DISENO Y EVALUACION DE UN
MONITOR CARDIACO PORTATIL

R. Fernandez, J. C. Moraes, R. Gonzdez

Ingtituto Central de Investigacion Digital

Cdle202 #1709 entre 17 y 19, Playa. LaHabana, Cuba.

E-mail: rfernandez@icid.edu.cu

Laboratorio de Ingenieria Biomédica, Universidad de Sao Paulo

RESUMEN

En d presente trabgjo se exponen y discuten las caracteristicas de un
monitor cardiaco portétil disefiado parad estudio de tres derivaciones
electrocardiogréficas. El equipo calculalafrecuencia cardiaca promedio
cada 15 segundosy mide continuamente € intervalo RR, todo esto s2
realizaapartir de un detector de complejos QRS basado en unaversién
delaFuncion de Velocidad Espacid. Se redizaron |los ensayos técnicos
necesarios para comprobar que € equipo es seguro parad pacientey se
utilizé & monitor anivel de laboratorio y posteriormente con pacientes
para comprobar su efectividad en laadquisicion delasefid y ené
cdculo de los parametros citados anteriormente. La efectividad genera
en la deteccion de complejos QRS fue superior a 99%.

Palabras clave: dectrocardiograma, monitor cardiaco, deteccion de
complgios QRS.

A PORTABLE HEART MONITOR DESING AND EVALUATION

ABSTRACT

This paper presents a portable three-lead cardiac monitor. The device
computes the mean heart rate each 15 seconds and measuresthe RR
interva continuoudy. The QRS complex detector is based on aversion
of the Function of Spatid Veocity. Technica tests were developed in
order to check patient safety according to internationa standards and to
evd uate the performance of the monitor. The overal effectiveness of the
QRS detection process was over 99%.

Keywords.Electrocardiogramm, Cardiac Monitor, QRS Complex
Detection.

1. INTRODUCCION

L as enfermedades cardiacas son una de tres principa es causas de muerte
anive mundid y es por €lo que actuamente se dedican grandes
esfuerzos asu estudio, prevencién y tratamiento. Con estefin es
necesario disponer, entre otras cosas, de la base tecnol 6gica (equipos,
SeNOres, etc.) que permitael estudio del comportamiento del sstema
cardiovascular. El presente trabgjo se enmarca en este aspecto y su
objetivo fundamenta fue & desarrollo de un equipo que Sirvierade de
base paralainvestigacién cardiaca
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2. METODOLOGIA

Con d fin de redizar estudios encaminados a establecer larelacion entre
diferentes patologias cardiacas y la variabilidad y dispersién de algunos
parémetros el ectrocardiogréficos, se concibié un equipo que fuera capaz
de adquirir smultaneamente tres derivaciones el ectrocardiogréficas (dos
bipolaresy una unipolar) con € fin transmitir estainformacion haciauna
computadoraen laque seredizarian estos estudios. Ademéds, € equipo
cdculalafrecuenciacardiacay mided intervao RR continuamente.

Desde d punto de vistafunciond, € equipo puede dividirse como se
muestraen laFigura 1.
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Fig 1. Diagrama funcional dimentacion
del monitor

El bloque de amplificacion es € encargado de adecuar lasefid parasu
posterior procesamiento, en cuanto aancho de banday amplitud dela
sefid. El blogue de conversion A/D, por su parte, es € encargado de
convertir lasefid proveniente del ECG en su equivaente vaor digitd.
El bloque de procesamiento rediza d control de los periféricosy todo €
procesamiento digita delasefia, mientras que @ bloque TxRx permite
enviar lasefid captaday los datos procesados a unatermina remota
paralarealizacion de otros estudios que necesiten mayores
requerimientos de hardware 0 més potencialidad en las herramientas de
procesamiento. La fuente de dimentacion generatodos los voltgjes
necesarios para e funcionamiento del equipo.

El Software

El software fue desarrollado en € lengugje ensamblador del
microcontrolador PIC16C65 y esta dmacenado en 4 Kb de memoria
EPROM interna

En este software se encuentraimplementado un filtro Hamming para
atenuar lainfluenciadd ruido de dtafrecuencia, un bloque parala
deteccidn del complejo QRS apartir de unaversion de la Funcion de
Vedocidad Espacid [2], latransmision serie ddd ECG o delas
mediciones ddl intervalo RR a56 KBaud y laatencion ateclado y
graficacion de ECG en una pantalade cristal liquido (LCD) de 240 x
128 puntos.

Ladeteccion de complgos QRS dentro de la sefid de ECG condtituye la
parte fundamentd en € procesamiento de la sefid de ECG.

LaFuncion de Veocidad Espacid (FVE) descrita por Peter McFarlane
[3] es definida por la expresion:

Cc
y(K) = S [x(i,K) - x(i k+1)? 1

i=1
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donde C esla cantidad de derivaciones captadas.

Esta funcién fue modificada para su gplicacion, ya que lafuncién
origina consideralaadquisicién smultanea de ocho derivacionesy en
éste caso e utilizaron solamente tres. Ademas, seincluyé enla
expresion delafuncion € estado de los e ectrodos (conectados o no) de
formata que se anule @ efecto negetivo que puede provocar la caidade
electrodos.

Para comenzar 1a deteccion de los complgos QRS se establece unafase
de aprendizgje de tres segundos en la que se buscad méaximo valor dela
FVE con € fin de establecer un umbral de deteccion en e 20% de este
maximo. Posteriormente, seinicialafase de deteccion y periddicamente
se actuaizad valor maximo dela FVE y se modificad umbral con €
fin de que d detector se adapte alos cambios que pueden producirse en
e ECG en tiempos prolongados de monitoreo.

