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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar un modelo de procesamiento digital
de sefales cardiacas desarrollado en MatLab. Esto es debido a que se deseo utilizar las
potencialidades de la herramienta informéatica, para emular un ambiente de procesamiento
digital. El disefio es no experimental, transaccional ya que este modelo no manipula
directamente la informacion cardiaca de los pacientes, sino que utiliza las caracteristicas
tedricas de la variable en estudio. Ademas, la investigacion tiene carécter documental,
conducida por los preceptos de un proyecto factible, cuya metodologia consistié en cuatro
etapas fundamentales: Caracterizacion de la sefial cardiaca, Establecimiento de los
requerimientos de filtrado de la onda cardiaca, Muestreo y Codificacion de la sefal vy,
Representacion del modelo en MatLab. Como resultado, se logré el modelo de
procesamiento digital de sefiales cardiacas por medio de la herramienta MatLab,
corroborando su aplicabilidad.
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ABSTRACT

The present research aimed to design a model of digital cardiac signal processing
developed in MatLab. This is because they wanted to use the potentialities of the computer
tool, to emulate a digital processing environment. The design is not experimental,
transactional since this model does not directly manipulates the cardiac patient information,
but uses the theoretical characteristics of the variable in study. In addition, research is
documentary, driven by the precepts of a feasible project, whose methodology consisted of
four key stages: characterization of cardiac signal, establishment of the requirements for
filtering of cardiac wave, sampling and coding of the signal, and representation of the model
in MatLab, as a result, achieved the model of digital processing of cardiac signals using the
MatLab tool and corroborating their applicability.
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INTRODUCCION

Con el transcurso de los afios, la tecnologia ha experimentado un progresivo e
indetenible avance. Diariamente se disefian y desarrollan nuevos productos y servicios
orientados al mejoramiento de la calidad de vida del ser humano entre los que se
encuentran las soluciones de ingenieria al servicio del cuidado de la salud.

La telemedicina es el ejemplo digno de lo planteado anteriormente, debido a que la
misma es simplemente la préctica de la medicina a distancia mediante el empleo de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones. Se ha convertido en una necesidad el
mejorar el proceso de monitoreo de signos vitales de forma répida, efectiva y eficiente,
con la finalidad de dar un respuesta confiable a cualquier eventualidad

Bailey (1999) plantea en su trabajo "Recommendations for standardization and
specifications in automated electrocardiography: Bandwith and digital signal processing.
Las sefales eléctricas producidas por el corazon, vistas a través del empleo de un
electrocardiograma (ECG), permiten conocer el comportamiento de dicho érgano. Estas
sefiales indican toda la actividad realizada por el masculo cardiaco y a través de ellas es
posible identificar alguna anomalia en el corazon.

Para realizar un correcto andlisis de las sefales cardiacas es necesario proponer un
modelo procesamiento digital de sefiales cardiacas que permita obtener una
representacion confiable de la sefial eléctrica del corazdn con el minimo de ruido posible,
para ello nos valdremos de la herramienta informatica MatLab. Este modelo permitiria a
posteriori, el estudio, procesamiento y almacenamiento de la informacion.

Y a largo plazo dara paso, a un posible sistema de transmisién de las sefiales
biomédicas donde no solo se procesen ondas cardiacas, sino que también se puedan
analizar en tiempo real y en conjunto otras sefiales representativas de los signos vitales,
mediante la utilizacién de tecnologias de multiplexién y transmisién inalambricas.

SENALES VITALES

De acuerdo a Fisiol (2000), en su Diccionario de Medicina de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Navarra. Los signos vitales son mediciones de las funciones méas
basicas del cuerpo, son sefiales de vida, es decir, signos fisicos u ondas analdgicas
representativas del estado fisico del paciente. Los cuatros signos vitales principales que
los médicos y los profesionales de salud examinan de forma rutinaria son los signos
fisicos.

Los cuatros signos vitales principales que los médicos y los profesionales de salud
examinan de forma rutinaria son los siguientes: la temperatura, el pulso, la respiracion (la
frecuencia respiratoria), la presion sanguinea (la cual no se considera un signo vital, pero
se suele medir juntos con ellos).

