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Resumen

En el presente proyecto se buscd desarrollar una alternativa al método tradicional del monitoreo
ambulatorio de la sefial electrocardiogréfica, aprovechando los diferentes recursos tecnoldgico se
logré construir un prototipo de un sistema de adquisicién de sefiales ECG enviando sus datos por

una comunicacion Wifi y Bluetooth al PC o a un Smartphone.

Para este proyecto tiene como objetivo desarrollar un prototipo tipo holter con telemetria para el
monitoreo de Sefiales Cardiacas ECG por lo cual el método elegido para la realizacion de este
proyecto fue el método indirecto. Por lo tanto se trataba de reunir datos y metadatos preexistentes

procedentes de fuentes diversas.

Finalmente los resultados obtenidos de este proyecto fueron satisfactorio debido a que la
importancia es el funcionamiento correcto permitiendo que los datos arrojados por la grafica de
sefiales ECG, sea mandando por medio de la telemetria comunicandose por Wifi y Bluetooth

enviandolo a un PC.

Palabras clave: Electrocardiograma, adquisicion de sefial ECG, transmision de sefiales,

comunicacion bluetooth y wifi.



Abstract

In this project we sought to develop an alternative to the traditional method of ambulatory
monitoring of the electrocardiographic signal, taking advantage of the different technological
resources we were able to build a prototype of an ECG signal acquisition system sending its data
through a Wi-Fi and Bluetooth communication to the PC or a Smartphone.

For this project aims to develop a holter type prototype with telemetry for monitoring Cardiac
ECG signals so the method chosen for the realization of this project was the indirect method.

Therefore, the aim was to gather pre-existing data and metadata from different sources.

Finally, the results obtained from this project were satisfactory because the importance is the
correct functioning allowing the data provided by the ECG signal graph, to be sent by means of
telemetry communicating via Wi-Fi and Bluetooth sending it to a PC.

Keywords: Electrocardiogram, ECG signal acquisition, signal transmission, Bluetooth and Wi-

Fi communication.



Introduccién

En el desarrollo de este prototipo de adquisicion de sefiales electrocardiogréficas (ECG),
se basa principalmente en la adquisicién de estas sefiales por medio de electrodos que recogen
informacidn de los potenciales eléctricos emitidos por el corazon sobre la superficie corporal,
una tarjeta de adquisicion de datos desarrollada mediante amplificadores de instrumentacién
ayuda a la recepcion de las sefiales ECG que son mostradas en una interfaz de visualizacion
donde es posible observar las sefiales al mismo tiempo que son enviadas a través del internet en

donde las personas visualizan y analiza los datos obtenidos a través del registro.

El proceso para el desarrollo de este proyecto de investigacion se encuentra fundamentado en las
siguientes etapas: analisis del método y monitoreo de las sefiales ECG, estudio de los
requerimientos técnicos del hardware y software para el desarrollo de un prototipo del

dispositivo electrénico para adquirir y procesar las sefiales ECG.

Para adquirir la sefial de ECG, se utilizaron electrodos y se implementd una placa electronica
capaz de filtrar y adecuar la sefial proveniente de las ondas bioelectricas procedente del corazén;
durante la implementacion de la placa electronica se evaluo el efecto de la desviacion causada
en las frecuencias de corte por los diferentes elementos pasivos usados dentro del circuito. Una
vez verificado el funcionamiento del filtro se adecuo la sefial para ingresar a un microcontrolador
para la obtencién de una sefial digital que pueda ser transmitida via WIFI al ordenador, dicha
sefiales de adquisicion proveniente del paciente; son enviadas y transmitido por telemetria

donde permite al usuario visualizar sefiales.

Finalmente se exhiben las conclusiones, recomendaciones y anexos derivados del desarrollo del

proyecto de investigacion y construccion del prototipo para el sistema de adquisicion de sefiales
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ECG con telemetria via WIFI. Este proyecto de investigacion tiene la finalidad de ser una ayuda
didactica para el laboratorio de ingenieria biomédica y de esta manera las personas aprendan
como se obtienen las sefiales bioelectricas procedentes del corazon por medio de un dispositivo

electrénico, principalmente servira de gran ayuda para los futuros ingenieros biomédicos.

Planteamiento del Problema

Durante los ultimos afios, los avances sin precedentes logrados en los campos de la
biologia, la electronica y la genética humana han permitido desarrollar un nuevo e impresionante
conjunto de instrumentos para proteger y mejorar la salud. La tecnologia medica moderna y el
andlisis de datos complejos ya no estan completamente ligados a los métodos tradicionales del
hospital y del laboratorio sino que se han abierto camino en la vida cotidiana, de hecho en la
actualidad nos encontramos con una tecnologia llamada telemetria que permite la medicion
remota de magnitudes fisicas y posterior envio de la informacion hacia un ordenador o un

Smartphone. (Sannidhan, M. S., Aithal, S. S. K., & Bhandary, A. 2018, p.29).

Sin embargo a pesar de los avances tecnoldgicos anteriormente mencionado , a nivel mundial las
enfermedades cardiovasculares se han convertido en una de las principales causas de muerte,
segun datos estadisticos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio
mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra causa, se calcula
que en 2012 murieron 17,5 millones de personas , lo cual representé un 31% de todas las
muertes registradas en el mundo, se proyecta que hasta el 2020 esta cifra aumente a 20 millones

de defunciones por afio. Estas enfermedades cardiovasculares, en conjunto con el cancer y la
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diabetes son las principales causas de muerte en el mundo a raiz de enfermedades no

transmisibles (ENT), causando el 68% de las muertes registradas en 2014;

En América Latina las enfermedades cardiovasculares son la causa de méas de cinco millones de
muertes cada afio, en las que se destacan como mas comunes las enfermedades isquémicas del
corazon, cardiopatia hipertensiva y ataque cerebral. Estos tipos de enfermedades
cardiovasculares afectan desproporcionadamente a los individuos de estatus socioeconémico
bajo. Por eso la preocupacion recae no solo en factores de riesgo tradicionales como el
colesterol, la hipertension y la diabetes, sino también en factores sociales y econdémicos, que son

desafios en la prevencion de la enfermedad cardiovascular en Latinoameérica

En Colombia segun el observatorio nacional de la salud, entre 1998 y 2011, las muertes por
enfermedades cardiovasculares (ECV) correspondieron al 16.3% del total de muertes registradas.
Esta tasa de muertes podria verse disminuida con el diagnostico y prevencion temprana, sin
embargo, de acuerdo con el ministerio de salud, solo los hospitales de nivel 11 'y IV cuentan con

equipos de diagndstico y personal especializado en estas areas

Las personas que sufren este tipo de enfermedades tienen mas repercusion médica, social y
econémica, pues, precisan un monitoreo y control continuo en un hospital o centro especializado,
el sistema actual recurre a métodos tradicionales de consulta, diagndstico y monitoreo de
pacientes con afecciones cardiacas por lo cual se plantea la idea de proponer el desarrollo de un
equipo tipo holter, con un médulo de WIFI como respuesta de ser una ayuda didactica y

prevencidn contra estas enfermedades.

Pregunta problema: ;Es posible desarrollar un prototipo tipo Holter con telemetria para el

monitoreo de Sefales Cardiacas ECG?
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Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un prototipo tipo Holter con telemetria para el monitoreo de Sefiales

Cardiacas ECG.

Obijetivos Especificos

o Diseniar la etapa de adquisicion de la sefial ECG
o Implementar el sistema de transmision de la sefial ECG via Wifi

o Realizar la etapa de visualizacion de la sefial ECG en un PC
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Justificacion

El principal interés para el desarrollo de esta investigacion es contribuir a la sociedad con
un sistema electrdnico de calidad con aplicacion en medicina y que se use tecnologias de
comunicacion, con la finalidad de hacer procedimientos médicos como el monitoreo de pacientes

con enfermedades cardiovasculares sean méas beneficioso y asequibles para la sociedad.

Este proyecto de investigacion brinda una alternativa de monitoreo para las personas con
afecciones cardiacas, el sistema en si tiene como método la prevencion y aprendizaje sobre los
riesgo de estas enfermedades cardiovasculares, teniendo en cuenta la situacion de la region
caribe donde algunas personas no tienen acceso a jornadas de prevencion contra esta

enfermedad.

Se pretende confirmar que es posible desarrollar un sistema Gtil y facil de manipular, utilizando
para ellos las herramientas y servicios proporcionados por las tecnologias de la informacion y la

comunicacion.

La utilidad de esta investigacion esta enfocada en varias investigaciones mostrando la
importancia estas enfermedades ya que la tasa de mortalidad de 2020 con respecto a
enfermedades cardiacas aument6 del 15% al 20%, y estas enfermedades seran responsables del
75% de las muertes en el mundo también en ofrecer a los pacientes la posibilidad de captar las

sefales eléctricas del corazon y llevar un monitoreo.

El impacto que genera esta investigacion esta ligado al factor de la prevencion social y el
aprendizaje de los futuro estudiantes de Ingenieria Biomedica con el objetivo de ampliar su
conocimiento en la parte de la obtencion de Sefial ECG con un dispositvo facil de utilizar y

eficaz.
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Marco Tedrico

El corazdn es un 6rgano muscular hueco que funciona como bomba aspirante e
impelente, propulsando la sangre a través de los vasos sanguineos. Cuando se relaja (diastole)
atrae hacia si la sangre que circula en las venas, mientras que cuando se contrae (sistole) expulsa
la sangre hacia las arterias. Esta formado por un masculo con propiedades particulares, el
miocardio, tapizado interiormente por el endocardio y exteriormente por el epicardio, y lo rodea

una membrana serosa denominada pericardio.

Sgarlatta, A. (2016, p.24), define que el corazdn se compone de dos partes, el corazdn derecho y
el corazdn izquierdo, cada uno subdividido en dos cavidades: una auricula y un ventriculo. Los
dos corazones estan separados por un tabique, que se denomina interauricular por arriba e

interventricular por abajo.

