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Resumen

El presente trabajo describe el disefio e
implementacion de un monitor electrocardiografico
inalambrico cuyo propdsito es facilitar los
procedimientos médicos y la movilidad de pacientes
internados. El sistema esta constituido por un moédulo
transmisor, que se conecta al paciente a través de
tres electrodos superficiales, y un moédulo receptor
conectado a una computadora para visualizacion del
electrocardiograma (ECG). El médulo transmisor se
compone de una etapa de amplificacion y filtrado de
la sefial de ECG, y una etapa que utiliza el protocolo
ZigBeeparadigitalizary transmitir dichasefial. Para que
el moédulo transmisor sea de pequefias dimensiones, se
utilizaron componentes de montaje superficial (SMD)
y una bateria de celular para su implementacion. Se
escogid el protocolo ZigBee porque consume menor
energia que otros protocolos y tiene un alcance de
hasta 100 metros; ademas permitira la expansion del
proyecto para formar una central de monitorizacion
inalambrica.

Palabras Clave: Electrocardiografia, monitorizacion,
ZigBee

Abstract

The present work describes the design and
implementation of a wireless electrocardiogram
monitor whose purpose is to facilitate medical
procedures and mobility of patients in an intensive
care unit. The system is constituted by a transmitter
module that is connected to the patient through three
superficial electrodes, and a receiver module connected
to a computer for visualization of the electrocardiogram
(ECG). The transmitter module is composed of an
amplification stage and filtrate of the ECG signal, and
a stage that uses the ZigBee protocol to digitize and
transmit this signal. To obtain a transmitter module of
small dimensions, Superficial Mounted Devices (SMD)
and a celular battery were used for its implementation.
The ZigBee protocol was chosen because it consumes
smaller energy than other protocols and it has a reach
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of up to 100 meters; it will also allow the expansion of
the project to implement a wireless monitoring.

Keywords: Electrocardiography, monitoring, ZigBee.
Introduccion

Elcorazones el 6rgano principal del sistema circulatorio
y se encarga de impulsar la sangre a todo el organismo.
Para lograrlo, se contrac y relaja ritmicamente
formando lo que se conoce como ciclo cardiaco,
que es la secuencia de hechos que ocurren entre un
latido y otro. Para la estimulacion y contraccion del
musculo cardiaco, el corazén cuenta con un sistema
de conduccion especializado. El impulso cardiaco
generado por dicho sistema de conduccion atraviesa
el corazén y es propagado a los tejidos que lo rodean.
Una pequeiia parte de la misma llega difusamente hasta
la superficie del cuerpo, y colocando electrodos sobre
la piel a uno y otro lado del corazoén, se registran los
potenciales eléctricos debidos a la actividad cardiaca;
el trazado de esos registros es el electrocardiograma,
mas conocido como ECG. Los electrodos se encargan
de convertir las corrientes idnicas del cuerpo en
corrientes eléctricas que pueden ser procesadas por
un equipo electronico, y sus posiciones dependen de
la zona del corazén que se desea medir. La medicion
en el plano frontal se consigue con las derivaciones
electrocardiograficas denominadas I, II y III, en las
que los electrodos se ubican en las extremidades.
La derivacion I mide la diferencia de potencial que
aparece entre brazo derecho y brazo izquierdo, la II
entre brazo derecho y pierna izquierda, y la III entre
brazo izquierdo y pierna izquierda [1].

El ECG es una representacion tiempo-amplitud
(volts), que estd normalmente en el rango de = 2mV
con un ancho de banda de 0,05 a 150 Hz [2]. En el ECG
normal (Fig. 1), cada ciclo cardiaco esta representado
por una seric de ondas denominadas P, Q, R, Sy T
que representan la magnitud, direccion y duracion de
los impulsos eléctricos que atraviesan el corazon. Las
diferencias temporales y morfoldgicas en las ondas del
ECG con respecto a un paciente normal podrian ser
indicativas de padecimientos cardiacos [3].
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Fig. 1. Electrocardiograma normal

La monitorizacion del ECG en pacientes criticos
es indispensable debido a que sus funciones vitales
estan apoyadas mediante aparatos o drogas, de manera
que cualquier desviacion anormal de los valores
monitorizados puede provocar un riesgo de vida. Los
monitores electrocardiograficos convencionales son
de gran tamafio y se conectan al paciente por medio de
cables, lo que limita la movilidad del mismo y sobre
todo dificulta los procedimientos médicos. El objetivo
de este proyecto es el disefio y desarrollo de un
monitor electrocardiografico inalambrico de pequefias
dimensiones que facilite los procedimientos médicos y
la movilidad de los pacientes internados.

