corazon generalmente son enfermedades silenciosas y dificiles
de detectar, es por esto que se requiere de un adecuado control para evitar que se
generen complicaciones irreversibles, como el Infarto de miocardio o como se
conoce actualmente paro cardiacos. (Liga Colombiana Contra el Infarto y la
Hipertension, 2011)

Este proyecto pretende brindar una solucibn a este problema con la
implementacion de un sistema de monitoreo cardiaco, donde el paciente podra
contar con una herramienta que le va a permitir permanecer el mayor tiempo
posible en sus domicilios de manera independiente, puesto que permitira al
personal médico evaluar al enfermo, desde el lugar de residencia y no
necesariamente desde un centro hospitalario, permitiendo asi identificar anomalias
del comportamiento del corazén lo mas pronto que sea posible.

Con lo anterior, se ayudaria, por ejemplo a personas mayores, discapacitadas o
aguel tipo de gente que pasan la mayor parte de su tiempo sola, y que son
susceptibles de encontrarse en situaciones de riesgos como padecer infartos o
arritmias cardiacas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010) Ya a que mediante
el monitoreo y diagnostico remoto se podra detectar este tipo de anomalias.
Segun un informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no
transmisibles, la monitorizacion es fundamental puesto que suministra datos
precisos para evaluar, diagnosticar y lograr disminuir el nUmero de muertes por
enfermedades cardiovasculares. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

Consecuentemente la organizacion mundial de la salud (OMS) constituye que la
asistencia de salud, en el que la distancia es un factor critico, valida el uso de
tecnologia de comunicaciones para el intercambio de informacion que permita el
diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades en un paciente. (World
Health Organization, 2010).

Asociando lo previamente descrito, hoy en dia las tecnologias de comunicaciones
inalambricas nos permiten captar y procesar sefiales biomédicas, el uso de la
tecnologia Zigbee permitird la transmision inaldmbrica de la sefal cardiaca,
(Delgado, 2009) brindandole asi movilidad corporal y libre desplazamiento en
recintos cerrados donde se encuentre el paciente; ademas, contara con un
sistema de alarma que se activara en caso que el paciente sufra una crisis
cardiaca, permitiendo alertar al personal médico para que se pueda dar una
atencion oportuna.

Por otra parte, para los profesionales asociados a la dotacion de servicios de
atencion sanitaria, es evidente la ventaja de incrementar el nimero de personas
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valoradas, puesto que un médico reduce el numero de visitas a domicilio,
examinandolas mediante el monitoreo a distancia, lo que amplia su capacidad de
atencion y ademas extiende su radio de accién geografica. Es decir, puede ejercer
una atencion médica efectiva. (Ramos, 2009)

Empresas como AccuHealth Group S.A; (Accuhealth, 2013) la cual es una
compania chilena que ofrece el servicio de monitoreo de pacientes a distancia,
empleando tecnologia que permite un control sobre los pacientes estabilizados,
cronicos o que han pasado por situaciones criticas, fuera del ambito fisico del
hospital o la clinica. Esta empresa ha tenido éxito en lo corrido de un afo
representando la primera experiencia de un Hospital Virtual en Chile, que permite
descongestionar los sistemas de salud y entregar una mejor calidad de
recuperacion a los pacientes desde sus casas y su lugar de trabajo.

Todo lo previo conlleva a brindarles a las personas una mejor calidad de vida y
auto-cuidado, en lo que concierne en gran medida de la habilidad para comunicar
la informacion clinica del paciente en tiempo real, desde sus respectivos hogares,
permitiendo asi a los médicos intervenir oportunamente para mejorar los
resultados clinicos.
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5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Disefar e implementar un sistema que permita el monitoreo del ritmo cardiaco
para pacientes domiciliarios en la ciudad de Bogota.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefar e implementar un circuito que capture la sefial cardiaca mediante el
uso de electrodos.

e Implementar un enlace inalambrico utilizando tecnologia Zigbee.

e Disefiar e implementar un algoritmo usando técnicas de procesamiento
digital de sefales usando el software MATLAB, que permita detectar un
paro y una arritmia cardiaca.

e Diseflar un sistema de alarma mediante la plataforma MATLAB al

presentarse una insuficiencia cardiaca, haciendo la transmision de esta
mediante correo electrénico.
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6. MARCO REFERENCIAL
6.1 MARCO CONCEPTUAL

6.1.1 Sefal cardiaca

Las sefales cardiacas o electrocardiograficas ECG son el registro grafico de las
pulsaciones eléctricas del corazon, estas son producidas durante las diferentes
fases del ciclo cardiaco. Ver sefales ECG (pagina 39).

6.1.2 Electrocardiégrafo

Un electrocardiografo es un instrumento el cual permite detectar las sefales
eléctricas del corazon asociadas con la actividad cardiaca, este instrumento por
lo general generan un electrocardiograma ECG, que es un registro grafico del
voltaje de las pulsaciones del corazon en funcion del tiempo. Los
electrocardiégrafos normalmente son usados para diagnosticar enfermedades
relacionadas con el corazon.

Los electrocardiografos funcionan mediante electrodos sobre la piel, este
electrodo estd conectado a otro electrodo a través del electrocardiografo,
adicionalmente un galvanometro mide la corriente que pasa por el aparato y es el
responsable para descripcion electrocardiografica (Vélez, Rojas, Borrero. R,
Restrepo M, & Arango Escobar, 2003).

6.1.3 Electrodo

Los electrodos son aquellos “parches” que van adheridos a los pacientes, con los
cuales se captaran las sefales eléctricas del corazén para luego ser procesada y
visualizada en un electrocardiografo.

Los electrodos, son dispositivos capaces de convertir en corrientes eléctricas las
corrientes iénicas del cuerpo humano. Este dispositivo esta constituido por un
area metélica y un electrolito el cual hace contacto con la piel. Por lo tanto,
existen dos secuencias en el camino de la sefial bioeléctrica entre la parte
interna del cuerpo y el sistema de adquisicién (Biardo, 2004).

Los electrodos de superficie son los que se ubican en la piel del paciente para
estar en comunicacion con algunos dispositivos. Existen los electrodos de aguja,
con la exclusién que son empleados para ser introducidos dentro de una célula, a
estos se les llama micro-electrodos.
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Asimismo, existen algunos estandares para poder incorporar los electrodos de
aguja en los electrodos internos, pero en la ingenieria biomédica normalmente no
se realiza esta clasificacion. (Biardo, 2004).

Los electrodos de superficie, sin incluir los de aguja poseen diametros que van
desde 0.3 centimetros hasta 0.5 centimetros y algunas veces tener hasta 1 cm.
La piel de las personas tiende a poseer una elevada impedancia que pueden ser
comparadas con fuentes de voltaje. Generalmente, la impedancia normal en la
piel de las personas, oscila desde 0.5 kQ cuando la piel esta sudorosa, hasta 20
kQ cuando la piel estd seca. Algunas patologias de la piel, especificamente
cuando se presentan casos como la resequedad, la piel escamosa, u otras
tienden a dar un alto nivel en la impedancia, que podria llegar hasta 500 kQ.
(Biardo, 2004).

6.1.4 Monitorizacién

El termino monitor incluye las funciones de observar, avisar y ayudar. La
monitorizacion de pacientes es la realizacion continua de medidas de
observacion que le realizan a un proceso con el fin de evaluar y detectar
anomalias en el proceso. En este caso el término de monitorizacion lo referimos
a la evaluacién constante de las sefales cardiacas de un paciente.

Generalmente el monitoreo de paciente tiene como prioridad la observacion que
se da por parte de un ser humano, el cual emplea diversos dispositivos de
vigilancia. La monitorizacion en un paciente se divide en dos tipos:

Invasiva y no invasiva, la primera implica una penetracion al cuerpo que se va a
monitorear, en el caso de pacientes constituye métodos para acceder al interior
del cuerpo humano con el fin de inspeccionar determinada zona (Castellano,
Perez, & F. Attie, 2004).

La segunda, implica métodos no invasivos para la vigilancia de pacientes.
Ademas, son alternativas méas gratas para los pacientes y ayudan también a
impedir infecciones, puesto que con cada intromisién en el cuerpo, se abre una
entrada vital para infecciones, las intervenciones invasivas generan asiduamente
dolores y estrés. Asi mismo con este método se pueden evitar complicaciones
como hemorragias o hematomas etc (Castellano, Perez, & F. Attie, 2004).

6.1.5 Afeccién cardiaca

Una afeccion cardiaca, es una enfermedad relacionada con el corazén del
paciente. Las enfermedades cardiovasculares es un grupo de trastornos que
ocurren cuando el corazon y los vasos sanguineos no estan funcionando como
deberian hacerlo.
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Muchas personas no saben que poseen trastornos cardiacos, hasta que
acontece un dolor en el area del pecho, un paro cardiaco, o derrame cerebral.
Esta clase de inconveniente normalmente exige atencidon médica inmediata, por
lo que la persona afectada, necesita ir de emergencias a un hospital. Si
posiblemente el hecho no es una emergencia y el personal médico presagia que
la persona podria estar padeciendo una enfermedad cardiaca, se podra
desarrollar examenes, para identificar si se trata de alguna enfermedad
relacionada con el corazén, su funcionamiento y el de su sistema sanguineo
(Steven Dowshen, 2009).

Estas pruebas incluyen:

Electrocardiograma: Esta prueba registra la actividad eléctrica del corazén. El
médico conecta al paciente a un monitor y observa la maquina para ver el latido
cardiaco y determinar si esta normal (Steven Dowshen, 2009).

Ecocardiograma: Este examen tiene como proposito utilizar ondas sonoras para
dictaminar afecciones cardiacas. Su funcionamiento consiste generar ondas que
rebotan hacia diferentes lugares del corazon lo que reproduce una imagen del
corazén, que posteriormente es visualizada en una pantalla. (Steven Dowshen,
2009)

6.1.6 Amplificador de instrumentacién

Un amplificador de instrumentacién es un tipo particular de amplificador
diferencial que permite amplificar sefiales pequefias, en este caso estos
amplificadores se utilizan para la adquisicion de las sefiales cardiacas las cuales
son muy pequefias por lo que con estos circuitos se pueden aumentar su
tamafio, para dar diagnosticos mas precisos, con técnicas de electrocardiografia.

6.1.7 Sistema de monitoreo

Un sistema es una reunién o conjunto de elementos relacionados que interactian
entre si para lograr un fin determinado, es decir es un conjunto de partes
encargadas de hacerle un seguimiento a las sefiales cardiacas de un paciente,
con el fin de dar un diagnostico lo mas pronto que sea posible.

6.1.8 Red inalambrica.

Una red inalambrica es un enlace a distancia, sin necesidad de cables entro dos
0 mas puntos. Las redes inaldmbricas se fundamentan en un enlace que emplea
ondas electromagnéticas. Las redes remotas permiten que los dispositivos
inalambricos se conecten sin impedimento, ya sea que se encuentren a unos
metros de distancia o a varios kildmetros. Asi mismo, el montaje de estas redes
no requiere de ningln cambio significativo en la arquitectura existente como pasa
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con las redes cableadas. Tampoco hay necesidad de perforar las paredes para
pasar cables ni de adicionar porta-cables o conectores. (Ponce, Molina Tortosa,
& Mompo Maicas, 2008)

6.2 MARCO TEORICO

6.2.1 Tecnologia ZigBee

Es un conjunto de normas de comunicaciones remotas basadas en el estandar
de comunicaciones para redes inalambricas IEEE_802.15.4. Las particularidades
mas considerables en este estandar son su flexibilidad de red, bajos costos, bajo
consumo de energia; este estdndar se puede emplear para diversas aplicaciones
en la transmisién de datos, fundamentalmente es aplicado a redes de sensores
en ambientes empresariales, médicos y especialmente en ambientes caseros.
(Valverde Rebaza Jorge Carlos, 2007)

Figura. 1 Logo ZigBee

Z

(ZigBee Alliance. © 2013)

Z1gBee Alliance

Wireless Control That Simply Works

La idea de utilizar la tecnologia zigbee es la de darle al paciente una mayor
movilidad aprovechando que las redes Zigbee son una buena herramienta para la
transmision de datos inalambricamente, ademas que estas redes son de bajo
consumo, por lo que al momento de disefar el circuito para la captacién de la
sefal cardiaca no se vera afectado por bateria a la hora de la transmision de esta,
utilizando los modulos Xbee. (Valverde Rebaza Jorge Carlos, 2007)

Las comunicaciones Zigbee se emplean en la banda libre de 2.4GHz. A disimilitud
de bluetooth, este estandar no utiliza FHSS (Frequency hooping), sino que ejecuta
las comunicaciones a través de una exclusiva frecuencia, es decir, de un unico
canal, habitualmente se elige un canal de entre 16 probables. El alcance necesita
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de la potencia de transmision del artefacto como también del tipo de antenas
empleadas. El alcance habitual con antena dipolo en linea vista es de alrededor de
100mts y en interiores de unos 30mts. La velocidad de transmision de los datos de
una red Zigbee es de hasta 256kbps. Una red Zigbee alcanza a formar hasta
65535 equipos, es decir, el estandar esta preparado para dirigir en la misma red
esta suma de artefactos. (Valverde Rebaza Jorge Carlos, 2007)

Caracteristicas

e ZigBee trabaja en las bandas libres de 2.4 GHz, 868 MHz y 915 MHz.

e Tiene una celeridad de transmision de 250 Kbps y una distancia de
cobertura de 10 a 75 metros.

e Puede convivir en la misma banda con otra clase de redes como por
ejemplo WiFi o Bluetooth y su trabajo no se ve forzado, esto es
consecuente a su baja tasa de transmision.

e Tiene una capacidad de trabajar en redes de gran magnitud de
concentracion, esta particularidad ayuda a incrementar la seguridad de los
datos en la comunicacion, puesto que entre mas nodos aparezcan dentro
de una red, mayor cantidad de rutas de relevos existiran para avalar que un
dato llegue a su destino.

e Cada red ZigBee tiene una ID de red unico, lo que permite establecer
varias redes en un mismo canal de comunicacion sin que exista problema
alguno. Hipotéticamente puede haber hasta 16000 redes diferentes en el
mismo canal y cada red es creada por hasta 65000 nodos, estos margenes
se ven delimitados por algunos impedimentos fisicos como por ejemplo la
memoria disponible, ancho de banda, etc.

e Es un estandar de comunicacion multi-salto, que puede permitir
comunicacién entre dos nodos aun cuando estos estén fuera del rango de
transmision, siempre y cuando estén otros nodos intermedios que los
comuniquen, de esta forma, se aumenta el area de revestimiento de la red.

e Su topologia de malla acepta que la red pueda redimir de problemas en la
comunicacion incrementando su confiabilidad.

Algunos de los manejos de alto nivel que se utiliza esta tecnologia son las
siguientes que se muestran en la figura 2.
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Figura. 2 Aplicaciones definidas por la alliance ZigBee.
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(Valverde Rebaza Jorge Carlos, 2007)

Arquitectura

ZigBee es un conjunto de protocolos, que de manera semejante al modelo OSI

esta compuesto por una variedad de capas, las cuales son totalmente
autosuficientes.

Figura. 3 Capas protocolo para ZigBee.

Soporte de Aplicacidn
ZigBee Alliance
Red.(NWI(gs{
Sequridad (55P)
MAC
IEEE 802.15.4
PHY

(Carlos, 2007)

La capa que se encuentra en nivel inferior es la capa fisica (PHY), que
junto con la capa de Control de Acceso al Medio, prestan los servicios de
transmision de datos inalambricamente, punto a punto. Estas capas estas
resefladas por el estandar IEEE 802.15.4. El estandar opera sobre las
bandas ISM (Industrial, Scientific and Medical) de uso no reglamentado,
donde se estipulan hasta 16 canales en el rango de frecuencia de 2.4 GHz,
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cada una de estan cuentan con un ancho de banda de 5 MHz. (Carlos, El
Estandar Inalambrico ZigBee, 2007 ).

e La capa de red (NWK) tiene como punto fundamental realizar el uso
adecuado del subnivel MAC y dar a conocer una interfaz que permita el
uso por parte de la capa de aplicacion. En se esta ejecutan los métodos
fundamentales para poner a funcionar la red y adherirse a esta, para avalar
la entrega del paquete al destinatario, asi mismo también colar paquetes
recibidos, y autentificarlos. (Carlos, El Estandar Inalambrico ZigBee, 2007 )

e La capa de soporte a la aplicacién es la encargada de mantener el papel
qgue el nodo posee en la red, asimismo es el encargado de colar paquetes
al nivel de la capa de aplicacién, también le corresponde mantener el
vinculo de grupos y artefactos con los que la aplicacion tiene comunicacion
ademas, facilitar el envio de datos a los distintos nodos de la red. (Carlos,
El Estandar Inaldmbrico ZigBee, 2007 )

e En la parte superior mas alto se encuentra la capa de aplicacion la cual es
la aplicacion de la que se desempenfian los fabricantes. Es en esta capa se
localiza los ZDO (ZigBee Device Objects) que tienen la funcion de
determinar el rol del equipo en la red, ya sea como coordinador, una de
control, las capas mas importantes exigen servicios a las capas de niveles
inferiores, y éstas informan sus resultados a las capas superiores. (Carlos,
El Estandar Inaldmbrico ZigBee, 2007 )

6.2.2 Modulos Xbee.
Figura. 4 Mddulo Xbee.

(Andrés Oyarce, 2010)

Los mddulos Xbee y Xbee-PRO son artefactos fabricados por Maxstream, estos
son los dispositivos creados mas resistentes de utilizacion empresarial con
aceptaciéon ZigBee, estos se fundamentan en un soporte compatible con ZigBee, y
poseen un nivel de seguridad que los hacen lideres en el sector. Conseguir
la aceptacion como producto ZigBee es completamente un logro y ayuda para que
los clientes, las compafias y los usuarios de aplicaciones empresariales lo usen
como herramienta en sus comunicaciones. (Olmed, 2011).
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Los dispositivos Xbee simbolizan un resultado estupendamente potente en la gran
variedad de mercados que hacen uso de la conexion a redes remotas para sus
aplicaciones de comunicacion de informacion. Hoy en dia existen muchos
dispositivos inalambricos como los celulares, tablet, laptop, modulos bluetooth, etc.
Los modulos Xbee son los que sustentan el vinculo exacto entre el costo y
calidad, requerido a su reducido tamafio y su sencilla programacion ademas que
sélo necesita un enlace serial que lo hace aplicable a cualquier proyecto. (Oyarce,
2010)

6.2.2.1 GENERALIDADES DE LOS MODULOS XBEE.

Los dispositivos Xbee son equipos que funcionan con radio frecuencia y operan en
la banda de 2.4 GHz con el estdndar de comunicacion 802.15.4. Son empleados
en domdtica, sistemas de seguridad, monitoreo de sistemas inalambricos, alertas
contra incendio, etc.

Estos dispositivos poseen seis conversores analogo/digital y 8 entradas digitales
ademas de un receptor y un transmisor, estos dispositivos son capaces de generar
una red propia con la que se puede enlazar o desprenderse de esta. Entre otras
particularidades importantes que poseen estos moédulos es que son dispositivos
micro-procesados con lo cual se tiene solucionado los problemas de falencia de
trama, ruidos, etc. Estos dispositivos, se comunican con un RS232, el cual es un
una interfaz que designa una norma para el intercambio de una serie de datos
binarios, con el cual se convierte lo niveles de voltaje al estandar TTL (l6gica
transistor a transistor), para realizar una comunicacion con un PC, pero asi
mismos estos también pueden empalmarse directamente a una placa de
desarrollo. (Oyarce, 2010)

Los médulos poseen una velocidad de enlace desde 1200 baudios hasta 115200
baudios, estas velocidades pueden ser configuradas para diferentes funciones.
Los dispositivos Xbee pueden ser programados con un hyperterminal y una
interface serial RS232 a través de comandos AT. Estos comandos son
instrucciones codificadas que conforman un lenguaje de comunicacion entre el
hombre y un terminal modem. (Oyarce, 2010)

6.2.2.2 MODO DE RECIBIR/TRANSMITIR

En estos dispositivos tienen estados cuando al médulo le llega algun paquete de
informacion a través de la antena, al momento de que se envia datos en forma
serial al buffer del pin UART Data in, para luego ser transmitido en modo
(Transmit). Los datos transmitidos son enviados de forma directa o Indirecta.

e En la directa los datos se envian rapidamente a la direccion de destino.
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e En la forma indirecta los datos son guardan durante una fase de tiempo y
posteriormente se transmite, pero sélo cuando el receptor de destino la
requiere (Oyarce, 2010).

Consecuentemente, es posible transmitir datos por dos modos, de forma Unicast y
Broadcast.