La forma del corazén es la de un cono o piramide, con la base mirando hacia arriba, a la
derecha y atras, y el vértice o punta hacia abajo, a la izquierda y adelante. Las auriculas se situan
sobre la base del corazdn, mientras que la punta se corresponde con el ventriculo izquierdo. La
sangre venosa deficiente en oxigeno, proveniente de los diferentes drganos, llega a la auricula
derecha por las venas cavas superior e inferior, pasa al ventriculo derecho y desde alli es
propulsada por la arteria pulmonar hacia los pulmones. En los pulmones, la sangre es oxigenada.
Luego regresa por las cuatro venas pulmonares a la auricula izquierda, desde donde pasa al
ventriculo izquierdo y finalmente es expulsada del mismo por la aorta hacia el resto del
organismo. Existen cuatro valvulas que controlan el flujo de sangre por el corazon: dos
auriculoventriculares (la izquierda llamada mitral y la derecha tricispide), y dos arteriales
situadas en los orificios de salida de los ventriculos (la valvula adrtica y la valvula pulmonar),

también llamadas valvulas semilunares. La funcion de estas valvulas es la de garantizar que el
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flujo sanguineo a través del corazon sea unidireccional, es decir, que se dirija desde las auriculas
hacia los ventriculos pero nunca en sentido inverso. Las valvulas auriculoventriculares, al
cerrarse en el comienzo de la sistole, impiden que la sangre regrese de los ventriculos hacia las
auriculas, mientras que las semilunares se cierran al final de la sistole evitando que la sangre
retorne desde la aorta y las arterias pulmonares hacia los ventriculos. (Pardo Ospina, J. A., &

Tejedor Restrepo, R. A, 2020. p.15).
Figura 1. Anatomia y flujo de sangre a través del corazén

_ pomonar

Vena

Vena cava Aorta Arterla pulmonar
superor T~ ( /

izquierda
bl Auricula\
izmbrda —~Vilvula
/ mitral
Vélvula
pulmonar m
Ventriculo T~Valvula
:imyw:de izquierdo adrtica
cusp
Vena Ventriculo
cava\ derecho
inferior

Nota: Esta figura nos demuestra el flujo de sangre a través del corazén donde la sangre suministra oxigeno y
nutrientes a todo el cuerpo y elimina el didxido de carbono. Tomado de Circulacién de la sangre a través del

corazén (p.5), por A.Micheli, 2014.

Las propiedades contractiles del corazdn estan determinadas por sus propiedades
eléctricas. Los cardiomiocitos presentan un potencial eléctrico a través de su membrana y la
contraccién de los mismos se debe a una serie de cambios en esta diferencia de potencial, en lo

que se denomina potencial de accién. (John E. Hall, 2016, p. 24)
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El potencial de accion cardiaco es la respuesta de una célula a un estimulo, las células cardiacas
son del tipo de respuesta automatica lo cual indica que su comportamiento es diferente al resto de
las células del cuerpo siguiendo un comportamiento especifico en funcién del potencial recibido.
La célula en reposo presenta un potencial de -90mV en su membrana, en el exterior presenta una
polaridad positiva mientras que en el interior presenta un potencial negativo este potencial es
conocido como potencial de membrana en reposo, este potencial es debido al mecanismo ATP el
cual es una molécula que se encuentra en todos los organismos vivos, constituye la fuente
principal de energia para las actividades de la célula gracias a la bomba de sodio potasio
encargada de expulsar sodio fuera de la célula. Cuando 3 iones de sodio salen de la célula, 2
iones de potasio entran lo cual provoca que la célula tenga carga negativa, el potencial de accion
se conforma en cinco fases expuestas a continuacion:

- Fase 0 Despolarizacion rapida: en esta fase un estimulo eléctrico proveniente del
sistema nervioso actua sobre la membrana celular, produciendo el cambio en la permeabilidad de
la membrana permitiendo el ingreso de sodio a la célula y dejando el exterior negativo mientras
el interior positivo.

- Fase 1y 2 Repolarizacion rapida o fase de meseta: corresponde a un ingreso de calcio
por los canales lentos de calcio lo cual produce un equilibrio entre calcio y potasio.

- Fase 3 Repolarizacién rapida: salida rapida del potasio al exterior de la célula mientras
se reduce el paso de calcio regresando al estado de reposo.

- Fase 4 Fase de reposo: en esta fase se produce una despolarizacion lenta debido a la

entrada de calcio y potasio sin necesidad de estimulo. (Kim E. Barret, 2012, p. 30).
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Figura 2. Fases del Potencial de accion y Flujo idnicas principales
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Nota: Representacion esquematica de los potenciales de accion registrados en diversos tejidos cardiacos segun la
secuencia de activacion y su correlacion con el electrocardiograma de superficie. También se muestran los tejidos
que generan PA Ca2+;-dependientes (nddulos SA y AV) y Na+-dependientes (auriculas, ventriculos y sistema His-
Purkinje. SA: nédulo seno auricular. A-V: nédulo auricula ventricular. Tomado de Potassium channels in the

sinoatrial node and their role in heart rate control (p. 15), por Aziz Q, 2018.

Historia

Para Cabo, J. (2009), citado por Carrera Valle, J. C. (2018, p. 12), sostiene que:

El Electrocardiograma: En el siglo X1X se hizo evidente que el corazdn generaba electricidad. La
actividad bioeléctrica correspondiente al latido cardiaco fue descubierta por Kolliker y Mueller
en 1856 y el primer registro del ritmo eléctrico en el ser humano fue hecho por Alexander
Muirhead en 1869, en el St. Bartholomew's Hospital de Londres. En 1872 el fisico francés
Gabriel Lippmann inventa un electrémetro capilar que le valié el Premio Nobel de Fisica en
1908. Consistia en un tubo fino de vidrio con una columna de mercurio bafiada con acido

sulfurico. ElI mercurio se mueve con las variaciones de los potenciales eléctricos. La utilizacion
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de este electrometro le posibilité al fisidlogo francés Etienne-Jules Marey en 1876 registrar por

primera vez la actividad eléctrica de un corazon de rana.

Figura 3. Electrometro Capilar

Nota: La figura demuestra en aquella época en 1873 un instrumento electrostatico destinado a medir diferencias de
potencial eléctrico. Tomado de Willem Einthoven: El electrocardiograma y la “peligrosa” posibilidad de haber
tomado otros rumbos (p.5), por A.R. Pérez, 2020

En 1887, el fisi6logo britanico Augusto Waller en el St Mary’s Medical School de Londres,
perfecciona el método utilizando un galvanometro capilar desarrollado a partir del electrometro
capilar de Lippmann y comunica en el Congreso Internacional de Fisiologia realizado en
Londres la realizacion del primer “electrocardiograma” en humanos. Sistema de adquisicion
portatil con telemetria Bluetooth para sefiales Biomédicas. A pesar de ser un pionero de la
electrocardiografia, en 1911 Waller aun veia pocas aplicaciones clinicas a su trabajo, incluso
llego a decir: “Yo no imagino que la electrocardiografia tenga un uso extensivo en los hospitales.

Creo que tendra un uso ocasional para registrar alguna rara anomalia cardiaca”.
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Figura 4. Galvanometro Capilar.

Nota: Representacion grafica de un electrémetro modificado por Waller, una pequefia gota de mercurio ubicada
dentro de un tubo capilar horizontal se movia bajo la influencia de un campo eléctrico aplicado por dos electrodo.

Tomado de Willem Einthoven: El electrocardiograma y la “peligrosa’ posibilidad de haber tomado otros rumbos
(p.4), por A.R. Pérez, 2020.

Gracias a Willem Eithoven, considerado el padre de la electrocardiografia, el electrocardiograma
se transformo rapidamente en un método indispensable en el diagndstico de las cardiopatias. En
1895 asigno las letras P, Q, R, Sy T a las diferentes deflexiones y describid las caracteristicas
electrocardiogréaficas de gran numero de enfermedades cardiovasculares. Las limitaciones del
galvandmetro capilar llevaron a Eithoven a disefiar en 1901 en su Laboratorio de la Universidad
de Leiden en Holanda un galvanémetro de cuerda, con el fin de facilitar los registros,
consiguiendo con ello poder graficar y después analizar con precision el electrocardiograma

humano.
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Figura 5. ECG obtenidos con galvandémetro capilar y de cuerda
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Nota: Representacion grafica de un grabacion con escala de tiempo en segundos en la parte superior(t-t), el trazado
de pulso en el medio, que representa la vibracién de la pared toracica por los latidos cardiacos (h-h) y el
“electrograma” en la parte inferior como una actividad eléctrica que precede a cada latido cardiaco (e-e). Fue el
primer electrocardiograma humano registrado por Augustus D. Waller, de la Facultad de Medicina de St Mary.

Tomado de Willem Einthoven: El electrocardiograma y la “peligrosa” posibilidad de haber tomado otros rumbos
(p.5), por A.R. Pérez, 2020.

El electrocardiograma es el grafico que se obtiene al medir la actividad eléctrica del
corazon de una manera continua. Es un método rapido, simple e indoloro en el cual se amplifican
los impulsos eléctricos, relacionados con la contraccion del corazén ya que es el elemento
principal del electro-fisica cardiaco y tiene una funcion relevante en el diagndstico de
enfermedades y anomalias cardiovasculares, como por ejemplo: Un defecto del miocardio,
Defectos congénitos, Enfermedad de la valvula cardiaca, Arritmias, Taquicardia/Bradicardia.
(Frecuencia cardiaca muy rapida y muy lenta respectivamente), Enfermedad de la arteria
coronaria, Un ataque cardiaco anterior y Un ataque cardiaco inminente. La frecuencia cardiaca
normal de un adulto es de entre 50 y 100 pulsaciones por minuto con un ritmo constante y

uniforme. (Carrera Valle, J. C, 2018, p. 50).