Metodologia

El sistema disefiado estd constituido por un
modulo transmisor que se conecta al paciente a través
de tres electrodos superficiales, y un moédulo receptor
conectado a una computadora para visualizacion del
ECG. A continuacion, se describen los bloques que
componen el prototipo desarrollado (Fig. 2 y Fig. 3).
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Fig. 2. Diagrama de bloques del moédulo transmisor
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Fig. 3. Diagrama de bloques del moédulo receptor
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A. Fuente de alimentacion

El voltaje necesario para alimentar los diferentes
componentes del modulo transmisor es de 3.3V. Dicha
tension fue obtenida con un regulador del tipo LDO
(low — dropout), estos reguladores requieren de una
pequefia diferencia de tension entre entrada y salida
para su correcta operacion, en contrapartida con
los reguladores convencionales que necesitan una
diferencia de entre 2 y 3V [4]. El regulador escogido
es el TPS73733, que necesita solamente 130 mV mas
en la entrada con respecto a la salida, esto es: 3.3V +
130mV = 3.43V, lo que permite utilizar una bateria de
celular de 3.7V. Como se vera mas adelante, la etapa
amplificadora necesita de una tension de referencia de
1.65V que se consigue con un divisor de tension y un
amplificador operacional OPA335 configurado como
seguidor. El divisor de tension fue implementado con
resistores de precision para lograr una tension estable,
pero en versiones futuras se puede emplear un circuito
integrado de referencia para lograr mayor estabilidad.
El diagrama correspondiente a este bloque se muestra
en la Fig. 4.
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Fig. 4. Fuente de alimentacion
B. Amplificadores y filtros

Para el disefio de esta etapa se tomd como base
el circuito (Fig. 5) de Texas Instruments disponible en
[5]. Dicho circuito fue modificado para que cumpla
con los requisitos de nuestra aplicacion teniendo en
cuenta las especificaciones de la AHA (American Heart
Association) mencionado en [3], la cual afirma que:
los amplificadores de ECG deben tener una Relacion
de Rechazo en Modo Comun (RRMC) mayor a 70dB
a 60Hz, deben amplificar correctamente sefiales del
paciente hasta 10mVpp, el ancho de banda debe ser
de 0.05 — 100 Hz para diagnostico y de 0.5 — 40 Hz
para monitorizacion. En este ultimo caso los cambios
en el ritmo son de mayor interés y se reduce el ancho
de banda para atenuar las altas frecuencias causadas
por contracciones musculares y las bajas frecuencias
debidas a las variaciones de potencial entre electrodos

y piel [6].
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Fig. 5. Amplificadores y filtros

El disefio utilizado consta de un canal de ECG
correspondiente a la derivacion II, ésta es la mas
utilizada en monitorizacién electrocardiografica,
ya que se obtiene la mayor amplitud debido a que
los electrodos se encuentran conectados en la linea
de despolarizacion del corazon, que es de derecha a
izquierda y de arriba hacia abajo [7]. En el caso de
monitorizacion, el electrodo de brazo derecho se coloca
cerca del hombro derecho y el de pierna izquierda en el
abdomen inferior izquierdo como muestra la Fig. 5.

