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RESUMEN
B objetivo dd trabgo es examinar los agoritmos asociados tanto con la visudizacion de sefid
dectrocardiogréfica (ECG) en una pantdla de crigd liquido, como con la deteccion de los
complgos QRS, empleados en d desarollo de un monitor dectrocardiogréfico portétil disefiado
para monitorear una derivacion bipolar eténdar. La deteccidon de los complgos QRS <e lleva a
cabo cdculando la primera diferencia sobre una reproduccion comprimida de la sefid ECG. La
cdidad de la visudizacion de la sefid ECG, y la dficiencia dd detector de QRS, s verifican a
través de los ensayos de laboratorio recogidos en la norma ANSI/AAMI EC13 para monitores
cadiacos. Se concuye que € monitor desarrollado es capaz de visudizar la seid ECG, y
cdcular la frecuencia cardiaca con la cdidad y rapidez necesarias para este tipo de gplicacion.
Se demostré que la redizacion préctica dd método de la primera diferencia para la deteccion de
los complgos QRS es factible y satisface los requerimientos de la norma ANSI/AAMI EC13

3.
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Algorithmsfor ECG Visualization and QRS Detection used in a Portable
Cardiac Monitor

ABSTRACT

In this paper, the dgorithms regarding ECG visudization and QRS detection used on a portable
cadiac monitor intended for monitoring a bipolar dectrocardiogrgphic leed ae presented and
andlyzed. Computing the firgt difference on a compressed verson of the origind ECG dgnd caries
out the QRS complex detection. The qudity of the ECG signd displayed on the monitor's LCD as
well as the QRS detector performance are verified by means of the laboratory tests recommended in
the ANSI/AAMI EC13 sandard for cardiac monitors. It is brought about that the developed monitor
is cgpable of visudizing the ECG dgnd and computing the heart rate quickly and efficiently. It is
aso confirmed that the practical implementation of the first difference method is feasble and thet it
satisfiesthe ANSI/AAMI EC13 standard.

Keywor ds: ECG visudization, QRS detection, cardiac monitor.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares condiituyen una de las primeras causas de muerte a escala mundid,
por 1o que anuamente se invierten millones de ddlares en su prevencion y tratamiento. Como parte de la
lucha contra las enfermedades cardiovasculares s2 han desarrollado muchos equipos que  permiten
monitorear la actividad del corazdn a partir de las sefides biogéctricas que se generan durante su trabgo
para bombear lasangre d sistema circulatorio.

Los monitores dectrocardiogréficos visudizan la sefid ECG y cdculan la frecuencia cardiaca,
permitiéndole d persona médico y paramédico supervisar continuamente @ estado de sdud dd paciente.

La frecuencia cardiaca esta determinach por la ocurrencia de los complgos QRS, los cudes =
caracterizan por un amplio espectro morfologico. Para detectar los complgos QRS s sude redzar «u
mérito con respecto d de las ondas P y T, los miopotencides y los artefactos. La sefid procesada se
comparaluego con un umbrd gustable.

Los autores de este aticulo examinan los dgoritmos asociados tanto con la visudizacion de sefia
ECG en una pantdla de crigtd liquido (LCD), como con la deteccion de los complgos QRS, utilizados
en d desarollo de un monitor eectrocardiogréfico portéil disefiado para monitorear una derivacion
bipolar estdndar.

La cdidad de la visudizacion de la sefid ECG, y la eficiencia dd detector de QRS, s verifican a través
delos ensayos de laboratorio recogidos en lanorma ANSI/AAMI EC13 para monitores cardiacos.

En edte trabgo también se brindan los principdes resultados de los ensayos de laboratorio llevados a
cabo para verificar laeficienciade detector de QRS.

2. METODOLOGIA

Los dgoritmos que se describen en @ presente articulo fueron puestos a punto y probados en un monitor
eectrocardiogréfico portéil denominado MINICARE.

Como dispostivo de visudizacion se utilizd la matriz gréfica de 256 columnas X 64 lineas que posee €
LCD HD61830, cuyas dimens ones goroximeadas son de 120 mm de largo por 30 mm de dto.

