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RESUMEN

El sistema al cual hace referencia el presente articulo estd
compuesto por dispositivos de hardware que permiten la captura,
digitalizacion y transmision de sefiales cardiacas para
posteriormente transmitirlas a través de un teléfono movil a un
servidor. El dispositivo conectado al paciente en forma
ambulatoria tiene el principio de funcionamiento de un holter,
que a su vez es conectado a una interfaz electronica, que
transmite los datos a un teléfono celular, este tltimo retransmite
las sefiales cardiacas en tiempo real conjuntamente con su
geolocalizacién a través del GPS del dispositivo movil, a un
servidor con un sistema de procesamiento de seflales digitales
para la deteccion de problemas cardiacos tipificados y la
geolocalizacién de los pacientes ambulatorios.

La primera etapa de captacion de sefiales biométricas es
constituida por electrodos de electrocardidgrafo conectados a
amplificadores de instrumentacion y filtros electrénicos activos.
Esta seflal adaptada para su ingreso a un conversor analdgico
digital con microcontrolador que transmite la captura y
conversion a un teléfono celular a través de conexioén Bluetooh,
este ultimo posee una aplicacion que transmite las seflales
digitales a través del servicio de internet provisto por la red de
telefonia a un servidor con un software de analisis que detecta
patrones de probable existencia de problemas cardiovasculares.

Palabras Claves: Monitoreo Cardiaco, geolocalizacion de
pacientes, diagnostico de enfermedades cardiovasculares, EKG
remoto.

1. INTRODUCCION

Segin la OMS las enfermedades cardiovasculares (ECV)
representan la principal causa de muerte en el mundo, méas del
20% de las muertes registradas son producto de una ECV. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Mundial del Corazén (World Heart Federation - WHF)
presentaron la iniciativa 25%25, que propone reducir un 25% la
mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares para el
afio 2025.

Un porcentaje significativo de las muertes por ECV son debidas
a taponamientos en arterias coronarias. Segiin el Ministerio de
Salud de la Nacion Argentina se estiman mas de 50 mil infartos
cada afio, por lo cual, desde el Colegio Argentino de
Cardioangitlogos Intervencionistas (CACI) instan a seguir
tomando conciencia sobre la importancia de la prevencion, a
partir del control de los factores de riesgo y de trabajar para
actuar en forma inmediata ante la presencia de los primeros
sintomas de un evento coronario.
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En el mercado, actualmente se dispone de dispositivos
denominados holters, que principalmente monitorean las sefiales
cardiacas de manera local y registran la informaciéon en una
memoria, en principio lo hacian en cintas electromagnéticas
(tradicional cinta de audio) y actualmente lo hacen en memorias
moviles como SD, para que posteriormente esas seflales sean
analizadas por un médico especialista cardidlogo.

También existen aplicaciones de smartphones que permiten
monitorear el ritmo cardiaco en tiempo real, para detectar
variaciones en el mismo durante una jornada de ejercicios o
monitoreando el suefio.

En aplicaciones de smartphones mas avanzadas, con interfaces
de hardware conectadas a los mismos se logra registrar las
sefiales cardiacas.

A través de este proyecto se desarrolld un sistema que integro
diferentes tecnologias que no solo se limitan a registrar sin
conectividad el funcionamiento cardiaco, como los holters, sino
también poder apoyar un sistema de emergencia a través de
innovacion tecnoldgica disefiada y desarrollada en el marco de la
presente propuesta.

Si bien es cierto que en este proyecto se integran tecnologias
preexistentes, es importante destacar que en proximas etapas del
proyecto esta previsto el desarrollo e implementacion de
algoritmos que permitiran con un alto grado de precision el
diagnodstico temprano de enfermedades cardiovasculares,
permitiendo generar alertas para los sistemas de emergencia.

Las tecnologias utilizadas para el desarrollo del prototipo
funcional son del tipo open hardware, en el caso del hardware, es
decir de libre utilizacion.