Esta sefial ECG representa la corriente eléctrica que circula a través del corazon durante el latido

de éste. Cada parte de la sefial esta dividida en las siguientes ondas e intervalos:
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Ondas:

Figura 6. Ondas de la Sefial ECG
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Nota: Adaptado de Disefio de un Sistema de Adquisicién y Procesamiento de la Sefial ECG (p.20), por F. Marquez,
2015.

Onda P: Nos indica que se esta realizando la contraccion auricular para bombear la
sangre hacia los ventriculos. Tanto la auricula izquierda como la derecha se contraen
simultdneamente. La duracion de esta onda suele ser inferior a los 100ms y su amplitud esta

entre 0,1mV y 0,5mV. Las ondas P irregulares o inexistentes pueden provocar una arritmia.

Ondas Q, R, S: Este grupo de ondas QRS representa la corriente eléctrica encargada de
la contraccion de los ventriculos derecho e izquierdo para bombear la sangre hacia las arterias.
Es la onda de mayor magnitud de toda la sefial y su duracién puede variar entre 60ms y 100ms.
Las anormalidades en este grupo de ondas pueden indicar taquicardia ventricular, hipertrofia

ventricular, pericarditis u otra clase de anomalias.

Onda T: Representa la sefial eléctrica de recuperacion o descontraccién de los

ventriculos. Es una onda positiva de una amplitud que no supera los 0,6mV.
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Onda U: Corresponde a la despolarizacion de las fibras de Purkinje. Su amplitud es
relativamente baja y pasa desapercibida en la mayoria de los casos. (Carrera Valle, J. C., 2018,

p.57)

Figura 7. Intervalos de la Sefial de ECG.

PR| QT
it

-~

Nota: Adaptado de Disefio de un Sistema de Adquisicion y Procesamiento de la Sefial ECG (p.30), por F. Marquez,
2015.

Intervalo PR: Es el tiempo desde que se acaba la onda P hasta que se origina la onda R.
Corresponde a un periodo de inactividad eléctrica como consecuencia del retraso fisioldgico que

sufre el estimulo eléctrico. Su duracion suele estar entre 120ms y 220ms.

Intervalo QT: Es el tiempo desde el inicio de la onda Q hasta el final de laonda T, y
representa la activacion y recuperacion ventricular. Su duracion varia en funcion de la frecuencia

cardiaca, pero suele ser entre 300ms y 440ms. (Kim E. Barret, 2012, p. 43).

Adgquisicion de las sefiales Electrocardiograficas: Para la adquisicion de sefiales

electrocardiogréaficas se emplean dos métodos que son:
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Método no invasivo: consiste en colocar sensores en la superficie corporal del paciente
sin lastimar la piel, para captar el potencial eléctrico cardiaco y realizar una evaluacion clinica.
Método invasivo: consiste en insertar sensores dentro del cuerpo humano, mediante agujas que
perforan el tejido de la piel o un catéter que es introducido a través de una vena del paciente
como por ejemplo para la monitorizacion del feto durante el embarazo y para el cateterismo
cardiaco derecho, y asi registrar formas de onda intravasculares. (Garcia, X., Matéu, L., Maynar,

J., Mercadal, J., Ochagavia, A., & Ferrandiz, A. 2011, p. 75).

En ambos métodos de registro o adquisicion de sefiales ECG se colocan sensores (llamados
electrodos) en diversas posiciones del cuerpo humano o en el interior de él, conectando dichos
electrodos al electrocardiografo, se puede registrar las variaciones del potencial eléctrico
cardiaco. La disposicion especifica que guardan los electrodos en el cuerpo humano recibe el
nombre de derivacion. Las derivaciones mas importantes reciben los nombres de derivaciones en
extremidades o bipolares, derivaciones en extremidades aumentadas unipolares y derivaciones en

extremidades precordiales unipolares.

Electrodos El electrodo es un terminal metalico que sirve de interfaz entre el cuerpo humano y el
electrocardiografo; los electrodos son un punto de contacto eléctrico que convierten potenciales
ionicos en corriente eléctrica y viceversa, para registrar la actividad eléctrica del corazon se los
colocan en la superficie corporal conectados por cables especiales para monitoreo de ECG al
aparato de registro. En la figura 8 muestra distintos tipos de electrodos usados para

Electrocardiografia.

Figura 8. Electrodos Usados para Electrocardiografica.
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Nota: La figura demuestra una serie de diferentes tipos de electrodos con el fin de usar para detectar las ondas

bioelectricas del corazon. Tomado de Mediday estudio de las caracteristicas de un circuito de acondicionamiento
de sefales bioeléctricas (p.50), por Avellaneda Balaguer, I. (2019).

Electrodo Superficial Desechable para ECG: Son electrodos pre-gelificados tipo snap o lead con
contenido de plata-cloruro de plata Ag/AgCl, estos electrodos estan disefiados para mejorar el
contacto con la piel evitando asi ruidos aleatorios ya que poseen una capa amortiguadora de alta

absorbencia compuesta por un electrolito isotdnico.

En estos electrodos el gel electrolitico esta en contacto con el sensor y forma un puente
conductivo con la piel. Un alto valor de iones negativos en el gel hace al electrodo méas no-
polarizable y disminuye la impedancia entre la piel y el electrodo. En la figura 9 se muestra un
electrodo superficial desechable ademas del circuito equivalente a la interaccion del electrodo

con la piel. (Charkaoui, A, 2014, p. 35).
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Figura 9. (a) Electrodo superficial desechable para ECG, (b) Circuito equivalente de la
interaccion piel-electrodo.
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Nota: Adaptado de Acondicionamiento de sefiales bioeléctricas EEG (p, 40), por Charkaoui, A. (2014).

Electrodo Superficial de Succion: Este tipo de electrodo ECG de copa de succion, se utiliza
como electrodo de pecho en registro rapidos de ECG, para capturar las sefiales

electrocardiogréaficas que estudian al corazén en el plano horizontal.

Para la utilizacion de este tipo de electrodo también es imprescindible un gel conductivo para
reducir la impedancia entre el electrodo y la piel. No es necesario la utilizacién de adhesivo para
sujetar el electrodo, ya que disponen de una perrilla de goma para obtener el vacio manteniendo
asi el electrodo en su posicién. En la figura 10 se muestra este tipo de electrodo. (Charkaoui, A,

2014, p. 45).
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Figura 10. Electrodo superficial de Succion

Rubber bulb

9 4
Lead wire_—¥ b
terminal

Electrodo metalico de succion utilizado en las derivaciones
precordiales de los electrocardidgrafos.

Contact surface

Nota: Adaptado de Acondicionamiento de sefiales bioeléctricas EEG (p, 50), por Charkaoui, A. (2014).

Electrodos para ECG tipo pinza: Se utiliza para conectarse en la mufiecas y en los tobillos donde
no haya material 6seo, capturando las sefiales electrocardiograficas que estudian el corazon en el

plano frontal.

Figura 11. Electrodo Tipo Pinza.

¥ <

Nota: Adaptado de Acondicionamiento de sefiales bioeléctricas EEG (p, 55), por Charkaoui, A. (2014).
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Posicionamiento de los electrodos: Los electrodos deben ser colocados en las posiciones
correctas en el cuerpo. De otra manera, podrian aparecer alteraciones en la grabacion que
simplemente son causadas por observar el corazén desde un angulo ligeramente diferente. Esto
podria facilmente conducir a un diagnostico erréneo. También haria la comparacion con ECG
anteriores del paciente poco fiable. La colocacion de electrodos para el monitoreo cardiaco se
hace con la finalidad de evitar artefactos de movimiento y facilitar la movilizacién del paciente.

En la figura 12 se muestra los electrodos precordiales se colocan en espacios intercostales.

Figura 12. Posicionamiento de electrodos precordiales.

intercostal
space

Lead placement The three planes X,Y & Z

E On the lower sternum level to 5th intercostal Lead A-I (X - horizontal/frontal) z )'QX
A Left mid axillary line, level to E Lead E-S (Y - vertical/transverse)

S On the manubrium Lead A-S (X, Y+Z — anterior-posterior/sagittal v

I Right mid axillary line, level to E

N Neutral

Nota: La figura demuestra las posiciones que deben ser colocado los electrodos se hace con la finalidad de
monitorear las sefiales electrocardiograficas del corazén. Tomado de IEC System of Conformity Assessment Schemes
for Electrotechnical Equipment and Components (IECEE), Rules, Operational Documents & Guides.

Cadigo de colores de los electrodos del electrocardiograma Para diferenciar un electrodo de otro
y hacer mas facil la labor del personal que realiza un Electrocardiograma, se le ha asignado un

color y una letra a cada electrodo para poder diferenciarlo rapidamente. Existen dos codigos de
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colores y de inscripciones para los electrodos del Electrocardiograma asignados por dos
instituciones que son la Comision Internacional Electrotécnica (IEC) y la American Heart
Association (AHA).

Cadigo de colores de los electrodos de la Comisidon Internacional Electrotécnica (IEC) La asignacion de

los colores para los electrodos segun la Comisién Internacional Electrotécnica (IEC) se detalla a

continuacion en la tabla 1.

Tabla 1 Cédigo de Colores IEC

Tabla indicativa del Codigo de Colores para electrodos de la Comision Internacional Electrotécnica (IEC).

Localizacion del Electrodo Color del Electrodo Letra para identificar al electrodo

Electrodo en Extremidades

Brazo Derecho Rojo R ( Right)
Brazo lzquierdo Amarillo L ( Left)
Pierna Derecha Negro N ( Neutral)
Pierna lzquierda Verde F (Foot)

Electrodos Precordiales

Primer electrodo : Cuarto espacio Rojo C1 (Chest)
intercostal derecho

Segundo electrodo: Cuarto espacio Amarillo C2 (Chest)
intercostal izquierdo

Tercer electrodo : Entre el segundo Verde C3 (Chest)
y cuarto electrodo

Cuarto Electrodo : Zona medio Marrén C4 (Chest)

Clavicular

Nota: Esta tabla muestra los cddigos de colores para electrodos segun la Comision Internacional Electrotécnica,
Tomado de IEC System of Conformity Assessment Schemes for Electrotechnical Equipment and Components

(IECEE), Rules, Operational Documents & Guides.
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Cadigo de colores de los electrodos de la American Heart Association (AHA) La asignacion de
los colores para los electrodos segun la American Heart Association (AHA) se detalla a
continuacion en la tabla 2

Tabla 2 Cédigo de Colores AHA

Tabla indicativa del Codigo de Colores para electrodos de la American Heart Association (AHA).