Se puede observar, medir y monitorear para evaluar el nivel de funcionamiento fisico
de un individuo. Los signos vitales se pueden medir en un establecimiento médico, en
casa, en el lugar en el que se produzca una emergencia médica o en cualquier sitio. Los
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rangos normales de medidas de los signos vitales cambian segun la edad, el sexo, el
peso, la tolerancia al ejercicio y la enfermedad.

SENAL CARDIACA

De la misma forma el mismo Fisiol (2000), define: La actividad de bombeo del corazén
proviene de un sistema intrinseco de conduccidn eléctrica que consiste en la conjuncion
de varias ondas representadas en un unico esfuerzo muscular. El impulso eléctrico (sefial
cardiaca) que se genera viaja a través de una pequefia masa de tejido especializado
localizada en el atrio derecho del corazén. A continuacion, el impulso eléctrico viajara
hasta el nédulo atrioventricular, donde se retrasan los impulsos durante un breve instante.

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

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

Tal como se muestra en la figura 5, extraida de www.electrcardigrafia.es El
electrocardiograma (ECG) es por excelencia la forma, no invasiva y sencilla, de obtener
informacion del comportamiento y excitacion del musculo cardiaco. Aunque el corazén se
encuentra inervado por el Sistema Nervioso Autbnomo, este late sin estimulo alguno
porque esta conformado por una red de fibras miocardicas especializadas y auto
excitables.

Esta actividad eléctrica es medida por el electrocardiégrafo y plasmada en un
electrocardiograma (ECG), que normalmente registra una onda serie de ondas segun los
distintos potenciales eléctricos que se forman en el corazén durante un latido. EI ECG
consiste en la grabacion de la actividad eléctrica generada por el corazén en la superficie
del cuerpo.

TEOREMA DE MUESTREO

Es una herramienta que se utiliza para poder discretizar una onda X(t) de voltaje
continua en el tiempo, con la finalidad de establecer valores de voltaje de Corriente
Directa DC los cuales son conocidos como Modulacion de Amplitud de Pulso (PAM).
Segun Couch (2008), el procedimiento consiste en tomar muestras instantaneas de una
onda continua en el tiempo por medio de un circuito o conmutador cuyo valor de
frecuencia de muestreo fs, dicho valor de frecuencia debe cumplir con lo establecido por
la teoria de Nyquist.

fs =22xw()
Donde:

fs: Frecuencia de muestreo.
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w: Ancho de banda de sefial analogica.

Para la representacion grafica del proceso de muestreo se requiere de una sumatoria
de pulsos de anchura T que varian su desplazamiento en un tiempo ts, con una magnitud
A con la finalidad de representar los distintos niveles DC de la onda discreta. Lo cual esta
definido por la expresion:

YO = Y AP (t—kts) )

k=—

Donde:

A: Amplitud de la onda.

P: Forma de la onda (pulso).

T: Duracion de los pulsos.

k: EI nUmero de veces que se tomaran las muestras.
ts: Tiempo de muestreo.

Figura 1. Muestreo de una onda analdgica
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Fuente: Couch, (2008)
SENAL ANALOGICA Y DIGITAL

Una sefal analdgica es una forma de onda continua que cambia suavemente en el
tiempo. A medida que las ondas se mueven desde el origen hasta el destino, la onda va
adquiriendo un nimero infinito de valores en su camino.

/
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Por el contrario una sefial digital es discreta. Solamente puede tener un numero de
valores definidos, a menudo tan simples como son los estados binarios cero y uno, la
transicion en una sefial digital es instantdnea, como una luz que se enciende y se apaga.

Figura 2. Comparacién entre sefial Analdgicay sefial Digital
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Fuente: Tomasi, (2003)
CONVERTIDOR DE APROXIMACIONES SUCESIVAS

Segun lo Tocci (2003), el convertidor de aproximaciones sucesivas o de escalera
consta de contador. La entrada de cuantificacion (RST), le da inicio al proceso de
conversion. El amplificador es un circuito comparador. Su funcionamiento no es la de
amplificar la onda, sino que esta fabricado para comparar V+ con V- como lo hace un
amplificador operacional, llevando al amplificador a saturacién positiva o negativa. Es
decir su forma de trabajo es:

Si V+>V- entonces la salida Vo=5V (1 légico)
Si V+<V- entonces la salida Vo=0V (0 l6gico)

En primer lugar el A/D, tiene una entrada analdgica, la cual es cuantificada para
originar una salida binaria. La sefial de control es RST la que inicia el conteo poniendo el
cero el contador y la sefial EOC es la que da un flanco descendente cuando termina la
conversion.

