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RESUMEN

Este trabajo presenta el disefio, desarrollo y construcciébn de un electrocardiégrafo de 12
derivaciones portable con procesamiento analégico-digital, ademas del proceso de visualizacién en
la plataforma de programacion grafica LabVIEW. La elaboracién de este proyecto se llevo a cabo
por medio de dos etapas: La primera es una etapa analégica para la obtencién de sefiales a través
de un cable para electrocardiografia tomando el potencial de nueve electrodos, estos son
conectados a amplificadores de instrumentacion, los amplificadores adquieren nueve derivaciones
(tres bipolares y seis precordiales) con un pre filtrado analdgico. Usando la tarjeta de adquisicion
DAQ NI USB-6009 se procesan las sefales. La segunda etapa, consistido de la digitalizacion y
fitrado de la sefal en forma digital mediante el desarrollo de un programa en LabVIEW. La
medicion de las sefales se llevé a cabo primeramente midiendo las sefiales DI a DIII, para obtener
las derivaciones aumentadas se utilizd la relacién existente entre las derivaciones bipolares
estandar y haciendo el célculo en el LabVIEW. Finalmente, cada sefial es puesta en pantalla en la
parte frontal del programa pudiéndose conmutar mediante el uso de los subprogramas de ciclos.
Esta interfaz permite al operador observar (nicamente la derivacion de su interés que se actualiza
conforme va llegando la informacién del procesamiento y permite el almacenamiento mediante la
generacion de un reporte en Excel

1. INTRODUCCION
Los sistemas de electrocardiografia han evolucionado segun las necesidades o aplicaciones,
existen electrocardiografos con adquisicién de 3,6 o 12 derivaciones entre menos cantidad de
derivaciones menor sera el costo, y refiriéndose a las aplicaciones existen los electrocardidgrafos
para pruebas de esfuerzo, solo por mencionar algunas aplicaciones y variantes del
electrocardiografo. En general estos equipos cuentan con la misma estructura, algunas diferencias
entre cada equipo son su disefio o forma de procesamiento y tamafio [1].
El electrocardidgrafo muestra la actividad eléctrica del corazén, es decir que muestra la evolucion
en tiempo real de la actividad eléctrica [2].
Las corrientes que se originan en el corazén son llevadas, a través de amplificadores apropiados,
el equipo de registro consiste fundamentalmente de las siguientes partes:

* Los electrodos

+ Cables de conduccién

* Los amplificadores

+ Etapa de filtrado

« Sistema de adquisicion
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2. METODOLOGIA

Para la construccién del electrocardidgrafo se emplearon dos etapas, la primera fue una etapa
analdgica que consta de amplificacion y pre filtrado. La segunda etapa es digital, esta consiste en
la digitalizacion de la sefial a través la tarjeta de adquisiciones NI-DAQ USB 6009 hasta la
seleccién y visualizacion de las 12 derivaciones.

A. Amplificacién
Se realiz6 una amplificacién con ganancia aproximada de 1000 a la sefial cardiaca dado que esta
se encuentra en el rango de milivolts, calculada a partir de la hoja de especificaciones del
fabricante como se puede apreciar en la ecuaciéon 1. El amplificador de instrumentacion debe
cumplir con diversas caracteristicas para el manejo adecuado de las sefiales, entre ellas estan:
CMRR alto, impedancia de entrada alta y baja impedancia a la salida, asi como un bajo nivel de
ruido.

G=1+

(49-4"9) e (D)

RG

B. Pre filtrado
El rango de frecuencias para un ECG en reposo esta de 0.5 a 150Hz por lo que a cada una de las
nueve derivaciones se realizd un filtrado analégico pasa bajas de 120 Hz.

C. Adquisicion de la sefial
La sefial fue adquirida a través de la tarjeta de adquisicion DAQ NI USB-6009, esta se caracteriza
por utilizar un bus de datos hacia la computadora de tipo USB, entradas analégicas con 14bits de
resolucién y una velocidad de muestreo de 48 kS/s

Fig.1 Adquisicion de la sefial
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Fig. 2 Diagrama de flujo de la etapa digital

D. Filtrado Digital
Para lograr una mejor visualizacion de la sefial se emplearon filtros Butterworth tipo IIR de cuarto

orden para cada una de las 9 derivaciones, un pasa alta de 0.1, un rechaza banda de 60Hz y un
pasa altas de 120Hz.