¢ En el modo unicast, el enlace es desde un punto a otro, y es la unica forma
que acepta contestacion de quien obtiene el paquete de datos, es decir,
quien recibe el paquete envia un ACK, el cual sefiala que recibio el
paquete. Quien envia la informacion, debe aguardar hasta recibir un ACK,
si este no llega, reenviara el paquete hasta 3 veces o hasta que el receptor
le indique que recibid el paquete correctamente.

e En el modo Broadcast el enlace se gestiona entre un nodo hacia a todos
los nodos existentes de la red y en esta no existe respuesta de si se recibid
o no la informacién correctamente. (Oyarce, 2010)

6.2.2.3 COMUNICACION PUNTO A PUNTO.

La comunicacién punto a punto es un enlace ideal que se establece para sustituir
una comunicacién serial por cable. En esta solo se gestiona la direccion. Para esto
se emplean los comandos MY (Es un comando utilizado para dar el nombre que
se le asigna a cada modulo expresado en valores hexadecimales.) y el DL
(Destination Address Low), para configurar los mddulos. La razdn, es que se
selecciona aleatoriamente una direccién para un modulo, empleando la instruccion
MY, la cual va a realizar la comunicacion con otro médulo que posee la direccion
DL, consecuentemente en este caso los dos puntos estarian entre el paciente, que
seria el médulo de transmision de la sefales, y el moédulo Xbee de recepcién que
estaria en un computador donde posteriormente la sefial recibida seria procesada
para el analisis y determinacion de alguna afeccion tal como se puede apreciar en
la figura 5. (Oyarce, 2010)

Figura. 5 Red punto a punto.
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6.2.3 Sistema de monitoreo a distancia.

Son sistemas integrales ya que involucran tanto hardware como software, los
cuales los sistemas administran y permiten el intercambio de informacion remota a
un centro de monitoreo, desde el cual se le hace un seguimiento a los sucesos y
alarmas generadas por los dispositivos en tiempo real. (Ponce, Molina Tortosa, &
Mompd6 Maicas, 2008)

El sistema de monitoreo a distancia del ritmo cardiaco permitira hacer un
seguimiento de las sefiales ECG del corazén a pacientes desde su domicilio,
implementando hardware como el circuito de amplificacion y adquisicion de las
sefiales cardiacas, conversores analogos digitales, que permitiran digitalizar la
seflal ECG para su posterior transmision y andlisis, se contara con herramientas
de transmision como lo son los moédulos Xbee, el software que se utilizara es
MATLAB en el cual se analizara la informacion de la sefial para posteriormente dar
un diagndéstico y generar una alarma segun sea el caso. Generalmente los
elementos que comprenden el sistema de monitoreo a distancia propuesto serian
de la siguiente manera segun la figura 6.

Figura. 6 Esquema del sistema de monitoreo propuesto.

sistema de monitoreo a distancia propuesto

3 Analisis de senal ECG
&\ | sistema de alarma
- AN
/—-

¢ Circuito para la captacion y digitalizacion de la sefial cardiaca.

e Modulo de transmision Xbee
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e Mddulo de Recepcion Xbee.
e Software Matlab

En la figura 7, se especifica mediante un diagrama de flujo, el funcionamiento del
sistema de monitoreo propuesto.

Figura. 7 Diagrama del sistema de monitoreo propuesto.
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6.2.4 Electrocardiograma (ECG)

Son examenes de las acciones eléctricas del corazén, donde se registra
graficamente las ondas de las contracciones del corazén en su funcionamiento
con el sistema sanguineo. Este examen es necesario en los pacientes que poseen
patologias cardiacas; Puesto que suministra a los especialistas informacion muy
iImportante sobre alteraciones de la salud del paciente. (Castellano, Perez, & F.
Attie, 2004)

6.2.4.1 Seiales ECG.

Las sefiales electrocardiograficas son la representacion grafica de las ondas
eléctricas del corazén, con estas sefiales se pueden descubrir muchas
enfermedades que una persona puede padecer, por ejemplo alguna de las
patologias que se pueden detectar mediante un ECG son las arritmias,
miocardiopatias, taquicardias, bradicardias etc. Las distintas curvaturas que se
presentan en la sefial ECG hacen referencia a las contracciones de distintas
zonas del corazon. (Castellano, Perez, & F. Attie, 2004)

El electrocardiograma permite ver las ondas que Einthoven denomino P,Q,R,S,T y
U tal como podemos ver la siguiente figura.

Figura. 8 Ondas de una sefial ECG.
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(Castellano, Pérez, & F. Attie, 2004)

Cada periodo cardiaco es asemejado por un conjunto de ondas llamado complejo
QRS, una onda T y una onda p.
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La onda P representa la despolarizacion de los atrios; el complejo QRS, la
despolarizacion de los ventriculos, y la onda T, la re polarizaciéon de los
ventriculos, La repolarizacion atrial no tiene expresion en el electrocardiograma.
(Castellano, Perez, & F. Attie, 2004)

Onda P: surge cuando resulta una despolarizacion de los atrios. Esta tiene una
morfologia redondeada, con una duracibn maxima de 0.10 s (2,5mm) vy una
amplitud maxima de 0.25 mV (2.5mm) en todas las edades. Esta onda es
practicamente positiva en todas sus derivaciones, salvo en la derivacion a VR del
plano frontal, que es negativa. (Castellano, Perez, & F. Attie, 2004)

Complejo QRS: este complejo estd conformado por las ondas Q, Ry S que son
las ondas que representan las despolarizacion de los ventriculos, la duracion esta
entre 0.06 y 0.10 s. En este complejo se tiene diferentes morfologias y puede ser
predominantemente positivo, negativo o bifasico, con una parte positiva y otra
negativa. La denotaciéon del complejo QRS se da segun su morfologia por lo que
se tiene en cuenta los siguientes puntos:

1. La onda inicial positiva que se manifiesta se denomina onda R o r. si existe méas
de una onda positiva se designa R" o r".

2. La onda inicial del complejo QRS negativa y que precede a una onda R o r se
designa como Q o q.

3. La segunda onda negativa que se manifiesta después de la onda R o r, se
describe como S o s.

4. La aparicion de cualquier onda que es completamente negativa en el ECG se
denota como QS

5. cuando la onda del complejo es reducida es decir es menor a 5 milimetros se
denotan con una letra minlscula y cuando estas superan los 5 milimetros se
denotan con una letra mayuscula.

6. si existen mas de unaonda R o S se le asigna a la letra R 0 S la letra prima ().
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Figura. 9 Morfologia del complejo QRS

I
I
I

(Castellano, Pérez, & F. Attie, 2004)

Onda T: manifiesta la repolarizacién de las cavidades del corazén. En el complejo
QRS comunmente se presenta la onda de repolarizacion auricular, por lo que
muchas veces no se puede visualizar eléctricamente. Un diminuto impulso envia
células, y éstas se despolarizan. (Castellano, Perez, & F. Attie, 2004)

6.2.4.2 Circuitos de instrumentacion.

Dado que las sefiales eléctricas del corazén son muy pequefias aproximadamente
poseen una amplitud de 0.04 milivoltios a 5 milivoltios, por lo que se requieren
amplificar, para esto se necesitan los circuitos de amplificacion de
instrumentacién, los cuales estan disefiados con varios amplificadores
operacionales la cantidad depende del disefio y la precision que se requiera en el
electrocardiégrafo. (Diaz Cruz, Hernandez del Valle, & Weber Nicasio, 2008)

En México el instituto politécnico nacional de la escuela de ingenieria mecénica y
eléctrica, disefi6 un sistema de adquisicion y registro de sefales
electrocardiograficas (SARSE), alli se implementd un circuito de instrumentacién
basandose en los siguientes amplificadores operacionales:

El disefiador provee una ecuacion (ver ecuacion 1) en la hoja de especificaciones
de cada uno de estos circuitos integrados para calcular los valores de resistencia
para una ganancia deseada. Estos artefactos tienen un choque a la forma usual,
con la diferencia de que el CMRR (Es una especificacion de rendimiento de un
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componente del circuito electronico), aumenta la ganancia , ademas de que este
posee una elevada impedancia de entrada y bajas alteraciones con la
temperatura. (Osorio, 2007) El dispositivo CMRR esta dotado con una entrada que
suprime los problemas de descenso que poseen los amplificadores operacionales
comunes, una entrada es muy benefica cuando existen cargas elevadas que
nesecitan de una alta energia, ademas tiene las mismas caracteristicas del
amplificador operacional, mas la ecuaciéon de la ganancia dada en el datasheep
del amplificador y el error en la ecuacion de la ganancia tambien proporcionada
por el fabircante en el datasheep del amplificador. (Diaz Cruz, Hernandez del
Valle, & Weber Nicasio, 2008)

Figura. 10 Amplificador de instrumentacion
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(Diaz Cruz, Hernandez del Valle, & Weber Nicasio, 2008)

El voltaje de salida total del amplificador operacional TLO81-1 se expresa de la
siguiente forma.

Ecuacién 1 Voltaje de saturacion
Vsat = (1 + Rfl) Ventl (Rfl) Vent2 +V
sat = RC en RC en em ... ...

(Diaz Cruz, Hernandez del Valle, & Weber Nicasio, 2008)
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Donde el voltaje de saturacion de la ecuacion 1, depende de los voltaje de entrada
Ventl y Vent 2 y de las resistencias RF y RG mostradas en el circuito de la figura
10.

Al aplicar un analisis semejante al amplificador operacional, obteniendo la
siguiente expresion.

Entonces, voltaje de entrada diferencial al amplificador operacional TLO81-3 es:

Ecuacion 2 voltaje de entrada diferencial.

Vsat2 — V. t1—(1+Rf2+Rf1>V t2 (Rf2+1+Rf1>V tel+V 4
sa satl = R Tre)VEm RG Re ) Vente em—Vem

(Diaz Cruz, Hernandez del Valle, & Weber Nicasio, 2008)

El amplificador operacional a utilizar es el circuito integrado AD620, el cual su
funcionamiento es el mismo que los amplificadores anteriormente comentados,
puesto que por dentro de su encapsulado esta conformamdo de varios
amplificadores como el circuito anteriormente analisado, en la figura 11 se puede
observar la composicion interna del AD620.

Figura. 11 Diagrama de conexion interna del circuito integrado AD620
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(Diaz Cruz, Hernandez del Valle, & Weber Nicasio, 2008)
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Figura. 12 ECG Esquemético.
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(Asthana, 2008)

6.2.5 Andlisis de sefiales ECG con transformada de Wavelet.

En la universidad El Bosque se realizd un articulo sobre el andlisis y visualizacion
de sefales electro-cardiogréficas utilizando la transformada wavelet. En este
articulo se presenta la explicacion de un software que se denominé Centrox3, el
cual estd orientado al andlisis de sefiales mediante el uso de algoritmos
computacionales basados en tres tipos de transformadas (la transformada rapida
de Fourier, la transformada de ventana corta de Fourier y la transformada
Wavelet), para el andlisis de sefales electrocardiogréficas utilizando Matlab 6.5
R13. (Vivas & Torres, 2003)

La transformada continua Wavelet analiza la sefal a diferentes bandas de
frecuencias con diferentes resoluciones mediante un mapa espectro-temporal
conocido como escalograma, que va a proporcionar la distribucién de energia de
la sefial a determinados niveles de escala y a la vez observando el
comportamiento de la sefal en el tiempo, dando una caracterizacién completa de
este tipo de sefales; para esto se emplea un conjunto de funciones Wavelet.
Estas herramientas se utilizan para analizar especialmente patologias de
fibrilacion ventricular, puesto que estas se consideran una falla cardiaca muy
maligna que de no tratarse a tiempo, pueden ocasionar la muerte. Esta patologia
se compara con los ritmos normales para ver sus diferencias en el espectro de
energias. (Vivas & Torres, 2003)

La definicion de la transformada Wavelet se ve en la ecuacion

42



Ecuaciéon 3 Transformada de Wavelet.

Cla,b)= L J-x(r)'.-v(r_b]dr

~a o, cl

(Vivas & Torres, 2003)
Donde:

o X(t), es la funcion pasa banda centrada alrededor de una frecuencia central
(f0).

. a, es el factor de escala

La escala permite la compresidon o la expansion de x(t). A mayor factor de escala
se da una comprension en el tiempo, y viceversa. (Vivas & Torres, 2003).

6.2.5.1 Utilizacion de la Transformada Wavelet en la sefial ECG

La Transformada Wavelet es utilizada para examinar sefiales no estacionarias
fundamentandose en la abstraccion de la sefial sobre una variedad de funciones
obtenidas de una Unica funcién llamada Wavelet, por medio de escalonamiento y
desplazamientos en el tiempo. La transformada Wavelet posee sobre el plano
tiempo-frecuencia un dictamen aleatorio de tiempo frecuencia .En la ciencia del
procesamiento digital de sefiales el filtrado de una secuencia de numeros (sefial
de entrada) es aventajada por la convolucién de la sucesion de otra doctrina de
numeros denominados coeficientes de filtros o respuesta de impulso. (Medina).

Ecuaciéon 4 Secuencia de salida.

No—1

v(n)=>" hk)x(n —k)

=0

Si el numero de coeficientes del filtro N es finito, el filtro es llamado respuesta al
impulso finito (FIR); si el numero es infinito, el filtro es llamado impulso infinito
(IIR). Dependiendo de la eleccion de h(n) se puede obtener algun efecto deseado,
a menudo quitar ruido o separar la sefial. Con la eleccion del filtro digital se asume
la relacion de la integral de indice n en la sefial h(n) y en algunas ocasiones la
secuencia de numeros, son simplificados por los espacios uniformes de la
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muestra. Dos operaciones basicas de los filtros son el submuestreo y el
sobremuestreo. (Medina)

El submuestreo toma una sefial h(n) como una entrada y produce una salida de
y(n) = x(2n). . (Medina)

a) Determinacién del filtro

Existen diversos tipos de filtros de la transformada Wavelet. En el Cuadro 1 se
observaran los méas conocidos. El éxito del filtrado esta en encontrarla sefial mas
parecida a la original. (Medina,2005)

Figura. 13 Filtros wavelet
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(Medina, 2005)
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El filtro que se determina en estos casos por lo general pertenece a la familia

symlets 6 porgue, como se observa en la figura 14, posee mas caracteristicas
similares con la sefial ECG.

Figura. 14 Filtro de la familia symlets 6
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(Medina, 2005)

La transformada discreta de Wavelet en Matlab realiza un éarbol de

descomposicion, el cual depende del nivel del filtro que se haya escogido; para
este caso es 6

Figura. 15 Arbol de descomposicién
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(Medina, 2005)

El siguiente paso a seguir es observar la sefial en cada uno de los nodos y
determinar la sefial con la que se quiere trabajar; la que se escoge es aquella
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gue tenga caracteristicas mas representativas para el estudio que se desee
hacer. Esta corresponde al nodo 16 es decir el 4.1. (Medina)

Figura. 16 Sefial del nodo 16 o (4.1)
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Los filtros de la transformada Wavelet se pueden estudiar la sefial de una forma
mas Optima, puesto que permite tener en cuenta solo las sefiales que se
encuentran en los nodos de aproximacion correspondientes a bajas frecuencias y
gue por lo general presentan muy poco ruido. (Medina)

La transformada Wavelet, a diferencia de la transformada de Fourier, tiene la
posibilidad de realizar simultaneamente un analisis en tiempo y en frecuencia.
(Medina)
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7. ANTECEDENTES.

Desde los el siglo XIX se ha empleado el seguimiento de pacientes en la medicina
a distancia y hoy en dia hay ejemplos de dispositivos que fueron creados para la
transmision de resultados de rayos X a través del telégrafo en Australia. Otros
métodos de comunicacion también se han implementado para el envid de
informacion en diferentes areas de atencion de la salud en el mundo entero. Hoy
en dia se tienen alusion al uso de sistemas de radiotelegrafia en el afio 1920 en
los paises nordicos y en ltalia para el apoyo maritimo. (HERNANDEZ, 2009)

En 1950 uno de los principales implementaciones usos de la telemedicina se
realizé en la Universidad de Nebraska en los Estados Unidos, y radicaba en un
circuito cerrado de television bidireccional enlazado via microondas, esto se usé
para examinar y evaluar a distancia a pacientes .Otro proyecto precursor utilizé
una enlace satelital entre el hospital de Anchorage en Alaska, con otro hospital
de Sacramento ubicado en California. (HERNANDEZ, 2009)

Desde el afio 1960 las telecomunicaciones, han ido innovando este campo. La
Administracion Espacial y Aeronautica Nacional (NASA), ha venido jugando un rol
muy significativo en los comienzos del desarrollo del monitoreo a distancia. Los
trabajos realizados por la NASA en Telemedicina comenzaron cerca de los afios
sesenta, cuando el primer hombre decidid ir hacia el espacio. En esta Mision se
realizaron monitorios de los estados fisiolégicos de la indumentaria de los
astronautas espaciales asi mismo la nave también fue tele-monitoreada. Estas
operaciones han logrado el incremento en comunicaciones satelitales, las cuales
fomentaron el acrecentamiento de la telemedicina en el mundo, como asi también
logro la exploracién de nuevos equipos médicos de salud que ya hoy en dia se
utilizan. (HERNANDEZ, 2009)

Entre los afios de 1972 y 1975 se realizd un proyecto que consistia en usar
tecnologia espacial para contribuir en operaciones médicas en una reserva India
en Arizona. Este ofrecia servicio Médico a los Astronautas y a los indios que vivian
en la reserva, algunos de estos servicios eran por ejemplo servicios de Rayos X y
electrocardiograma. Luego este proyecto fue anclado con los hospitales publicos.
(HERNANDEZ, 2009)

Otro proyecto que fue creado es uno que se llamé “Requerimientos de Video para
diagnoéstico Médico Remoto”. El objetivo principal de este proyecto era explorar el
uso de los satélites en la transmisién de sefiales de video para acrecentar la
calidad de las operaciones meédicas en Alaska. La llegada de las comunicaciones
satelitales a finales de los afios sesenta fue muy importante puesto que influyo a
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subir el nivel de las ejecuciones en el area de telemedicina logrando la transmision
inalambrica de imagenes de television. (HERNANDEZ, 2009)

Desde el afio 1970, el pais de cuba ha venido realizando estudios en la
transmision de sefiales usando dispositivos como el teléfono, con el objetivo de
explorar la posibilidad de mejorar la calidad del diagnoéstico, realizando consultas
de segundo dictamen, con el propésito de ofrecer una atencion ideal a sus
habitantes, por esto se ha venido ejecutando en diferentes opciones conforme al
desarrollo mundial. (HERNANDEZ, 2009)

En Europa se origina en el afio 1980 en el Hospital Universitario de Tromso
(NORUEGA) el uso de la medicina a distancia.

En el afio de 1988 la agencia espacial Nasa, inaugura el proyecto Space
Bridge, con objetivo de apoyar a la ciudad de Armenia, que en ese tiempo fue
devastada por un terremoto. Los enlace se realizaron empleando videos en una
direccidén y voz y fax en la dos direcciones entre el Centro Médico de Yerevan, y
Armenia, y cuatro Hospitales mas en los Estados Unidos. (HERNANDEZ, 2009)

Para 1989, se funda en Francia el Instituto Europeo de Telemedicina.
(HERNANDEZ, 2009)

Posteriormente se ejecutaron programas de monitoreo a distancia, como
proyectos ajenos al entorno hospitalario, estos proyectos fueron apoyados por
fondos de empresas del gobierno, con el Unico proposito de confirmar la viabilidad
de utilizar proyectos interactivos de telecomunicaciones para determinar y tratar
enfermedades en &reas lejanas a los centros médicos. La mayoria de éstos se
ejecutaron en zonas campestres donde no habia cobertura de salud. Uno de los
proyectos importantes que se realizaron fue el STARPAHC que se ejecutd en la
reserva de la tribu Papago. (Edward A. Caceres-Mendes, 2011)

Por otra parte en el afio 1994 se realiz6 el envio de electrocardiogramas,
empleando el mismo sistema del teléfono fax para la transmisién de impresos en
papel de electrocardiogramas, en este se descubrieron 1568 envios de
informacion, de las cuales los cardidlogos clasificaron de una elevada calidad, lo
gue contribuyd a facilitar la interpretacion de sefiales ECG con afianzandolos con
una segunda opinion. (EDWARD A. CACERES-MENDEZ, 2011)

En el aflo de1995, la Clinica Mayo coloca en ejecucion un enlace estable con el
Hospital Real de Amman, en Jordania. En este se desarrollan consultas todos los
dias entre varios médico en diferentes lugares de los Estados Unidos. En este, el
médico realizaba su trabajo, como si se tratara de una cita clinica del hospital, a
los pacientes. En otras ocasiones, eran interpretaciones de radiografias o
problemas dermatologicos que se hacian a distancia. (Miriam Jorge Fernandez,
2010)
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En 1996. Una empresa privada llamada TELE Rx se ha constituido en Espaiia,
como una de las primeras empresas en brindar servicios de diagnésticos en tele-
radiolégia. (HERNANDEZ, 2009)

Consecuentemente en el afio 2006, se realizaron estudios en el pais de Ecuador,
para las realizar consultas previas y posoperatorias de los usuarios que
pertenecian a programas de monitoreo a distancia, en este se examinaron 74
consultas y 124 pacientes, de los cuales 50 de estos pacientes con requerimientos
de cirugia, con los cuales se llevaron a seguimiento posquirargico. (EDWARD A.
CACERES-MENDEZ, 2011)
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8. ESTADO DEL ARTE
8.1 Sistemas de monitoreo y electrocardiografia a distancia de pacientes.