El funcionamiento del A/D es el siguiente: Con la sefial RST, se pone a 0 la salida
tendra ese mismo valor. Por tanto V-=0. Pero V+=VIN debe ser mayor que cero, por lo
gue VIN>V- y el amplificador se satura positivamente por lo que la salida Vo=5V=EOC. En
esta situacion se habilita la puerta AND permitiendo el paso de un pulso de reloj que
obliga al contador a contar. Como se muestra en el diagrama extraido de
www.goecities.ws del convertidor de la figura 3.
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Figura 3. Convertidor de aproximaciones sucesivas
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Fuente: elaboracion propia
MODULACION POR PULSO CODIFICADO (PCM)

Un convertido A/D toma un voltaje de entrada analégico y después de cierto tiempo
produce un cédigo de salida digital (binario) que representa la entrada analégica. El
proceso de conversién A/D es generalmente complejo.

La codificacion digital consiste en la traduccion de los valores de tension eléctrica
analogicos que ya han sido cuantificados (ponderados) al sistema binario, mediante
codigos preestablecidos. La sefial analdgica va a quedar transformada en un tren de
impulsos de digital (PCM).

La raiz de la modulacién PCM es la codificacion M-aria de acuerdo a lo planteado por
Carlson (2007), que consiste en la representacion digital de un valor de voltaje o corriente
medido a partir de una onda analdgica previamente muestreada, es decir debe existir un
tratamiento o discretizacion de la onda antes de proceso de asignacion de simbolos. El
proceso de asignacion de simbolos se lleva a cabo partiendo de la siguiente expresion:

M =2" 3)
Dénde:
M: Numero de simbolos.

n: Numero de bits por simbolo.
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Figura 4. Comparacidn entre varios esquemas de codificacion
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Fuente: Couch, (2008)
METODOLOGIA
CARACTERIZACION DE LAS SENALES CARDIACAS

Se determiné que las sefiales cardiacas poseen unos rangos de operacion
relativamente constantes, aunque el comportamiento de la onda va a depender de
diferentes factores como son la edad del paciente, el peso, la estatura e incluso las
condiciones ambientales en donde se desenvuelve el individuo, sin embargo para el
presente estudio se tomaron en cuenta los valores promedios para un paciente en
condiciones normales de salud.

En este sentido Bailey (1999) plantea en su trabajo teéricamente, que los valores de
corriente y voltaje de los signos vitales se expresan en rangos de los microamperios (uUA)
y los milivoltios (mV), la amplitud pico de una sefial estd en el rango de 1mV. Con
respecto al rango de frecuencia ECG, este autor indica que dicho rango esta comprendido
entre 0.05-100 Hz, dividiéndose a su vez este ancho de banda en tres rangos, de acuerdo
a las diferentes aplicaciones. Para aplicaciones de monitoreo de pacientes, el ancho de
banda es limitado a 0.5 — 50 Hz, en este entorno las arritmias son de bastante interés,
principalmente por los cambios sutiles en la forma de onda. Dicha sefial esta formada por
varias ondas que se registran en un latido cardiaco normal que consiste en una onda P,
un complejo QRS, una onda T y una onda U, que normalmente es invisible.

La onda P esta producida por los potenciales eléctricos que se generan cuando se
despolarizan las auriculas, antes del comienzo de la contraccion auricular. EI complejo
QRS corresponde a la corriente eléctrica que causa la contraccion de los ventriculos
derecho e izquierdo y su duracion normalmente es de 60 a 100 milisegundos, esta
formado por la onda Q que representa la pequefia corriente horizontal del potencial de

27




Depdsito Legal: PPX2000022U2142 / ISSN 1856-4194. Volumen 12 Edicion No 2 — Julio / Diciembre 2013

22T
A RWY

S5 \ Revista Electronica de
J UNIVERSIDAD “ Estudios Telematicos
Privada

- : z 2
& DR. RAFAEL BELLOSO CHACIN E:[__ EM TU@UIE

accion viajando a través del septum interventricular, y las ondas R y S que indican
contraccion del miocardio.