Localizacion del Electrodo Color del Electrodo Letra para identificar al electrodo

Electrodo en Extremidades

Brazo Derecho Blanco RA ( Right Arm)
Brazo Izquierdo Negro LA( Left Arm)
Pierna Derecha Verde RL (Right Leg)
Pierna Izquierda Rojo LL (Left Leg)

Electrodos Precordiales

Primer electrodo : Cuarto espacio Rojo V1
intercostal derecho

Segundo electrodo: Cuarto espacio Amarillo V2
intercostal izquierdo

Tercer electrodo : Entre el segundo Verde V3
y cuarto electrodo

Cuarto Electrodo : Zona medio Azul V4

Clavicular

Nota: Esta tabla muestra los codigos de colores para electrodos segiin American Heart Association, Tomado de

American Heart Association, Cardiovascular.

Derivaciones Cardiacas:

Derivaciones en extremidades: Son derivaciones bipolares, Unicas en este tipo ya que las otras

derivaciones son unipolares, bipolares porque detectan variaciones en dos puntos.



30

Derivacion DI: Resulta de la conexién de los electrodos situados en el brazo izquierdo (polo
positivo) y el brazo derecho (polo negativo), y registra la diferencia de potencial entre los dos

brazos.

Derivacion DII: Resulta de la conexion de los electrodos situados en la pierna izquierda (polo
positivo) y el brazo derecho (polo negativo), y registra la diferencia de potencial entre estas dos

extremidades.

Derivacion DIII: Resulta de la conexién de los electrodos situados en la pierna izquierda (polo
positivo) y el brazo izquierdo (polo negativo), y registra la diferencia de potencial entre estas dos

extremidades.

Figura 13. Derivaciones Extremidades

Dm

Nota: Adaptado de Electrofisiologia Cardiaca, Fisiologia Humana, Area de Ciencias de la Salud, Universidad
Nacional Experimental de los llanos centrales Rdmulo Gallegos, ( p.60), por J. Franco, M. Flores 2014.
Derivaciones Precordiales Son derivaciones unipolares exploran el corazén en el plano
horizontal, en un total de 6, deben su nombre a la posicion o sitio donde se coloca el electrodo

explorador, denominadas con la letra V, van desde V1 hasta V6. Estas 6 derivaciones permiten el
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registro de potenciales que escapaban a las 6 derivaciones anteriormente citadas; abarcan el
torax, partiendo de su lado derecho y llegan hasta la linea axilar media, o sea, rodean el corazon

a manera de un semicirculo como se observa en la figura 14.

Figura 14. Esquema de las derivaciones precordiales.

V6

Vi V2 V4

Nota : Adaptado de Electrofisiologia Cardiaca, Fisiologia Humana, Area de Ciencias de la Salud, Universidad

Nacional Experimental de los llanos centrales Rémulo Gallegos, ( p.70), por J. Franco, M. Flores 2014.

V1: Cuarto espacio intercostal derecho, linea paraesternal derecha.

V2: Cuarto espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal izquierda.

V1y V2 registran la actividad eléctrica producida por el ventriculo derecho.

V3: entre V2y V4.

V4: Quinto espacio intercostal izquierdo, linea media clavicular.

V3 'y V4 registran la actividad eléctrica producida por el tabique interventricular.

V5: Quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior (aproximadamente entre V4 y V6)
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V6: Quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar media.
V5 y V6 registran la actividad eléctrica producida por el ventriculo izquierdo.

Sistemas Electronicos de monitoreo de sefiales electrocardiograficas: Los sistemas electronicos
de monitorizacion remota de sefales electrocardiograficas (ECG) han evolucionado durante los
ultimos afios incrementando su autonomia, portabilidad y funcionalidad. Con la progresion de las
generaciones tecnoldgicas y la aplicacidn de estas a los trabajos de investigacion asociados a
redes de monitorizacion, los servicios de telemedicina han experimentado un importante avance

en sus prestaciones

Sistemas de registro Holter: El sistema holter también se denomina electrocardiografia
ambulatoria y es un test no invasivo ampliamente utilizado para evaluar las alteraciones
electrocardiograficas en una gran variedad de enfermedades cardiacas. Su utilidad clinica reside
en su capacidad para evaluar al paciente por prolongados periodos de tiempo, sin alterar su
actividad diaria, lo que permite el examen dinamico del electrocardiograma en su ambiente
natural, con frecuencia afectado por estimulos fisicos. En contraste al ECG de superficie que nos
proporciona una vision estatica de 12 derivaciones por un breve periodo de tiempo (menos de 30
segundos), los registros Holter son de larga duracion (24 horas), con s6lo 2 o 3 derivaciones. Su
ventaja radica en el registro dindmico de los fenémenos eléctricos que a menudo son transitorios

y de breve duracion.
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Figura 15. Holter Genérico.

Nota: Adaptado de Disefio de un Sistema de Adquisicion y Procesamiento de la Sefial ECG (p.50), por F. Marquez,
2015.

Existen situaciones en las cuales hay consenso de la utilizacion de este examen y otras en que es
discutible o no tiene definitivamente utilidad alguna. El paciente que es sometido a este examen
debe tener una historia clinica y examen fisico completo y una evaluacion del aporte real de este

examen.

Inicialmente, en los afios 60 el interés se centraba: - en el estudio de arritmias transitorias en

individuos normales, el estudio de la variabilidad espontanea del ritmo y frecuencia en algunas
enfermedades, el prondstico y significado de la arritmia ventricular post infarto, como también
los efectos pro-arritmicos de los farmacos anti arritmicos. Posteriormente se estudio la isquemia

silenciosa (silente), como una manifestacion de enfermedad coronaria.

En los afios 80, se analiza con mayor detalle la existencia de un ritmo circadiano no sélo de los

episodios isquémicos sino también de variaciones ritmicas del intervalo QT y de otros
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parametros ECG. Actualmente las indicaciones més frecuentes y aceptadas son: Evaluacion de
sintomas que pueden estar relacionados con arritmias , Deteccion, cuantificacién y mecanismo
de las arritmias - Evaluacion de riesgo en pacientes con arritmias sintomaticas y asintomaticas ,
Evaluacion de la eficacia de la terapia anti arritmica , Evaluacion del funcionamiento de los
marcapasos , Deteccion de isquemia miocéardica , Estudio de la variabilidad de la frecuencia

cardiaca y Busqueda de potenciales ventriculares tardios

Estado del Arte o Antecedentes

Al realizar una investigacion bibliografica en internet, se encontraron los siguientes temas

afines a la propuesta de solucion.

De acuerdo con Carriel y col. (2017). En Ecuador realizaron una investigacion para
determinar un sistema para monitorear la actividad eléctrica del corazon de manera inalambrica
con visualizacién de la sefial cardiaca mediante Java, utilizan microcontroladores y antenas
XBee para procesar y enviar la informacion obtenida, el médico visualiza las sefiales en un
computador portatil a través del software Java, logran desarrollar un sistema de
electrocardiografia eficiente y de bajo costo que facilita el trabajo del cardiologo y es de gran

ayuda a los pacientes.

Por otro lado, de acuerdo con Parrales J; Mero C et al. (Parrales J; Mero C, et al. 2009)
Ecuador, en 2009 efectuaron un estudio cuyo objetivo fue la transmitir de sefial cardiaca
mediante sistema GPRS, utilizan un simulador de actividades cardiacas para la adquisicion de la
sefial y pic’s almacenadores con memoria para procesarla antes de su transmision, el sistema
envia la informacion de la actividad cardiaca a través de la red celular en breves segundos

mediante el uso de un transmisor GPRS, finalmente obtienen una aplicacion médica que otorga
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movilidad al paciente que necesita este servicio y ayuda al médico especialista en el monitoreo y

control de la enfermedad.

De acuerdo con Cabo J et al. (Cabo J et al. 2009) Barcelona, en 2009 se realiz6 una
investigacion cuyo objetivo era realizar un sistema de adquisicion portétil con telemetria
Bluetooth para sefiales biomédicas, emplea microcontroladores Pic como nucleo central del
sistema, tarjetas SD donde se almacenan las sefiales y un médulo Bluetooth para el envio de las
mismas, consigue implementar un sistema de telemetria portéatil de registro ECG, ligero y
compacto, capaz de realizar una monitorizacion y registro Holter de las sefiales ECG y de la
actividad fisica de la persona durante 24 horas, que satisface las necesidades tanto del paciente

como del médico .

Por otro lado, de acuerdo con Ballesteros y col (2010). En Colombia implantaron un sistema
de transmision inalambrica de sefiales ECG y de temperatura para ambientes hospitalarios
(SINHO), utilizando tecnologias inalambricas como Bluetooth, ZigBee, Radiofrecuencia RF y
un dispositivo multicanal de adquisicion y transmision de sefiales electrocardiograficas y de
temperatura corporal, con una interfaz de usuario para analizar el desempefio del sistema, logran
disefiar e implementar un dispositivo de telemetria capaz de transmitir datos de dos pacientes a la
vez, las tecnologias utilizadas aumentan la disponibilidad del sistema y garantizan que los datos
transmitidos cumplan con las especificaciones de los equipos médicos, finalmente el dispositivo

permite su ampliacion en futuros trabajos investigativos .

En este presente proyecto de investigacion se realiza un disefio e implementacion de un prototipo
tipo Holter con telemetria para el monitoreo de Sefiales Cardiacas ECG., para el analisis y
monitoreo de sefiales electrocardiograficas, el mismo podréa ser utilizado como una ayuda

didactica para los jovenes y pacientes que sufren esta patologia , el sistema ofreces derivaciones
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cardiacas que componen a un electrocardiograma , guardas las sefiales adquiridas y las envia por
un modulo de WIFI a la red de la persona o también las envia al médico especialista para su
correspondientes andlisis y diagndstico , se desarrollé un sistema de telemetria eficiente que

permite llevar un monitoreo y registro de las sefiales bioelectricas procedente del corazén.