México cuenta con un Electrocardiografo remoto que funciona para el monitoreo a
distancia de una gran variedad de pacientes. El objetivo principal de este proyecto
es el disefio y la realizacion de un electroencefalografo digital inalambrico en que
funciona en la banda de 2.4 GHz, con cabida maxima de 12 canales, examen
médico de hasta cuatro usuarios en linea con una cobertura limite de
comunicacién de 20 metros; este proyecto se instalara y se acreditara en clinicas
para examenes cardiacos. (Montiel, 2012)

También en México se desarroll6 un sistema que monitorea sefales de
electrocardiografia mediante un teléfono celular con el estandar de comunicacién
Bluetooth. Este proyecto electrénico portétil es nutrido por una bateria de 9 voltios,
este usa un ancho de banda que satisface los protocolos internacionales, para el
monitoreo de sefales electrocardiograficas. La determinacién del conjunto QRS se
implementé con la funciébn de la segunda derivada, mientras que el software
realizado admite transmitir y recibir la informacibn de electrocardiograma
empleando la BTS, para visualizarlos en la pantalla del celular. EI monitoreo solo
tiene una cobertura de hasta 15 metros de distancia. (Becerra Luna, Davila
Garcia, Salgado-Rodriguez, Martinez Memije, & Infante Vazquez, 2012)

Figura. 17 Diagrama a bloques del sistema de monitoreo.
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En la figura 17 se muestra las diferentes fases que se utilizaron en el desarrollo de
este como primera fase se tuvo la Adquisicion de sefial del ECG en esta se
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adquirié la sefial del ECG analdgica, se requiri6 basicamente de dos etapas
electronicas: amplificacion y filtrado de la sefial.

Todo el sistema es nutrido por una bateria de 9 voltios, la cual va acoplada a un
circuito convertidor de corriente directa.

Este sistema posee un cable para pacientes en la toma del ECG, estos cables
son colocados en la persona junto a unos electrodos que capturan la sefal
cardiaca, que posteriormente pasan a través de las entradas de un amplificador de
instrumentaciéon AD620 que fue configurado a una ganancia 20.

En la segunda parte de amplificacién del sistema se configuro con una ganancia
igual a 50, para obtener una ganancia total de 1000, posteriormente se conecta a
un filtro pasa bajos, configurado con una frecuencia de corte en 42.5Hz, que es
utilizado para eliminar ruido. (Becerra Luna, Davila Garcia, Salgado-Rodriguez,
Martinez Memije, & Infante Vazquez, 2012)

En la siguiente etapa se realizd el proceso de digitalizacién y procesamiento del
ECG. Para este proceso se utilizd el micro-controladorMICRO-
CONTROLADOR18F255018, el cual posee con un convertidor analogo/digital de
10 bits de resolucién en amplitud, ademas que cuenta con comunicacion serial de
bajo consumo de corriente. Seguidamente se tiene una etapa de Transmision de
datos del ECG para la transmision de los datos de la sefial cardiaca hacia el
teléfono celular se utiliz6 un médem BT. (Becerra Luna, Davila Garcia, Salgado-
Rodriguez, Martinez Memije, & Infante Vazquez, 2012).Por ultimo se aplicé la
etapa de recepcion y despliegue del ECG para la recibir la sefial del ECG vy, en
este se utilizd un teléfono celular marca Nokia el cual fue programado para recibir
este tipo de datos. (Becerra Luna, Dévila Garcia, Salgado-Rodriguez, Martinez
Memije, & Infante Vazquez, 2012)

En Argentina se ha desarrollado un electrocardiografo transtelefonico de 12
canales que consiste en un monitor portatil multiparamétrico, que transmite
electrocardiogramas (ECG), presion arterial, oxigeno (02), monéxido de carbono
(CO2).

En Francia un Centro Hospitalario Universitario ha creadoun telemonitoreo de
pacientes en los campo de telerradiologia, telepatologia, teleneurologia, en donde
se ha implementado uno de los primeros prontuarios medico electrénico, otro
proyecto desarrollado seria el del Instituto Europeo de tele cirugia, creado en
Estrasburgo por la alianza entre Universidad Louis Pasteur, empresas privadas y
autoridades locales, lo que lo ha llevado a ser un centro de entrenamiento de una
elevada calidad en lo que concierne a cirugia laparoscémicro-controladora. El Web
Surg es una universidad virtual que tiene una gran base de datos en relacion con
conferencias, videos, encuestas, debates con especialistas y técnicas operatorias.
(Cuenca., 2010)
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En Ecuador se realiz6 un sistema de transmision de sefial cardiaca mediante
sistema GPRS. Este sistema tiene como objetivo la transmisiéon de la sefal
cardiaca través de la red GSM y GPRS sobre un enlace TCP/IP, a el computador
personal de un médico especialista que esté conectado al sistema mediante
Internet. (Mero, C, Parrales, J. , ;Salamea, M, & Novillo, F)

Figura. 18 Esquema del sistema de transmisién via GPRS
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(Mero, C, Parrales, J., Salamea, M, & Novillo, F)

En Colombia el ministerio de tecnologia de la informacion y las comunicaciones
Colombia esta ejecutando proyectos en el area de telesalud. El Gobierno Nacional
a través del Plan TIC junto con la empresa Compartel, han podido enlazar 790
organizaciones prestadoras del servicio de salud en veinte departamentos del
pais, con la que obtiene un porcentaje cercano al 20% de las empresas
prestadores de servicios de salud. Hoy en dia, cerca 90 empresas de salud
publica junto con Caprecom, ofrecen servicios vinculados con el area de
Telemedicina, mas especificamente en el area Cuidado Intensivo y medicina
bésica. (comunicaciones, 2012)

En la universidad nacional desarrollo un proyecto en red que permite mejorar el
analisis y la deteccién de afecciones cardiacas. El sistema admite que en los
lugares mas lejanos, donde no se no hay cobertura o0 no se cuenta con médicos
especialistas, los pacientes puedan obtener un diagnostico mas imprescindible y
oportuno, sin obligacion de trasladarse a las ciudades para efectuarse los
examenes. El sistema se fundamenta de manera inalambrica para realizar
seguimientos a la actividad cardiaca en la Red de Telemedicina que la Universidad
Caldas ha implementado en el pais. (Jiménez, 2012).
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En Medellin se ha implementado un sistema de monitoreo a distancia de eventos
cardiacos wham el cual es un dispositivo que permite realizar un seguimiento a las
funciones eléctrica del corazon mientras el paciente realiza sus actividades
cotidianas. El sistema de Tele-Monitoreo fue guiado por el grupo de Dindmica
Cardiovascular de la Universidad Pontifica Bolivariana. Como consecuencia de
este proyecto se consiguié tener un prototipo funcional, el cual es capaz de
guardar datos de los eventos cardiacos en una memoria SD y enviarlos
remotamente a un servidor de monitoreo a través de la red GSM-GPRS.
(BUSTAMANTE OSORNO, FRANCISCO SAENZ, AMAYA, & MARIN CORREA,
2008).

Figura. 19 Esquema del sistema de tele-monitoreo inalambrico de eventos cardiacos.
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La Universidad Pontificia Bolivariana viene adelantando una investigacién sobre
un dispositivo de monitoreo cardiaco de bolsillo que funciona via red celular y se
ha probado en 40 pacientes con cardiopatias en la clinica cardiovascular de
Medellin. (Avendafio, 2008)
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Figura. 20 Monitoreo de arritmias cardiacas inalambrico.
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(Avendafio, 2008)

Actualmente, el la empresa SaludCoop posee 32 puntos con sistemas de
monitoreo de usuarios con anomalias cardiacas en 23 departamentos del pais, los
cuales se apoyan en las clinicas de mayor complejidad para afianzar un total de
52 puntos en el pais, implicando mejoramiento de la tecnologia que se utiliza para
monitoreo de estos pacientes.

8.1.1 Adquisicién de la sefial cardiaca.

En la universidad tecnoldgica de Pereira se realizé un trabajo de andlisis de la
sefal cardiaca con transmisién inalambrica de datos. Donde este proyecto tuvo
como objetivo el disefio y la implementacion de un prototipo de transmision via
Radio Frecuencia. Ademas este prototipo consisti6 de un electrocardidégrafo
portétil con transmisién remota y una dispositivo computacional que se utilizé para
el andlisis y visualizacion de la sefial receptada de las derivaciones DI, DIl y DIII,
aplicando el método wavelets para discriminar componentes como el ruido que
afectan la sefal electrocardiografica, ademas que también se emplearon métodos
fundamentados en derivadas para sacar las caracteristicas propias de cada onda
cardiaca. (Rojas , Herrera, Acufia O, Mufioz, & Ibarguen, 2007)

Para enviar la sefial del electrodo hacia el circuito amplificador se utilizaron cables
Holter con el que se disminuye la interferencia electromagnética presente en el
medio. En este proyecto se implementaron las derivaciones bipolares que se
adquieren a partir del triangulo de Einthoven, estos enlaces fueron realizados
sobre el cuerpo del paciente para lograr movilidad completa y de esta manera
hacer que el dispositivo sea portatil. (Rojas , Herrera, Acuiia O, Mufoz, &
Ibarguen, 2007)
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9. METODOLOGIA
Fase 1.

e Documentar informacion de circuitos de instrumentacion para la
captacion de sefales cardiacas.

Se investigara los diversos circuitos que existen para la captacion de las sefales
eléctricas del corazon, esto con el fin de escoger el mas adecuado para la
implementacion de la idea de proyecto.

e Construccion del circuito para la captacién de la sefial cardiaca

Luego de haber escogido el circuito para la captacion de las sefiales del corazon,
se procedera a la construccibn de este, y sus respectivas pruebas de
funcionamiento.

Fase 2.
e Buscar informacion sobre el funcionamiento de los médulos Xbee.

Se documentara sobre cémo funcionan estos modulos para hacer transmisiones
de sefiales biomédicas.

e Adquisicion de los modulos XBEE y la tarjeta de programacion.

Se comprara los médulos de transmision inaldmbrica Xbee y la tarjeta con la cual
se configuran, para su posterior uso en la implementacion del proyecto.

e Realizar las pruebas de transmision con los moédulos.

e implementar la transmision de la sefial cardiaca con los médulos
Xbee.

En esta fase se desarrollara la transmision de la sefial ECG mediante los
modulos Xbee. Para la implementacion de esta fase se indagara sobre el uso y el
funcionamiento de estos modulos, asi mismo el modo en el que se transmite y se
recibe la informacién.
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Fase 3.
e Documentar informacion sobre el procesamiento de sefiales biomédicas

Se efectuard una investigacion sobre las Técnicas de electrocardiografia, con el
fin de conocer e interpretar a fondo las ondas que se presentan las sefiales ECG

Se indagara sobre los métodos que se utilizan para el procesamiento de las
sefiales del corazén con el fin detectar mediante un andlisis en el software de
MATLAB patologias como los infartos y las arritmias cardiacas.

e Procesar la sefial ECG mediante la plataforma MATLAB

Posteriormente de haber determinado el método a utilizar, para el andlisis de las
patologias escogidas, se indagara informacion de como ingresar la sefial ECG all
computador para luego ser analizada con el método escogido en el software de
MATLAB.

Fase 4.
e Definir el tipo de alarma a implementar

En esta etapa se investigara sobre los tipos de alarma que se implementara a la
hora de que en el analisis se detecte alguna de las anomalias establecidas.

e Implementarla interfaz de alarma en MATLAB y en el equipo terminal.

Se efectuara la implementacion de la alarma tanto en el equipo donde se hace el
analisis como en lo equipos terminales y se realizar4 varias pruebas para
verificar el funcionamiento de la alarma.

Fase 5.
e Crear lainterfaz de visualizacion de la sefial cardiaca en MATLAB.

Empleando la transmision inalambrica, es necesario disefiar e implementar una
interfaz que capaz de tomar la sefial cardiaca y la muestre en pantalla con el fin
de crear y serie de registro sobre las sefiales captadas.

Fase 6.
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e Integrar todas las partes del sistema y verificar el funcionamiento de
todas ellas en conjunto.

En esta fase final se realizara una serie de pruebas de todo el sistema integrado
para verificar el funcionamiento general del sistema y verificar su funcionamiento.
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10. LIMITACIONES Y ALCANCES
Alcances.

Solamente se llegara a la implementacion de un prototipo de sistema, el cual
consta de un circuito que permita la captacion de la sefial ECG para después ser
transmitidas inalambricamente con los médulos Xbee hacia un computador, con
el cual mediante software de Matlab se realizar4 un andlisis, que dependiendo de
este, se generara un estado de alerta y se enviara el resultado del analisis via
correo electronico, de acuerdo a las patologias establecidas (paros cardiacos y
arritmias cardiacas). La base de datos de la sefial captada se almacenara y
estara solo disponible en el mismo computador donde se hard el analisis de la
sefial ECG.

Limitaciones

e El proyecto no abarcara el andlisis de otras posibles afecciones cardiacas
gue pueda padecer el paciente diferente a las establecidas (paros cardiacos
y arritmias cardiacas). Es decir el sistema de alerta y el de analisis no
funcionara si el paciente llega a sufrir otras enfermedades relacionadas con
el corazon.

e El disefio no esta dado para zonas fuera del ambiente del hogar.

e El estado de alarma solo dependera del andlisis que se le haga a la sefal
cardiaca con respecto a las dos enfermedades establecidas.

¢ No esta destinado a pacientes criticos o inestables.
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11. DESARROLLO

En esta seccion se especifica los métodos y aplicaciones para la soluciéon de cada
uno de los objetivos propuestos. Inicialmente se principié con la elaboracion del
circuito de adquisicion de la sefial cardiaca del paciente.

11.1 CIRCUITO DE ADQUISICION DE SENAL ECG.

Las sefiales ECG (electrocardiogréaficas), son sefales bioelétricas que produce el
corazodn, estas son de una intensidad de voltaje muy baja, aproximadamente estas
tiene una amplitud de 0.04 milivoltios a 5 milivoltios, o que resulta complicado
medir estas sefiales. Hoy en dia todos los equipos médicos que se utilizan para
captar estas sefiales, emplean amplificadores de instrumentacion, con el cual se
puede amplificar la sefial del corazén de baja intensidad a valores de voltaje
muchos mas elevados y asi lograr medir y analizar estas sefales.

En este apartado se fundamenta, el diagrama de bloques presentado en la figura
21, en la cual se establece las diferentes etapas funcionales, del circuito general
disefiado para la captacion de la sefal cardiaca, que se muestra en la figura 22.

Figura. 21 Diagrama de bloques para la adquisicién de la sefial cardiaca.
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En el diagrama de bloques, se puede apreciar directamente, cada una de las fases
gue se contemplo para el disefio del circuito de la captacion de la seial ECG, en la
figura 22, se exhibe el disefio esquematico, del circuito, junto a cada una de las
etapas presentadas en el diagrama de bloques de la figura 21. Cabe resaltar que
el disefio se elaboro en el software de proteus, especificamente en su extension
de ISIS, (Intelligent Schematic Input System), el cual es un sistema de enrutado de
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esquemas inteligente que admite esquematizar el plano eléctrico del circuito que

se apetece implementar, junto con sus diferentes componentes.
Figura. 22 Disefio del circuito general de adquisicion de la sefial cardiaca
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Cabe destacar, que la imagen mostrada en la figura 22, es el circuito
implementado, para el desarrollo del primer objetivo del proyecto, con lo que
retomando el diagrama de bloques de la figura 21, se especificara el desarrollo y
disefio de cada una de estas etapas.

11.1.1 Electrodos.

Las pulsaciones eléctricas del corazon se pueden captar desde la parte exterior
del cuerpo humano, a través de la piel de una persona, esto se logra a partir de un
elemento llamado electrodo el cual es capaz de captar la sefial del corazén
cuando se encuentran adheridos a la piel. Para la ejecucion de esta primera parte
se utilizaron electrodos adhesivos colocados en las siguientes partes del cuerpo.

Ubicacioén electrodos:

o Electrodo 1: En el area intercostal y el borde izquierdo del esternon.
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Electrodo 2: En el area intercostal en la linea media clavicular, la cual es la
linea imaginaria que va desde el punto medio de la clavicula bajando por el
esternon.

e Electrodo 3: En el brazo izquierdo, evitando prominencias 6seas.

En la figura 23 se muestra la ubicacion exacta de los electrodos utilizados para la
captacion de la sefal cardiaca. Esta posicion de los electrodos se denomina
derivacion precordial, puesto que la mayoria de los electrodos estan ubicados en
la parte del torax del paciente.

Figura. 23 Ubicacién Electrodos
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En la figura 24, podemos apreciar el tipo de electrodos, que se utilizaron para la
captura de la sefal cardiaca. Aqui podemos ver en la parte izquierda de la
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imagen la zona del electrodo que va adherida a la piel del paciente, y a la parte
derecha se observa la zona que va conectada a los cables que conducen al
amplificador de instrumentacion.

Figura. 24 Electrodos adhesivos desechables

Adhesivo a piel i Conector de cable

11.1.2 Amplificador de instrumentacion.

Para el desarrollo del circuito de instrumentacion, se utilizé el amplificador AD620,
el cual es un circuito integrado de baja potencia, este integrado generalmente es
utilizado para la amplificacion de sefiales cardiaca. El integrado AD620 se escogi6
debido a las caracteristicas que posee.

Caracteristicas del AD620

¢ Ancho de banda de 120 KHz

e Ganancia de 1 a 10,000

¢ Alimentaciéon de +-2.3v a +- 18v

e Bajo ruido

e 15us tiempo de resolucion a 0.001%

Dado que los circuitos hechos a base de silicio, son muy fragiles y susceptibles a
diferentes ambientes, como por ejemplo el polvo o gotas de agua, etc. Este tipo de
ambientes afecta el funcionamiento de estos circuitos. Para atacar este problema,
el circuito AD620 se encuentra protegido por un encapsulado y una distribuciéon
de pines tal como se puede apreciar en la figura 25.
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Es de vital importancia conocer tanto la parte fisica como la parte esquematica
para realizar de forma correcta y apropiada las configuraciones del amplificador
AD620.

Figura. 25 Esquema y encapsulado AD620
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La ganancia de un circuito amplificador es igual al cociente entre la sefial de salida
y la de entrada, es decir la ganancia es la que determina, en este caso, cuanto
sera el numero de veces que la sefial ECG sera amplificada por el circuito AD620.

La ganancia del amplificador AD620 est& dada por la ecuacion 5:

Ecuacion 5 Ganancia AD620.

G_49.4kﬂ+1
=Ry

La ganancia implementada, con una resistencia de 1 KQ, reemplazando el valor
de Rg en la ecuacién 5 da que la ganancia en la ecuacion 6 queda de la siguiente
manera:

Ecuacién 6 Ganancia implementada.

_ 49.4kQ
~1000Q

+1

Obteniendo la ganancia de:

494 kQ

= 20000 +1=504
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Con el factor de ganancia obtenido de la ecuacion 6 se puede ver la sefal del
corazon en el osciloscopio en el orden de los milivoltios , puesto que con este
valor se esta amplificando la sefal 50 veces, es decir si se tiene una sefial de 5
milivoltios al pasar por el amplificador se tendria una sefal con un valor de 250
milivoltios en este caso se puede observar en la figura 26, donde se obtuvo una
sefial con un valor maximo de 120mv en la onda R, se puede observar que la
sefal captada posee ruido por lo que se tendra que realizar un filtro para eliminar
este de la sefal y asi tener una sefial mas limpia de ruido y realizar un analisis
mas eficaz

Figura. 26 Sefial cardiaca obtenida con amplificador AD620

11.1.3 Filtro pasa altos.

Luego de terminar la segunda fase se procedio a la implementacién de un filtro
pasa altos, la cual es la tercera etapa del diagrama de bloque de la figura 21.