La onda T representa la re polarizacion de los ventriculos, cabe destacar que las
mayorias de las derivaciones de la onda T son positivas, las ondas T que son negativas
se toman como anomalias en el paciente. La onda U es una pequefia onda positiva que
se marca a veces a continuacion de la onda T, especialmente en los adolescentes y
adultos jévenes, pero si significado no esta adn bien aclarado.

Figura 5. Electrocardiograma, amplitudes y tiempo de duracion de las ondas
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Fuente: www.electrocardiografia.es

De acuerdo con lo anteriormente planteado se puede decir que estas sefales son de
baja amplitud para ser transmitidas a través de una red local, para ello seria necesario
hacer un tratamiento de dicha sefal, de forma tal, que la misma sea amplificada sin
perder su patron original. Sin embargo, gracias a los avances recientes de la tecnologia,
los monitores o equipos de medicion de signos vitales presentes en la mayoria de centros
asistenciales, tienen la ventaja de poder hacer ese ajuste a la sefial, amplificando,
filtrando y realizando la conversiéon de la sefiales biomédicas analégicas en datos binarios
gue son facilmente manejados y comprendidos por los protocolos de comunicacion de las
redes actuales.

ESTABLECIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS DE FILTRADO DE LA SENAL
CARDIACA

En primera instancia, el proceso de tratamiento de la onda se iniciara con la seleccion
de los filtros, basado en lo propuesto por Alonso (1999), y la ecuacion (4), donde se
sugiere que el analisis de este tipo de ondas, de estar precedido por una purificacion y
amplificacién de la onda. Para el caso que estamos tratando solo se llevara a cabo el

/
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proceso de purificacion ya que la amplificacion no es necesaria por la utilizacion del
MatLab, el cual simula las ondas de bajo nivel de amplitud sin problemas.

La sefal serd filtrada por un filtro pasabajo Butterworth de segundo orden, la cual solo
pasaran las frecuencias que estén en un rango 0.0 -1KHz con la finalidad que las ondas
vitales se encuentren dentro del rango de operacion del filtro.

Figura 6. Filtro pasabajo Butterworth segundo orden

Fuente: elaboracién propia. Procesado en MatLab.
Para lograr medir la eficiencia del filtro se modela en el MatLab, bajo los criterios de la

funcioén de transferencia del filtro, la cual permite evaluar los distintos comportamientos de
la frecuencia cardiaca.

), 1
|H(w)|* = —1+(%)2N (4)
Donde:
w: Frecuencia angular (rad/seg).
wc: Frecuencia de corte del sistema.

N: N-ésimo orden.

Para el caso en cuestion se calcula el maximo por medio de la ecuacién (5), el valor
de magnitud producto del filtrado es decir, cuando w = wc. Es decir cuando f = 1 KHz

/
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|H(20007)| = — ~ 0707V
2000
1+ (252

MUESTREO Y CODIFICACION DE LA SENAL

Seguidamente, para llevar a cabo el proceso de digitalizacién, se seleccioné un
muestreador amplitud de pulsos (PAM), de amplitud pico-pico unitaria (1 V) y para el cual
se tomaron valores de tiempo de muestre6 experimentales equivalentes a 0.0006
segundos, con una duracion de pulsos de 0.0003 segundos, basado en el teorema de
Nyquist. Valores definidos en las ecuaciones 1y 2, respectivamente.