Célculo delas ordenadas (Lineasen € LCD):

Para lograr una adecuada resolucion de la sefid ECG digitdizada, se utilizd d conversor anddgico-digitd
de 12 bitsMAX191 (ADC).

Para garantizar una gama dindmica de + 5 mV de s=fid de entrada, la sefid ECG se amplifica 367
veces antes dd ADC. El ADC s opera en modo hipolar, de manera que una sefid de 1 mV de
amplitud en su entrada queda representada por una unidad de conversion.

La Fig. 1 muedra los vdores de la sdida digitd dd ADC para una gama dindmica de £ 5 mV de sefid
ECG.

Bioingenieriay FisicaMédica Cubana. 3 (1) 2002 6



A saipa
DIGITAL

011100101011 [~~~ """ """t Tttt T2

-5,0

%0 £ce (mv)

"""""""""" 7 1000 1101 0100

Fig.1. Salida digital del conversor analgico-digital.

Para convertir la sdida dd ADC a un codigo unipolar, se complementa € bit 11 de la misma, y luego
e codigo se divide por 16 paraque pueda ser contenido en 1 byte.

La FHg. 2 muedra los codigos unipolares modificados obtenidos a partir de la converson de la sdida
digitd dd ADC.

Obs&rvese que para una tenddn de entrada de 5 mV e tendra un vaor dd codigo modificado de 242
unidades, mientras que para unatensgon de entrada de —5 mV setendra un vaor de 13 unidades.
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Fig.2. Cédigos unipolares modificados.

Las lineas dd LCD tienen 047 mm de dtura Las 7 primeras lineas de la pantdla se utilizan para
representar 10s caracteres asociados con € trabgo dd monitor, mientras que 53 de las restantes lineas
permiten acomodar 25 mm de sefid ECG.

Las amplitudes de los complgos QRS varian dentro de una gama de =+ 5 mV. Tanto la Asociacion
Americana dd Corazon (AHA), como la Comision Electrotécnica Interneciond (IEC), sugieren € uso de
senghilidedes de 5, 10 y 20 mmymV, ad como de 25 mm/ymV cuando @ cand de visudizacion posee
menos de 50 mm de ancho [3]

Cada codigo decima modificado debe tradadarse a vaores entre 7 y 64, correspondientes a las liness de
la pantalla dedicadas ala visudizacion de la sefid ECG.

En la Fig. 2 s= observa que d cero de la sefid bipolar se corresponde con @ vador 128 dd @digo
unipolar modificado, d cud se hace coincidir con la linea 35 dd LCD, que s excogié de antemano
como lalinea base de la visudizacion de la sefid ECG en la pantdladd monitor.
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Fig.3. Conjunto delaslineas querepresentan la sefial ECG.

Segln s gorecia en la Fg. 3, la fundon que relaciona los codigos unipolares modificados con los
vaores de las ordenadas en la pantdla dd LCD, es una familia de rectas con pendiente negetiva, cuyo
vaor numérico es diez veces menor que d de lasensibilidad escogida

La ecuacion (1) representa la expreson matemédtica de la familia de rectas que describen esa funcion.

_ae, S ) 1
|__35+10>(128 C) @

donde:
C: Cadigo unipolar modificado de laamplitud de la sefid ECG,
L: lineasobred LCD y
S sensbilided de la visudizacion.

Teniendo en cuenta la asmetria de la sefid ECG, y para garatizar su adecuada visudizacion en un
cand de tan Ho 30 mm de axho, £ implementaron facilidedes adiciondes para redizar d
desdazamiento circular de la linea base de la visudizacion de la sefid ECG en la pantdladd monitor.

Célculodelasabscisas (Columnasen € LCD):

El ancho de bandadd cand de ECG dd monitor se definié entre 0,05 Hz y 30 Hz.

La AHA recomienda 0,05 Hz como frecuencia de corte a las bgas, debido principdmente a la disorsion
delainformacion ligadad segmento ST, que se produce con frecuencias de corte por encimade 0,1 Hz.