Un filtro es un tipo de circuito analogo que admite el paso de sefales eléctricas a
un conjunto de frecuencias determinadas e impide el paso de las sefiales que no
estan en este conjunto de frecuencias. (Ibarra & Raul, 1999)

Mas concretamente los filtros pasa altos son aquellos que Unicamente dejan pasar
sefiales con frecuencias mayores a la frecuencia de corte establecida por el
disefiador. (Ibarra & Raul, 1999); En este caso la frecuencia de corte fue de 0.03
HZ. El filtro implementado para el proyecto es un filtro pasa alto, tal como se
puede apreciar en la figura 27. Este se implementd con el fin de reducir el ruido
presente en las sefiales captadas, por lo que para la eliminacion de este se
establecié una frecuencia de corte en 0.03Hz.
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Figura. 27 Filtro pasa altos.
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La ecuacion de frecuencia de corte esta dada por la ecuacion 7 de donde R es la
resistencia de 5600 ohmios y C el valor de condensador que en este caso fue de

1000uF:
Ecuaciéon 7 Frecuencia de corte.

1
fe= (2r*R=*C)
Para la solucion de la ecuacion 7, se desarroll6 la ecuacion 8 donde se establecen
ya el valor de lo componentes para lograr establecer la frecuencia de corte fijada
anteriormente en 0.03Hz. En la ecuacion 8 se observa que con los componentes
establecidos la frecuencia de corte nos da 0.028 el cual es un valor muy cercano a
la que se fijo, por lo que se decidi6 tomar este valor como nueva frecuencia de
corte.

Ecuacion 8 Frecuencia de corte desarrollada.

1
~ (2m % 5600Q * 1000-6 F)

fc = fc =0.028 Hz

11.1.4 Amplificador OPQ7

En la cuarta etapa del diagrama de bloques se implementé una segunda
amplificacion, que se desarroll6 con el circuito integrado OPQ7. En esta parte se
opté por realizar una segunda etapa de amplificacion con el circuito integrado
OPOQ7, esto con el fin de tener una sefial ECG con valores mas grandes a la que
nos proporciona el AD620 para asi posteriormente analizar la sefial y dar valores
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gue oscilen entre 0 y 5 voltios para su digitalizacion con un micro-controlador que
realiza la conversion analoga digital en este rango de voltajes. En la figura 28 se
puede apreciar la configuracion del amplificador OP07 implementada en el circuito
general de la captacion de la sefial ECG.

Figura. 28 Etapa de amplificacion con integrado OPO07.
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La configuracion para la ganancia que nos proporciona el integrado OP0Q7 esta
dada por la ecuacion 9:

Ecuaciéon 9 Ganancia OPO07.

R2

G=—
R1

De donde R2 y R1 son las resistencias representadas en la figura 29
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Figura. 29 Etapa de amplificacion con R2 y R1.
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Con los valores de R2= 10k y R1= 1K, de la ecuacion 9, se desarroll6 la ecuacion
10 obteniendo asi, la ganancia de un valor igual a 10, cabe resaltar que el valor la
resistencia R2 se reemplazé por un trimmer con el fin de adecuar la sefia ECG a
valores de voltajes que estén entre 0 y 5 voltios de amplitud:

Ecuaciéon 10 Ganancia OPO07.

_ 10kQ
T 1KQ

G =10

Con esta ganancia se deduce que si tiene una sefial de 5 mili voltios que es voltaje
maximo de una sefial ECG, al pasar por la amplificacion del AD620 que tiene una
ganancia de 50 y luego por la amplificacion del OPQO7 que posee una ganancia de
10 obtendremos un sefial de 2.5 voltios, tal y como se aprecia en la ecuacion 11.

Ecuacion 11 Amplificacién total de la sefial ECG

(5 milivoltios)*(50)*(10)= 2.5 voltios
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Con esto el valor maximo de la sefial amplificada va a tener un voltaje de 2.5
voltios. Como se puede ver en la figura 30 la sefal cardiaca esta amplificada a 3
voltios, pero esto es debido a que se ajustd este valor mediante el trimmer, aqui
también se observa que la sefial luego de pasar por el filtro, no posee ruido. En
esta fase cabe resaltar que la sefial ECG se ajusté a 3 voltios de amplitud puesto
que este valor varia en cada persona, y este puede ser mayor 0 menor, y la idea
es que la sefial no supere los 5 voltios, puesto que el conversor analogo/digital se
dafiaria.

Figura. 30 Sefial ECG amplificada.

11.1.5 Elevador DC

Pasamos a la quinta etapa que trata del elevador de nivel DC. El circuito elevador
de nivel DC se realizd6 con el fin de llevar la sefial cardiaca a niveles positivos,
puesto que esta posee niveles de voltaje negativos y al momento de digitalizar la
sefal con el micro controlador, estos valores negativos podrian hacer que el micro
controlador se dafiara, para evitar esto se implemento el circuito de la figura 31.
En esta se observa que la sefial de entrada tiene valores negativos, pero que
luego de pasar por el circuito la sefial ya no posee los valores negativos, debido a
que el circuito elevador de nivel DC, le suma voltajes positivos a la sefial para
dejarla totalmente positiva
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Figura. 31 Elevador nivel DC.
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Esta configuracion esta basada en un sumador, que posee una fuente de 5 voltios,
esta entrada es el valor de voltaje positivo que se le sumara a la sefial ECG para
tenerla completamente positiva, este voltaje es regulado mediante un trimmer para
darle el valor necesario y volverla totalmente positiva y asi lograr eliminar los
voltajes negativos, que posee esta sefal en las ondas S y Q. como se puede
observar en la figura 32. A la sefial ECG se le dio un nivel DC, tal que la referencia
de la sefial ya no es 0 si no 2 voltios.

Figura. 32 Sefial ECG con nivel DC
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11.1.6 Conversor analogo digital

En la Gltima etapa del diagrama de bloques, encontramos la seccidén de conversion
analoga digital. Esta fase se realiza con el fin de digitalizar la sefial cardiaca para
poder ser analizada en el computador y también para ser transmitida
inalambricamente con los moédulos Xbee. En la figura 33 se muestra el disefio del
conversor analogo/digital desarrollado en el software de proteus, en este se
presenta la configuracion del circuito para el correcto funcionamiento del micro-
controlador16f877A, el cual es el dispositivo encargado de realizar la conversion
analoga digital.

Figura. 33 Circuito del conversor analogo/digital.
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Para el uso del conversor Analogo/Digital del micro-controladorl6F877A se utiliza
el pin 2, el cual es el utilizado para la captacién de la sefal analdgica, este se
denomina RAO/ANO. Mediante este el micro-controlador capta la sefial que va
convertir a digital, y es en este a donde la seiflal ECG va a llegar para ser
convertida a digital. La distribucion de pines del micro-controladorl6F877A esta
representada en la figura 34 alli se resalta el pin que se utiliza para conversion
analoga/digital.
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Figura. 34 Distribucion de pines 16F877a

40-Pin PDIP Pin para la conversion
WMCLRAPe — =[] 1 a0 [ ~—= RENPGD Analoga/Digital
RADIAND ——e 38 [] =—e RB&PGC
RATANT —— 3 38 [ =—e REBS
RAIAMNZVREFJOVREF ——» [] 4 37 [ =—= RE4
RAMANIVREF+ =[] 5 35 [] =—= RBIPGM
RALTOCKUCIOUT ——e [ & 35 ) =—e RB2
RASIANABEICZOUT =—[ 7 :'_2 34 [ =—e RB1
RS vy :E B 2 g‘—' REINT Pin para la transmision
REZICSIANT =—e [] 10 E 31 ] — vss de la sefial digital
Voo — [ 11 5 300 -— RDTPSPT
' pe—— = 29
OSCUCLKl —e[]13 + 28
OSCCLKD ——0~ ] 14 E 27
RCINT1OSOITICK! =—e 15 26
RCUTIOSUCCPZ ——e [ 16 25
RC2ICCP1 -—e ] 17 24 [ =—= RCSSDO
RCWSCHSCL =—[] 18 23 [ == RCASDISDA
RODWPSPD -=— [ 19 22 [] =—= RDWPSP3
ROVPSP1 =—e [ 20 21 [ —= RD2PSP2

(Microchip Technology Inc, 2013)

Otro de los aspectos importantes del conversor anélogo/digital es la resolucion.
Esta es la cantidad de bits con la que se va a representar cada valor de voltaje
muestreado de la sefial ECG. Asi la resolucion del conversor queda determinada
por la cantidad de bits que representan el resultado de la conversion. El micro-
controladorl6F877A, cuenta con una resolucion de muestreo de 8 bits, donde esta
dada por la ecuacidbn 12, mediante esta ecuacion se puede hallar la
representacion en binario de los voltajes captados por el convertidor, donde Vin es
el voltaje de entrada y n el niumero de bits del convertidor.

Ecuacioén 12 Resolucién micro-controladorl6F877A

Vin
2n—1

Resolucion =

Como el valor maximo de nuestra sefial ECG es no mayor a 5 voltios, entonces el
valor maximo de conversion que va a realizar el micro-controlador va a ser 5 V con
lo que con este voltaje podemos tener una resolucion de 0.0196 voltios tal y como
se observa en la ecuacion 13.

Ecuacién 13 Resolucion de voltaje del micro-controlador16F877A

Resolucion = = 0.0196

28 -1
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Asi el valor de voltaje capturado por el micro-controlador seria representado en
binario, tal y como se puede apreciar en la ecuaciones 14,15 y 16 donde se
representa el valor en binario para los voltajes de 5, 4.5 y 0 voltios

Para 5 voltios:
Ecuacion 14 Representacion binaria para 5v

5V

0.0196 ~ 2>°

Dando una representacion en bits de: 11111111

Ecuacion 15 Representacion binaria para 4.5v

Dando una representacion en bits de: 11100101

Para 0 voltios:

Ecuacién 16 Representacion binaria para Ov

ov

0.0196 _ °

Dando una representacion en bits de: 00000000

Las ecuaciones 14, 15 y 16 se aplican igualmente para el resto de valores
capturados por el micro-controlador. Cabe destacar que el tiempo de adquisicién
de cada conversion esta dada aproximadamente, por cada 20uS. En la figura 35
se muestra el funcionamiento general del conversor anélogo digital. Como primera
instancia se tiene la entrada de la sefial ECG la cual es capturada y convertida a
digital en datos binarios de 8 bits, posteriormente estos datos son transmitidos por
el puerto USART de forma serial por el pin25 del micro-controladorl6F877A, y
son enviados al médulo Xbee transmisor.
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Figura. 35 Esquema general conversor analogo/digital
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Figura. 36 Programacion micro-controladorl6F877A en lenguaje C
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En la figura 36. Se muestra el codigo de programacion del micro-controlador
conversor analogo/digital, en la programacion se establecen parametros como por
ejemplo el tiempo de muestreo, la velocidad de transmision de los datos, la
velocidad del oscilador con que trabaja el micro-controladorl6F877Ay la
resolucidon de bits del micro-controlador entre otros parametros. La programacion
del micro-controlador se realiz6 mediante el programa PCW, en el cual el lenguaje
de programacion que se maneja es el lenguaje C. El siguiente diagrama de flujos
de la figura 36, muestra el funcionamiento del programa realizado en lenguaje C
para la conversion analoga digital.

Como primera instancia en el diagrama de flujo presentado en la figura 36, se
inicia con el bloque 1, en este bloque se establece la resolucion de bits que posee
el micro-controlador, en este caso el micro-controlador 16F877A se programé para
trabajar con una resolucion de 8 Bits, tal como se especificé anteriormente en la
pagina 72, esta resolucion, es la cantidad de bits con la que se va a representar
cada valor de voltaje muestreado de la sefal ECG.

Seguidamente, en el bloque 2 se establece la velocidad a la que trabaja el micro-
controlador, esta velocidad estd dada, dependiendo del oscilador de cristal que
use el micro-controlador, en este caso es de 4 MHz. En el bloque 3, se establece
el parametro de la velocidad de transmision a la que se van a enviar los datos a
trasmitir son lo que resulten de la conversidbn analoga/digital. La velocidad
escogida para este fue de 9600 baudios, aqui también se especifican los pines de
transmision y recepcion por los que se van a enviar los datos

En el bloque 4, se establece el tiempo de muestreo que utiliza el micro-controlador
para la conversion andloga digital. ElI tiempo de muestreo depende del micro-
controlador utilizado, este tiempo viene dado en el datasheep, para el micro-
controlador 16F877A el tiempo de muestreo es de cada 20 microsegundos.

En el bloque 5, se realiza un ciclo de ejecucion infinito, este ciclo se implement6
con un WHILE, de tal forma que este permita que la conversion analoga/digital, se
realice constantemente, puesto que el sistema necesita, que la sefial ECG
siempre se esté monitoreando por lo que el micro-controlador debe estar siempre,
capturando la sefial analoga ECG y convirtiéndola a digital.

En el bloque 6, se programa el micro-controlador para que realice la adquisicion
de la sefial ECG analoga y ejecute el proceso de conversion a digital,
posteriormente en el bloque 7, se envia la informacion del resultado de la
conversion analoga/digital, mediante el pin de transmision del micro-controlador,
esta informacion digital va a enviarse el médulo Xbee encargado de la transmitir
inalambricamente esta informacion. En la figura 37, se muestra el cddigo
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programado en el micro-controlador, alli se especifica cada una de la partes
funcionales de las que se coment6 en el diagrama de flujos.

Figura. 37 Programacion MICRO-CONTROLADOR16F877A en lenguaje C
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M Wl sinciude <162877a.h - :
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— | 4 Huse delay r:ll:ur:k---é}rﬂz"—-—-—-—._.____________> . .
[ SN Huse rs23i baud=%600, jmit=pin cé, rovepin o7 Velocidad oscilador
E: B Hinclude <led.c
] 7
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i 11
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1 |
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250 while(trus
26
7 .
za ade ) Envio de las muestra de forma
gg PUTC (muestra) ; — serial
30
i1

Como parte final, se implement6 la placa del circuito impreso en baquela, el cual
consistié en la elaboracién del PCB (printed circuit board) del circuito general que
captura la sefial cardiaca. Este se disefi el software de ARES. En la figura 38 se
muestra el disefio del circuito impreso (PCB). En la que se manifiesta toda
interconexion de los circuitos que conforman el circuito general que captura seial
cardiaca.
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Figura. 38 Circuito PCB disefiado en ARES profesional.
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En la figura 39. Se observa el disefio del circuito PCB de captura de sefiales
cardiacas, con sus diferentes componentes, este disefio se desarroll6 en
animacion 3D, mediante el software de ARES profesional.

Figura. 39 Circuito General 3D disefiado en ARES profesional.

Consecuentemente, se implementd el circuito en fisico, como se puede apreciar
en la figura 40.al circuito se adicion6 una placa de acrilico, para darle proteccion a
los elementos que los conforman y también para darle un mejor aspecto a este.

Figura. 40 Circuito General implementado en baquela
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11.2 IMPLEMENTACION DE ENLACE INALAMBRICO UTILIZANDO
TECNOLOGIA ZIGBEE.

En el desarrollo del segundo objetivo se decidié emplear la tecnologia Zigbee para
desarrollar y establecer un enlace inaldmbrico, con el fin de brindarle al paciente,
movilidad por todo su lugar de residencia, ademas también se optd por esta
tecnologia , puesto que es uno de los protocolos actuales, que trabaja con el
estandar 802.15.4. Este protocolo admite la creacion de redes de area personal y
permite establecer conexiones seguras. Ademas que es una de las tecnologias
gue mas se utiliza en equipos industriales, cientificos y médicos. (Furness, 2008).
Debido a esto, los mdédulos empleados para el desarrollo del proyecto son los
modulos Xbee serie 2, puesto que son los dispositivos que utilizan como
protocolos la tecnologia Zigbee. En la figura 41 se puede apreciar de izquierda a
derecha, el médulo Xbee, la base Xbee y la tarjeta Xbee Explorer, estos son los
elementos, con los cuales se desarroll6 el enlace inalambrico.

Figura. 41 Xbee serie 2, base Xbee, tarjeta Xbee Explorer.

11.2.1 Configuracién médulos Xbee

Primeramente para implementar el enlace inalambrico de transmision de datos, se
debe configurar una red ZigBee. En consecuencia se tuvo en cuenta la distribucion
de pines que posee el médulo y la funcién de cada uno de estos. En la figura 42
se muestra la distribucion fisica de pines de un moddulo Xbee. Es de gran
importancia conocer cada uno de estos, puesto que cada pin tiene una funcion
importante para el funcionamiento del Xbee. En la figura 43 se puede apreciar la
funcién que cumple, cada uno de los pines del médulo.
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Figura. 42 Distribucion de pines médulos Xbee serie 2.
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(MaxStream, 2007)

Los pines utilizados para la configuracion son los 1, 2, 5, 3 ,10. Estos pines son
utilizados mediante la tarjeta Xbee explorer la cual utiliza la mayoria de estos para
realizar la configuracion y/o programacion de los médulos Xbee.

Figura. 43 Asignacion de pines mddulos Xbee serie 2.

Pin & Mame Direction Description
1 VCC - Pawar supply
2 DouT Ouipu UART Data Out
3 DIM T CONFIG Input UART Data In
4 Dioa Either Digital VO &
5 RESET Ingut Module Rieset {reset pulsa must be af least 200 ns)
§ PWD / RSS1 T DIO10 Ouiput W Output 0/ RX Signal Strength Indicator ! Digital 10
7 [P ] Either Digitad VO 11
| [reserved] - Do ot cornect
9 OTR / SLEEF_RQY DA Input Fin Sleep Control Line or Digital Input 8
10 GND - Ground
1l Do Either Diigital ¥O 4
12 CT5 1 DIo7 Either Clear-to-Send Flow Cantrol or Digital V07
13 OM I SLEEP Ouipu Module Status Indicator
14 [resenved] - Do nofd connect
15 Associzte | DIDE Either Associsled Indicator, Digital 10 §
16 RTS ! DIOS Either Renquest-in-Sand Flow Contrel, Digited 10 6
17 ADAT D03 Either Analog Irput 3 or Digital V0 3
18 AD2 T D02 Either Analog Irput 2 or Digital 10 2
19 AD T DIOA Either Analog Irput 1 or Digital 10 1
20 ADOT D00 Either Analog Irput 0 or Digital 10 0O

(MaxStream, 2007)
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11.2.1.1 Asignacion de Roles a médulos Xbee.

Para configurar la red, se establece un rol a cada mddulo Xbee; la idea es para
determinar una funcion a cada uno de estos modulos que conforman la red
inalambrica. Las funciones que se le pueden estipular a cada médulo son los
siguientes:

Zigbee Coordinator

Se encarga de definir el canal y el PAN-ID (Personal Area Network Identifier). Este
puede admitir a los médulos router y a los end devices unirse a la red, también
asiste en el enrutamiento de la informacion. EI modulo en este rol no puede
desactivarse en ningun momento puesto que es el que controla la red. Ademas
este puede enviar, recibir y almacenar datos de los mdédulos pertenecientes a la
red. (Digi International, 2008)

Zigbee Router:

Se encarga de recibir y enviar informacion, también permite que otros modulos
envien informacion a través de este hasta llegar al punto de destino. (Digi
International, 2008)

End Device.

Los dispositivos terminales no poseen la capacidad de enrutar informacion. Estos
deben interactuar a través de su nodo padre, sea este el coordinador o un Router,
es decir, no transmitir informacién directamente a otro. (Digi International, 2008)

Debido a que la red que se desarrolld, es una red punto a punto, a esta solo se le
asigna un rol al médulo transmisor y otro al madulo receptor. En la configuracion
de la red inaldmbrica, de transmision de la sefial cardiaca, al médulo transmisor se
le asigno el rol de Zigbee Router, y al receptor se le asignoé el rol de Zigbee
coordinador. En la figura 44 se puede observar el modulo transmisor y receptor
con su rol asignado.
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Figura. 44 Asignacion de roles a mddulos Xbee.

Modulo Router Modulo
Coordinador

SL- Serial Number Low

EL SL es la direccion especifica del modulo con la cual se trabajar4, con este
serial se identifica la direcciones de destino mediante el comando DL (Destination
Address Low), mediante este comando, establecemos la direccion que aparece en
el comando de Serial Number Low del router o coordinador como direccion de
destino.es decir para el modulo Router la direccion de destino es 4069E79, y la
direccién de destino del coordinador es 40696E7A, tal y como se observa las
flechas de la tabla 3 de configuracién de los modulos.

Para la configuracion de los modulos se tuvo que conocer los siguientes
comandos especificados en la tabla 1 y 2, cabe resaltar que los comandos de la
tabla 2 son parametros que se configuran por defecto.

Tabla 1 Parametros de configuracion principales de los médulos Xbee

Parametro Informacioén a ingresar Funcionamiento

ID-PAN ID 2520 Se digita un valor de 4 cifras,
este se usa debido a que
sera el dominio de la red,
este valor lo deben de tener
el resto de moédulos de la
red.

Destination Address High | 13A200 Es una direccioén de respaldo
para asegurar el envio de
mensajes, lo poseen todos
los médulos ordinarios.