El ancho de banda de la onda muestrea en funcion del valor experimental escogido es
de alrededor de 800 Hz, la cual abarca los anchos de banda de distintas sefales con
caracteristicas biomédicas. Dando como resultado la siguiente expresion de muestreo y
codificacion, la cual es luego representada por medio del MatLab.

fs 21,6 Khz

k=—c0

Continuando con la conversion analbgica-digital A/D de aproximaciones sucesivas
planteada por Tocci, (2003), se aplicard una codificacibn M-aria, (3). Esto permite
aproximar la muestra a uno de los niveles de una escala designada. El intervalo de
cuantificacién serd 1/256, ya que este formato originaria caracteres tipo ASCII, lo cual
facilitaria el proceso de interpretacion de los datos generados por el modelo.

Se selecciond un codificador uniforme de 8 bits y un valor pico de 0.5 V, cuya mision
es presentar en la salida el codigo binario correspondiente a la entrada activada. Se
aplicara también un convertidor de enteros a bit de 8 bits por entero, cuya salida sera el
bit mas significante, este convertidor transforma una entrada anal6gica de voltaje en un
valor binario. A continuacién se presenta de forma ilustrativa de la tabla de generacién de
cbdigos o secuencia de codificacion basada en el algoritmo de conversion A/D del modelo
propuesto:
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Tabla 1. Secuencia de codificacion

NIVEL | VOLTAJE (mV) | SIMBOLO (ASCII)
0 0 XXXXXXXX
1 4 XXXXXXXX
2 8 XXXXXXXX
3 12 XXXXXXXX
4 16 XXXXXXXX
5 20 XXXXXXXX

Fuente: elaboracion propia
REPRESENTACION DEL MODELO EN MATLAB

Inicialmente, se tendra un sensor de medicion de sefales (ECG), el cual capturara las
sefiales cardiacas que se recolectan de los pacientes. Dentro del sensor también se
maneja filtrado de ondas con el propésito de filtrar la interferencia que produzcan otras
sefiales del mismo paciente, como por ejemplo impulsos cerebrales, saturacion, entre
otras. Es importante resaltar que este filtrado es propio del electrocardiégrafo y no guarda
relacion con el filtrado electrénico propuesto por el modelo en estudio.

Seguidamente, la salida del sensor pasara, a la etapa de procesamiento por medio de
un interfaz que transmitira la onda analégica al modelo desarrollado sobre el MatLab, esta
interfaz puede ser una tarjeta de adquisicién de datos que permita, segun lo planteado por
Tomasi (2003), en conectar el ECG con algun puerto de la computadora tal como se
muestra en la figura 7. Para la presente investigacion se gener6 la sefial analdgica de
forma experimenta cargando datos de tiempo y voltaje de pacientes en buen estado de
salud.

Figura 7. Modelo para la adquisicién de datos

- w
2 Interfaz de -
N / Comunicaciones

Sefial Cardiaca

N

Computador con MatLab

Fuente: elaboracion propia

En la figura 8, se presenta la reconstruccion de la sefial analégica dentro del MatLab.
En primera instancia, se procedié a simular una sefal cardiaca, con ayuda de un
electrocardiograma se logro representar la sefial de la frecuencia cardiaca.

/
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Esta sefial fue creada tomando 136 muestras con un tiempo de 0.006 de forma manual.

Figura 8. Sefial analdgica de la frecuencia cardiaca
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Fuente: elaboracion propia. Procesado en MatLab.

Figura 9. Sefial de la frecuencia cardiaca

Fuente: elaboracion propia. Procesado en MatLab.

Seguidamente, fue sumada una sefial para generar la interferencia causada por otras
sefales del cuerpo las cuales fueron emuladas con el generador de sefiales del Simulink
de MatLab.

/
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Figura 10. Sefial de la frecuencia cardiaca con Interferencia
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Fuente: elaboracién propia. Procesado en MatLab

El proceso de filtrado, muestreo y posterior cuantificacion se ejecuta dentro del
software, de esta forma la sefial de la entrada analégica se convertira en una sefial
discreta, este paso lo ejecuta un circuito multiplicador y se logra atreves de una
modulacion de amplitud de pulsos (PAM). Inmediatamente, se procedié a eliminar esta
interferencia de la sefal de la frecuencia cardiaca, para poder obtener el muestreo en su
representacion original. La interferencia fue eliminada por medio dos filtros, un filtro pasa
bajo Butterworth de segundo orden con un rango de frecuencia de 0.0 a 150 Hz y otro de
grado ocho de tipo rechazabanda que opera en el intervalo de frecuencia comprendido
entre los 55 a los 65 Hz. Como se muestra en la figura 11.