A partir deladeteccién del complgjo QRS fue calculadaladuracion del
intervalo RR, paradllo se utilizé como punto fiducid € pico delaonda
R que fue definido como & mayor vaor postivo de la sefid dentro del
complejo QRS. Loslimitesdelazonadd complejo QRS en que puede
encontrarse e pico delaondaR se definieron como € 5% del vaor
méximo de la FVE. Edte criterio se obtuvo experimentalmente. El
proceso explicado siempre se redliz6 sobre una de las derivaciones
bipolares.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Seredizaron ensayoscon € finde:

Comprobar |as especificaciones técnicas con las que fue concebido
el equipo.

Garantizar que € equipo satisfaga las normas de seguridad
establ ecidas internaciona mente.

Comprobar su funcionamiento estable y preciso en la préctica.

El agoritmo parala deteccién de los complgjos QRS fue vdidado a
través ddl andlisis de eletrocardiogramas obtenidos a partir de
simuladores y seres humanos. Lavaidacion de los dgoritmos fue
redizadaen laetgpainicia con smuladores de ECG, generando
diferentes formas de ondas con diferentes frecuencias cardiacas. En una
segunda fase los agoritmos fueron vaidados en voluntarios.

Paralaevaduacion con smuladores, se fijaron frecuencias cardiacas
conocidas y dos especidistas estuvieron anotando los latidos que fueron
degjados de detectar y S se producian falsos positivos, 0 sea, s € equipo
detectaba complg os QRS en zonas del ECG correspondientes a otros
eventos. Cuando la evaluacion se realizd con humanos, alastaress
anteriores hubo que agregarle & conteo de todos los latidos puesla
frecuencia cardiacano era conociday por tanto no se podiacalcular a
priori la cantidad de latidos existentes en € tiempo estudiado.

L os resultados obtenidos durante lavaidacién del agoritrmo serén
expuestos en las tablas que se presentan a continuacion:;
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Tablal. Vdidacion del detector de = 7 i 0 i
QRS con tn Smulador modelo 601 Sefid deentrada  ComplgosQRS Complgos QRS ‘ % de acierto

; presentes detectados
Cdi?agodso?&?éﬂgﬁ&m%g ECG normal 60 10 800 10 691 98,99
latidos por
minuto
ECG normal 120 21 600 21 505 99,5
latidos por
minuto
ECG normal 240 43200 42 879 99,25
latidos por
minuto
Taquicardia 10800 10587 98,02
Ventricular
Tabla I1. Resultados de la Sefial de ComplgosQRS | ComplgosQRS % deadierto

s compgos s con o ML presentes detectados
smulador disefiado y producidoen | ECG 80 latidos
el Laboratorio de Ingenieria por minuto
Biomédica dela Escuela
Palitécnica de la Universidad de
SHo Paulo [1]

ComplgosQRS ComplgosQRS % deacierto

presentes detectados
7927 7830 98,77

Tablalll. Resultados dela
validacion con voluntarios.

En todos los casos | os resultados obtenidos en la deteccion del complgo
QRS fueron buenos, con porcientos de acierto superiores a 97 %,
obteniéndose |os peores resultados con € simulador disefiado en €
Laboratorio de Bioingenieriade la Universidad de Sao Paulo, por las
caracteristicas morfol dgicas de la onda conformada en dicho equipo que,
en muchos casos, no cumplia con todas las caracteristicas reales del
complgio QRS. También fue verificadala calidad de la sefid mostrada
en e LCD con resultados satisfactorios. Esimportante destacar que no
se produjeron falsos positivos en la deteccion de complejos QRS, 0 seg,
nuncad agoritmo identificd como complgo QRS aunazonadd ECG
queno lo fuera

Se redlizaron ensayos para conocer la eficaciadd méodo a ser captada
una, dos o tres derivaciones, obteniéndose |os resultados mostrados en la

tablasiguiente:
TablalV. Resultados Cantidad de Complgos QRS ComplgosQRS % de acierto
compar ativos de a efetividad del derivaciones presentes detectados
aIgQI’itmO de detecci(?r] de_los Una 4800 3015 62,81
cor;plejosQRScon Iau_t|I|2fa0|0n Dos 2800 2008 835
euna, dosy tresderivaciones.
Tres 4800 4759 99,14

El ensayo fue redlizado con € smulador disefiado y producido en €
Laboratorio de Bioingenieriade la Universidad de Sao Paulo, con una
sefid de ECG normd de 80 latidos por minuto. A partir delatabla
puede ser fécilmente concluido que la efectividad del agoritmo es
mucho mayor mientras més derivaciones sean captadas.
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El monitor estuvo funcionando en € Ingtituto de Corazén de Sao Paulo,
amanerade pruebay actuad mente se utilizaen € Laboratorio de
Ingenieria Biomédica de laUniversidad de Sao Paulo en d desarrollo de
diferentes estudios basados en & ECG.

5. CONCLUSIONES

El objetivo planteado fue cumplido totalmente pues se obtuvo un

monitor cardiaco portétil paralaadquisicién y visudizacion de hastatres
derivaciones, con calculo ddl valor defrecuenciacardiacay la
evauacion estimada de laduracion del intervalo RR. Losresultados de
las pruebas técnicasy clinicas fueron satisfactorios. El equipo servirade
plataforma de hardware para el desarrollo de diferentesinvestigaciones
sobred ECG.
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