Destination Address Low | XXXX Sera la direccion que
aparece en el comando de
Serial Number Low del router
o coordinador. Es la
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direccion del destinatario

NI-Node Identifier XXXX Se ingresa el nombre que se
le desee asignar al modulo.
Maximun Hops 1E Sera el comando en donde

se ingresa la mayor cantidad
de saltos, para asegurar que
la informacion sea enviada,
por ello se pone el valor de
1F saltos, en decimal
equivale a 30.

Tabla 2 Parametros de configuracion adicionales de los mddulos Xbee

Parametro

Funcién

SC -Scan Channels

1FFE-- Escanea todos los canales de la
red que en total son 12.

SD -Scan Duration

3--Con este valor se tiene un valor de 1,47
sg para escanear los canales.

Zigbee Stack Profile

0-- Sera el perfil que determine la red.

Node Join Time

FF--Con este valor se tiene un tiempo de
ingreso de nodos en la red de 255
milisegundos.

Operating PAN ID, Operating 16-bit PAN
ID, Operating Channely , Number of
Remaining Children

Estos parametros se generan
automaticamente al inicializar la red.

Sh serial Number High

Direccién alta del modulo es generada por
defecto.

SL- Serial Number Low

Direccion especifica del modulo con la cual
se trabajara, se genera por defecto.

MY-16-bit Network Address

Valor generado por defecto.

Broadcast Radius

0-- Genera el maximo radio de cobertura
para el envio de transmision de datos

Many-to-One Route Broadcast Time

FF- Deshabilita la agregacion de rutas

Device Type identifier

3000--Parametro y valor que permiten
diferenciar los dispositivos que cuenten con
la tecnologia Xbee

Node Discovery Backoff

3C--Se asigna un valor de 600
milisegundos para el descubrimiento de
nodos

Power Level 4-- Sera la potencia de transmision de
salida, relativamente es 0 dB
Power Mode Sensibilidad de recepcion.

EE- Encryption Enable y Encrytion
Options

0-- Estara deshabilitado debido a que no se
genera ningun tipo de seguridad.
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En la tabla 3. Se especifica los parametros de configuracién, tanto para el modulo

transmisor (Router), como para el modulo receptor (Coordinador).

Tabla 3 Parametros configurados en médulos coordinador y router.

Coordinador Router
Pan ID 2520 2520
SH 13A200 13A200
SL 40696E79 o i 40696E7A
DH 13A200 13A200
DL 40696E7TA &~ ™ 40696E79
NI Coordinador Router
BD 9600 9600
Za 0 0
SE E8 E8
DE E8 ES8
Scan Channel FFFF FFFF
Node Join time FF FF

11.2.2 Configuracién mediante software X-CTU.

Consecuentemente, de haber establecido los pardmetros que se van a configurar,
se procedi6é a programar los modulos mediante el software X-CTU.

X-CTU es un software creado especialmente para la programacion de maddulos
Xbee, mediante este programa se puede asignar a cada uno de los médulos de la
red, el papel que efectuardn cuando se establezca la transmision de informacion
de un punto a otro. El establecimiento de la conexion entre los médulos Xbee y el
software, se realiz6 a través de la tarjeta Xbee Xplorer, donde esta realiza la
conversion de USB a serial, conectando las lineas seriales a cada uno de los
pines del médulo Xbee, tal y como se observa en la figura 45.
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Figura. 45 Conexion Xbee con Pc mediante tarjeta Xbee xplorer.

Cuando se conecta el Xbee al computador y abrimos el X-CTU lo que aparece
inicialmente es la pestafia PC settings que se muestra en la figura 46. Mediante
esta pestafa el software reconoce los puertos activos que posee el computador.

Flgura 46 Ventana PC settings.

About
PC Settings l Range Test ] Terminal] Modem Eonfiguration]

Com Port Setup
Select Comn Part

ELTIMA Virtual Serial Port [COM2-»COM3) Baud 9600 v
ELTIMA Virtual Serial Port [COM3-»COMZ)
ELTIMA Virtual Serial Port [COM4-» COMS)
ELTIMA Virtual Serial Port [COME-»COM4)

Flow Contral |NONE

Puerto de comunicaciones (COM1 l—_|
| UUSE Serial Port [COM11] [rata Bits a hd
|

Parity NOMNE  ~
Stop Bits 1 -
Test / Query |

Host Setup | User Com Paorts | Metwork Interface

APl Reponse Timeout
[™ Enable AP
Ti " 1000

- imeou
AT command Setup

ASCI Hex
Command Character (CC) | * e
Guard Time Befors (BT) | 1000

Modem Flazh Update
[ Mobaud change
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Mediante la ventana PC settings es posible reconocer modulo Xbee que se tiene
conectado al puerto, mediante el boton TEST/ QUERY el cual es el que permite
cargar el modulo conectado a la tarjeta Xbee Xplorer, cuando este es reconocido
por el programa. Alli se muestra en una pantalla que la comunicacion con el
moédulo Xbee se establecio satisfactoriamente, tal como se puede apreciar en la
figura 47 .En esta informacion también aparece la version del firmware, con el que
mobdulo anteriormente fue programado, ademas del numero serial y el tipo de
modulo con el cual se esta trabajando. Cabe aclarar que el firmware es el que
permite que el mddulo tome el rol configurado por el usuario, la informacién
presentada por el software como la tasa de baudios, control de flujo y demas, no
es necesario modificarlo debido a que son los valores que el software establece
por defecto.

Figura. 47 Comando Test/Query.

Sbout

PC Settings l Fange Test] Terminal] Wadem Configuration ]
Com Port Setup

Select Cam Part
ELTIN S -
ELTIM Com test/ Query Modem :
ELTIk
ELTIM | Commurication with modem..0F.
Puertg | Madem firmmmare version = 2270

Maodem type = xB24-7B
Senal Mumber = 13420040636F 4D

| I S

Rty | ar. |
Hnstg = ——
&P Reponze Timeout
; Enable AP _— IT

Luego de que el programa reconozca el modulo, lo que se procede es ir a la
pestafia Moden Configuration, en esta ventana es donde se realiza la
configuracion y programacion del moédulo Xbee. En esta pestafia se lee la
programacion que tiene el modulo mediante boton Read y en esta aparecera la
informacion que se muestra en la figura 48.
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Figura. 48 Lectura de modulo Xbee

3 = 5
1 98 [comii] x-cTu e ==
i Iodern  Parameter  Profile  Remote Configuration..  Yersions.

PC Settings | Flange Test| Teminal Modem Configuration ]

todem Parameter and Firmnwsare Parameter View Profile Wersions

Fead | Write Fiestors | Clear Screen Save | Dowrload new

I~ Awaps Update Fimmare Show Defaus| || Load | versions

odem: XBEE Function Set “ersion

|:B242B _~| [ZIGEEE ROUTER AT BN

=3 Metwarking ~

- [@ [3FFF1ID - PAN 1D [3FFF

- [l [TFFE) 5T - Scan Channels

- [l [3] 50 - San Duration

- [l (0] Z5 - Zighee Stack Frofile

- [l [FF) M. - Mode Join Time

o B (0] M - Metwork Yfatchdog Timeout
o [l (0] - Charnel Yerification

- [l (0] JM - Jain Motification

- [@ [3FFF] OP - Operating PN 1D

- [@ [AEDS) 01 - Operating 16-bit PAN 1D

- [@ [15] CH - Operating Channel

- [ [C)MC - Number of Remaining Children
[+ Addressing

- @ [13%200) 5H - Serial Number High

- [@ [40595F4D) 5L - Serial Murnber Low

- [l [T5ETMY - 16-bit Metwork Address

- [@ (0] OH - Destination Address High ]
- [@ [FFFF1DL - Destination Address Low

v BIIMONO LINER 91 K. K e | daimbfiar

Set the PAN [Personal Area Network] ID the device should join [ZigBee extended PAN 1D
ValidP:“gI%is 0 - 0xFFFFFFFFFFFFFFFF. &ltenatively, set 1D=0 [default] for the device to join
any .

m

RAMGE: 0-0=FFFFFFFFFFFFFFFF

COMT1 900 8-MN-1 FLOWMNOME XB24-ZB Wer2270

Lo que a continuacion se realiza, es colocar los parametros que se establecieron
en la tabla 3, dando clic en cada una de las opciones. En la figura 49 se muestra
la configuracion realizada en los modulos tanto en el coordinador como en el

router.

Figura. 49 Programacion médulo Coordinador y médulo Router.

27 [COM4] X-CTU

Madem  Parameter  Profile  Remote Configuration...  Versions... Modem Parameter  Profile  Remote Configuration. Wersions...
PC Settings | Range Test| Terminal Madem Configuration | PL Setlings | Range Test| Teminal Modem Configuration |
Modem Parameter and Fimwars - Parameter View | - Profile Wersions Modem Parameter and Fimmware — — Parameter Yizw - - Profile Wersions
Read | Wite | Restoe | Clear Soreen Save Diownload new Fead | ‘wite | Restore || ClearScreen | || Save Downioad new
I Always Update Fimvware Show Defauls| | Load | VERIETS I Always Lipdate Fimware Show Defauls| || Load | versions
Modem: XBEE Function Set Yersion Modem: 3BEE Function Set Version
{B24E | [ZMET 25 CODRDINATOR AT =l [~ [sE248 _=| |ZNET 25 ROUTER/END DEVICE AT | 127 ~]
SR N 1g -~ H (RDU) NI - Made Identifier -~
[ [16] CH - Dperating Channel B (0] BH - Broadcast Radius
[ 12520) OF - Operating PAN ID B [FF) AR - Aggregation Route Brosdeast Time
B 12520010 - PaN 1D [ [20000) DD - Device Type |dentifier
B (FFFF) §C - Sean Channeks B [3CINT - Node Discovery Backoff
B 3] 5D - Scan Duration B (0) MO - Mode Discovery Options
B (FFINJ - Mode Join Time =23 RF Interfacing
=429 Addressing B (41 FL - Power Level
B 1) MY - 16-bit Network Address B (1) PM - Power Mode
[ 1138200) SH - Serial Mumber High =423 Security
[ 140836E79) 5L - Serial Mumber Low [ (0) EE - Encryption Enable
[ (138200) DH - Destination Address High [ (00 EQ - Eneryption Options
[ 140836E74) DL - Destination Address Low [ K - AES Enciyption Key
B 0] 24 - ZigBes Addressing =429 Serial Interfacing
B (E8) 5E - Source Endpoint B (31 BD - Baud Rate
B [EB] DE - Destination Endpaint B (0] ME - Parity
B (11C1 - Cluster 1D B (31 RO - Packetization Timeout
B [COR) NI - Node |dentifier B (1) D7 - DIOT Configuration
B (0)BH - Broadeast Radius B (0) DB - DIDG Contiguration
BY (FEVAR . Anmrsnstins Fribs Rrnsdeact Tims A = 5 Slacn bodas ue
Change networking settings Change netwarking settings
COM4 9800 8N FLOW:NONE XB24-B Ver1047 COM3  |96008N-1 FLOWNONE XB24-B Ver1247
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La configuracion del coordinador se establace con la funcion set colocando el
parametro 2NET 2.5 coordinator AT y la version 1047, para el caso del router se
establece con el parametro 2NET 2.5 Router EnDevice AT y la version 1247, el
resto que se configuro es la informacion presentada en la tabla 3. Por ultimo lo que
se realizo es escribir la configuracion en el médulo, mediante el boton WRITE y de
esta forma ya se configura el modulo para comenzar a trasmitir informacion de
forma inalambrica.

11.2.3 Disefio circuito PCB para médulo Router.

El médulo Xbee que se utilizd como router, es el encargado de recibir la
informacion de la seflal ECG dada por el micro-controladory trasmitirla
inalambricamente hacia el modulo Xbee coordinador, debido a esto fue necesario
realizar un circuito donde se pudo alimentar el médulo Xbee para que este tenga
un correcto funcionamiento. Se decidié optar por realizar un circuito aparte debido
a que el modulo Xbee trabaja con voltajes muy pequefios cercanos a los 3.3 V,
ademas con el fin de que el médulo no afecte en el circuito de adquisicién de la
sefal cardiaca.

Dentro de los elementos necesarios para la construcciéon del circuito de
alimentacion para el médulo Xbee. Son: un regulador de voltaje, tres resistencias
de 10 kQ, LEDS, estos son empleados para verificar el funcionamiento de los
pines del médulos, VREF, ON/SLEEP y PWMO/RSSI, el primero es para
determinar que realmente el médulo esta prendido y alimentado por el circuito, el
segundo para mirar el estado del médulo, y el Gltimo es para mirar si el modulo
esta recibiendo datos respectivamente. En la figura 50 se presenta el disefio de la
conexion para el médulo Xbee, con el circuito conversor analogo/digital.

Figura. 50 Disefio circuito Xbee.
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En la figura 51, se presenta el disefio del circuito PCB, creado en proteus, aqui se
visualiza la conexion entre los diferentes componentes, que hacen parte del
circuito de alimentacion de médulo Xbee transmisor (Router)

Figura. 51 circuito implementado en baquela.
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En la figura 52, se presenta el circuito puesto impreso en baquela. Este circuito se
empled para hacer la conexion con el circuito de adquisicién de la sefal cardiaca,
para que posteriormente este transmita los datos de la sefial ECG hacia el
modulo Xbee coordinador, el cual se encuentra conectado a un computador
mediante la tarjeta Xbee xplorer.

Figura. 52 circuito implementado en baquela.
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Como conclusion en el desarrollo del segundo objetivo se implemento la placa del
circuito impreso en baquela, el cual se conecté con el circuito general que captura
la sefal cardiaca tal y como se aprecia en la figura 53.

Figura. 53 Circuito Xbee conectado al circuito de captacion de la sefial cardiaca
. Circuito Xbee ]

Circuito de captacion de
sefial cardiaca

11.3 ALGORITMO DE DETECCION DE ARRITMIA'Y PARO CARDIACO.

El procesamiento de sefiales biomédicas, se fundamenta en un sector de
investigacion, donde ingenieros, médicos, y entre otros, participan para desarrollar
e implementar algoritmos apropiados a las diferentes clases de sefales y
aplicaciones, que acepten el establecimiento de diagndsticos mas precisos. En el
desarrollo del tercer objetivo se decidié trabajar con el software Matlab, puesto que
es una herramienta especializada para el manejo de datos y procesamiento de
sefales. Mediante este software se implementa todo el desarrollo de este tercer
objetivo.

1131 MATLAB.

El  nombre MATLAB deriva de “MATrix LABoratory” (Laboratorio de
Matrices). MATLAB fue desarrollado originalmente para suministrar un acceso facil
al software matricial creado por los proyectos LINPACK y EISPACK, que ambos
simbolizan lo moderno en programas de calculo matricial. MATLAB es un sistema
interactivo cuyo componente basico de datos es una matriz que no necesita
dimensionamiento. (Durana, 2004)

Generalmente Matlab estd dado para la solucibn de problemas como
procesamiento de sefales, disefio de sistemas de control Simulacion de sistemas
dinamicos, identificacion de sistemas Redes neuronales y otros. (Durana, 2004)
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Para la implementacion y desarrollo de esta fase del proyecto se adapto un
modulo Xbee, especificamente el mddulo Xbee coordinador anteriormente
configurado. Pues el papel de este mddulo es la de recibir la informacion que
proviene del moédulo Xbee router y mediante la tarjeta xplorer hacerla llegar hasta
un puerto de comunicacion serial del computador con el cual Matlab podra tomar
esta informacioén y realizar el analisis mediante el algoritmo que se le programe.

Principalmente se comenzo por crear una interfaz de visualizacion en Matlab para
poder ver los datos digitales de la sefal cardiaca, que llegan al puerto a través del
modulo Xbee coordinador. Como se aprecia la GUI (interfaz de visualizacion ) que
se desarrollé es la presentada en la figura 54

Figura. 54 Creacién de GUI Matlab.
P

. -l
- - &
] Boton ejecutar Titulo =

/

‘ Electrocardiograma ‘

=5

E =B

Ejecutar axesl

Parer ejecucion

;

Bot6n Terminar ejecucion

es!

EEEeEE Sz

A

Edicién de texto i
(Edit 1) Axes 1

Mediante el boton GUIDE de Matlab se desarrolla interfaces gréficas. Con esta
herramienta que posee Matlab se creo una ventana, como se puede ver en
la figura 54, la cual posee dos botones (Ejecutar y Parar ejecucion), un
cuadro de edicion de texto,un axes, y el titulo que fue puesto con el nombre
de electrocardiograma. El axes permite graficar los datos que se recibiran
en la comunicacion serial del pc y el Xbee, el cuadro de edicion de texto
permite que el usuario digite el puerto al que esta conectado el médulo
Xbee, el boton ejecutar va a permitir que Matlab comience a recibir los
datos que el médulo Xbee le envia a traves del puerto serial.

90



11.3.2 Establecimiento comunicacion serial entre Matlab y médulo Xbee.

La comunicacion serial entre Matlab y médulo Xbee es fundamental, puesto que
mediante esta comunicacion se obtiene los datos de la sefal ECG, trasmitidos
desde el circuito de adquisicion a través del Xbee transmisor, y son recibidos por
el modulo Xbee RX, el cual es el encargado de entregarle los datos a Matlab para
Su posterior procesamiento.

En la figura 55, se muestra el diagrama de bloques del proceso de comunicacion
entre Matlab y el médulo Xbee realizado en el codigo de programacion.

Figura. 55 Diagrama de blogues de comunicacion Matlab y mddulo Xbee

Conexidn madulo Establecimiento del .. | Establecimiento de
Xbee puerta COM - lavelocidad d
A B transmisidn | ¢
N
Lectura del puerto Apertura del puerto Establecimiento de
serial c N serial ‘{— Bits de datos
E ]
=

En el bloque A del diagrama, se desarrolla la conexion del médulo Xbee al
computador, la cual se realiza mediante la conexién del Xbee a un puerto USB del
computador, a través de la tarjeta explorer Xbee. Consecuentemente en el bloque
B, se ejecuta el reconocimiento del puerto USB al que se conecta el médulo Xbee,
por parte del computador, en este caso el pc reconocié el puerto como COM11
como se puede apreciar en la figura 56. Posteriormente en el bloque C, se efectia
el establecimiento de los parametros de velocidad de trasferencia a la que se
reciben los datos, estos parametros se implantan en el codigo de programacion en
Matlab, como la velocidad configurada en los mdédulos Xbee fue de 9600, en
Matlab también se tiene que efectuar este mismo parametros de lo contrario habra
errores en la recepcion de los datos en Matlab. Asi mismo en el blogue D se fijan
los bits de datos que se configuraron, tanto en el conversor analogo como el
modulo Xbee transmisor, como la resolucion de bits que se establecié en el
conversor analogo digital fue de 8 bits para los datos, en Matlab también se
establecen los 8 bits. En el bloque E del diagrama, se elabora la apertura del
puerto serial “COM11”, para comenzar a leer los datos que modulo Xbee RX le
envia a través del puerto COM11, para posteriormente en el bloque F leer estos
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datos y almacenarlos en un vector, tal como se puede apreciar en el codigo de
programacion en la figura 56.

Para el establecimiento de la comunicacion entre Matlab y mddulo Xbee es
necesario configurar el codigo de la figura 56, en el boton de ejecutar que aparace
en la GUI de la figura 54.

Figura. 56 CdAdigo de programacién de la comunicacién entre Matlab y Xbee

namecom=get (handles.editl, 'String tiobtiene el COM splicitado

r:l.
r
SerPTIC = gserial (namecom) %#%*vector para 1

& comunicacidén serie
get |5erPIC, 'BaudRate' ,9600) %%velocidad en baudios
get |S5erPIC, 'DataBits’,8) %% Bits de datos igual a 8
et (S5erPIC, 'Parity','none') %%3in paridad
get |5erPIC, 'StopBits’,1) %% un bit de parada
get (5erPIC, 'FlowControl', 'none’
fopen (S5erPIC); %¥%Abre el puerto
v=Ffread(5erPIC) %% Leeo el puerto

il

la primera linea del cddigo permite obtener el nombre del puerto digitado en el
cuadro de texto editl de la GUI presentada en la figura 53, este puerto es el que
reconoce el computador cuando se conecta el médulo Xbee al computador y es el
gue el usuario debe colocar en la interfaz para que se establezca la comunicacion.
Paraconocer el puerto al que esta conectado el médulo basta con ir a el
administrador de dispositivos del pc y observar a cual puerto esta conectado el
moddulo. En la figura 55 se puede apreciar el nombre del puerto al que esta
conectado el médulo Xbee.

La segunda linea de codigo permite crear un vector con el nombre del puerto para
la comunicacién serial. La tercera linea de cddigo permite establecer la velocidad
de la trasmision de datos con la que se va a trabajar en este caso es 9600, debido
a que esta velocidad fue la que se configuro en lo modulos Xbee. La ultima linea
de cddigo permite leer el puerto y almacenar los datos en un vector llamado V aqui
es donde se va a almacenar toda la informacion que Matlab lea en el puerto.