Figura 11. Sefial filtrada y muestreada (PAM)

Fuente: elaboracion propia. Procesado en MatLab
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Seguidamente, la sefial se muestreo, obteniendo una forma de onda PAM, parecida a
la onda original de la sefal de la frecuencia cardiaca, pero de forma cuadratica, para
luego ser codificada y obtener la salida binaria para su modulacién.

La forma de onda PAM tiene la caracteristica de representar la amplitud de una sefial
analégica de voltaje, en valor DC, facil de codificar. Luego, la sefial ya muestreada y
cuantificada entrara a un convertidor analdgico-digital de aproximaciones sucesivas A/D,
que codificara la sefial discreta a su equivalente binario y por ultimo pasara convertida de
enteros a bits, tal como se mostré en la tabla de codificacion 1.

Tabla 2. Secuencia de simbolos

NIVEL | VOLTAJE (mV) | SIMBOLO (ASCII)
0 0 00000000
1 4 00000001
2 8 00000010
3 12 00000011
4 16 00000100
5 20 00000101

Fuente: elaboracion propia
CONCLUSIONES

Los planteamientos descritos en esta investigacion permitieron demostrar, que
tedricamente es posible generar un modelo de procesamiento de sefales cardiacas
escalable a cualquier sefal de tipo biomédica, es decir que es posible analizar bajo estos
criterios de modelado la temperatura corporal, el nivel de oxigeno en la sangre entre otras
ondas biomédicas, lo cual permitiria generar una poderosa herramienta de simulacion que
estaria al servicio de la salud y la formacién de personal médico asistencial.

La sefal en estudio se caracterizé por trabajar en rangos de frecuencia y amplitud
bajos. Lo que represento una ventaja notable a la hora de establecer el modelo, por la
razon que estos rangos de operacion facilitaron el muestreo, retencidbn y posterior
codificacion de las ondas cardiaca por medio del MatLab.

De igual modo se logré comprobar la viabilidad del modelo mediante la simulacion a
través del MatLab, donde de manera virtual se establecio el rendimiento del sistema, por
medio de pardmetros calculados en funcion de datos tomados de manera teérica y
practica de pacientes reales.

Como aspecto final es importante destacar la posibilidad que tiene el modelo de
evolucionar de manera mas compleja para operar con el procesamiento de multiples
sefales biomédicas con el proposito final de crear un ambiente multivariable que permita
a los médicos monitorear en tiempo real el comportamiento de los signos vitales de algin
paciente que se encuentre hospitalizado, potenciando asi las capacidades del sistema
medico asistencial de la nacion.
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RECOMENDACIONES

Los aportes que de este documento se desprenden se basan en el estudio teérico-
practico del comportamiento de las sefiales cardiacas de pacientes sanos, por medio de la
herramienta MatLab pero se sugiere ser comprobados mediante el uso de data cardiaca
de pacientes con alguna patologia cardiaca con la finalidad corroborar la viabilidad del
modelo.

Las pruebas en condiciones ideales deben ser contrastadas con los casos de
interferencias habituales producidas por las otras sefiales biomédicas presentes en el
momento de la medicién. Esto permitird potenciar ain mas el esquema de filtrado
propuesto para el modelo, con el fin de obtener estimaciones de su desempefio 6ptimo
ante el ruido y la interferencia.

De igual modo, se recomienda la revisiébn del modelo de procesamiento de sefiales
digitales propuesto con la intensién de corroborar su aplicabilidad, adaptabilidad vy
funcionabilidad para el andlisis de otras ondas biomédicas como son la temperatura
corporal, el nivel de oxigeno en la sangre y la presion arterial, entre otras.

Por ultimo, se recomienda hacer una propuesta de transmision inalambrica de este
tipo de ondas, que permita visualizar la arquitectura de manera efectiva la tecnologia de
transmision de datos mas acorde con el ambiente hospitalario y que a su vez brinde una
herramienta telematica a los servicios mas criticos, como son las emergencias y servicios
de cuidados intensivos.
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