En el circuito de la Fig. 5, la primera etapa
de amplificacion la constituye el amplificador de
instrumentacion INA326 que tiene impedancia de
entrada de 10000MQ y RRMC tipico de 114dB. El alto
RRMC permite la eliminacion de las sefiales en modo
comun que aparecen en las entradas del amplificador,
sobre todo la interferencia de la red eléctrica, y se
asegura la amplificacion de las sefiales diferenciales
como el ECG. El amplificador operacional A2, se
encarga de invertir el promedio de las sefiales de
modo comun y luego lo inyecta al paciente a través
de un tercer electrodo que se conecta en el abdomen
inferior derecho. Esta configuracion es conocida como
“manejador de pierna derecha” y permite aumentar el
rechazo a las sefiales en modo comun. Si el potencial de
offset presente entre electrodo y piel, es diferente para
los electrodos de la derivacion electrocardiografica,
se amplificara dicha diferencia que puede llegar
a saturar al amplificador de instrumentacion. El
amplificador operacional A4 posee una configuracion
de realimentacion que anula la amplificacion de dichos
potenciales de corriente continua. La segunda etapa
de amplificacion la constituye A3, de manera que la
ganancia total es igual a la ganancia del amplificador
de instrumentacion (G1) multiplicada por la ganancia
de A3 (G2). La tension de 1.65V aplicada a la entrada
positiva de cada amplificador operacional permite que
la sefial de salida esté entre 0 y 3.3V para que pueda
ser procesada digitalmente [5].
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Para poder amplificar sefales de hasta 10mV,
considerando que la maxima tension de salida posible
esigual a la tension de alimentacion de 3.3V, se escogio
la ganancia total (G) igual a 330. Utilizando valores
comerciales de resistores se calcularon ganancias de 10
y 33 para la primera y segunda etapa respectivamente.
La ganancia de la primera etapa esta dada por

G,= R,/R,=390KQ/39KQ = 10. )
La ganancia de la segunda etapa esta dada por
G,= R,/R,=330KQ/ 10KQ = 33. 2)

Los resistores R2 y R5 junto con los capacitores
C2 y C4 conforman un filtro pasa bajas de dos polos,
cuya funcion de transferencia es
G,(s).G,(s)= RR,/[RR,(1+sR,C) (1+sR.C))].
3)

Se calcularon los valores de C2 y C4 para una
frecuencia de corte (f) de 40Hz, obteniendo los
valores

C,=1/2aR f =1/[(2m) (390K) (40)] = 10.20nF,
4)

C,=1/2aR f =1/[(2n) (330K) (40)] = 12.051F.
(%)

Se graficé la funcion de transferencia con estos
valores y mediante una grafica de Bode se determino
que la caida de -3dB estaba en 26.47Hz, pero la
frecuencia de corte requerida de -3dB es de 40Hz;
entonces se calculo un factor de correccion para
desplazar la frecuencia de corte de 26.47Hz a 40Hz.
Dicho factor de correccion (FC) es igual a

FC=40/26.47=151. (©6)

Aplicando el factor de correccion, la frecuencia de
corte para cada polo es de 40FC = 60.4 Hz, con lo que
ambos polos en conjunto producen una caida de -3dB
en 40Hz con pendiente de 40dB/década. Teniendo en
cuenta lo anterior, se calcularon los nuevos valores de

C,yC, que son
(7
®)

C,=1/27R f =1/[(2r) (390K) (60.4)] = 6.751F,

C,=1/27R £ =1/[(2m) (330K) (60.4)] = 7.981F.
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Se adoptaron valores comerciales de 5.6nF y 8.2nF
para C, y C, respectivamente, con lo que se obtuvo una
frecuencia de corte de 42Hz segun el diagrama de

Bode graficado con ayuda de un software de
disefo.

Para fijar la frecuencia de corte del filtro pasa altas
en 0.5Hz, se calculo el valor de R, tomando un valor
comercial de 1uF para C, y se obtuvo

R,=1/2nCfe=1/[2m) (1n) (0.5)] =3183KQ. (9)

Se tom6 un valor comercial de 300K€ para R, con
lo que la frecuencia de corte inferior quedé en 0.53Hz.
Con los calculos realizados se logréo cumplir con las
especificaciones de ancho de banda, ya mencionadas,
para un monitor electrocardiografico.

C. Médulos inalambricos

Comparando las tecnologias inalambricas
mas difundidas (Tabla I) [8], se escogid el protocolo
ZigBee basado en el estindar de comunicaciones
para redes inalambricas IEEE 802.15.4 que, seglin su
especificacion [9], tiene como una de sus aplicaciones
la monitorizacion médica y es el que mejor cumple con
los requerimientos imprescindibles para este proyecto
que son: bajo consumo de energia y alto rango de
transmision.

