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RESUMEN

del disefio electrénico, asi como las prestaciones

fundamentales de un electrocardiégrafo de 12
canales, destinado a la realizacion del
electrocardiograma estandar en condiciones de reposo.
Su portabilidad, amplio formato de impresion, pantalla de
alta resolucion, capacidad de almacenamiento de casos
y sus opciones de conectividad lo ubican en el estado del
arte de los electrocardiégrafos multicanales. Todas esta
prestaciones se han implementado sin descuidar los
requisitos de seguridad eléctrica y compatibilidad
electromagnética (EMC) para estos equipos,
establecidos por la Comisiéon Electrotécnica
Internacional (IEC).

E ste trabajo presenta las principales caracteristicas
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ABSTRACT

of the design as well as the fundamental benefits of

a 12 leads digital electrocardiograph, intended for
the performance of a resting electrocardiogram. Their
portability, wide format of printing, high resolution screen,
its capacity of storage cases and the choices of
connectivity satisfy the state of the art of digital
multichannel ECG machines. These and other benefits
have been possible without neglecting the requirements
of electrical safety and electromagnetic compatibility
(EMC) for these equipments, which is established by the
International Electrotechnical Commission (IEC).

This paper presents the most outstanding features

Key words: Multichannel electrocardiograph, 12 leads
ECG machine, ECG machine, Resting ECG.
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1. INTRODUCCION

El electrocardiograma estandar de 12 derivaciones, en lo
adelante ECG, es un método tradicional establecido en
manera definitiva en la electrocardiografia actual como
un método de diagndstico muy valioso. Es la prueba que
se realiza con mayor frecuencia para estudiar la
actividad cardiaca, ya que ademas de brindar una
utilidad clinica significativa es un método no invasivo,
muy sencillo y barato. De acuerdo a estas afirmaciones,
y teniendo en cuenta que los problemas cardiacos
siguen constituyendo la principal causa de muerte a nivel
mundial, los electrocardiografos para ECG en reposo se
siguen utilizando en la practica médica diaria. El objetivo
del presente trabajo es exponer el proceso de disefio de
un electrocardiégrafo digital de 12 canales, con medicién
y diagnostico automatico del ECG, que ofrece
adicionalmente multiples opciones de conectividad.

2.METODOLOGIA

Para obtener un electrocardiografo de 12 canales
destinado a pruebas de ECG en reposo, que pueda
situarse en el estado del arte de los equipos de su tipo, se
necesita, ademas de las prestaciones basicas
vinculadas a la adquisicion, medicion y registro de las 12
derivaciones del ECG lo siguiente:

® Visualizacion del ECG en una pantalla a color

® Impresion de reportes en papel de oficina

® Almacenamiento de mas de 100 casos

@ Conectividad por USB y red local tipo ethernet.

® Transmisién del ECG por modemy por e-mails.

Para lograr estas prestaciones se define primeramente
la arquitectura general del hardware que pueda
garantizarlo, y posteriormente se determina la
plataforma de software parala aplicacion principal.

2.1 Disefio de Hardware

Debido a las opciones de conectividad se decide utilizar
una tarjeta procesadora industrial o SBC (Single Board
Computer) con interfaz PC-104, que incluya el manejo de
las mismas. Esta tarjeta se debe acoplar a un bloque que
contenga el amplificador de ECG y la etapa de
conversion analogo-digital (A/D). Estos tres elementos
van a constituir el bloque principal del equipo,
representado como bloque 2 en la figura 1. Este se
comunica con otro que debe garantizar el manejo de
forma auténoma del registrador térmico y el teclado
alfanumérico del equipo, representado como bloque 6
también enlafigura 1.
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El manejo del display a color, el USB y la red local
(Bloque 8) se debe lograr directamente de la SBC;
mientras que la transmision via modem y el envio
/recepcion de e-mail se debe resolver utilizando un
modem interno (Bloque 7). Los formatos de transmision
deben ser compatibles con el protocolo de comunicacion
estandar SCP-ECG[1].
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Fig 1. Arquitectura general del hardware. 1: Fuente de
alimentacion; 2: Bloque principal que incluye al
amplificador de ECG(3), al bloque de conversion A/D(4) y
ala SBC (5); 6: Bloque del registrador térmico y el teclado
alfanumérico; 7: Bloque de modem; 8: Otros periféricos.

Todos estos bloques necesitan recibir la alimentacién a
partir del bloque 1 o bloque de fuente. Este bloque debe
incluir respaldo de baterias recargables de Niquel-
Hidruro Metalico (Ni-MH).

2.2 Disefio del Software

El software principal del equipo debe tener un sistema
operativo que maneje en tiempo real la adquisicion y
registro del ECG; asi como las opciones de conectividad
que se necesitan, ocupando un espacio de memoria
reducido. Entre las opciones a valorar se encuentraron
los sistemas Windows CE, Windows XP Embedded y
Linux. Se debe utilizar ademas, un lenguaje de
programacion adecuado para los microcontroladores
que manejan el teclado alfanumérico y el registrador
térmico.