Las demas lineas de cddigo son parametros que por defecto se trabajan en una
transmision de tipo serial.
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Figura. 57 Reconocimiento de puerto serial.
B Procesadore:
4 T% Puertas (COM y LPT)
Y ELTIMA Virtual Serial Port (COMZ- »COM3) Fuerto COR11
T ELTIMA Virtual Serial Port (COM3E- s COMY)
T ELTIMAA Virtual Serial Poet (COMS- »COME)
U ELTIMA Virtunl Serinl Poet (COMS- »COME)
Y Pueto de comumcacionss (COML)
¥ Puetta de impresars ECP (LPTL
" USE Serial Port (COMLT)
= Teclados
| Umdades de disco
e Urndades de disquate

Elactrocardiograma

Con el siguiente cédigo se grafica los datos almacenados en el axes. La primera
linea es donde se especifica el axes en el que se quiere representar los datos y la
segunda es el comando que dibuja en el axes el vector de los datos recibidos por
Matlab.

axes (handles.axesl) %%selecciono el AXES
plot(v) %$%imprimo la grafica en el AXES

Con esta configuracion hecha en el botén ejecutar, Matlab captura todos los datos
gue el Xbee le envia, y este los va a almacenar y posteriormente los va a grafica
en el axes. en la figura 58 se muestra la grafica de los datos de la sefial cardiaca
recibidos por el Xbee coordinador y que son almacenados en Matlab.cabe
destacar que estos datos son los enviados desde el circuito de captacion de la
sefal cardiaca, mediante el Xbee transmisor (Router), hacia el Xbee receptor
(Coordinador).
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Una vez verificado el funcionamiento de las transmision y recepcion de los datos
de la sefal cardiaca, se efectué un cambio en la apariencia de la interfaz GUI de
Matlab para darle un ambiente mas estético al usuario. En la figura 59 se observa
gue a la GUI se adicionaron una imagenes, asi como tambien se cambio el color
de fondo de esta.

Figura. 59 Disefo Interfaz GUI.
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11.3.3 Deteccidn de paros cardiacos y elevacion ST.

En el desarrollo del procesamiento, para la deteccién de un paro cardiaco se tuvo
en cuenta la definicibn de un paro cardiaco, como se manifiesta en
electrocardiograma, métodos de procesamiento de sefiales como la correlacion,
estudio por matrices etc. Ademas se abord6 el analisis de elevacion ST para
diagnosticar si una persona puede llegar a padecer un infarto agudo de miocardio.

11.3.3.1 Paro cardiaco.

También denominado “infarto de miocardio” (myocardial infarction, MI), es un
ataque cardiaco que se presenta cuando se genera un bloqueo del flujo sanguineo
en uno o mas de los vasos sanguineos coronarios (arterias) que suministran la
sangre al corazon. (California Pacific Medical Center. , 2003)

Los examenes y/o pruebas que se realizan para determinar si una persona esta
padeciendo un paro cardiaco se efectua mediante los electrocardiogramas,
ecografias y enzimas cardiacas el cual es un analisis de sangre. (California Pacific
Medical Center. , 2003)

11.3.3.2 Sospecha de un paro cardiaco.

Segun la revista colombiana de cardiologia, un infarto agudo de miocardio 1AM,
generalmente se detecta mediante la elevacion del segmento ST, cuando el
paciente presenta sintomas como dolor en el pecho persistente. No obstante los
infartos cardiacos también se presentan sin elevacion del segmento ST antes de
que este suceda. “Segun el registro GRACE el porcentaje de pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacién de ST fue de 34%, para infarto agudo de
miocardio sin elevacién del ST fue de 30%” (sociedad colombiana de cardiologia,
2010)

Especificamente la sociedad colombiana de cardiologia destaca que: “El paciente
promedio con infarto agudo del miocardio con elevacién del ST u otros sindromes
coronarios agudos, independientemente de su educacion o estado
socioeconémico, espera en promedio dos horas después del inicio de los sintomas
antes de llamar pidiendo ayuda. Menos del 50% de los pacientes llegan al hospital
dentro de dos horas del inicio de los sintomas y al menos la mitad de este tiempo
se pierde en la toma de decision de llamar al servicio de emergencias”. (sociedad
colombiana de cardiologia, 2010)

El reconocimiento rapido de los sintomas y signos es uno de los primeros pasos
esenciales segun la sociedad colombiana de cardiologia, para examinar y tratar a
los pacientes con posible infarto agudo de miocardio con elevacion del ST. El
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punto a destacar, es la deteccidon del segmento ST, y el reconocimiento de cuando
un paro cardiaco esta en desarrollo, mediante el andlisis y procesamiento de la
seflal ECG del paciente , con el fin de brindarle al paciente la atencion oportuna,
antes de que este pueda llegar a presentar un paro cardiaco o cuando el paciente
presente un paro cardiaco.

11.3.3.3 CRITERIOS DE SGARBOSSA PARA EL DIAGNOSTICO DE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST

Se estipulan los criterios de SGARBOSSA, los cuales sirven como orientacion
para dar un diagnéstico de IAM con elevacion del ST y asi realizar un correcto
diagnostico a la hora de detectar una sefial ECG que presente indicios de un IAM.

o Elevacion concordante del segmento ST en una o mas derivaciones, lo cual
significa elevacion del ST en derivaciones donde el complejo QRS es
predominantemente positivo.

o Depresion concordante del segmento ST en una o0 mas derivaciones en las
cuales el complejo QRS es predominantemente negativo; este hallazgo tiene una
especificidad de 90% para infarto con lesién subemicro-controladorardica
posterior.

o Elevacion discordante del segmento ST 5 mm que es excesiva (fuera de
proporcién) a la profundidad de la onda S que las precede, parece ser
aproximadamente 90% especifico para infarto agudo de miocardio.

En la figura 60 se presenta una sefial ECG con presencia de elevacion del
segmento ST, aqui se puede apreciar con las flechas en rojo, las partes
especificas donde Ila sefal electrocardiografica presenta la elevacién del
segmento ST, y donde ya no existe una onda S negativa.
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Figura. 60 ECG con elevacion de segmento ST.
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(Salvador., 2012)

11.3.3.3 Correlacion

Para el desarrollo del algoritmo de deteccion del segmento ST en la sefial ECG, se
opt6 por emplear un método de andlisis de sefiales, llamado CORRELACION.
Consecuentemente también se emplearon métodos de andlisis por vectores, todo
esto implementado mediante la plataforma de programacion de Matlab. (Pita
Fernandez S, 2001).

La correlacion es un método de analisis estadistico, que proporciona el grado de
variacion conjunta existente entre dos o mas variables. Asi esta, indica la direccion
y fuerza de una relacion lineal entre las dos variables de analisis. (Pita Fernandez
S, 2001). El método de correlacién empleado para el analisis son los coeficientes
de la correlacién, puesto que estos, se enfocan en el grado de relaciéon que existe
de una variable A en comparacion con otra variable B. (Pita Fernandez S, 2001).

El andlisis de la correlacidén esta basado en los siguientes aspectos:

* Ay B son variables aleatorias. Por lo que, no hay una variante explicativa y otra
explicada.

* La poblacién de la cual se extrae la muestra es Normal Bivariada.

* Hay una relacion lineal entre las variables A y B, donde esta medida esta dada
por el coeficiente de correlacién que se define en la ecuacién 17:
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Ecuacion 17 Formula de coeficientes de correlacién

r:Cov (A B) _ E[(A—pug)(B — up)]
o, Op VE[(A — u)?1E[(B — p1p)?]

De donde, se interpreta que si el resultado r de la correlacion entre las variables A
y B da:

—-1<r<1

r = -1 Indica que existe relacion inversa y perfecta entre las variables
r =1 indica que si existe relacion directa y perfecta entre variables

r =0 No existe relacion lineal entre las variables

-1 <r < 0 Indica que existe relacién inversa entre las variables

0 <r <1 Indica que existe relaciéon directa entre las variables

Para reflejar una mejor interpretacion, se puede decir que:

* Valores de r entre 0.9 y 1: se interpreta como una alta relacion directa entre las
variables (son casi o totalmente iguales).

* Valores de r 0.7-0.9, se interpreta como una correlacién moderada.
* Valores de r 0.5-0.7, se interpreta como una correlacion regular.
* Valores de r 0.2-0.5, se interpreta como una correlaciéon baja.

* Valores de r cercanos a -1, se interpreta en una alta relaciéon inversa entre las
variables es decir la misma variable pero negativa.

* Valores de r cercanos a 0, se traduce en una baja relacioén lineal entre las
variables, la cual sera directa sir >0, y serd inversa sir < 0.

Asi mediante los coeficientes de correlacidbn se conoce, que grado de similitud
tiene una sefial ECG de entrada, con una sefial ECG de referencia, la sefal de
referencia en este caso seria una sefial ECG de una patologia (Paro Cardiaco) y
la sefial de entrada seria la sefial ECG del paciente que se esta monitoreando. En
la figura 61 se puede ver el proceso que se realiza con la correlacion entre dos
sefales ECG.
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Figura. 61 Esquema de proceso de Correlacion entre variable A y B.

(Variable B) (Variable A)
Sefial paciente Sefial de referencia ECG
con patologia

Correlacion

r=-0.0123

La correlacion de las sefales ECG se realizd, mediante la programacion en Matlab
de las dos sefales, la sefial de referencia (sefial de Patologia) con la sefial del
paciente.

Cabe destacar que para el proceso de implementacion de la formula de
coeficientes correlacion se implementé la funcion: r = corr2(a,5 de Matlab, la
cual esta funcion realiza autométicamente la correlacion entre las variables Ay B ,
gue para este caso Ay B son los vectores de los datos de la sefiales ECG del
paciente y la sefial ECG de la patologia .

11.3.3.4 Algoritmo para la deteccion de elevacion ST.

El algoritmo de deteccion de elevacion ST, es un algoritmo que va a permitir
detectar si una sefial ECG presenta elevacion ST. El siguiente diagrama de flujos
especificado en el figura 62, muestra el funcionamiento del programa realizado en
Matlab para la deteccion de la elevacion segmento ST. El codigo desarrollado es
el estipulado como anexo A.
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Figura. 62 Diagrama de algoritmo de deteccion de elevacion ST.
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Primeramente, el comienzo del diagrama de flujos contiene dos bloques de color
violeta, el cual, el bloque de la derecha, “bloque 1” contiene la sefal de referencia
la cual es una sefial ECG con elevacion del segmento ST de un ciclo de una sefal
ECG, esta sefal es conformada por 512 muestras, tal como se puede apreciar en
la figura 63.
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File Edit View Insert Tools Desktop Window Help 1
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Figura. 63 Sefial de referencia con elevacion ST.
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En la segunda seccién del diagrama de flujos, consta en la conformacion de un
vector llamado A el cual contiene las 512 muestras, es decir es un vector de 512
posiciones con datos de la sefial de referencia tal como se representa en la figura

64.
Figura. 64 Sefial de referencia almacenada en vector de 512 posiciones.
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En la tercera seccion del diagrama de flujo, se obtiene la sefial ECG del paciente,
esta sefal es recibida en Matlab mediante el puerto serial, que tiene conexion al
modulo Xbee.

En el cuarto bloque la sefial ECG del paciente es guardad en un vector llamado V
de 2048 posiciones tal como se puede apreciar en la figura 65.

Figura. 65 Sefial ECG paciente almacenada en vector de 2048 posiciones

S ] Sefial ECG recibida
. ' | . paciente
e

s _ - WVector V de 2048 J

L muestras

V= | 190 180 191 192 193 194 195 196 | ..

En la quinta seccion del diagrama de flujos se realiza la segmentacion del vector V
gue contiene los datos de la sefial ECG, en cuatro bloques de 512 muestras, tal
como se manifiesta en la figura 66.

Figura. 66 Segmentacion Sefial ECG en 4 bloques de 512 muestras.
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En el sexta seccion del diagrama de flujos, encontramos los 4 bloques de 512
muestras, que conformaban el vector V de la seial ECG original del pacientes, es
decir el total de las 2048 muestra del vector V, ahora son representadas en
cuatros bloques B1,B2,B3 y B4.

En la séptima seccion del diagrama de flujos encontramos la colocacion en fase
de cada bloque B1, B2, B3 Y B4 con la sefal de referencia; esta colocacion en
fase se realiza debido a que en muchos casos la correlacion puede indicar cero, y
sin embargo, las dos sefales pueden estar perfectamente correlacionadas, como
que se muestra en la figura 67.

Figura. 67 Desfase de dos sefales iguales.

LA
%y =f+k X =1

Para resolver este problema, basta con colocar en fase las dos sefiales, para esto
se utilizé la funcion de C = max(A), la cual da el valor maximo contenido en un
vector, sabiendo el valor méximo de las dos sefiales, esto permite conocer la
posicion del valor maximo contenido en los dos vectores a correlacionar. Con las
dos posiciones de los puntos maximos de las sefiales lo que se realiza es restar
un posicién con respecto a otra, y este valor indica el corrimiento que se debe
realizar, en la figura 68, se muestra este procedimiento. Cabe resaltar que este
proceso se realiza con los 4 bloques B1, B2, B3 y B4 con la sefial de referencia
(ECG de elevacion de ST)
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Figura. 68 Desplazamiento de vectores para sincronizar las sefiales
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En la figura 69 se observar el desfase presentado en algunos casos y las sefiales
ECG puestas en fase y recibidas por el sistema.

Figura. 69 Desfase y acople de las sefiales ECG.
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Posteriormente en la seccion 8, se trata sobre la correlacion. En esta parte se
realiza la correlacion entre la sefal de referencia y cada bloque B1, B2, B3 y B4
mediante la funcibn - = corr2(a,B1)de Matlab. En la figura 70 se especifica el
procedimiento de correlacion realizado en Matlab para cada bloque ECG con la
sefal de referencia.
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Fiéyra. 70 Correlacion de blogues B1, B2, B3y B4.
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Consecutivamente tenemos en el diagrama de flujos, la seccion 9, acoge la
evaluacion de los resultados dados por la correlacion para cada bloque de la sefial
ECG del paciente. En esta se evallua si el resultado obtenido en cada bloque es
mayor a 0.3 puesto que si esta posee un valor positivo, quiere decir que la sefnal
ECG del paciente no esta presentando ondas S en la evaluacion de cada ciclo de
la sefial por lo que da indicios de que la persona esta presentando elevacion del
segmento ST. De ser cierta esta condicion, el sistema activa la seccion 10, la cual
es la activacion de las alarmas, y que serd tratada en la seccion 9.4 del
documento.

11.3.3.5 Algoritmo de detecciéon de un paro cardiaco.

La deteccidon del segmento ST, es un andlisis que ayuda a identificar que una
persona puede llegar a padecer un infarto, pero este detecta cuando un infarto se
haga un hecho. También es necesario saber que algunos infartos se presentan sin
mostrar elevacion del segmento ST en el electrocardiograma, los cuales son
llamados infartos subendocérdicos o infarto no Q. en la figura 71 se muestra un
electrocardiograma con paro cardiaco donde se manifiesta la ausencia de las
ondas Q,R, S, T.

Figura. 71 ECG de un paro cardiaco.

Ausencia de ondas
QR ST

Para detectar cuando una persona esta sufriendo un paro cardiaco, se desarroll6
el diagrama de flujos de la figura 72, en este se presenta el proceso de analisis
que realiza el cédigo realizado en Matlab para la deteccion de un paro cardiaco,
gue se especifica en el anexo B del documento.
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Figura. 72 Diagrama de flujos de deteccién de paro cardiaco.
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(Autor, 2013)

La funcibn de este algoritmo es recorrer el vector V donde se encuentra
almacenada los datos de la sefial ECG del paciente, posteriormente se realiza un
analisis del vector que contiene la sefial ECG, si el algoritmo detecta que no
existen valores mayores al valor de referencia en una determinada cantidad de
muestras, lo detectara como un paro cardiaco, puesto que si ho existen valores
mayores a 105 y esto querria decir que hay ausencia de las ondas Q, R, S, T.
Cabe destacar, que el valor de referencia de la sefial recibida es de 105, debido a
gue la sefial ECG se le dio un nivel dc y quedo con valores mayores a cero,
entonces el valor de referencia no seria 0 sino 105, para ver este caso, referirse a
la figura 73. Si el algoritmo detecta que hay ausencia de las ondas
electrocardiogréficas, este activa la alarma de sonido y envia un E-Malil, para ver
la configuracion del algoritmo de alarma remitirse a la seccién 9.4 del documento.
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Figura. 73 ECG con referencia en 100.
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(Autor, 2013)

11.34 Algoritmo de deteccion de arritmia.

Dado que las arritmias son las palpitaciones anormales del corazébn o mas
especificamente toda irregularidad, en el ritmo cardiaco. (Elias Rovira Gil, 2008).
Se plante6 desarrollar un algoritmo que permita detectar la cantidad de muestras
que se tiene en un ciclo de la sefial ECG. En la figura 74 se muestra una sefial
ECG son signos de arritmia.

Figura. 74 ECG de una arritmia cardiaca.

Arritmia

(Autor, 2013)
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Para el desarrollo del algoritmo de deteccion de arritmia cardiaca, se planted
desarrollar un codigo en Matlab (anexo C), el cual es capaz de detectar una
arritmia. El siguiente diagrama de flujo que se especifica en la figura 75, se
manifiesta el funcionamiento del algoritmo desarrollado en codigo de Matlab, el
cual detecta la arritmia cardiaca.

Figura. 75 Diagrama de bloques de algoritmo de deteccién de arritmia.
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(Autor, 2013).

En el bloque 1, encontramos la adquisicion de la sefial ECG del paciente
capturada en segmentos de 2048 muestras, que toma Matlab. Esta sefal recibida
se almacena en un vector de 2048 posiciones, con los respectivos datos de la
sefal ECG digitalizada.

109



Posteriormente, el bloque dos del diagrama, consiste en hacer un analisis de la
sefal, para la obtencion de las ondas R. Esta busqueda se realiza mediante el
diagrama de flujo presentado en la figura 76.

Figura. 76 Diagrama de flujos andlisis de arritmia.
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El diagrama de flujos de la figura 76 es la representacion del proceso que realiza
el codigo creado en Matlab, este codigo es el presentado en la figura 77.

110



Figura. 77 Cédigo de analisis de arritmia.

for n=1l:length(vector)
if(n>]l & n<2048)
if vector(n)<200& vector (n-1)<200& vector (n+l)<200;
contador= contador+l;
glae
contadord (n)= contador+2;
K1=0;

elae

vector (2049)=200;
contadors (n)= contador+z;
K1=0;

end
L=

Este algoritmo realiza un recorrido desde la posicion 1 hasta la longitud del vector.
Cabe aclarar que la variable vector, es la variable donde se encuentra almacenada
la sefial ECG. Posteriormente se realiza una comparacién desde la segunda
posicion del vector, verificando si tanto el dato anterior (posicién pasada) como el
datos posterior (posicion futura) de la posicién en que se encuentra, son menores
que 200. Se toma el valor de 200 puesto que es un valor que Unicamente es
tomado por una onda R, debido a que es el punto mas elevado que tiene una
seflal ECG. Si tanto el anterior como el posterior, menores que doscientos se va
ejecutando un contador que computa las muestras menores a 200. Para reflejar
este procedimiento de una mejor manera, se muestra la figura 78.

Figura. 78 Vector con datos de sefial ECG.
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De esta manera, en el bloque 3 se puede determinar la cantidad de muestras que
hay entre cada intervalo de las ondas R tal como se muestra en la figura 79. La
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cantidad de muestras por cada intervalo se guarda en un vector llamado data, ver
figura 80.la cantidad de intervalos surge dependiendo del estado de agitacion que
se encuentre el paciente, puesto que su frecuencia cardiaca puede aumentar o
disminuir dependiendo de su estado.

Figura. 79 Intervalos de muestra para cada ciclo ECG.

(Autor, 2013)

Figura. 80 Conteo de muestra para cada ciclo ECG.
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(Autor, 2013)
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Consecuentemente, en la secciéon 4 del diagrama de bloques, se realiza la
busqueda del intervalo con el menor numero de muestras para esto se realizd
mediante la instruccion datamin=min (data)la cual arroja el menor valor que se
contiene en un vector

Para este caso el valor minimo del vector data, seria el intervalo 4, que contiene
una muestra de 165. Asi en la seccion 5 del diagrama de bloques, se realiza una
comparacion de los demas intervalos con que tiene la menor cantidad de
muestras. Esta comparacion se efectia mediante una resta para ver la diferencia
de los demas intervalos con el de menor cantidad de muestra. En la figura 81 se
representa este proceso.

Figura. 81 Comparacion de cada intervalo ECG.