Marco Conceptual

Sefiales Electrocardiograficas (ECG): Sometidas a elementos diferentes tales como ruidos
provocados por el contacto de los electrodos, interferencias debidas a la frecuencia de la red

eléctrica, variaciones de la linea base, etc. (Romero, J. L. 2015, p. 10).

Monitor Holter: Un monitor Holter es un dispositivo portatil pequefio que lleva un registro del
ritmo cardiaco (Electrocardiograma). Es posible que el médico quiera que uses un monitor Holter

durante uno o dos dias. En ese tiempo, el dispositivo registrara todos los latidos.

Mayo Clinic, (7 de Diciembre de 2018). Monitor Holter. https://www.mayoclinic.org/es-

es/tests-procedures/holter-monitor/about/pac-20385039

Procesamiento digital de sefiales: Analizar, representar, transformar, manipular, sefiales y el

contenido de la informacion. (Escobar, L. 2017, p. 3)

Tarjeta de adquisicién de datos Arduino: Es una plataforma de creacion de electronica de cédigo
abierto, la cual esta basada en hardware y software libre, flexible y facil de utilizar para los
creadores y desarrolladores. Esta plataforma permite crear diferentes tipos de microordenadores

de una sola placa a los que la comunidad de creadores puede darles diferentes tipos de uso.


https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/holter-monitor/about/pac-20385039
https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/holter-monitor/about/pac-20385039
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Electrodos: Son los dispositivos que ponen en contacto al paciente con el electrocardidgrafo o el
sistema de registro Holter. A través de ellos se obtiene la informacion eléctrica para la impresion

y el andlisis del electrocardiograma.

Marco Legal

En la Constitucion Politica de Colombia de 1991, establece en el articulo 366:”¢l bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida, de la poblacion son finalidades sociales del
Estado” y que “sera objetivo fundamental de su actividad la solucion de las necesidades

insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable”.

Articulo 49: “la atencion de la salud y el saneamiento ambiental, son servicios publicos a cargo
del Estado”, y que se debe ‘“garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud”, sin dejar de lado que “toda persona tiene el

deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad”.

Resolucion 2654 de 2019: “Busca reglamentar y modernizar la normatividad actual en materia
de telemedicina y Telesalud, fomentando mayor y mejor acceso a servicios de salud en las

poblaciones mas lejanas del pais .

En la Ley 100 de 1993 se dice que en el Sistema General de Seguridad Social tiene como
objetivo regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso al servicio a
todo la poblacién, en todos los niveles de atencidn. Es operado por las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) y la prestacion del servicio esta a cargo de las instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud (IPS).
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Resolucion 3100 de 2019 en la modalidad extramural tiene como objetivo prestar un servicio de
salud en espacio o infraestructuras fisicas adaptadas a la atencion en salud y se subdivide en:
Unidad Movil, Domiciliaria y Jornada de salud. La Modalidad Telemedicina es la forma de
prestar un servicio de salud a distancia, en los componentes de promocion, prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacién por profesionales de la salud.

Metodologia

El presente proyecto fue una investigacion aplicada por medio de la cual se buscé dar
solucion al problema planteado a través de nuestros conocimientos tedricos puesto en préacticas,

para llegar al desarrollo y finalmente a la implementacion del sistema de adquisicion.

Esta investigacion se baso en 2 fases, en la primera fase se emple6 una metodologia enfocada en
el paradigma cualitativo donde se llevo a cabo la obtencidn de informacion de libros, tesis,
revistas, articulos cientificos para tener distintos enfogques con respecto al tema de investigacion
y ampliar conocimientos acorde a los requerimientos del proyecto. En su segunda fase se llevo a
cabo una metodologia con enfoque cuantitativo mas ligado a la perspectiva distributiva de la
investigacion social que al resto, basicamente persigue la descripcion lo mas exacta de lo que
ocurre en la realidad social. Para ello se apoya en la observacion y lo experimental dandose a
seguir un proceso sistematico hasta conseguir los resultados deseados. En su mayoria la
poblacion mundial se ve afectada por esta enfermedad ya que tiene que ser tratada a tiempo para
no generar mas complicaciones y requiere que sea controlada por medio tratamientos, estudios y
medicamentos, los autores recomienda tener una alimentacion sobretodo una dieta balanceada
sin grasas ya que es esencial en el cuidado y el manejo de las enfermedades cardiovasculares.

Mantener la presion arterial saludable, control el colesterol, limitar las calorias. Ademas también
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se recomienda hacerse cada afio por lo menos estudios cardiacos para determinar el estado de las

sefiales y ondas procedentes del corazon.

Disefio

El presente trabajo de investigacion , por la modalidad que corresponde a un proyecto en
desarrollo por cuanto esta encaminado a resolver problemas practicos , a traves de un analisis

comprendimiendo mejor su enfoque.

Analisis de sefial electrografica
Una de las labores mas importante en una investigacion de este tipo es determinar las

caracteristicas de la sefial para adquirir y tratar. En este sentido hay dos enfoques equivalentes
que permiten obtener informacion en dominios diferentes. Se denomina Dominio del tiempo al
andlisis de la sefial v/s Tiempo y Dominio de la frecuencia al anélisis de los componentes
frecuenciales de la sefial. Esto relevante tanto desde el punto de vista electronico como desde el

punto de vista computacional.

Respecto al dominio del tiempo, como se muestra en la Figura 16, el trazo electrocardiografico
se identifican algunas formas de onda bien conocidas. . En esta investigacion sélo se considera
relevante el Complejo QRS (formado por las ondas Q, Ry S y cuya polaridad depende de la
derivacidn que se esté registrando), porque precisamente se invirtio tiempo en el desarrollo de

algoritmos para su deteccion.

Cabe sefialar que un parametro importante a ser medido en electrocardiografia es la duracion del
ciclo cardiaco, con lo cual es posible determinar la frecuencia cardiaca, elemento clave en el
diagndstico electrocardiografico. Un esquema para realizar esta medicion consiste en obtener el

inverso multiplicativo de la duracién de dos complejos QRS sucesivos.
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Figura 16. Formas de ondas tipicas en un registro electrocardiograficos.

Nota: Adaptado de Digital Filtres for RealTimes ECG Signal Processing Using Microprocessor (p.9 ), por

M.L.Ashtrom , 20109.

En términos del dominio frecuencial, se han obtenidos resultados que muestran la sefial
electrocardiografica teniendo un espectro frecuencial que va desde los 0 Hz a los 100 Hz como

se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla 3 Amplitud y Rango

Sefial Amplitud (Mv) Rango Frecuencia (Hz)
ECG 0.02-5.0 0.05 - 100

EEG 0.0002 - 0.3 DC - 150

EMG 0.1-5.0 DC - 10000

Amplitud y Rango Frecuencial de sefiales bioelectricas tipicas

Nota: Esta tabla muestra cdmo cambia la amplitud y el rango de frecuencia de las sefiales bioelectricas de acuerdo

con los diferentes diagnostico médicos.
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En la Figura 17 se muestran espectros de frecuencias de una forma de onda especifica de la sefial
electrocardiografica (complejo QRS) junto a los espectros de frecuencia de varios origenes de

ruido, todos ellos comparados con el espectro frecuencial del ECG.

Figura 17. Diagrama espectral de una sefial ECG y complejo QRS.

Relative Power

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Frecuency (Hz)

Nota: Adaptado de Desarrollo de un sistema de adquisicion y tratamiento de sefiales

electrocardiogréaficas. Revista Facultad de Ingenieria-Universidad de Tarapacd, (p 39-46), por Vidal Silva, C., &

Pavesi Farriol, L. (2015).
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Materiales y Métodos

El método elegido para la realizacion de este proyecto de un Sistema de Adquisicion de
Sefales ECG por telemetria via Wifi, fue el método experimental donde obtuvimos datos a

traves de la experimentacion y comparandolo con varibles constantes.

Se realizé una busqueda sistematica de la bibliografia en la base de datos utilizada Google
Academic utilizando palabras claves : electrocardiograma, adquisicion de sefiales, transmisién de

sefales via wifi.

Los criterios que se siguieron para la inclusion y analisis de los articulos fueron los siguientes:

Google Academic

N=150

. . Revision Sistematica = 8
Articulos para la revision de

titulo Perspectivas de los
profesionales = 12

N=75

Articulos para revision
del texto completo Estudios cualitativos
antes de 5 afios = 10

N=20

Nota: Representacién grafica de un Diagrama de Revision literatiria de un Sistema de Adquisicion de Sefiales ECG
con telemetria via Wifi como Ayuda Didéctica para el Laboratorio de Ingenieria Biomédica, elaborado por el

Investigador.
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Solo articulos correspondiste en el periodo no mas de 5 afios del afio vigente, buscando siempre
los articulos mas actuales. Solo se hizo la busqueda de articulos en espafiol e inglés,
preferentemente aquellos que fueron publicados en revistas internacionales y con factor de
impacto. Se analizaron aquellos trabajos que describian claramente los componentes de un

sistema de adquisicion de sefiales

A través de la revision literaria, se identificé la correlacion que existe entre un sistema de
adquisicion de sefiales con respecto a las plataforma para el monitoreo de la sefial ECG., puesto
que estas plataforma con ayuda de la programacion C Y C++ por medio de la codificacion se
logra obtener la etapa de adquisicion de estas sefiales también referentes la amplificacion de la
sefal se utiliza un sensor AD8232 y para la comunicacion de los datos hacia un medio digital
como por ejemplo un PC o un teléfono Android se hace la utilizacion de una Tarjeta de
desarrollo Wemos D1 puesto que esta basado en el popular chip que revoluciono el Wifi en
sistemas embebidos. Con referentes a la visualizacion se utiliza un entorno de desarrollo de

software por medio de una aplicacién para teléfono Android.