El software se desarrolld en diferentes tecnologias segliin el
modulo, en el caso del microcontrolador se utilizé lenguaje C++,
en la aplicacion movil android studio y por ultimo en el caso del
servidor Visual Studio C#y sql server como base de datos.

El principal factor critico lo constituye la conectividad del
dispositivo con el servidor, teniendo en cuenta la baja
confiabilidad de las redes de datos de internet, tanto banda ancha
como la de telefonia celular. Como medida para mitigar este
factor critico se prevé una conexion redundante a internet a través
de Red 4G y Wifi, con un sistema de monitoreo que permita
disparar una alerta en caso de pérdida de conexiéon o una
conexion inestable.

La necesidad de una doble conexion de 4g/Wifi, implica que el
paciente ambulatorio debe estar en un lugar de acceso a ambas
redes, por lo que se limitaria la movilidad del paciente a su hogar
o un domicilio con acceso a redes Wifi. Esto seria conveniente
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sobre todo en lugares donde la red 4g tiene una disponibilidad
reducida o baja confiabilidad.

2. DISENO Y DESARROLLO

El sistema consta de una etapa de captura de sefiales
cardiovasculares, compuestas por amplificadores de
instrumentacion que adecuan la sefial para posteriormente
digitalizarla. La digitalizaciéon y posterior transmisioén serial
(bluetooth) de las sefiales son realizadas por conversores de 10
bits del microcontrolador del Arduino Uno ATMega328.

En una etapa intermedia se encuentra una aplicacion movil que
es la encargada de recibir la seflal transmitida por el
microcontrolador para posteriormente graficarla y retransmitirla
a un servidor que las analizara.

Figura 1: Diagrama de Bloques del Sistema.
Componentes de Software y Hardware.

Amplificadores y filtros analdgicos

Para adecuar las seflales cardiovasculares es necesario
amplificarlas con una ganancia aproximada de 1000, ya que las
seflales en la superficie de la piel estan comprendidas entre
100pnV y 3 mV. Por otro lado, estos amplificadores deben tener
un elevado rechazo al ruido, puesto que para la amplitud de las
sefiales de entrada el factor ruido es significativo. Por estas
caracteristicas de las sefiales de entrada donde se necesita
elevada ganancia y rechazo al ruido, se elige una configuracion
de amplificadores de instrumentacion.

En el prototipo se utilizé un circuito SHIELD-EKG-EMG bajo
Licencia Creative Commons que se muestra en la Figura 2.

Esta placa tiene la configuracion de ampliﬁca(Els@@taF@d OS

como asi también la posibilidad de generar una sefial de
calibracion. Por otro lado, el factor de forma de esta placa
permite la conexion directa con el Arduino Uno, este ultimo
constituye la placa con microcontrolador empleado en el sistema
para la conversion A/D y transmision serial al teléfono celular,
que por sus caracteristicas funcioanles es el elegido para el
desarrollo del prototipo.

El SHIELD-EKG-EMG es un médulo de extension para placas
compatibles con ARDUINO. La placa viene con conectores
montados sobre su superficie. Esta placa permite al Arduino
UNO capturar sefales electrocardiograficas. Puede supervisar su
ritmo cardiaco y registrar su pulso.
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Figura 2: SHIELD-EKG-EMG.
Licencia Creative Commons.

Conversor analdgico digital y microcontrolador

En esta etapa se digitaliza la sefial analdgica provista por el
circuito que captura y adecua la sefial cardiaca en la etapa
anterior. Asimismo, esta sefial es transmitida a través de un
puerto serial con una interfaz Bluetooth a un teléfono celular.
Las funciones requeridas descriptas las realiza una placa Arduino
UNO y un modulo Bluetooth HC-06.