Intervalo 1 Intervalo 2 Intervalo 3 Intervalo 4

544 muestras 577 muestras 612 muestras 165 muestras

Intervalo 1 ] [ Intervalo 4

544 muestras 165 muestras = 379
Intervalo 2 ] Intervalo 4

_ 412
577 muestras 165 muestras
Intervalo 3 ] [ Intervalo 4

[ = 447

612 muestras 165 muestras

(Autor, 2013)

Con la diferencia de los intervalos, en la seccion 6 del diagrama de bloque se
determina si la persona posee una arritmia cardiaca. Esto se efectlia evaluando si
la diferencia entre cada intervalo, es mayor a 250, si es asi, el sistema de alarma
se activa y envia un E-mail a los destinos configurados anteriormente.
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11.4 SISTEMA DE ALARMA MEDIANTE CORREO ELECTRONICO.

El sistema de alarma implementado fue elaborado mediante un codigo que se
desarrollo en el software de Matlab, este sistema consta de un estado de alarma
de sonido y un sistema de aviso mediante correo electronico. El siguiente
diagrama de la figura 82 muestra el funcionamiento de dicho sistema.

Figura. 82 Diagrama del sistema de alarma.
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En primer lugar segun el diagrama, encontramos el analisis de datos, este primer
bloque hace parte del desarrollo del tercer objetivo. Pero debido a que el sistema
de alarma depende en gran proporcion al analisis que se le realice a los datos de
la sefial cardiaca, se incluye en este diagrama, mediante el andlisis se determina
si el paciente posee o esta padeciendo un paro cardiaco o una arritmia cardiaca
de no ser asi el sistema sigue analizando los nuevos datos de entrada, para tener
un analisis constante de la evolucion de la salud del paciente.

Si es el caso que el paciente llegase a presentar un paro o una arritmia el sistema
de alarma se activara, ejecutando la alarma de sonido y €l envié de correos
electronicos hacia las direcciones de correo programadas.

Los tipos de alarma que se desarrollaron fueron una alarma de sonido, y una
alarma mediante el envio de correo electrénico.

1141 Alarma de sonido.

Un sistema de alarma de sonido, es un componente de seguridad pasiva. Esto
quiere decir que este tipo de alarma no evita el problema, pero si es capaz de
advertir de éste, ademas de permitir la rapida intervencion sobre el problema y
atenuar los dafios producidos por este. (Altamirano, 2005)

Como primera instancia se desarroll6 la alarma de sonido. Esta se implemento6 con
el objetivo de alertar en el lugar de residencia, a las personas cercanas al
paciente, de que este estaria padeciendo alguna de las dos enfermedades (paro o
arritmia cardiaca), y asi lograr que al paciente se le pueda brindar la atencién
oportuna.

La idea es que si se llegase a detectar una de las dos enfermedades, el sistema
de alarma se encienda automaticamente. Cabe aclarar que el archivo de sonido se
guardo con el nombre de SIMULACRO dentro de la carpeta donde se ejecuta el
programa hecho en Matlab. En la figura 83 se muestra la ubicacién del archivo de
sonido.

El anexo D muestra el codigo de programacién del sistema de alarma de sonido
implementado en Matlab.

Figura. 83 Ubicacién archivo de sonido.
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11.4.2 Alarma mediante correo electronico.

La funcidn principal del sistema de alarma via correo electrénico, es la de advertir
a personas ajenas al lugar de residencia del paciente, del problema que puede
padecer el este en determinado momento. Para lograr esto, se desarroll6 un
algoritmo mediante codigo en Matlab, el cual permite enviar correos electrénicos a
determinadas personas.

En el desarrollo de la alarma a través de E-mail se implementé mediante el cédigo
establecido en el anexo D, este codigo se fundamenta en el diagrama de flujos de
la figura 84.

Figura. 84 Diagrama de flujo de sistema de envio de E-mail
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El diagrama de flujos desarrollado, se configura parametros de una cuenta de
correo de la cual se realiza el envio de E-mails. Como se puede observar en el
bloque 1, se configura la cuenta de correo de la cual se hace el envio de los
mensaje, en este caso se configuro una cuenta en Gmail la cual es la que
'cc092302@ingenieria.sanmartin.edu.co’, cabe destacar que esta cuenta es la que
usa Matlab para hacer el envio de los correo. En el segundo bloque se configura el
la contrasefia de usuario para que Matlab acceda directamente al correo, esta
parte es muy importante, puesto que mediante esta contrasefia Matlab podré
acceder al correo para realizar el envio de informacion a través de internet. En el
tercer bloque se configurar parametros del servidor del correo de origen, por lo
general estos son parametros que se establecen por defecto en el cédigo que usa
Matlab para realizar este proceso.

Posteriormente en el cuarto bloque se define el o los correos a los cuales se van
a realizar el envio de E-mails, cuando el sistema detecte alguna patologia. Por
altimo tenemos el quinto bloque, cabe resaltar que este es un adicional que se
aplicé al proyecto, aqui se define el correo de la cuenta de Facebook a la que
también se quiere que lleguen los correos, es importante aclarar que el tiempo de
recepcion del correo en Facebook es retrasado. En la figura 85 se muestra una
ventana que sefala el envio satisfactorio de los correos enviados.

Figura. 85 Envi6 de mensaje desde Matlab.
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Consecuentemente en la figura 86, se puede observar la recepcion del mensaje
en una cuenta de Hotmail, enviado desde Matlab con el mensaje de alerta del
paciente, alli se observa en la bandeja de entrada el mensaje recibido con el
asunto de este.

Figura. 86 Recepcion de mensaje en Hotmail.
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Posteriormente en la figura 87 se puede ver la informacién del mensaje, donde se
especifica el problema que esta padeciendo el paciente.

Figura. 87 Mensaje obtenido en Hotmail.
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El mensaje de alarma también es recibido en la cuenta de Facebook que se
configur6 en el codigo 2 de la configuracion del sistema de alarma en Matlab. En
la figura 88 se presenta la recepcién del mensaje en la cuenta de Facebook
configurada.
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Figura. 88 Recepcién mensaje en Facebook.
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12. PRUEBAS Y RESULTADOS.

En este apartado se describe, como una vez conformado todo el sistema, se
ejecutan una serie de pruebas, para evaluar el funcionamiento del sistema de
monitoreo de sefiales cardiacas en pacientes domiciliarios.

Para el desarrollo de las pruebas del proyecto, demostracion y verificacion del
mismo, fue imprescindible, realizar un secuencia de procesos, que permitieron
adquirir datos, con los cuales se puede llegar a analizar y obtener una respuesta
a las sefales electrocardiograficas, obtenidas por el sistema planteado. El tipo de
pruebas que se realizaron fueron las siguientes:

e Prueba de captacion de sefales electrocardiograficas.

e Prueba de distancia en la transmisién inalambrica de las sefales
electrocardiograficas.

e Prueba de deteccion de elevacion del segmento ST.

e Prueba de deteccién de un Paro Cardiaco

e Prueba de deteccion de arritmia cardiaca.

12.1 PRUEBA DE CAPTACION DE SENALES ELECTROCARDIOGRAFICAS.

En esta prueba, se pretende ver como el sistema, logra captar las sefiales ECG de
diferentes pacientes, mediante el uso del circuito de adquisicion y los méddulos
Xbee.

12.11 Objetivo de la prueba.

Verificacidbn y ejecucion del proceso de la adquisicion de las sefiales
electrocardiogréficas.

12.1.2 Recursos a utilizar.

Electrodos

Circuito de adquisicion de la sefal cardiaca

Mdodulos Xbee TX y RX

Computador

Software de Matlab

20 personas aleatorias, dispuestas a colaborar con la prueba.

12.1.3 Procedimiento a desarrollar.

Se implementa la captura de sefiales electrocardiograficas en 20 personas,
mediante el uso del circuito de adquisicidon de las sefiales ECG, desarrollado en el

proyecto.
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La prueba de adquisicion de las sefiales ECG, es plenamente indolora para la
persona que esta siendo monitoreada.

Para la realizacion de la prueba, se les solicitd a las personas que se sienten en
una posicion recta, y se les requirié retirar de todos los objetos metélicos que
llevaran encima.

Posteriormente, se le coloca los electrodos adhesivos. El Electrodo 1 es puesto
en el area intercostal y el borde izquierdo del esternon, el electrodo 2, en el area
intercostal en la linea media clavicular, y el electrodo 3: En el brazo izquierdo,
evitando prominencias 6seas. Consecutivamente se conectan los cables, que van
desde los electrodos al circuito de adquisicion de las sefial ECG. La recoleccion
del registro dura unos pocos segundos, en las que el paciente debe permanecer
quieto.

12.1.4 Resultados esperados.

Obtener el registro y/o datos que componen la sefial ECG de los pacientes y
obtener la representacion gréafica de los datos en el software de Matlab. Visualizar
las sefiales ECG filtrada, y amplificadas en el osciloscopio.

12.1.5 Resultados Obtenidos.

En la siguiente tabla se muestra las diferentes etapas de pruebas que se le
realizaron al circuito de adquisicién desarrollado.

Tabla 4 Prueba de adquisicién de sefial en circuito

Etapa de amplificacién con AD620
5]

Etapa de filtrado

Couplig Invert Bwlimt  Probe

off 8 DC GND On on @0 Q10100
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Segunda etapa de amplificacion con OP07 | Etapa de elevacion de nivel DC

1 Couplog Inwert  Bwlimit  Probe

Bor @0 on@ll on @0 01010

Couplwg  Irwert  Bwlimt  Probe

& orr AcEBGND On on@0 010100

Etapa de adquisicion de datos en Matlab.

En las siguientes figuras, se pueden observar el nombre, y la representacion
gréfica de la sefial ECG en Matlab, de cada uno de las personas a las que se les
realizo la prueba.
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Paciente 1. Arnold Andrés Lara: edad 21 arios

Figura. 89 Recepcion sefial ECG paciente 1.
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Codigo 092302
Ingenieria de Telecomunicaciones

Paciente 2. Juan Sebastian Garcia Polo: edad 20 afios
Figura. 90 Recepcion sefial ECG paciente 2.
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Paciente 3. Andrés Bobadilla: edad 21 aios

Figura. 91 Recepcion sefial ECG paciente 3.
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Paciente 4. Pamela Hernandez: edad 26 arios

Figura. 92 Recepcion sefal ECG paciente 4.

Electrocardiograma
‘\ 2

Camilo Andres Carrefio
Codigo 092302
Ingenieria de Telecomunicaciones

4 1 - =2 FUNDACION
v . p \ S h
Parar ejecucion ) * L\ Cargar ECG
) 4 %

BEE

124



Paciente 5. Viviane Montana: edad 23 afos

Camilo Andres Carrefio
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Paciente 6. Karen Guerrero: edad 26 afos.
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Paciente 7. Diego Felipe Contreras: edad 21 afos.

Figura. 95 Recepcion sefial ECG paciente 7.
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Paciente 8. Alvaro Aguilar: edad 21 afios.

Figura. 96 Recepcion sefial ECG paciente 8.
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Paciente 9. Juan David Rodriguez, edad 23 afos.

Figura. 97 Recepcion sefial ECG paciente 9.
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Paciente 10. Jesus Bohorquez, edad 23 afios.
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Paciente 11. Harold Pefa, edad 26 afnos.

Figura. 99 Recepcion sefial ECG paciente 11
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Paciente 13. Ralphi Yareth, edad 24 afios.
Figura. 101 Recepcion sefal ECG paciente 13.
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Paciente 14. Tito Vargas, edad 25 afios.

Figura. 102 Recepcion sefal ECG paciente 14.
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Paciente 15. Eliana Garcia, edad 27 anos.

Figura. 103 Recepcion sefal ECG paciente 15.
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Paciente 16. Deiby Cafion, edad 23 afios.

Figura. 104 Recepcion sefial ECG paciente 16.
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Paciente 17. Julian Andrés Pérez, edad 21 anos.

Figura. 105 Recepcion sefal ECG paciente 17.
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Paciente 18. David Duran, edad 23 afos.

Figura. 106 Recepcion sefal ECG paciente 18.
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Paciente 19.Camilo Andrés Carrefio, edad 23 afos.

Figura. 107 Recepcion sefal ECG paciente 19.
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Paciente 20. Estefania Sanchez, edad 17 afnos.

Figura. 108 Recepcion sefal ECG paciente 20. B
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12.1.6 Conclusion.

Después de realizar el procedimiento de la captura de la sefial ECG de las
diferentes personas, se comprobd, que el circuito para la captura de las sefales
del corazon, cumple con la adquisicion de las ondas que conforman un
electrocardiograma, puesto que las sefiales ECG capturadas, son sefales
electrocardiograficas normales, que cuentan en su mayoria con presencia de
ondasP,Q,R,ST.

Ademas se comprobo que el sistema no disparo la alarma, debido a que ninguno
de los pacientes poseia una arritmia cardiaca, ni tampoco una elevacion en el
segmento ST de la sefal cardiaca. Cabe destacar que cada sefial ECG de cada
paciente, fue diferente en amplitud y frecuencia con respecto a las demas,
puesto que cada persona posee un organismo diferente y cada cual se
encontraba en un estado de agitacion y/o relajacion distinto a las otras personas.
Se establecid, que mediante la comparacion con una sefial ECG saludable, todas
las sefales adquiridas presentaron una gran similitud de un ECG normal.

12.2 PRUEBA DE DISTANCIA EN LA TRANSMISION DE DATOS ECG.

12.2.1 Objetivo de la prueba.

Comprobar y determinar la distancia maxima de la transmision inalambrica de las
sefiales ECG en un domicilio.

12.2.2 Recursos a utiliza.

Electrodos

Circuito de adquisicion de la sefial cardiaca
Mddulos Xbee TX y RX

Computador

Software de Matlab

1 persona.

12.2.3 Procedimiento a desarrollar

Se implementa la trasmision inalambrica de la sefial ECG, mediante los médulos
Xbee, realizando la captura de la sefial del corazén de un paciente, a diferentes
distancias. Esta prueba se realiza en un domicilio, a continuacion se muestra un
plano de la estructura y sus caracteristicas apreciables en la figura 109.
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Figura. 109 caracteristicas del lugar de la prueba.
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Cada prueba se realiza en diferentes distancias y ubicaciones del apartamento.
Las ubicaciones escogidas son las presentadas en la figura 104, la estrella en la
figura representa el modulo receptor, el cual recibe la sefial en el pc para su
analisis.

Cocina

Figura. 110 Ubicaciones escogidas para la prueba.
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12.2.4 Resultados esperados.

Se espera obtener la distancia lo mas cercana posible a lo que el fabricante
tedricamente dice que los modulos pueden llegar a alcanzar.

12.25 Resultados Obtenidos.
Prueba 1: ubicacion habitacion 1 del apartamento
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Distancia del receptor: 4.2 mts
Paciente: Estefania Sanchez, edad 17 afios
Sefal captada por el sistema:

Figura. 111 Recepcion sefial ECG ubicacion 1.
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Prueba 2: ubicacion 2: sala del apartamento
Distancia del receptor: 2 mts
Paciente: Estefania Sanchez, edad 17 afos
Sefal captada por el sistema:

Figura. 112 Recepcién sefal ECG ubicacion 2.
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Prueba3: ubicacion 3: cocina
Distancia del receptor: 5.5 mts
Paciente: Estefania Sanchez, edad 17 afios
Sefal captada por el sistema:
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Figura. 113 Recepcion sefial ECG ubicacion 3.
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Prueba 4: ubicacion 4: habitacion 2
Distancia del receptor: 6 mts

Paciente: Estefania Sanchez, edad 17 afios
Sefal captada por el sistema:

Figura. 114 Recepcion sefial ECG ubicacion 4.
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Prueba 5: ubicacién 5: estudio

Distancia del receptor: 7 mts
Paciente: Estefania Sanchez, edad 17 afos
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Sefal captada por el sistema:

Figura. 115 Recepcion sefial ECG ubicacion 5.
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Prueba 6: ubicacion 5: habitacion 3
Distancia del receptor: 10 mts

Paciente: Estefania Sanchez, edad 17 afios
Sefal captada por el sistema:

Figura. 116 Recepcion sefial ECG ubicacion 6.
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Prueba 7: ubicacién 5: quinto piso del edificio (un piso mas arriba del médulo
receptor).

Distancia del receptor: 22 mts

Paciente: Estefania Sdnchez, edad 17 afios

Sefal captada por el sistema:

Figura. 117 Recepcion sefial ECG ubicacion 7.
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12.2.6 Conclusion.

Con base a los resultados obtenidos se demostr6 bajo esta prueba, que los
modulos Xbee pueden soportar significativas distancias, siempre y cuando exista
una buena linea de vista. Sin embargo con esta prueba se comprobd que
mediante la existencia de obstaculos, como las paredes de una casa o
apartamento, la distancia de cobertura disminuye, pero aun asi los médulos logran
cubrir de 15 hasta 20 metros de radio de cobertura. En la prueba 7 se evidencio
gue las coberturas mayores a los 20 metros ya presentan inconvenientes a la hora
de la transmision inalambrica, por lo que esto puede representar un analisis
erréneo en la captacion de las sefiales ECG.

12.3 PRUEBA DE DETECCION DE ELEVACION DEL SEGMENTO ST.

12.3.1 Objetivo de la prueba.

Determinar si el algoritmo de deteccién de segmento ST, localiza una elevacion de
las ondas ST en una sefial ECG.

12.3.2 Recursos a utilizar.

e Computador
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e Software de Matlab
¢ Registro de varias sefales con elevacion ST
¢ Registro de sefiales ECG sanas.

12.3.3 Procedimiento a desarrollar.

Se implementa el algoritmo de deteccion de la elevacion del segmento ST. Esta
prueba consiste en realizar varios analisis a diferentes sefiales ECG. Las sefiales
con elevacién ST, que se implementan, son sefiales ECG que se tomaron de un
paciente sano, y que estas, fueron modificadas, con el fin de generar sefales que
tuvieran elevacion del segmento ST. En esta prueba, no es necesario conectar a
un paciente al sistema, puesto que para la realizacion del andlisis, los datos son
cargados directamente desde un Excel, que contiene toda la informacién de las
sefiales simuladas (ECG con elevacion ST) y las sefiales sanas (Registros
Tomados de la prueba de adquisicibn que se realizaron a los 20 pacientes
anteriormente).

12.3.4 Resultados esperados.

Se espera que el algoritmo de analisis de elevacion ST, detecte Unicamente las
sefales que poseen esta anomalia.

12.35 Resultados Obtenidos.
Prueba 1: andlisis de una sefal ECG sana.

En este analisis, el algoritmo no detecto elevacion del segmento ST en una sefial
sana, tal como se puede apreciar en la figura 118 el sistema arrojo que no se
detectd elevacion en la sefial cargada.

Figura. 118 Andlisis de elevacion ST en una sefial sana.
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Los resultados de la correlacion, argumentan que la sefial analizada, esta sana sin
elevacion ST, puesto que todos los resultados dieron valores negativos. En lo
siguiente se muestra el resultado de la correlacion para cada bloque de analisis de
la sefial ECG.

Bloquel: -0.0109
Bloque 2: -0.0282
Bloque 3: -0.0121
Bloque 4:-0.0210

Prueba 2: Andlisis de una sefial ECG con elevaciéon ST.

En esta prueba se analiza una sefial con elevaciéon ST medio, en la figura 119 se
evidencia que la sefal posee una elevacion del segmento, por lo que el algoritmo
especifica que la sefial contiene una elevacion ST en el bloque dos de analisis.

Figura. 119 Andlisis de elevacion ST en una sefial con elevaciéon ST media.
B ece = bd
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Elevacion ST

Los resultados de la correlacion, argumentan que en el bloque 2 existe una
similitud considerable puesto que el valor del resultado del bloque 2 es igual a
0.8730, el cual es un valor que indica que tiene una elevacion ST muy
considerable. En lo siguiente se muestra el resultado de la correlacion para cada
bloque de analisis de la sefial ECG.
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Bloquel: -0.0109
Bloque 2: 0.8730
Bloque 3: -0.0121
Bloque 4:-0.0121
Prueba 3: Analisis de una sefial ECG con elevacion ST alto.

En esta prueba se analiza una sefial con elevacion ST alto, en la figura 120 se
evidencia que la sefial posee una elevacion del segmento en la cuarto blogue, por
lo que el algoritmo especifica que la sefial contiene una elevacién ST en el bloque
4 de analisis.

Figura. 120 Andlisis de elevacion ST en una sefial con elevacién ST alta.
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Los resultados de la correlacidon, argumentan que en el bloque 4 existe una
similitud considerable, puesto que el valor del resultado esta por encima de 0.5y
es demasiado cercano a 1. En lo siguiente se muestra el resultado de la
correlacion para cada bloque de analisis de la sefial ECG.