Procedimiento

El prototipo de un sistema de adquisicién de Sefiales ECG con telemetria via Wifi como
Ayuda Didéctica para el Laboratorio de Ingenieria Biomédica que se ha disefiado, consta de una
etapa de adquisicion y es capaz de monitorizar permitiendo que la sefial ECG adquirida se

visualice desde un ordenador por medio de una App.

Se ha dividido el proyecto en dos secciones diferentes, la parte Hardware y la parte Software. En

la primera parte se explican las principales caracteristicas de los diferentes componentes que
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forman el prototipo. A su vez, la parte Software esté dividida en dos, la programacion de la etapa
de Adquisicion de la sefial ECG junto al sistema de transmision via Wifi y la programacion de la

etapa de visualizacion por medio de App Inventor para gestionar los datos obtenidos.
1. Disefio del Circuito

A continuacién se detalla las diferentes actividades realizadas por medio de un diagrama de

bloques para la solucion de la pregunta problema planteado:

Figura 18. Diagrama de Bloques.

f 7 N p- L Y
Procesamiento
Etapa de del sistema de
Adquisicion de transmision de Comunicacion Visualizacion
la sefial ECG la sefial ECG via

Wifi

Nota: Representacién grafica de un Diagrama de Bloques del Sistema de Adquisicion de Sefiales ECG con
telemetria via Wifi como Ayuda Didactica para el Laboratorio de Ingenieria Biomédica , elaborado por el
Investigador.

1.1. Etapa de Adquisicion de la Sefial ECG: Esta es la primera fase del sistema en la cual se
disefia la etapa de adquisicion de esta sefial por medio de cddigos establecidos
incorporando estos datos en el software de arduino.

1.2. Procesamiento del Sistema de transmision de la Sefial ECG via Wifi: Como segunda fase
se implementa un sistema de transmisién donde se procesa la sefial ECG, por medio de
cddigos establecidos para la comunicacion de la tarjeta Arduino Vemos D1 Esp8266
acompafiado de un Modulo Bluetooth junto con el Sensor AD8232 (sensor del corazon):

1.3. Comunicacién: En esta Tercera fase se utiliza el software de arduino para la

comunicacion entre el prototipo y el computador.
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1.4. Visualizacién: Finalmente en esta Ultima fase es la de Visualizacion se utiliza una
aplicacion que nos permite visualizar las sefiales en el computador o en algun teléfono
Android.

2. Parte Hardware

2.1. Adquisicion de la sefial ECG

En esta etapa de adquisicion es la encargada de adquirir los niveles de voltaje de la
superficie corporal de una persona, obteniendo esta sefial electrocardiogréafica por un médulo
AD8232, que es una interfaz de ECG, proporcionando los tres tipos principales de informacion.
Primero, midiendo los intervalos de tiempo, donde es posible determinar cuanto tiempo tarda la
onda eléctrica en atravesar el corazon. En sr. En segundo lugar, al medir la cantidad de actividad
eléctrica que pasa a través del corazon, es posible determinar si partes del corazén son demasiado

grandes o tienen exceso de trabajo. En tercer lugar, proporciona la frecuencia cardiaca.

Figura 19. Modulo de Adquisicién de Sefiales ECG AD8232.

3.5mm ECG
= Biomedical

GND s g lConne(:torg!,ﬁ,-v 5]
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OutPut(AN) ==t
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Nota: Representacion gréafica de un Mddulo AD8232 ECG Sensor Pulso Cardiaco/AV Electronics

El AD8232 es un bloque de sefiales integradas condicionadas para ECG y otras aplicaciones de
medicion biopotenciales. Esta disefiado para extraer, amplificar y filtrar pequefias sefiales
biopotenciales en presencia de condiciones ruidosas, asi como aquellas creadas por el

movimiento o la colocacion de electrodos. (véase anexo A).

El AD8232 proporciona nueve conexiones desde el circuito en el que puedes soldar pines, cables
u otras conexiones. Las salidas SDN, LO+, LO-, OUTPUT, 3.3V y GND proporcionan los pines
esenciales para operar el monitor con un Arduino u otra tarjeta de desarrollo. También se
proporcionan en esta tarjeta los pines RA (Right Arm), LA (Left Arm) y RL (Right Leg) para
conectarlos y usar tus propios sensores. Adicionalmente hay un LED indicador que emite pulsos
luminosos al ritmo del bombeo del corazon. Los sensores biomedicos -electrodos- y los cables

para electrodos se requieren para usar el monitor.

2.2. Sistema de Transmision de la Sefial ECG Via Wifi

Teniendo en cuenta que el prototipo, se han utilizado mayoritariamente componente de
bajo consumo. Especialmente para la transmision del sensor ECG se utilizé una tarjeta o placa de
desarrollo Wemos D1 puesto que esta basado en el popular chip que revoluciono el Wifi en
sistemas embebidos. Este revolucionario chip se llama ESP8266 .Con este sencillo modulo
realizamos el prototipo. Para la transmisidn de la sefial se programa utilizando el IDE de Arduino

en el lenguaje C y C++.
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Para su funcionamiento posee un regulador de voltaje en placa que le permite alimentarse

directamente del puerto USB. Los pines de entradas/salidas trabajan a 3.3V. El chip CH340G se

encarga de la comunicacion USB-Serial. (véase anexo B).

Figura 20. Tarjeta Arduino Wemos D1

D1 WIFI R1 Board

Pull Down
PullUp, Built in LED
Pull Up

Board LED ,SCK

Nota: Representacién grafica de una Tarjeta WeMos D1 ESP8266 WIFI | Tienda y Tutoriales Arduino

Para que se transmita la sefial Wifi adecuadamente debe ir acompafiado de un médulo Bluetooth
HC-05 puesto que nos permite facilmente conectar nuestro proyecto con Arduino a un
Smartphone o Pc de forma inalambrica (Bluetooth). La transmisidn se realiza totalmente en
forma transparente al programador, por lo que se conecta en forma directa a los pines seriales de

nuestro microcontrolador. Todos los parametros del modulo se configuran mediante comando

AT. (véase anexo C).
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Figura 21. Modulo Bluetooth HC-05.

Nota: Representacion grafica de una Modulo Bluetooth HC-05 | Tienda y Tutoriales Arduino

3. Parte Software

El desarrollo de la herramienta de software para la adquisicion de la sefial ECG se basé
en una primera fase del sistema en la cual se disefia la etapa de adquisicion de esta sefial por
medio de cddigos establecidos incorporando estos datos en el software de arduino. (Véase anexo

D).

El siguiente paso es subir el codigo al Arduino para que funcione. A continuacion se muestran la

realizé una codificacion en el programa IDE Arduino.
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Figura 22. Interfaz del Modulo AD8232.

@ Sensor_Corazon Arduine 1.8.13 (Windows Stere 1.8.42.0) - X
Archivo Editar Programa Herramientas Ayuda
_
int LMas=&; [

int LMenos=7:
int SCorazon = A0; //Sensor Corazon

void setup () {

f/Esperar un poco para evitar que los datos en serie 3= saturen
delay(l):

Coms
P Escribe aqui para buscar B! G q oy x ES| =}

Nota: Representacién grafica de la interfaz del mddulo AD8232 del Sistema de Adquisicién de Sefiales ECG con
telemetria via Wifi como Ayuda Didactica para el Laboratorio de Ingenieria Biomédica , elaborado por el
Investigador.

Una vez obtenida la sefial de ECG ya debidamente amplificada y filtrada por el circuito de
adquisicion, ahora implementamos un sistema de transmision de sefial ECG por Wifi
acompafiado de un médulo Bluetooth. En este método estamos conectando el moédulo AD8232
con la tarjeta de desarrollo Wemos D1 y modulo Bluetooth para transmitir a la sefial obtenida por

medio de una pagina llamada thinger.io.

En la siguiente figura se observa en la plataforma Thinger.io nuestro sistema de transmisién de

sefiale ECG por Wifi conectandose a la red y su puesto de ubicacion. Esta transmisidn de datos
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se encuentra configurada por medio de librerias de codigos permitiendo almacenar los datos

recibidos del sensor gestionando en nuestros dispositivos a través internet. (véase anexo E).

Figura 23. Transmisién de Sefial ECG por medio de Wifi y Bluetooth.

Nota: Representacion grafica del Transmision de sefial ECG por medio Wifi y Bluetooth del Sistema de

Adquisicion de Sefiales ECG con telemetria via Wifi como Ayuda Didéactica para el Laboratorio de Ingenieria

Biomédica, elaborado por el Investigador.
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3.1. Procesamiento de la sefal

El AD8232 es un integrador de acondicionamiento de sefial para ECG, este sensor esta disefiado
para amplificar y filtrar las sefiales biopotenciales pequefia por ende la sefial no presenta una
frecuencia cercana de 0 HZ solo de 60 a 80 Hz en la presencia de condiciones de ruido, tales

como los creados por el movimiento o colocacion de los electrodos a distancia.

Pese a que en el propio sensor AD8232 realiza una etapa de preprocesado de la sefial, mediante
filtros notch y amplificadores de sefial(vease anexo F) , hay muchos efectos perjudiciales que

pueden deteriorar la calidad de la sefial. Estas son las siguientes:

Perturbaciones electromagnéticas, debido a problemas de compatibilidad electromagnética entre

distintos aparatos que se encuentre en el entorno.

Problemas de antena debido a que los electrodos tienen una longitud de cable considerable,
respecto a las dimensiones del sistema, y pueden producir un efecto de antena de sefiales que

circulen por el ambiente.

