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En este trabajo se estudio la forma de fabricar un electrocardidgrafo, un equipo que se utiliza para medir la despolarizacion del
corazéon en forma de sefales cardiacas de un paciente, mediante tres electrodos conectados a sus extremidades. Posterior a la
captura, amplificacion y digitalizacion, se realizara un estudio de la sehal en tiempo real para detectar cardiopatias, frecuencia

cardiaca, y otros parametros relevantes al estudio.

Principio de funcionamiento

Un electrocardiograma (ECG) es la medicion y la representacion grafica, con respecto al
tiempo, de las sefales eléctricas asociadas a la polarizacion y despolarizacion de los tejidos
cardiacos. A partir de estas sefales registradas es posible monitorear el ritmo cardiaco e
identificar diferentes enfermedades del corazén. Por su sencillez y bajo costo en una de las
técnicas de diagnostico mas utilizadas.

Todos los ECGs detectan sefales cardiacas mediante el uso de electrodos (invasivos o
no invasivos) conectados en lugares especificos del paciente. Las sefiales registradas
corresponden a las diferencias de tensidon causadas por los potenciales de accidon de las
células cardiacas durante la contraccion y relajacidon auricular y ventricular, las mismas se
encuentran en el rango de los milivolts de amplitud. Dependiendo de |la ubicacién de los
electrodos es posible observar la actividad cardiaca desde diferentes angulos, un
electrocardiograma puede realizarse con diferente cantidad de electrodos permitiendo
obtener mas informacion de la actividad de ser necesario, aunque los convencionales
utilizan 10
para lograr 12 derivaciones distintas.

Senal cardiaca

La forma clasica de sefial cardiaca esta compuesta por varios intervalos importantes a
analizar:

Complejo QRS

El complejo QRS es la representacion grafica de la
despolarizacion de los ventriculos del corazon P | PR QRS ST I U
formando  una  estructura  picuda en el o N = .
electrocardiograma. El complejo QRS aparece después *

de la onda P vy, por tener los ventriculos mas masa que
las auriculas cardiacas, el complejo QRS es de mayor
tamano que la onda P. Adicional a ello, gracias a que el

sistema His/Purkinje es una red de tejido altamente / "\
especializada, coordina la despolarizaciéon de los
ventriculos a una velocidad de conduccion muy R L
elevada y, como consecuencia, las ondas del complejo ;P& “ _g.
QRS tienden a ser muy angostas y en forma de pico, — -

Un complejo QRS normal tiene una duracion entre 0.06 y 0.10 s (60 a 100
milisegundos) y un voltaje no mayor de 3,5 mV.

en vez de redondeadas.

Las senales fisiologicas adquiridas son procesadas tanto analdgica como
digitalmente en las siguientes etapas:

Filtrado

El objetivo es eliminar artefactos tipicamente asociados a la adquisicion de las
senales fisiologicas

« Pasabajos para eliminar los ruidos fisiologicos,
» Pasaaltos para eliminar las componentes de HF,

» Notch digital para eliminar el ruido de linea.

Analisis Morfolégico
 Deteccion de complejos QRS, Algoritmo Pan & Tompkins,
e Heart Rate Variability (HVR),

» Deteccion de arritmias cardiacas.

Metodologia

La etapa de adquisicion de sefal fisiologica depende de tres electrodos descartables
superficiales que se colocan sobre el paciente. De acuerdo con las derivaciones utilizadas
(D1, entre brazo derecho y brazo izquierdo, D2, entre brazo derecho y pie izquierdo y D3,
entre brazo izquierdo y pie izquierdo), dos de los electrodos son de medicion y el tercero,
en la pierna derecha, actua de referencia.

El pre-procesamiento analdgico filtra y amplifica la sefal fisiolégica a través de
amplificadores operacionales y de instrumentacion. La tension de alimentacion (5V) del
hardware es suministrada por la placa Arduino Mega.

En la etapa de digitalizacion se utiliza el conversor analdgico digital (ADC) de Arduino
para la comunicacion entre el hardware y la computadora.

Implementacion

A continuacion se presenta un diagrama de la ejecucion practica del trabajo:

Amplificador De Pasa Altos De 2° o Pasabajos 2° .
. Proteccion Inst[:umentucion Orden 0,1 Hz Ganancia Variable ADC 8 bits

Orden 145 Hz
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Conexion Analisis en tiempo

Tiempo medio: 905 ms Valor eficaz: 291V Q

ELECTROMEDICINA 2018

52 049 Alejandro Daniel Copati
52 049 Tomas Hilaire

Ritmo cardiaco: 66.30 bpm Estado: Normal

Min/Méx: 941/1000my __lempode o oo indos w
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Conexion Analisis en tiempo

Tiempo medio: 862 ms Valor eficaz: 2.88V @

ELECTROMEDICINA 2018

52 049 Alejandro Daniel Copati
52 049 Tomas Hilaire

Ritmo cardiaco: 69.61 bpm Estado: Normal

Min / Méx: 955/1000 mv __ ' '©MPode
Visual

Senal de ECG

Analisis en tiempo

Tiempo medio: 826 ms Valor eficaz: 296V

ELECTROMEDICINA 2018

52 049 Alejandro Daniel Copati
52 049 Tomas Hilaire

Ritmo cardiaco: 72.64 bpm Estado: Normal

Min / Max: 582 /652 mV v
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