TABLAI
COMPARACION DE TECNOLOGIAS
INALAMBRICAS
. = . s TM T™
Estandar EIE.BE f& ‘fl.-F.l . E!I‘u .e Eo_o_t h
802.15.4 802.1ib 802.15.1
rRa.ngo de transmision 1-100 1_100 1-10
{m)
P.Lj'raf:'on de la bateria 100-1000 05-5 1_7
{dias)
Ta]'nano de red ~64000 10 7
{numerc de nodos)
L, rMonitoreo r".-'Veb, email, JSustituto de
Aplicacion PRI R i
y Controi video cabies
Tamario de pila (KB) 432 1000 250
Tasa de transferencia 20 — 250 11000 720
(kbis)

Para digitalizar y transmitir la sefial de ECG se
utilizé el modulo inalambrico XBee™ de MaxStream®
con firmware version 10A1, que tiene incorporado su
propio conversor analdgico digital (ADC) de 10 bits.
La deflexion mas rapida del ECG es del orden de los
60 ms que corresponde al complejo QRS. Teniendo en
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cuenta el teorema de Nyquist, que dice que la sefial
original puede ser totalmente reconstruida a partir de
las muestras si la frecuencia de muestreo es por lo
menos el doble de la maxima frecuencia de interés
[10], se configur6 el ADC con frecuencia de muestreo
de 500 Hz para obtener cerca de 30 muestras del
complejo QRS y poder reproducir fielmente la sefial.

Los parametros del XBee se configuraron con
comandos AT mediante el software gratuito X-CTU
y la tarjeta de desarrollo USB de MaxStream. Esta
misma tarjeta de desarrollo fue utilizada como interfaz
USB entre el modulo XBee receptor y la computadora
para visualizacion del ECG. Para evitar que otros
dispositivos que operan a la misma frecuencia (ISM
2,4 GHz) del XBee interfieran con el sistema, se
configuraron los parametros de direccionamiento
para que solo se puedan comunicar los dos médulos
del sistema entre si. Esto se cumple si ambos tienen
el mismo canal, el mismo identificador de PAN
(Red de Area Personal) y la direccion de destino de
uno coincide con la direccion de origen del otro y
viceversa. Configurando la direccion de destino del
modulo receptor en 0xO000FFFF, éste recibira datos
de todos los modulos que tengan el mismo canal y el
mismo PAN ID, permitiendo formar una red entre ellos.
Los parametros configurados para ambos modulos se
muestran en la Tabla II.

TABLA 11
PARAMETROS CONFIGURADOS EN LOS
MODULOS XBEE

Parametro Transmisor| Receptor
CH (canal) 0x15 0x15
ID (identificador PAN) 0xABS4 0xAB54
DL {direccidn destino) OxB2FA OxAF2B
My (direccidon origen) OxAF2B OxB2FA
D4 (1/0, pin 11) 2 (entrada

analdgica) -

IR (frecuencia de 0x02
muestreo) (500Hz) -
IT (nro de muestras
antes de transmitir) Ox0A -

D. Software para visualizacion del ECG

Elmddulo XBee conectado a latarjeta de desarrollo
de MaxStream se conecta por puerto USB a una
computadora, para facilidad de manejo de la interfaz
se instald el driver proveido por MaxStream que emula
un puerto COM. El ADC del médulo XBee envia los
datos con API frames, es decir, ademas de los datos
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muestreados envia informaciéon de lo enviado, como
por ejemplo la direccion de origen. Esta informacion
adicional fue obviada debido a que so6lo se implemento
la monitorizacién de un paciente a la vez, pero si se
pretende la monitorizacion de varios pacientes en
forma simultanea sera necesario identificar de donde
provienen las distintas sefiales de ECG recibidas. El
software para visualizacion del ECG fue desarrollado
con Visual Basic 6.0. Los datos se reciben utilizando
el control MSComm, luego se extraen los datos
correspondientes al ECG y se grafican en un objeto
PictureBox utilizando interpolacion lineal, la cual
permite ver con claridad la sefial electrocardiografica
debido a las bajas frecuencias que presenta la misma
[11].