3.RESULTADOS

Definida la arquitectura del hardware y las posibles
plataformas de software, se pasa a la explicacion del
diseno electrénico y del sistema operativo utilizado en la
aplicacion.
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3.1 Arquitectura del Hardware
De acuerdo a los requisitos mecanicos que impone la
caja plastica utilizada como cubierta del
electrocardiégrafo, se necesité una SBC con un formato
mecanico o form factor de (90x96) mm. Se evallan
diferentes opciones de procesadores en este formato en
funcion del rendimiento, el consumo de energiay el costo
final del producto. A partir de este analisis se decide
utilizar una placa basada en el procesador Geode LX [2],
que a escala industrial es el que ofrece mejores
caracteristicas en cuanto a rendimiento, consumo vy
prestaciones. Las principales caracteristicas de la SBC
utilizada son:
® Procesador Geode LX a 500 MHz de bajo consumo
® MemoriacachéL1yL2integradaenel CPU
® Memoria DDR de 256 MB
® 2 PuertosUSB 2.0
® Red local ethernet 10/100 Mbps
® Conectorintegrado para compact-flash tipo I/l
® Interfaz directa con pantalla grafica de 18/24 bit, con
interfaz TTL
@ Interfaz con teclado/mouse
Conjuntamente con la SBC y formando parte del bloque
principal se incluye el amplificador de ECG y el bloque
que controla la conversion A/D. La conversion A/D se
realiza a través de un conversor serie con 11 canales de
multiplexado [3]. Este dispositivo se encuentra ubicado
en la parte flotante, con conexion directa al paciente. La
salida serie de este conversor se transmite a través de
opto-acopladores a la parte no flotante del bloque
principal. Los datos correspondientes a cada uno de los
canales del amplificador, son manipulados por un circuito
de logica programable [4]; el que se encarga de
almacenarlos en una memoria RAM estatica, e
interrumpe al procesador principal de la SBC para la
lectura de los mismos. Este dispositivo genera ademas
las sefiales de control del conversor serie. El esquema
general del bloque principal se ofrece enla figura 2.
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Fig 2. Arquitectura general del bloque 2 (Principal). AMP+AD:
Amplificador de ECG y bloque de conversion A/D; OPTO:
Bloque de optoelectrénicos; CPLD: Dispositivo de l6gica
programable; SBC: Tarjeta PC-104; DC-DC: Bloque de
conversion DC-DC para el amplificador.

[3]

El bloque de manejo del registrador térmico y el teclado
alfanumérico y de funciones se muestra en la figura 3.
Esta integrado por microcontroladores que realizan el
control de estos periféricos principales, comunicandose
con el procesador principal situado enla SBC.

Para el control del registrador se utilizan dos
microcontroladores, uno de ellos como principal basado
en el dispositivo PIC 18F452 [5]. Este se encarga del
manejo de la cabeza térmica, garantizando el trazado de
los graficos y textos sobre el papel termosensible. Este
procesador controla ademas el movimiento del motor de
paso, provocando el deslizamiento del papel térmico
para las velocidades de 12,5; 25 y 50 mm/s. Para facilitar
la comunicacion entre este microcontrolador principal y
el procesador principal de la SBC se utiliza el segundo
microcontrolador basado en el PIC16F73 [6] en
funciones de FIFO.

El control del teclado se realiza utilizando un PIC 16F57,
que es capaz de manejar el teclado alfanumérico y de
funciones de 55 teclas. Este teclado es manejado como
uno tipo AT convencional, existiendo una
correspondencia exacta en la decodificacion de ambos
teclados. Esta posibilidad de manejar un teclado AT
convencional favorece los procesos de instalacion de
nuevos manipuladores de hardware y los servicios
técnicos.
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Fig. 3. Arquitectura general del bloque 6 (Control de teclado y del
registrador térmico). FIFO y uC 18F452 para el control del la
cabeza térmicay el motor de paso; uC 16F57 para el manejo
del teclado alfanumeérico.

El bloque de comunicacién via modem se detalla en la
figura 4. Esta integrado por un socket-modem [7], que
recibe la sefial en formato serie proveniente de la SBC, y
la transforma para su transmisién a través de la red
telefénica. De esta forma se garantiza la conexion del
equipo con sistemas de segunda opinion.
Adicionalmente, incorpora la opcién de envio/recepcién
de e-mail, que posibilita el envio de casos a centros
especializados conectados a Internet, con el fin de que
sean diagnosticados por un especialista.
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Fig 4. Arquitectura del bloque 7 (Transmision por MODEM).
TRANSCEIVER: Adapta los niveles del RS232 de la SBC y
los 3,3 V del MODEM; SOCKET MODEM: Es interno e
incluye Tx/Rx de e-mail.

El resto de los periféricos que se pueden conectar a la
SBC se incorporan en el bloque numero 8 y se
representan en la figura 5. Entre estos se incluye una
pantalla grafica con resolucion de 640x480 puntos o
VGA, dos puertos USB 2.0y una red local tipo ethernet.