Otro fallo que se puede producir es la introduccion de ruido en el sistema de Arduino. Por estos
motivos, se ve necesario realizar un procesamiento de la sefial, reduciendo ciertas frecuencias de
ruido, asi como efectos de la linea base(Vease anexo G) . En primer lugar, es necesario reducir
ese efecto del ruido para poder obtener una sefial con definicion y en segundo lugar, lo que méas

interesa a la hora de estudiar un electrocardiograma es en numerosas ocasiones el complejo QRS.
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3.2. Esquema del Prototipo

Para realizar el esquema del prototipo se utilizé un programa software llamado Fritzing
con la finalidad de automatizar el disefio electronico. Utilizamos esta herramienta para el disefio
del esquema de conexidn del sensor con la Tarjeta y el modulo. Como se podré observar en la

siguiente figura.

Figura 24. Esquema del prototipo Fritzing.
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® © 0 0 000 00000000 00 000 © © 0 0 0 0 0 9 0 0 9 0 0O OO 0GOS OO GO O GGG G000 e e e e e
® © © 0 0 0 0 0 0 0 6 0 O 0 0 O O O S GG G OGO GG OO OO G OO O GG GO 006 OO0 G S S G E GGG GGG SO
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fritzing

Nota: Representacion grafica del Esquema del prototipo del Sistema de Adquisicion de Sefiales ECG con telemetria

via Wifi como Ayuda Did4ctica para el Laboratorio de Ingenieria Biomédica, elaborado por el Investigador.
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Después de realizar la construccion del esquema del prototipo en fritzing procedimos a conectar
el sensor con la tarjeta con el fin de desarrollar varias pruebas, en la prueba 1° conectamos al
Ordenador el médulo de adquisicion de sefiales ECG AD8232 con la tarjeta de transmision
Arduino Wemos D1, de acuerdo con la politica no podiamos hacer pruebas con seres vivos asi
que adquirimos la sefiales ECG por un simulador de electrocardiograma conectando los

electrodos del modulo de adquisicion.

Figura 25. Prueba 1° Circuito del modulo AD8232 y Tarjeta Wemos D1.

Www. transm

Nota: Representacion grafica Prueba 1° circuito de médulo AD8232 y tarjeta Wemos D1 de un Sistema de
Adquisicion de Sefiales ECG con telemetria via Wifi como Ayuda Did&ctica para el Laboratorio de Ingenieria

Biomédica, elaborado por el Investigador.



Seguidamente procedimos a conectar este circuito al ordenador para asi verificar por medio de

una gréfica, si las sefiales eran las adecuadas.

Figura 26. Etapa de Visualizacién de la Prueba 1°.

Nota: Representacion grafica de la prueba 1° Etapa de visualizacion circuito de modulo AD8232 y tarjeta Wemos
D1 de un Sistema de Adquisicion de Sefales ECG con telemetria via Wifi como Ayuda Did4ctica para el

Laboratorio de Ingenieria Biomédica, elaborado por el Investigador.

Analizamos esta gréafica e inmediatamente buscamos una solucién puesto que esta grafica daba
un error y las sefiales obtenidas no eran las adecuadas, posteriormente a eso comenzamos hacer

la prueba 2° pero cambiamos la tarjeta Wemos D1 por una tarjeta Arduino Uno R3.

54
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Figura 27. Prueba 2° Circuito modulo AD8232 y Tarjeta Arduino R3.

Nota: Representacion grafica Prueba 2° circuito de médulo AD8232 y tarjeta Arduino uno de un Sistema de
Adgquisicion de Sefiales ECG con telemetria via Wifi como Ayuda Didéactica para el Laboratorio de Ingenieria

Biomédica, elaborado por el Investigador.

La etapa de visualizacién fue sumamente diferentes puesto que en la grafica dio las sefiales

adecuadas pero no se asemejaba a una sefial ECG normalmente.



Figura 28. Etapa de Visualizacién Prueba 2°.

Nota: Representacion grafica Prueba 2° Etapa de visualizacion del circuito de mddulo AD8232 y tarjeta Arduino
uno de un Sistema de Adquisicion de Sefiales ECG con telemetria via Wifi como Ayuda Didactica para el

Laboratorio de Ingenieria Biomédica , elaborado por el Investigador.

Posteriormente después de analizar la etapa de visualizacion de la prueba 2° notamos falencia
sobretodo en la grafica puesto que no se asemejaba a una grafica de una sefial ECG, asi que
iniciamos la prueba 3° para obtener una mejor etapa de visualizacion y sobretodo que la sefial

que arrojaba el circuito se asemeje a una sefial ECG.

Iniciamos conectando el circuito por tercera vez al Ordenador y por medio del dispositivo de
simulacién de las ondas ECG, donde posteriormente manipulamos el dispositivo de simulacion

logrando obtener una etapa de visualizacién asemejada a una sefial de ECG real.
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Figura 29. Manipulacion del simulador de ondas ECG.

Nota: Representacion grafica Prueba 3° manipulacién del simulador de ondas ECG de un Sistema de Adquisicion
de Sefiales ECG con telemetria via Wifi como Ayuda Did&ctica para el Laboratorio de Ingenieria Biomédica ,
elaborado por el Investigador.

Después de cambiar las sefiales arrojadas por el dispositivo de simulacién de ondas de ECG, la

etapa de visualizacion en la prueba 3° si se asemejo a una sefial ECG real.



58

Figura 30. Etapa de Visualizacion Prueba 3°.

Nota: Representacion grafica Prueba 3° Etapa de visualizacion de un Sistema de Adquisicion de Sefiales ECG con
telemetria via Wifi como Ayuda Didactica para el Laboratorio de Ingenieria Biomédica, elaborado por el

Investigador.
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Resultados

Como resultado del trabajo realizado se ha obtenido un Sistema de Adquisicion de
Sefales ECG con Telemetria via Wifi como Ayuda Didactica para el Laboratorio de Ingenieria
Biomédica que cumple con los objetivos propuestos inicialmente. En la siguiente figura se

observa el resultado de la implementacion del trabajo usando un Pc conectada al prototipo.

Figura 31. Vision general del Prototipo.

Nota: Representacion grafica del prototipo de un Sistema de Adquisicidn de Sefiales ECG con telemetria via Wifi

como Ayuda Didactica para el Laboratorio de Ingenieria Biomédica , elaborado por el Investigador.
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Posteriormente el Sistema de Adquisicion de Sefiales ECG con Telemetria via Wifi es capaz de
mostrar un grafico de la sefiales ECG obtenidas por el simulador, como se puede observar en la

siguiente figura.

Figura 32. Etapa de Visualizacion Final.

Conaxian_joT

Vinelude <KAPOIEMNLEL B> //Libreria de conexion WAr1 del sddulo o
Vinclude <ThingurESPO266.h>  //Librecis de la platar

ol orma thi v
¥inolude <Sof twareSarial.hs i

|| Softwareferia) 81 (DS, 06); 2/ RX I

/7 Pardmetron del conextén on Khinger. Lo
fdeline usuario "Jnaverrod*
#define devics Yd “Nodemou®
danfine device_credentiels *Jose081Zioasn

THingerE3PIse thing (usuario, deviee_ld, device credentials):

// Pardmmteos de conexisn Wiry
VAFL_anial) = TRCHOBIOMEDTCAL,

y  T100%
"l'l_pqlllﬂrd”-'v‘ll‘.}ﬂﬂlm'l //Clave de ren m—— Ly

metron del ONT
Vaetine Lo¥ D3
$9nTine LoR D)
10t lecturaso;

//P1in. g venexion
/Pin ae conexien

e UM

PAACe (LOR, THMIT) ) 1/ m

e vup FOF inads off devention Lo 4
o oo for leads oft devacsion 1o .
(318200) §

Inielalizacion de 1a wyp
g | para comanig,

ng VIELNENY waig, wiry pqlmrlll. e

Nota: Representacién grafica Etapa final de visualizacién de un Sistema Adquisicién de Sefiales ECG con
telemetria via Wifi como Ayuda Didactica para el Laboratorio de Ingenieria Biomédica , elaborado por el
Investigador.

Para llegar a este resultado se realizo diferentes pruebas para comprobar el funcionamiento
correcto del prototipo, para todas medidas se utilizé un equipo de simulacién de sefiales ECG de
la marca BIO-TEK. Posteriormente utilizamos este equipo para determinar si la sefial graficada

en la aplicacion estaba correctamente calibrada.
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Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos y cumpliendo con todos los parametros
establecidos para poder llevar a cabo este proyecto, fue importante consultar diferentes autores y

aplicar conocimientos de ingenieria para llevarlo a cabo.

Para el grupo de investigacion fue un poco dificil la construccién del prototipo puesto que
actualmente con la problematica de la pandemia, nos limitamos a muchas cosas, pero a la final
obtuvimos el desarrollo del prototipo arrojando en su programacion resultados efectivos, dando
un punto de vista de los investigadores para tomar medidas directas y terminarlo de una manera

precia y eficaz cumpliendo con todos los objetivos propuestos.

Como puede verse en este prototipo de alguna manera facilitaria el aprendizaje de las sefiales
ECG y su obtencion en el Laboratorio de Ingenieria Biomédica de la Universidad y asi lograr
que los estudiantes puedan aprender didacticamente y experiencias necesarias en este area

importante como futuro profesionales.
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Conclusiones y Recomendaciones

Finalizado este Proyecto Tecnoldgico se ha podido cumplir con los objetivos propuesto al
comienzo del mismo. Se desarrollé un prototipo para la adquisicion de sefiales ECG y la
transmision via Wifi por medio de telemetria, donde se pudo establecer la comunicacion entre
ambos implementando un mddulo Bluetooth. Los resultados obtenido se logré aplicando el
aprendizaje morfolégico del funcionamiento del corazon y adquiriendo nuevos conocimientos
sobre la obtencidn de sefiales bioelectricas del corazon. Ademas este tipo de obtencion y medida
podria servir para el aprendizaje de los estudiantes de ingenieria Biomédica en algun futuro,
puesto que podrian aprender del tema didacticamente observando que se puede obtener una

sefial bioelectricas del corazén a través de un sistema embebido.