Los filtros analdgicos utilizados en el modulo
transmisor pueden no ser suficientes para atenuar
por completo la interferencia de linea de 50 Hz, para
poder hacerlo se disefio un filtro digital pasa bajas,
con frecuencia de corte de 40 Hz, del tipo FIR (Finite
Impulse Response). El filtro fue disefiado con la técnica
de ventanas utilizando un software de disefio de filtros
digitales. Luego de probar la respuesta del filtro con
varios tipos de ventanas, se escogid la ventana de
Blackman por presentar menor rizo en la banda de paso
y mayor atenuacion en la banda de supresion. Cuanto
mayor nimero de coeficientes tiene el filtro, éste es
mas preciso pero tiene un retardo mayor [12], y como
el filtrado lo debiamos hacer en tiempo real se eligieron
51 coeficientes para obtener un buen resultado. Estos
coeficientes fueron generados por el software de
disefio y se utilizaron para la implementacion del filtro
FIR en Visual Basic 6.0, en donde el usuario puede
seleccionar o no el filtro digital dependiendo de la
calidad de la sefal recibida.

Ademas de desplegar el ECG, el software
desarrollado muestra informacion de la frecuencia
cardiaca (latidos por minuto) y permite la configuracion
de alarmas de taquicardia y bradicardia. Para el calculo
de la frecuencia cardiaca fue necesario detectar los
complejos QRS de la sefial de ECG, logrado mediante
la implementacion de un sencillo algoritmo basado en
los detectores descritos en [13] y [14]. Primeramente
la sefial original se pasa por un filtro FIR pasa banda
de 14 — 20 Hz para enfatizar los complejos QRS,
luego esta sefal es derivada y elevada al cuadrado
para resaltar aun mas las frecuencias altas que
corresponden al complejo QRS. Una vez procesada la
sefial original, se toman ventanas de 1000 muestras,
se calcula la desviacion estandar de esas muestras y
posteriormente se marcan los puntos de la ventana que
son superiores a 1.2 veces la desviacion estandar. Existe
una gran probabilidad de que esos puntos marcados
correspondan a un complejo QRS, pero para evitar
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que se detecten picos generados por movimientos del
paciente o por fuentes externas, se cuentan secuencias
de al menos cuatro puntos marcados para afirmar que
se detectd un complejo QRS.

Resultados

El circuito disefiado correspondiente al mddulo
transmisor fue montado con componentes de montaje
superficial (SMD) en una placa impresa disefiada
mediante software (Fig. 6). Se consiguid un prototipo
de pequeiias dimensiones y bajo consumo (80 mA),
que alimentado con una bateria de celular de 3.7V
— 650mAh permite la monitorizaciéon continua de
hasta ocho horas. Segtin la hoja de datos del modulo
XBee utilizado, éste tiene un alcance de 30 metros en
ambientes urbanos, pero con las pruebas realizadas
el alcance maximo con buena recepcion fue de 10
metros. Dicho alcance es suficiente para una sala de
monitorizacion y puede ser ampliado con la utilizacion
de un transmisor de mayor potencia como lo es el
moédulo XBee-PRO, cuyo alcance en ambientes
urbanos es de 100 metros.

Fig. 6. Mddulo transmisor

Las sefiales provenientes de un simulador de ECG
fueron observadas con osciloscopio y con el software
desarrollado para verificar el buen funcionamiento del
sistema. La primera sefial obtenida estaba perturbada
por una sefial del orden de los 300 KHz presente en la
tension de referencia de 1.65 V, que aparecia también
a la salida de los amplificadores. Esto creaba un efecto
aliasing al ser muestreada la sefial de alta frecuencia
y fue solucionado filtrandola con un condensador de
10uF que se encuentra incluido en el diagrama de la
Fig. 4. Luego, las sefiales obtenidas presentaban una
interferencia minima de 50 Hz que fue totalmente
eliminada utilizando el filtro digital del software
computacional. Se comprobd que la ganancia de la
etapa de amplificacion y el indicador de frecuencia
cardiaca mostraban los valores programados en el
simulador de ECG.