En principio se ut a c1rcu1t ino ara el prototipo,
mostrado en la ﬁ (lA‘F” @gl ico
dispositivo la capa 1dad de conversion procesamlento y
transmision serial l mg n la
posibilidad de i 1nc0rporar el mo ul uetooth q automatlza el
protocolo de comunicacién con el teléfono celular. De esta forma
resolvemos todas las funcionalidades necesarias en esta etapa
con un uUnico dispositivo con su correspondiente modulo
Bluetooth.
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Figura 3: Esquema Arduino UNO
https://www.arduino.cc/en/Reference/Board

Por otro lado, la velocidad de conversion que se necesita por las
caracteristicas de frecuencia de la sgfial adqulrlda es de 750
muestras de 10 bits por se 1@ ebldo a
la necesidad de aplicar 1ltr0s por software para ehmmar
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principalmente las interferencias de 50 hz con sus arménicas y
detectar variaciones de SmV.

Para desarrollar el programa que controla el Arduino UNO se
utilizo6 la IDE para C++ que provee la plataforma arduino.cc, esta
también provee herramientas que permiten un desarrollo agil
para el prototipado incorporando la posibilidad de gestionar las
conexiones seriales de forma automatica.

Aplicacion Teléfono Celular

La aplicacioén del teléfono celular fue realizada con Android
Studio con el Android Software development Kit (Android SDK)
para celulares con Sistema Operativo Android aunque se prevé
la posibilidad de desarrollarlo para otras plataformas.

Este desarrollo permite al dispositivo movil realizar las
siguientes funciones:

e Gestionar la conexion a través de Bluetooth con el Arduino
UNO, estableciendo velocidad de conexiéon y formato de
datos.

e Recibir los datos provistos por la etapa anterior y calcular la
variacion de pulsaciones por minuto y mostrar en la pantalla
del dispositivo movil en tiempo real.

e Establecer conexion con el software del servidor de la
proxima etapa para enviar los datos de las sefiales cardiacas
integradas con la geolocalizacion del paciente.

Si bien es cierto que a través de la aplicacion se puede mostrar
las sefiales electrocardiograficas, se determind que las mismas no
son significativas para el paciente. Por esto se optd por mostrar
la cantidad de pulsaciones por minuto y su variacion.

Aplicacion server de analisis sefiales ECG

Este componente de software es instalado en un servidor, que en
un principio esta pensado para su ubicacién en un centro de
emergencias de salud.

Esta aplicacion esta desarrollada en C#, y muestra en tiempo real
las sefiales ECG de todos los pacientes ambulatorios.

Para graficar las sefiales ECG es necesario primero eliminar las
componentes de ruido, especialmente las originadas por las
fuentes de 50 Hz. Asimismo, para el andlisis de estas sefiales se
aplican a las mismas transformadas de Wavelet y una posterior
comparacion de patrones con el fin de comparar las sefiales del
paciente ambulatorio con sefiales previamente tipificadas con el
objetivo de diagnosticar enfermedades cardiovasculares.

3. FUNCIONAMIENTO

La primera etapa de la interfaz es conectada al paciente
ambulatorio a través de los electrodos, que en este prototipo son
3, y son colocados como electrodos periféricos, en las
extremidades. Posteriormente se inicializa el Arduino UNO y
después se conecta la aplicacion del teléfono celular.

Desde la aplicacion movil se transmiten los datos
electrocardiograficos del paciente con la geolocalizacion al
servidor. El servidor muestra el electrocardiograma de los
pacientes ambulatorios y su geolocalizacién. Del analisis de
sefiales que surge de la aplicacion de las transformadas de
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wavelet y comparacion de patrones surgen posibles alertas de
enfermedades cardiovasculares de los pacientes ambulatorios.

4. TRABAJO A FUTURO DEL SISTEMA

Si bien es cierto que el prototipo desarrollado es completamente
funcional es necesario destacar que aun existen problemas por
resolver, relacionado con la utilizacion de recursos de energia y
datos en los dispositivos mdviles. Por otro lado, también es
necesario aclarar que el software de andlisis de datos
cardiograficos esta en una primera etapa de desarrollo, con un
porcentaje de aciertos en el diagnostico aceptable. Se pretende
optimizar el uso de algoritmos para el andlisis de sefiales
biométricas para mejorar la precision del diagnostico inmediato
de ECV.