TFT LsB 2.0 LAN
SBC
PC-104

Fig. 5. Arquitectura del bloque 8 (Otros periféricos). TFT: Cristal
liquido a color con resolucion 640x480; USB 2.0: Para
impresora o flash externa; LAN: Para conectar el equipo en
unared local tipo ethernet.

El ultimo bloque del hardware del equipo aparece en la
figura 6 y corresponde a la fuente de alimentacion. Es el
que garantiza la alimentacion de los distintos bloques
electrénicos a partir de la tensiéon que ofrece la red
industrial de corriente alterna o las baterias de respaldo.
Este bloque da cumplimiento a los principales requisitos
de seguridad eléctrica del equipo. Es una fuente
conmutada para un equipo Clase | tipo CF, y tiene una
eficiencia mayordel 75 %.
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Fig 6. Arquitectura del bloque 1 (Fuente de alimentacion). AC-DC:
Bloque de conversion de corriente alterna en corriente
directa; SW: Conmutador electréonico; DC-DC1:Bloque de
conversion de corriente directa en corriente directa no
aislado; DC-DC2: Igual al anterior pero si es aislado.
Garantiza la alimentacion al amplificador de ECG.

3.2 Plataforma del Software
Se selecciona como sistema operativo a Windows XP
Embedded. Con este sistema, a partir de la inclusion de
las componentes que se requieran utilizar, se puede
obtener una imagen que ocupe un espacio reducido en
dispositivos de almacenamiento como compact flash. El
uso de este sistema operativo como software principal de
la aplicacién, permite un manejo muy amigable de todos
los recursos de hardware, incluyendo las atractivas
opciones de conectividad.
Entre sus caracteristicas mas novedosas se encuentran:
® Sistema operativo embebido adaptado a las
caracteristicas técnicas del equipo.
® nteraccién con el operador a través de dos paneles
de botones, uno fisico y el otro virtual, que se
muestra en la pantalla grafica.
® Manejo en tiempo real de una gran variedad de
dispositivos diferentes ( adquisicion del ECG, modem,
USB, LAN y puerto serie).
Sus funciones principales son:
® |nteraccion con el operador del equipo.
® Recogiday almacenamiento de la sefial de ECG.
® Analisis de la sefial, identificacion y medicion de las
ondas que la componen.
® Emision de digndsticos, de acuerdo a criterios de
amplio uso en la cardiologia a nivel mundial,
incluyendo el de reconocidos especialistas
nacionales.
® Manejo de las diferentes opciones de conectividad.
® Mantenimiento de la base de datos de pacientes
almacenada en la misma memoria tipo flash, desde
donde se ejecuta la aplicacion.
El software de bajo nivel estd basado en el lenguaje
ensamblador de los microcontroladores que manejan el
registrador térmico y el teclado alfanumérico y de
funciones del equipo.

4.DISCUSION

Se obtiene un equipo que ademas de realizar las tareas
basicas de todo equipo de su categoria, ofrece opciones
de conectividad muy atractivas para las posibilidades de
comunicacion que existen en la actualidad. Estas
opciones van a facilitar la impresion de reportes en papel
de oficina, el traslado de estudios de ECG en medios
externos de almacenamiento y la conexion de equipos
en red. Todo esto influye positivamente en la calidad de
los servicios de gestion hospitalaria.

Especial atencion merece la transmision de los 12
canales del ECG en reposo a través de un modem. Esta
opcidon le permite a un personal no experto en
diagnostico electrocradiografico recibir la opinion
autorizada a la mayor brevedad posible, y tomar las
medidas adecuadas de acuerdo al caso.
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Los equipos que han sido sometidos a pruebas
paramétricas y de seguridad de acuerdo al estandar para
electrocradiografos multicanales con interpretacion [9].
Los resultados de estas rigurosas pruebas han sido
satisfactorios, lo cual ha favorecido su introduccién en la
practica médica para pruebas de uso. Actualmente se
encuentra instalado uno de estos equipos en la Sala de
Cuidados Coronarios del Intituto de Cardiologia de
Cuba, con resultados muy positivos y un nivel alto de
aceptacion.

Este equipo dotara a los servicios de cardiologia de un
equipo moderno de excelencias. En cuanto al ambito
internacional, el equipo debe insertarse
satisfactoriamente en el mercado de los
electrocardiégrafos de 12 canales para ECG en reposo.

5.CONCLUSIONES

Las prestaciones basicas y adicionales que sirvieron
como punto de partida para el disefio fueron cumplidas.
De los resultados obtenidos y discutidos en este trabajo
podemos afirmar que el electrocardiografo disefiado se
encuentra en el estado del arte de los equipos para
electrocardiografia en reposo. Constituye un equipo muy
versatil, que se puede utilizar en todo lugar que se
requiera la realizacion del ECG estandar de doce
derivaciones como son: los servicios de atencién
primaria, consultas, urgencias y salas de cuidados
intermedios e intensivos para pediatricos y adultos. Su
uso puede extenderse también a instalaciones dentro de
la medicina deportiva.
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