E. Célculo para las derivaciones aumentadas
Para poder visualizar las derivaciones aumentadas se utilizan las siguientes ecuaciones:

=11 2
aVR = > .. (2)
I—111
avl = e (3)
2
I+ 111
alF = T 4)

F. Almacenamiento de datos
Para almacenar en Excel estos datos se utilizé la paleta “Write to Measurement File” esta permite
la ubicacidn donde se desee guardar el archivo.
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G. Seleccion de derivaciones
Es posible la seleccion de la derivacion de la sefial electrocardiogréafica que se desee observar por
medio de botones en el panel frontal de LabVIEW, estos son conectados con la estructura
“Case” que contiene 12 sub-diagramas correspondientes a las 3 derivaciones bipolares y a las 6
derivaciones unipolares.

3. RESULTADOS

Los resultados del prototipo de electrocardiografia se probaron en diferentes sujetos, con el fin de
obtener diferentes mediciones para analizar la correcta adquisicion y procesamiento. Las
amplitudes y forma de onda de las sefiales adquiridas son similares a la sefial real de un equipo de
electrocardiografia, pero es importante remarcar que no hay un estandar en la amplitud de las
ondas, segmentos e intervalos ya que este dato dependeré de cada paciente; otro factor influyente

es la colocacion adecuada de los electrodos.
I
=

En la figura 4 se muestra la colocacion de los electrodos para la medicion de las sefiales obtenidas
en este articulo:

Fig. 3 Identificacion de las ondas con la sefial adquirida

Fig. 4 Colocacion de los 10 electrodos
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Se muestra parte del circuito analégico utilizado, en este los amplificadores tienen una ganancia de
1000, logrando que la sefial visualizada sea del orden de los volts.

Fig. 5 Circuito empleado en la parte analégica

En la figura 6 se muestra la sefial obtenida para la derivacion aVF, en la figura 7 se muestra parte
del almacenado de datos en Excel la primer columna corresponde al tiempo transcurrido en
milisegundos mientras se toma la sefial ECG, la segunda columna corresponde a la amplitud de la
sefial. En la figura 8 se muestra la grafica correspondiente al almacenado de datos.

Fig. 6 Derivacion avF
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Fig .7 Datos obtenidos de la derivacién Fig. 8 Datos obtt

aVvF
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En la figura 9 se observa la sefial de la derivacion precordial V3, en esta se observa que su
amplitud es mayor que la derivacion aumentada aVF, en la figura 10 se observa parte del
almacenado de datos en Excel. En la figura 11 se observa la grafica correspondiente.

Fig. 9 Derivacion V3
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Fig.10 Datos obtenidos de Fig.11 Grafica obtenida de la derivacion V3

V3
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4. CONCLUSIONES

Se desarrolld6 un sistema de electrocardiografia de tipo hibrido es decir con dos etapas de
procesamiento una analogico y otra digital. Este sistema cuenta con una etapa de instrumentacion
que amplifica con una ganancia aproximada de 1000 la sefial obtenida. Para cada una de las
nueve derivaciones se implementd un pre filtrado analégico con un filtro pasabajas de 120 Hz, la
etapa de digital consta de un filtro pasa altas y un rechaza banda de 60 Hz de tipo Butterworth, de
4to orden, conectados en cascada dentro del diagrama de bloques en LabVIEW.

Por medio de la tarjeta de adquisicion DAQ NI USB-6009 se pudo trasladar los datos a LabVIEW,
se escogi6 esta tarjeta debido a sus caracteristicas técnicas, como su frecuencia de muestreo y
canales analdgicos para su adquisicion. El entorno de programacion gréfica de LabVIEW permitio
filtrar la sefial para ser desplegada dentro de la interfaz donde se puede seleccionar cada
derivacion, segun el interés del usuario. Asi como el almacenamiento de los datos obtenidos de
cada derivacién en Excel, listos para un procesamiento posterior. El uso de filtros digitales facilita la
disminucién de espacio en el circuito fisico y permite la portabilidad del sistema. Este sistema solo
puede ser utilizado en aplicaciones experimentales ya que aln se deben considerar
especificaciones técnicas que deben cumplir estos equipos para una aplicacion clinica.
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