Con los resultados obtenidos se pudo observar que la importancia de este proyecto es el
funcionamiento permitiendo que los datos arrojados por la gréafica de sefiales ECG, sea
mandando por medio de la telemetria comunicandose por Wifi y Bluetooth enviandolo a un PC o
un dispositivo movil .ya que esta estas dos tecnologia avanzada nos facilita la calidad de vida

actualmente.

En conclusion , con este proyecto se determind que se puede cumplir con todos los elementos
necesario el disefio del prototipo de un Sistema Adquisicidn de Sefiales ECG con telemetria via
Wifi como Ayuda Didactica para el Laboratorio de Ingenieria Biomédica, generando resultados
satisfactorios donde podria ser utilizada en el futuro como alternativa al monitor Hotler , si bien
aun quedan posibilidades por explorar, detallar algunas mejoras y proximos pasos a seguir para

continuar desarrollando la propuesta.
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Recomendaciones

Al momento de realizar la conexién debe tener en cuenta conectar los pines del sensor
ECG adecuadamente principalmente LO+ y LO-. Se le recomienda conectar la tarjeta WWemos
D1 y el modulo Bluetooth por medio de una protoboard asi se garantiza el correcto

funcionamiento del prototipo.

También se le recomienda conectar correctamente los electrodos ya sea en un simulador ECG o
si va a probar con seres humanos, tienen que ubicarlo correctamente dependiendo de sus

derivaciones cardiacas.

En otro aspecto se recomienda cuando la tarjeta Wemos D1 presente problema al conectase a la
red Wifi, debe ingresar a la plataforma Thinger.io, verificar si se encuentra online, también
verificar si esta recibiendo los datos , en caso que este offline, verificar el codigo detalladamente

por si existe un error al momento de la codificacion.
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AnNexos

Anexo A Datasheet Modulo de adquisicion AD8232

u ANALOG

DEVICES Single-Lead, Heart Rate Monitor Front End

AD8232

FEATURES

Fully Intzgrated singlete-ad ECG frant and

Low supply current: 170 wA (typical)

Comman-made rejection rati; 80 d8 (doto S0 H2)
Two or three electrode configurations

High signal gain (G = 100) with dc blocking capabilities
#-pole adjustable high-pass filter

Accepts up to 300 mV of half cell potential

Fast restore feature Imprioves filter settling
Uncommitted op amp

3-pole adjustable low-pass filter with adjustable gain
Leads off detection: ac or de options

integrated right leg drive (RLD) amplifier
single-supply operation: 2.0¥10 2.5V

Integrated reference bufffer generates virtual ground
Rail-te-rall sutput

Internal RF1 filter

& kV HEM ESD rating

Shutdown pin

H-lead & mm x 4 mm LFCSP package

AFPLICATIONS

Fitness and activity heart rate monitors
portable ECG

Remaote health monitors

Gaming peripherals
Blopotential signal acquisition

GENERAL DESCRIPTION

The AIE232 1 an Imegrated signal conditioning black fGr 120G

and olher blopotentizl messsurement applications, I 15 designed
Lo extract, amplify, and flier small bopotential skgnals in the

presence of nolsy conditicns, such as those created by motion or
remode electrode placement. This design allows for an uliralow
power analog-to-digial comverier (ADC) or an embedded
microconiroller b acquire the oulpul skmal castly.

The AIDBZ3Z can Implemesnt 8 bwo-pale hilgh-pass Mier for

eliminaliey motion arufcls and (e elecirde hall-cell poential,
Thi filer is nghtly coupled with the nstrumentallon architec-

ture of the zmplifier o 2liow both large gain and high-pass
fitering in 2 single stage, Chereby saving space and cosL

FUNCTIONAL BLOCK DIAGRAM

LEALSLFT

Ll EE TN

“Tio Improve comman-mode rejaction of the ling (requencles
In the gystem and other undesired Inlerforences, the AIE23]

Includes an amplifler for driven head applications, such as right
log drtve (RLD).

The AIE232 Includes a fasl resiome funcllon thal reduces the
duralion of olherwise long selilimg tatls of the high-pass fiers.

Afler an abrupi signal change that ralls the amplifier (such as a
leads off conditton), the AIE232 awomatically adusis e a

higher fltor cubedd This feature 2 llows the AIE32 Io rocover
quickly, and therefiore, 1 12k val id mezsuremenis soon afior
connecting the lecirodes Lo the subjecl.

The AN&E232 ts available 1n & 4 mm x 4 mm, 20-lead LECSP
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PLLACA NodeMCU 1.0 (V2)

PINOUT

HHHHHHHY
=D &
RARARRAARRAR"

bo]

EEIE ALMENTACION EXTERNA (de SV a 10V),
ALIMENTACION INTERNA (desde la placa a dispositivos)
EEEDE T1ERRA (GND Growund)

EEEZ PN DE ENTRADA/SALIDA *3,3V (GPIO Geperal Purpase Input Outpus),
Fntrada digita Tntrada mnalégica =\ . (Todas las salidas son digitales)

PIN DE SALIDA ANALOGICA (el rango €5 entre <OV y +1V dividido en 1022 intervalos).
BUS 8P1 (Serial Peripheral Interface)

BUS HSPI (Hardware-Serial Peripheral Inferfsce;

PINES PARA INICIO DEL ESP$266 DESDE UNA TARJETA SD.

Para activar ¢l modo SDIO ¢l pin GPIO 15 debe ovtar en tenwid cumdo se cociende 1a placa

COMUNICACION SERIE TXRX
Los pines GPIOOI ¥ GPIO02 estén conectados al puerto MicroUSB a través del conversor UART.

NOTAS:

B>k Pp

- El voltaje de alimentacién (Vin) debe estar comprendido entre S Vy 10V,

« La intensidad de maxima de salida a un pin s de 12 mA. No s¢ debe demandar mas intensidad

- Para activar ¢l modo de reposo {deep mode), uriir los pines GPIO16 (D0) y RESET y poner ¢l pin

- Tin boovreset/wakengp (i

i

) O©

08-23-2016
V10

ESP8266 121

para 0o quanar of procesador. La intensidad de salida normal sord de 6 mA

www.esploradores.com

GPIOI6 entensién TTIGI. Para reactivar fwakewp), quitar 1 tensida en el pin GPIO16 (LOW).
El sistema se reiniciard.

oresetenreactivado), los pines GPIO00 (D3) 6 GPIOI1 S (D8) no deben
estar con tensidn (+3 312, Tampoco ¢l pin GPIO2 (D4) debe estar conectado a tierma (+2.0F),

« Los pines GPIO01 (TX) y GPIOO3 (RX) se utilizan cn ¢l puerto MicroUSB, por lo que no se deben

utilizar simwtincnente con otro dispositivo ya que In conexidn s¢ interferiria

- Los pines GPIOOO y GPIOO2 o debe whilizarse para lectura dapul:. El pin GP1O09 no debe utilizarse

ni para lectura od para escritura (putiondput).

« El pin GP1002 (D4) controla el LED azul del ESPS266. Se enciende cuando no tiene tensidn /< G.017,

- El pin GPIO16 (D) controla ¢l LED azul de Ja placa. S enciende cuando no ticoe tensidn ¢+ 6.04).

(En ia placa LoLin este LED no esté disponible).

- Para flashear, en ¢l caso de que 1 placa quede bloqueads, se debe conectar ¢l pin GPIO00 (D3) a tiema,

¢ MicroUSB con el ordenador y ejecutar e flasher
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Anexo C. Datasheet de Modulo de Bluetooth HC-05.
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/* COPORACION UNIVERSITARIA REFORMADA
* DANIELA BARBOSA & SERGIO DAVILA

* ETAPA DE ADQUISICION DE SENAL ECG

*/

void setup() {

/I inicializar la comunicacion serial
Serial.begin(9600);
pinMode(14, INPUT); // Configuracion para deteccion LO+
pinMode(12 , INPUT); // Configuracion para deteccion LO-

void loop() {

if ((digitalRead(14) == 1)||(digitalRead(12) == 1)) {
Serial.printin('!");

}

else {

/I Enviar el valor de la entrada analogica
Serial.printin(analogRead(AQ));

}

//Esperar un poco para evitar que los datos en serie se saturen

delay(1);
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/* COPORACION UNIVERSITARIA REFORMADA

* DANIELA BARBOSA & SERGIO DAVILA

* CONEXION loT

*/

#include <ESP8266WiFi.h> /ILibreria de conexién WiFi del médulo ESP8266

#include <ThingerESP8266.h> //Libreria de la plataforma thinger.io

#include <SoftwareSerial.h>

SoftwareSerial BT1(D5, D6); // RX | TX

I/ Parametros del conexién con thinger.io

#define usuario "jnavarro4”

#define device_Id "Nodemcu™

#define device_credentials "Jose05121989"

ThingerESP8266 thing(usuario, device_Id, device_credentials);

/I Pardmetros de conexion WiFi

const char WiFi_ssid[]="TECNOBIOMEDICAL_TIGO"; //INombre de red
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const char WiFi_password[]="VAINAJODIDA"; //Clave de red
// Pardmetros del DHT

#define LOP D2 //Pin de conexion

#define LON D3 //Pin de conexion

int lectura=0;

void setup() {
pinMode(LOP, INPUT); // Setup for leads off detection LO +
pinMode(LON, INPUT); // Setup for leads off detection LO -
BT1.begin(9600);
Serial.begin(115200);
/I Inicializacion de la WiFi para comunicarse con la API

thing.add_wifi(WiFi_ssid, WiFi_password);

void loop() {
int lectural=analogRead(A0);
/I Inicializaciéon de la lectura de datos desde la API

thing["ECG"] >> [](pson& out){
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int lectura=analogRead(A0);

out["ECG analogo"] = lectura;

}

thing.handle();

delay(1);

BT1.print("#S1");

BT1.print(",");

BT1.print(lectural);

BT1.print(",");

BT1.print("\n");

Serial.print(lectural);

Serial.print("\n");

/I Inicializacion de la lectura de datos desde la API
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Anexo F. Filtro Pasa banda

TO NEXT
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” * MA—— ” *r—
D\ FAmY faa\
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Anexo G. Ganancia
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