Al realizar las pruebas con personas se notaron
pequetios desplazamientos de la linea de base debido
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a la variacion de la impedancia de contacto entre los
electrodos y la piel, pero la linea de base se restablecia
rapidamente gracias al filtro pasa altas de 0.5 Hz. La
Fig. 7 muestra la pantalla de visualizacion del ECG
de una persona donde se pueda apreciar que la sefial
obtenida estd libre de interferencias. Las pruebas
realizadas fueron comprobadas por cardidlogos que
manifestaron que los resultados obtenidos son aptos
para monitorizacion de pacientes.
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Fig. 7. Pantalla de visualizacion del ECG

Discusion

Losmonitores electrocardiograficos convencionales
son de gran tamafio y funcionan conectados a la red
eléctrica. En el caso en que se necesite trasladar a los
pacientes dentro del predio hospitalario, los monitores
convencionales cuentan con una bateria de respaldo
que evita tener que desconectar al paciente y asi
perder la monitorizacion. No obstante, el traslado de
este tipo de monitores puede resultar incomodo debido
a su gran tamafio [15]. Con el sistema inaldémbrico
desarrollado se logra tener monitorizaciéon continua
del paciente siempre y cuando el alcance de la sefial
sea suficiente, que dependiendo del modulo XBee
utilizado puede llegar hasta 100 metros. Al ser un
sistema basado en PC, las funcionalidades del mismo
pueden ser facilmente ampliadas. Ademas, el software
desarrollado permite guardar en el disco duro las
seflales de ECG monitorizadas durante un tiempo
programable por el usuario. Esta es una opcion con
la que casi ningin monitor convencional cuenta, y es
de suma importancia cuando se requiere analizar con
detalle algin evento de riesgo que haya ocurrido.

Las centrales de monitorizacion son cada dia
mas difundidas en los centros hospitalarios, debido
a la ventaja que resulta el poder observar el ECG
de varios pacientes en una sola pantalla [2]. Para la
implementaciéon de una central de monitorizacion es
necesario que todos los monitores dispongan de algiin
tipo de conexioén con la central. La interconexion mas
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comun se realiza mediante cables, lo que implica
grandes inversiones sobre todo cuando se desea ampliar
el numero de pacientes a monitorizar. El sistema
disefiado permitira la implementacion de una central
de monitorizacién inalambrica, la cual es posible
cambiando las configuraciones de cada transmisor
y modificando el software de visualizacion para que
se pueda identificar el origen de cada sefial de ECG.
Esto es factible considerando que solo se necesita una
computadora y varios moédulos transmisores, cuyo
costo unitario no es muy elevado debido a que el
requerimiento de componentes electronicos es minimo,
ofreciendo la ventaja de facilitar la ampliacion de la
cantidad de pacientes monitorizados.

El disefio presentado no cuenta con proteccion
contra descargas de desfibrilador, que poseen los
monitores comerciales [3]. Es recomendable la
utilizacion de una bateria de mayor capacidad
considerando que los pacientes quedan internados
por varios dias. Ademas se sugiere la inclusion de
un indicador de bateria baja que alarme al personal
de enfermeria para que procedan al reemplazo de la
misma.

Conclusion

Se ha disefiado y desarrollado un monitor
electrocardiografico inalambrico, que por sus pequefias
dimensiones otorga mayor movilidad a los pacientes
internados sobre todo cuando se les deben realizar
procedimientos médicos. Con los filtros analdgicos y
digitales disefiados se logr6 el trazado de ECG libre
de interferencias, y mediante el detector de complejos
QRS se obtuvo un indicador de frecuencia cardiaca
cuya informacion es fiable en la mayoria de los
casos. En la comparacion realizada con los sistemas
convencionales se pudo notar que este proyecto ofrece
varias ventajas, entre las que se destaca la facilidad de
implementacion y ampliacion de las funcionalidades
del mismo. Ademas se analizaron y recomendaron
las mejoras necesarias que permitiran que el prototipo
desarrollado sea implementable en un centro
hospitalario.
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