Se conoce gue la fiddidad dd diagnddtico visud puede ser mantenida limitardo |a frecuencia de corte a
las dtas entre 50 Hz y 100 Hz. La AHA sugiere 100 Hz para los dectrocardiografos de registro directo

[1]. Sn embargo, para evauar los trastornos del ritmo cardiaco es suficiente una frecuencia de corte de
D Hz

La frecuencia de muestreo de 212 Hz se sdecciond teniendo en cuenta dos razones fundamentaes:

Que fueramayor que la frecuencia de Nyquist.

Que la catidad de columnas involucradas en la visudizacion de 1 segundo de sefid ECG fuera un
submiltiplo suyo.

Las colummas dd LCD tienen 047 mm de ancho. La columna se desplaza en correspondencia con la
velocidad seleccionada para la visudizacion de la sefid ECG. Paa la frecuencia de muestreo escogida,
los vaores de las columnas se incrementan cada 2 y 4 muestras para las velocidades de 50 mm/s y
25 mn/s respectivamente.
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Deteccion de los complegos QRS:

La deteccidn de los complgos QRS puede llevarse a cabo mediante la manipulacion dectronica de las
sefides bioeéctricas que provienen del corazon (hardware), asi omo también a través de procesamiento
digitd de las mismas (software). Los principaes méodos de software que se usan para la deteccion de los
complgjos QRS son:

Primera diferencia en una derivacion.

Primera diferencia en mditiples derivaciones (vel ocidad epacid).
Distribucion espectrd de energia

Correlacion con un patron de QRS.

E SN o

Por las limitaciones de tamafio y costo dd monitor, se decidid usar d méodo de la primera diferencia en
una derivacion, que aunque acentUa € ruido de dta frecuencia, es d més sendillo, y requiere poca
cgpacidad de procesamiento. El firmware dd monitor esta eaborado en € lenguge ensamblador de
microcontrolador PIC 16C57, € cud posee s9lo 72 bytes de memoria RAM y se trabga con un criga de
8MHz

Como la digitdizacion de la sefid ECG exhibe cierta modulacidon en la amplitud de los complgos QRS
debido fundamentamente d asincronismo entre la frecuencia de muestreo y la cardiaca, se acrecent6 la
diciencia dd dgoritmo de deteccion mediate @ clculo de la primera diferencia sobre una
reproduccion comprimidade lasefid ECG, o seq, se cacul 6 la pendiente entre muestras dternas.

La frecuencia de muestreo se puede reducir utilizando compresores digitaes [2]. Se conoce que la misma
puede aminorarse M veces Sn que e produzca aliasing (disorson por solgpamiento en frecuencia), S
éda es d menos M veces igud a la frecuencia de Nyquist, o § se reduce digitadmente € ancho de
banda de la secuencia por un factor M.

La secuencia discreta que se obtiene a la salida dd compresor digitd, se crea extrayendo cada muestra
M de la sefid ECG continua, es decir, desechando (M-1) de cada M muesiras tomadas. Para evitar que
se produjeraaliasing, los autores escogieron un factor de reduccion M igud a2,

La ecuacion (2 describe d comportamiento de los compresores digitaes.

Xd[n] = Xc(nMT) )
donde:
n: indice de la secuencia discreta,
M: factor de reduccion,
T: periodo de muestreo,
Xc: sefid continuay
Xd: secuenciadiscreta

La primera diferecia tomeda sobre la sefid ECG doblemente comprimida, se representa por una
expreson causd de diferencia regresva (3), pues s0lo depende de la antependitima y Ultima muestras
de amplitud de la secuencia

y[n] = x[n] - x[n- 2] ©)

donde:
x[n- 2]: antepentiitima muestra de amplitud,
x[n]: dltima muestra de amplitud y
y[n]: pendiente de la sefid.

A patir dd andiss dd proceso de deteccion de los complgos QRS para diversos umbrdes, s
determiné la carecterigtica operativa dd detector (COD), que se define por las curvas que representan
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la razoén de los complgos QRS verdaderos contra los fasos. La sdleccion de los puntos de operacion
Optimos en la COD, sefidd que sdlo un umbrd gudable, sostendria la eficiencia dd proceso de
deteccion de los complgjos QRS.