Bloquel: -0.0109
Bloque 2: - 0.0282
Bloque 3:-0.0121
Bloque 4: 0.9997
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Prueba 4: En esta prueba se analiza una sefial con elevacion ST baja, en la figura
121 se evidencia que la sefial posee una elevacion del segmento en el tercer
bloque, por lo que el algoritmo especifica que la sefial si contiene una elevacion
ST en el blogue 3 de andlisis.

Figura. 121 Andlisis de elevacion ST en una sefial con elevacion ST baja.
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Los resultados de la correlaciéon, argumentan que en el bloque 3 existe una
similitud considerable puesto que el valor del resultado esta por encima de 0.5 en
lo siguiente se muestra el resultado de la correlacion para cada bloque de andlisis.

Bloquel: -0.0109

Bloque 2: - 0.0282
Bloque 3: 0.6438
Bloque 4: -0.0210

Prueba 5: En esta prueba se analiza una sefial con elevacion ST baja, en la figura
122 se evidencia que la sefal posee una elevacion del segmento en el primer
bloque, por lo que el algoritmo especifica que la sefial si contiene una elevacion
ST en el bloque 1 de andlisis.
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Figura. 122 Andlisis de elevacion ST en una sefial con elevacion ST baja.
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12.3.6 Conclusion.

Con base a las pruebas efectuada sobre el analisis de elevacion ST, se pudo
determinar que el algoritmo implementado mediante la técnica de correlacion logra
detectar las sefiales ECG, que poseen este tipo de cambios en las ondas Sy T,
puesto que mediante el analisis que se realiz6 a la sefiales con elevacion, la
correlacién arrojo resultados mayores a 0.5. Las sefiales sanas que se analizaron
por el algoritmo, este las determino como sefales sin elevacion ST, rectificando
que el algoritmo es capaz de diferenciar una sefial sana a una sefial con elevacion
ST.

También se determind que el algoritmo es capaz de localizar especificamente en
gue blogque del analisis se encuentra la elevacion ST. Con el uso de potentes
funciones mateméaticas que ofrece el paquete de andlisis de MATLAB, se pudo
obtener un buen procesamiento en el andlisis de las sefiales y un alto grado de
confiabilidad en los resultados, puesto que se empled la funcion de correlacion,
con la que cuenta Matlab para dicho analisis.

12.4 PRUEBA DE DETECCION DE UN PARO CARDIACO.

124.1 Objetivo de la prueba.

Determinar el correcto funcionamiento del algoritmo de deteccion de paros
cardiacos.

12.4.2 Recursos a utilizar.
e Electrodos
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Circuito de adquisicion de la sefial cardiaca
Modulos Xbee TX y RX

Computador

Software de Matlab

1 persona.

12.4.3 Procedimiento a desarrollar.

La idea de esta prueba, es lograr simular un paro cardiaco en una persona. Para
ello se realiz6 una toma de muestras del paciente, en un determinado tiempo, y
luego el procedimiento a realizar es el siguiente:

Mediante el circuito se cortara la captacion de las sefiales ECG provenientes de
los electrodos, esto se realiz6 mediante dos botones integrados en el circuito, los
cuales deshabilitan la captacién de las sefiales ECG en los electrodos. Los
botones que desactivan la captacion de a sefial ECG son los que se presentan en
la figura 123. El circuito transmitira una sefial sin presencia de las ondas P, Q, R
S, T, es decir una sefial lo mas parecido a linea recta en el eje X.

Figura. 123 Botones deshabilitadores de captacion de sefial ECG en
electrodos

Botones des-
habilitadores

12.4.4 Resultados esperados.

El resultado que se espera es que el algoritmo de deteccion de paro cardiaco,
detecte que una persona esta padeciendo un infarto cardiaco, y active el sistema
de alarma.
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12.45 Resultados obtenidos.
Los resultados obtenidos en esta prueba, son los siguientes.

El sistema logro captar una sefial ECG sin presencia de las ondas P, Q, R S, T al
momento de desactivar los electrodos. En la figura 124 se muestra la sefial ECG
capturada en el momento es que se desactivan los electrodos, se puede apreciar
que el sistema la detecto y mostrd una ventana la cual, manifiesta que se envio el
correo electrénico, asi mismo se logré activar la alarma de sonido en el momento
que el sistema detecta el paro cardiaco. También se activd la ventana que
manifiesta que en el momento de captura la sefial ECG no hubo presencia de
elevacion ST.

Figura. 124 Recepcion de sefial ECG con paro cardiaco.
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12.4.6 Conclusion.

Mediante la realizacién de esta prueba, se determindé que el sistema, al momento
de detectar que el paciente, estd presentando un paro cardiaco, este activa los
sistemas de alarmas, tanto la alarma de sonido, como la alarma de envio de E-
mails. La deteccion del paro cardiaco se baso en la ausencia de todas ondas que
compones una sefal electrocardiografica, es decir, el algoritmo al detectar datos
repetitivos cercanos sin variaciones significativas, este lo determina como paro
cardiaco. Esta prueba se realizé de una a 30 veces con sefales ECG que poseian
signos de paro cardiaco, de la cuales el sistema en todas activo los subsistemas
de alarmas.

145



12.5 PRUEBA DE DETECCION DE ARRITMIA CARDIACA.

1251 Objetivo de la prueba.

Determinar el funcionamiento del algoritmo que detecta arritmias cardiacas en una
sefial ECG de un paciente.

12.5.2 Recursos a utilizar.
e Computador
e Software de Matlab
e Registro de varias sefales con arritmias cardiacas
e Registro de sefales ECG sanas.

12.5.3 Procedimiento a realizar.

Se implementa el algoritmo de deteccién de arritmias. Esta prueba consiste en
realizar varios andlisis a diferentes sefiales ECG con y sin arritmias. Como primera
instancia las sefiales ECG con arritmias, son sefiales de pacientes sanos, a las
gue algunas sefiales se le modificaron valores en los registros, con el fin de crear
seflales ECG con arritmias cardiacas en la figura 125 se muestra una sefial ECG
sana, ademas se muestra esta sefial con la modificacién que se le realizo para
crear una sefal con una arritmia cardiaca. El analisis que se realiza para la prueba
se ejecuta mediante la obtencion de los datos almacenado en archivos .XLSX de
Excel. Estos datos son cargados mediante la interfaz GUlI de Matlab para
posteriormente ser analizados por el algoritmo desarrollado.

Figura. 125 Sefial ECG sana/ Sefial ECG con arritmia

IR

Sefal sana }

Sefal modificada
(arritmia)

1254 Resultados esperados.

Se espera que el sistema logre detectar una arritmia cardiaca, en cualquier parte
de la sefal ECG.
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1255 Resultados obtenidos.

Los resultados obtenidos para cada analisis de sefiales ECG son los siguientes:
Prueba 1.

Sefal ECG del paciente Harold pefia modificada con arritmia. La modificacion se
puede ver la figura 120, donde el programa arroja que la sefial presenta una
arritmia en el primer intervalo

Figura. 126 Sefial ECG con arritmia prueba 1
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Prueba 2.
Sefal ECG del paciente Tito Vargas sin modificacion. Esta prueba se realiza con
la sefial del paciente original, esta sefial no contiene ningun indicio de arritmia.

Figura. 127 Sefial ECG sin arritmia prueba 2
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El resultado dado por algoritmo arrojo que la sefial se encuentra libre de arritmias
tal como se observa en la figura 127.

Prueba 3:

Sefal ECG del paciente Diego Felipe Contreras. Esta prueba se realiza con la
sefal modificada del paciente, esta se modificd para crear una arritmia cardiaca en
la sefial ECG del paciente.

Figura. 128 Sefial ECG con arritmia prueba 3
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Como se observa en la figura 128, el resultado obtenido por el programa fue la
deteccion de la arritmia en el intervalo 3.

Prueba 4: Sefal ECG del paciente Diego Felipe Contreras. Esta prueba se realiza
con la sefal original del paciente sin ninguna clase de modificaciones.

Figura. 129 Sefial ECG sin arritmia prueba 4
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Como se observa en la figura 129, el resultado obtenido por el programa fue que
no se detectaron arritmias.

Prueba 5: Sefial ECG del paciente Karen Guerrero con modificacion de arritmia
cardiaca.

Figura. 124. Sefal ECG sin arritmia prueba 5
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El resultado obtenido de la prueba 5, es la deteccion de la arritmia en el intervalo
2, tal como se muestra en la figura 124.

12.5.6 Conclusion.

Con base al procedimiento realizado de la prueba, se analiza que realmente las
simulaciones de sefiales ECG, que presentan un alto grado de similitud con
arritmias, el algoritmo logra detectarlas y diferenciarlas de las sefiales sanas;
estableciendo el diagnéstico de la presencia de estas. El diagnostico de este, se
baso6 en el conteo de la cantidad de muestras que existen entre cada onda R del
electrocardiograma, logrando comparar la cantidad de muestras que existen en un
ciclo, con los demas y asi determinar si la cantidad de muestras es muy pequefia
en comparacion con la demas, de esta forma el algoritmo determiné la existencia
de arritmias en una sefal ECG.
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13.CONCLUSIONES.

El desarrollo de las telecomunicaciones en el mundo, ha aportado grandes
avances en la medicina, y uno de los aspectos en que se ven muy ligadas estas
dos profesiones, es el desarrollo y la implementacién de la telemedicina. Para la
unificacion de la medicina y las telecomunicaciones, es fundamental garantizar la
calidad de un proceso de comunicacién, entre el médico y un paciente, puesto que
en este se involucra la salud de una persona, para el ello la telemedicina ha dado
avances tanto en redes de salud, como en redes de telecomunicaciones y
aplicaciones de servicios que ayudan a los pacientes a ser valorados, desde
grandes distancias.

La tecnologia Zigbee es una buena herramienta, para la transmision inalambrica
de sefales biomédicas a través de los mdédulos Xbee. Sin embargo el limite de las
distancias que cubre esta tecnologia, varia de acuerdo a la cantidad de obstaculos
gue haya entre el modulo transmisor y el modulo receptor. Por lo que es clara la
necesidad de tener linea directa en los sistemas de transmision inalambricos, que
funcionan a frecuencias altas, tal es el caso que se evidencié con los modulos
Xbee, donde el rango de cobertura disminuy6é considerablemente debido a las
perdidas por obstaculos, que pueden llegar a ser importantes a la hora de realizar
transmisiones mucho mas distantes.

Las 2048 muestras, que se determinaron para el analisis de una sefal ECG, se
establecid, debido a que en esta cantidad de muestras en posible capturar por lo
menos 3 ciclos de una sefal ECG, estando el paciente en un estado de relajacion,
donde los ciclos de cada pulsacion son lo méas largos. Los 3 ciclos se
determinaron para la deteccion de arritmias, puesto que mediante estos el
algoritmo realiza la comparacién de la cantidad de muestras que hay entre cada
intervalo de las ondas R de una sefial ECG y asi lograr un diagndstico de si existe
0 No una arritmia.

La correlacion es un método, muy importante a la hora de realizar andlisis de
sefales, puesto que mediante los coeficientes de correlacién, se puede llegar a
ver qué porcentaje de similitud tiene una sefial en comparacién con otra. En el
desarrollo de este proyecto, esta técnica fue fundamental, puesto que gracias a
esta, se logro diagnosticar, cuando una sefial ECG posee una elevacion ST. En
las pruebas realizadas se observé como los resultados de la correlacion, hacian
semejanza 0 no a una sefial de referencia que si poseia elevacion ST. Los
resultados arrojados de la correlacién variaban entre -1 y 1 donde en algunos
casos se observo que cuando la correlacion resultaba mayor a 0.5 y cercana 1 el
diagnostico era una sefal con elevacion ST, o cuando la correlacién daba
menores a 0.5 el diagnostico era una sefal sin elevacion ST.
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La elevacion del segmento ST , es una manifestacion, que el sistema logra
detectar e indicar que un paciente puede llegar a padecer un infarto agudo de
miocardio, sin embargo las investigaciones realizadas en el desarrollo del
proyecto, se consideré que no siempre se puede diagnosticar que un paciente
puede llegar a padecer un infarto, puesto que en muchos casos estos se
presentan sin ninguna clase de manifestaciones en los electrocardiogramas, no
obstante el registro GRACE, determind que el 34% de la personas que padecieron
infartos, tuvieron elevacion del segmento ST, una cifra que puede llegar a ser muy
importante a la hora de diagnosticar un posible infarto, por lo que este tipo de
andlisis implementado en el desarrollo del proyecto, ayuda a prevenir que una
persona pueda pasar por una situacion dificil, como lo son los infartos de
miocardio.

Dado que el sistema desarrollado, es un sistema que necesita, que el andlisis de
las sefiales ECG, se realicen en un tiempo muy corto, la velocidad con que se
haga el analisis y el procesamiento de las sefiales, dependera en cierta medida, al
procesamiento con que cuente el computador, en donde se aplica la recepcion y
analisis de estas, por lo que se recomienda el uso de un computador que cuente
con altas velocidades de procesamiento.

La calidad de la informacion de las sefiales ECG obtenidas por el sistema, es
informacion confiable, tal como se observé en las pruebas, la informacién
procesada, representan graficamente una sefial ECG. Cabe destacar que
mediante las pruebas realizadas se determind que el movimiento brusco en el
paciente, pueden hacer que la captacién de la sefial ECG en el sistema sea
errébnea, por lo que se recomienda que el paciente, trate de no realizar
movimientos bruscos mediante el monitoreo de la sefial cardiaca. Toda la
informacion de las sefiales ECG que el sistema obtiene, se logré almacenarla en
un archivo TXT, informacion de la cual el usuario puede hacer uso y emplearla
como un historial de su salud cardiaca.

Las arritmias cardiacas exhiben patrones caracteristicos que pueden ser
detectados mediante el procesamiento y analisis de la sefial emitida por el
corazon, por tal razon la deteccion de estas anomalias fue contrastada con el
desarrollo y la ejecucion de las pruebas de deteccion, donde se establecié que las
simulaciones de sefales ECG, que presentan arritmias, el sistema logra
detectarlas y diferenciarlas de las sefales sanas; estableciendo el diagnostico de
la deteccion de esta patologia.

Mediante las diversas pruebas realizadas en el sistema de alarma, se determiné
que la recepcion de los correos enviados al Facebook tardan un tiempo
indeterminado, algunas veces estos llegan casi de forma inmediata, pero en otras
tardan demasiado tiempo en llegar.
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A lo largo de la investigacion que se realizé en este proyecto, se obtuvo una vision
general de lo que seria la implantacién de un sistema de monitoreo inalambrico de
sefales cardiacas en los hogares colombianos, del cual se podria decir que es
una herramienta muy util, para salvar vidas, puesto que mediante este se puede
diagnosticar y prevenir enfermedades que muchas veces no son faciles de
detectar, ademas un sistema como este, ayuda al paciente a permanecer en un
ambiente mucho mas agradable, que a la vez le reduce gastos econdémicos, tanto
de transporte como gastos de permanencia en un centro meédico.
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14. PERSPECTIVAS Y RECOMENDACIONES.

Antes de implementar, la solucidén presentada, se recomienda realizar pruebas en
la transmision inalambrica en el ambiente que se desea desarrollar, puesto que los
mabdulos de transmision inaldmbrica Xbee, presentan un rango de cobertura, que
varia dependiendo de los obstaculos que haya entre la linea de vista del médulo
transmisor y el médulo receptor.

Si se desea, tener un rango mayor de cobertura del sistema en los domicilios, se
recomienda el uso de un modulo Xbee adicional, el cual se debe programar como
modulo router, para que este funcione como intermediario entre el transmisor y el
receptor y asi de esta manera aumentar mucho mas el rango de cobertura de la
transmision inalambrica en los domicilios.

La solucién propuesta, representa una alternativa tecnoldgica y posee toda la
fortaleza como para que esta pueda ser mejorada en cuanto al desarrollo de
algoritmos mas rigurosos para el procesamiento y anadlisis de mas patologias
cardiacas, ademas de una posible implementacién de un prototipo mucho mas
portable y comodo para el paciente.

Debido al inconveniente, en la recepcion de los correos en Facebook, se propone
una investigacién, que ayude al sistema propuesto, a que los correos enviados a
Facebook sean remitidos de una forma mas eficiente a la que se planted
inicialmente.
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15.GLOSARIO

Ad Hoc: unared ad hoc es aquella (especialmente inaldmbrica) en la que no hay
un nodo central, sino que todos los dispositivos estan en igualdad de condiciones.
Ad hoc es el modo mas sencillo para el armado de una red. Sélo se necesita
contar con 2 placas o tarjetas de red inalambricas (de la misma tecnologia).
( Mercado & Rafael, 2008)

Atrios: Son las cuatro cavidades del interior del corazén que se divide en las dos
superiores, por donde entra sangre al corazon, se denominan auriculas y las dos
inferiores se denominan ventriculos. (Civetta JD, 2004)

Bluetooth: Es una especificacion industrial para Redes Inalambricas de Area
Personal (WPAN) que posibilita la transmision de voz y datos entre diferentes
dispositivos mediante un enlace por radiofrecuencia en labanda ISM de los
2,4 GHz. (IEEE INTERNET COMPUTING, 2001)

Broadcast: Es una forma de transmisioén de informacién donde un nodo emisor
envia informacion a una multitud de nodos receptores de manera simultanea, sin
necesidad de reproducir la misma transmisién nodo por nodo.

Buffer: Es una ubicacion de la memoria en un Disco o en un instrumento digital
reservada para el almacenamiento temporal de informacion digital, mientras que
estd esperando ser procesada. Por ejemplo, un analizador TRF tendra uno o
varios buffers de entrada, donde se guardan las palabras digitales que
representan las muestras de la sefial de entrada.

Cardiovascular: El término cardiovascular se refiere al corazon (cardio) y a los
vasos sanguineos (vascular). El sistema cardiovascular es utilizado comunmente
para referirse a enfermedades cardiovasculares.

CMRR: Larazon de rechazo al modo comuno CMRR, de las siglas en
inglés Common Mode Rejection Ratio) es uno de los parametros de un
amplificador operacional .

ECG: son las siglas de Electrocardiograma la cual es la representacion gréafica de
la actividad eléctrica del corazén, que se obtiene con un electrocardidgrafo en
forma de cinta continua.

Electrolito: Un electrolito o electrélito es cualquier sustancia que contiene iones
libres, los que se comportan como un medio conductor eléctrico. Debido a que
generalmente consisten en iones en solucion, los electrolitos también son
conocidos como soluciones i6nicas, pero también son posibles electrolitos
fundidos y electrolitos soélidos. (Baynes, 2006.)

FHSS: Es una técnica de modulacién en espectro ensanchado en el que la sefal
se emite sobre una serie de radiofrecuencias aparentemente aleatorias, saltando
de frecuencia en frecuencia sincronicamente con el transmisor.

Galvanometro: Es una herramienta que se usa para detectar y medir la corriente
eléctrica. Se trata de un transductor analégico electromecanico que produce una
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deformacion de rotacion en una aguja 0 puntero en respuesta a la corriente
eléctrica que fluye a través de su bobina.

GPRS: General Packet Radio Service (GPRS) o servicio general de paquetes via
radio creado en la década de los 80 es una extension del Sistema Global para
Comunicaciones Moviles (Global System for Mobile Communications o GSM) para
la transmision de datos mediante conmutacién de paquetes.

GSM: Es el sistema global para las comunicaciones moviles (del inglés Global
System for Mobile communications, GSM, y originariamente del francés groupe
spécial mobile) es un sistema estandar, libre de regalias, de telefonia movil digital.
(Cai & Jian, 1997)

Hachemita: Hachemi, hashimi o hachemita (en lengua arabe: erbmon le se (<& b
que se da a un linaje arabe, en la actualidad reinante en Jordaniay presente en
Marruecos, que procede de los Banu Hashim o hijos de Hashim, uno de los clanes
mas importantes de la antigua tribu de Quraish.

Isquemia: En medicina, se denomina isquemia al sufrimiento celular causado por
la disminucion transitoria 0 permanente del riego sanguineo y consecuente
disminucién del aporte de oxigeno (hipoxia), de nutrientes y la eliminacion de
productos del metabolismo de un tejido biologico. (MedlinePlus, 2012)

Miocardio: Es el tejido muscular del corazén, masculo encargado de bombear la
sangre por el sistema circulatorio mediante contraccion.

RF: Radiofrecuencia, también denominado espectro de radiofrecuencia o RF, se
aplica a la porciébn menos energética del espectro electromagnético, situada entre
unos 3 kHz y unos 300 GHz.

Unicast: Es el envio de informacién desde un Unico emisor a un Unico receptor.
Se contrapone a multicast (envio a ciertos destinatarios especificos, mas de
uno), broadcast (radiado o difusion, donde los destinatarios son todas las
estaciones en la red) y anycast (el destinatario es Unico, uno cualquiera no
especificado).
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