En la bibliografia consultada se puede observar que existen
diferentes maneras de abordar el analisis de sefiales cardiologicas
a través de transformadas de wavelet, o de Fourier para realizar
analisis espectrales. También se pueden implementar filtros por
software para el procesamiento de sefiales digitales y asi evitar
los errores inducidos por los ruidos indeseables.

Interfaz de captura y adaptacién de sefiales biométricas

Se puede mejorar la captura de datos aumentando la cantidad de
electrodos o derivaciones, ya que nuestro prototipo cuenta con 3
y se puede ampliar incorporando nuevos circuitos SHIELD-
EKG-EMG, puesto que los mismos permiten conexiones en
cluster de un maximo 6 dispositivos utilizando la totalidad de los
conversores A/D que posee el Arduino UNO.

En el prototipo se utiliza circuitos comerciales para la captura y
adecuacion de las sefiales cardioldgicas, por lo cual se puede
agregar filtros activos para eliminar ruidos y en consecuencia
mejorar la relacion sefial ruido.

Software de analisis de sefiales

Se puede incorporar nuevos patrones de sefiales biométricas
previamente censadas con enfermedades -cardiovasculares
diagnosticadas para agregar al sistema experto, y porque no
también a motores de machine learning logrando optimizar el
auto-diagnostico del sistema teniendo en cuenta la
heterogeneidad de los pacientes y las diferentes patologias que
ellos pueden tener con sus condiciones individuales.
Incorporando inteligencia artificial se puede incrementar la
precision de los diagnosticos realizados por el sistema,
disminuyendo el margen de error, esto puede ser producto de la
incorporacion de nuevos patrones comparativos de seflales
provenientes de otros pacientes.

5. CONCLUSIONES

El sistema propuesto en el presente documento no pretende
reemplazar a los profesionales de la salud para el diagnostico de
enfermedades cardiovasculares, pero si se puede considerar una
herramienta mas de apoyo a estos profesionales para que puedan
realizar diagnosticos y tratamientos con un mayor grado de
acierto. También este desarrollo representa un sistema de
prevencion para que los pacientes de riesgo de ECV puedan tener
una rapida respuesta en caso de un evento producto de una
cardipatia, puesto que los sistemas de emergencia podran estar

VOLUMEN 15 - NUMERO 2 - ANO 2018 3



informados en tiempo real el estado de los pacientes
ambulatorios.

Dicho monitoreo puede ser realizado desde las guardias de
emergencias de los centros de salud (sanatorios, hospitales y
servicios de emergencias), los que al recibir las sefiales de alerta
asignarian las ambulancias con los servicios coronarios
correspondientes en el menor tiempo posible.

Este sistema permite:

a) Mejorar la deteccién y tiempo de respuesta ante una
emergencia coronaria.

b) La anomalia cardiaca detectada en forma temprana, permite a
los pacientes de riesgo esperar, en el caso que sea necesario, una
intervencion quirdrgica coronaria previamente planificada en la
tranquilidad de su hogar.

¢) Ahorro de costos de servicios de internacion por liberacion de
camas para pacientes estabilizados que pueden recuperarse en
sus hogares utilizando el monitoreo cardiaco ambulatorio.

d) Los cardidlogos pueden realizar un seguimiento continuo y en
tiempo real de la evolucion cardiaca de sus pacientes en
recuperacion.

e) Mejora en la calidad de vida y recuperacion del paciente, por
encontrarse monitoreado en la comodidad de su hogar, en un
entorno familiar y sin el riesgo de contraer alguna enfermedad
hospitalaria.

f) Permite aprovechar los avances tecnoldgicos innovando y
modernizando el sector de salud.

g) Contribuye a la disminucidn de la mortalidad de pacientes con
enfermedades cardiovasculares al minimizar el riesgo de
atenciones cardiacas tardias.
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