Tipicamente los monitores dectrocardiogréficos deducen la frecuencia cardiaca a partir dd cdculo dd
inverso del tiempo promedio de duracion de vaios intevaos RR sucesvos Nuestro monitor cdcula
la frecuencia cardiaca cada5 intervalos RR.

Como la morfologia de los complgos QRS puede variar repentinamente durante los periodos de
monitoreo, & vador dd umbrd de comparacion s cdcula periddicamente para adecuarlo
permanentemente a las caracterigticas propias de la sefid del paciente. Dicho umbra se refresca con un
por cdento gudable de la m&xima dferenda que s obtuwo dd andiss de los complgos QRS
anteriores.

Ensayos para determinar la eficiencia de deteccion delos complejos QRS:

La norma ANSI/AAMI EC13 establece que d monitor debe leer las frecuencias cardiacas comprendidas
entre 30 y 200 laidos por minuto (Ipm) con un eror maximo permisble de lectura de + 10 %, 6 + 5lpm
paralas frecuencias cardiacas mayores que 200 |pm [3].

Los complgos QRS s caracterizan por amplitudes que van desde 05 mV hasta 5 mV, y por duraciones
en una gama de 40 ms a 120 ms. No deben condderarse como QRS las sefides con amplitudes inferiores
a0,15 mV, ni agudlasde 1 mV que duren menosde 10 ms [3].

Para verificar la eficiencia de detector de QRS y llevar a cabo los ensayos de laboratorio, la norma de
referencia establece una forma de onda patron.

En la FHg. 4 s obsarva la digribucon en amplitud y tiempo de los pulsos que smulan los complgos QRS
delasefid ECG, los cudes se caracterizan por pendientes que van desde 8 mV/s hasta 250 mV/s.
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Fig.4. Ondaquesmulad complgo QRS dela sefial ECG.

Para verificar la eficiencia dd detector de QRS y llevar a cabo los ensayos de laboratorio recogidos en la
norma de referencia, se utilizé a generador de funciones arbitrarias Sony/Tektronix AFG310.

Los generadores de funciones arbitrarias generan tanto las formas de onda convenciondes como las
producidas digitamente.

El generador empleado permite generar formas de onda sui géneris, que deben previamente crearse en
u memoria de edicon, y S fuera d caso, preservarse en sus memorias de usuaio. Su memoria de
edicion es una mariz de 10 x 10" puntos, con @ e de las abscisss desplazado 2047 unidades, lo
que brinda la posibilidad de generar sefides bipolares.

El periodo de la sefid a generarse puede induir desde 10 hagta 16384 puntos, mientras que la amplitud
de la misma puede dcanzar hada 4094 puntos La normdizacion a 4095 puntos que se inpone a la
sefid, garantiza que la misma pueda ser generada con diferentes amplitudes. La generacion se lleva a
cabo mediante la interpolacion lined de los puntos entre dos vértices sucesivos de la sfid a generarse.
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La tabla | recoge los vaores de los vértices necesarios para la generacion de los pulsos smulados de
sefid ECG en d generador de funciones arbitrarias AFG310.

3. RESULTADOS

Los ensayos de laboratorio redizados evidenciaron que la visudizacion de la sefid ECG en la pantdla dd
monitor se caracterizaba por un error méimo de * 1 linea en la amplitud de la sefid visudizada, as como
que los errores de la visudizacion de la sefid en d tiempo eran menores que los establecidos por la
norma.

También se comprobo que era posible detectar (en un tiempo inferior a 10 s) cudquier variacion dd

ritmo cardiaco, debido fundamentamente d método usado parad cdculo de lafrecuencia cardiaca, €

cud == gpoyaen laeficienciadd dgoritmo de deteccion de los complgos QRS utilizado.

Latablall recoge los vaores que representan los por cientos de los complgos QRS verdaderos

positivos obtenidos durante las pruebas dd monitor.

Tablal

Vértices para un periodo de sefid de 16384 puntos.

ORS FRECUENCIA CARDIACA
30Ipm 80 Ipm 2001pm 250Ipm
1,2047 1,2047 1,2047 1,2047
20ms 1433838 382,3838 956,383 1195,3838
07,1791 8191791 20481791 2560,1791
3282047 8742047 2185,2047 2731,2047
1,2047 1,2047 1,2047 1,2047
0ms 286,3838 764,3338 1912,3838 2390,3338
614,1791 1638,1791 4096,1791 51201791
656,2047 17482047 4370,2047 5462,2047
1,2047 1,2047 1,2047 12047
4293838 1146,3838 2868,3833 3585,3838
120ms 91,1791 2457,1791 6144,1791 76801791
984,2047 2622,2047 6555,2047 81932047
Tablall
Por cientos de los QRS verdaderos positivos.
QRS FRECUENCIA CARDIACA
Amplitud Duracion 30 Ipm 80 Ipm 200lpm  250Ipm
40 ms 98,5 % 98,6 % 938% 98,7%
05mVv 80 ms 98,7 % 98,8% 98,6 % 98,7%
120 ms 97,6% 98,1% 98,2% 98,1%
40 ms 99,9% 99,9% 99,8% 995%
20mv 80 ms 99,9 % 99,9% 99,7 % 95%
120 ms 998% 99,8% 99,6 % 995%
40 ms 99% 999% 98% 99,8%
50mvVv 80 ms 99,9% 99,9% 99,8% 99,8%
120ms 99,9% 99,9% 99,8% 99,7%
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4. DISCUSION

Durante d andiss de la cdidad de la visudizacion de la sefid eectrocardiogréfica en la pantdla de
monitor, se observé un eror maximo de + 1 linea en la amplitud de la sefid visudizada, 1o que permite
visudizar de forma adecuada cuaquier modificacion en la morfologia de la sefid dd paciente La
adecuada visudizacion de la sefid ECG, conjuntamente con la rdpida digtincion de cudquier variacion
dd ritmo cardiaco, poshilita la pronta identificacion de las paologias de riesgo asociadas con €
funcionamiento del corazon.

Para evduar d comportamiento de méodo de la primera diferencia se redizaron los ensayos previstos
en la norma AAMI/ANS EC13. En la tabla 1l s goredan los por dentos de los complgos QRS
verdaderos postivos obtenidos para las sefides generadas  atificidmente de acuerdo con las
epecificaciones de la norma. En todos los casos los por cientos se cacularon con un nimero mayor de
5000 complgos. Se obsarva que d por ciento de los QRS verdaderos positivos se reduce a la par que
disminuye la amplitud y aumenta la duracién de los pulsos que smulan los complgos QRS de la sefia
ECG. Esa reduccion obedece a dos razones. € descenso dd mérito de la primera diferencia de la sefid,
y d aumento dd ruido provocado por la disminucion de la rdacion sefid a ruido de la sefid que s
procesa en € monitor. La eficiencia de dgoritmo de deteccion de los complgos QRS utilizado en
nuestro monitor se comprobd iguadmente con sefides provenientes de generadores profesondes de
sefid ECG, ad como también con pecientes redes. Durante dichas pruebas se obsarvé un substancid
incremento en d por ciento de los QRS verdaderos positivos obtenidos, |0 cud sugtenta que los pulsos
que smulan d complgo QRS de la sefid ECG condituyen una buena gproximacion a casos en lo
tocante a la identificacion dd ritmo cadiaco, y 9 bien sus amplitudes, pendientes y duraciones, no
necesariamente aseguran un comportamiento infdible ante la presencia de otros tipos dd ritmo, S
real zan sobremanerad desempefio ded detector de QRS, y por tanto & del monitor.

5. CONCLUSONES

Se concduye que a pesar de la smplicidad dd hardware empleado, € monitor desarrollado es capaz de
visudizar lasefid ECG, y cdcular lafrecuencia cardiacacon lacdidad y rapidez necesarias.

Se demostrd que la redizacion préactica dd método de la primera diferencia para la deteccidon de los
complgos QRS esfactible y satisface los requisitos de lanorma ANSI/AAMI EC13 [3].
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