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Resumen

En el presente trabajo se detalla el diseno e implementacion de un dispositivo para
la medicién de la velocidad de la onda de pulso (VOP) por fotopletismografia. El diseno
del dispositivo incluy6 etapas de filtrado, amplificacién, muestreo y conversion de senales,
asi como el desarrollo de una interfaz grafica de usuario que abarcé comunicaciones con
un circuito externo y la recepcion, procesamiento y almacenamiento de los datos. Para
el calculo de la VOP se propusieron tres algoritmos de identificacién de puntos: puntos
maximos, tangente maxima y segunda derivada méaxima. La seleccion del algoritmo se
realizé mediante la evaluacion de la dispersion de los resultados de un total de treinta
(30) mediciones hechas en tres (3) pacientes. Se seleccioné el algoritmo de segunda deri-
vada méxima. Adicionalmente, se realiz6 un segundo lote de mediciones a 10 pacientes (3
mediciones por paciente) en manera de comparar los resultados de VOP con valores de
referencia. Los valores obtenidos estuvieron dentro de los intervalos provistos en investi-
gaciones antecedentes [1,2].

Descriptores: Instrumentacién biomédica, Velocidad de onda de pulso (VOP), Rigidez
arterial, Fotopletismografia.
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Capitulo 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (O.M.S) ! producen anualmente el mayor nimero de muertes por causa natural [7].
Varias de estas enfermedades, como la cardiopatia isquémica y la enfermedad cardiaca
hipertensiva, poseen una estrecha relacién con la rigidez arterial [8].

La rigidez en las arterias es una caracteristica que provee mucha informacién sobre
la fisiopatologia de los vasos. Es considerada un biomarcador en la evaluacién del riesgo
cardiovascular y es utilizada en la evaluacién de la eficacia terapéutica de determinados
tratamientos [8]. La base de dichas afirmaciones estd sustentada en diferentes estudios
que detallan una relacion entre el aumento de la rigidez arterial (diferente al producido
por el envejecimiento de las arterias) con casos casos clinicos o patologias como la insufi-
ciencia renal cronica terminal, la hipertension arterial, la enfermedad cerebrovascular, la
arterioesclerosis y la cardiopatia isquémica [9,10].

En cuanto a su medicion, el grado de rigidez de las arterias puede determinarse me-
diante procedimientos invasivos, sin embargo, debido a los riesgos inherentes, se han desa-
rrollado métodos no cruentos que estiman cuanta rigidez presentan los vasos bajo estudio.
La rigidez arterial puede entonces ser evaluada por: la medida de la presién de pulso (PP);
mediante el analisis de los cambios en el diametro arterial; por medio del analisis de la
morfologia de la onda de pulso o por la medida de la velocidad de la onda de pulso (VOP).
El dltimo método es por lo general, el mas aceptado desde el punto de vista del valor
pronéstico [9].

La medicién de la rigidez arterial por medio de la VOP es, no obstante y desde el
enfoque clinico, una variable en fase de investigacion. Sin embargo, debido a la relevancia

que representa la rigidez arterial sobre el riesgo cardiovascular, se estd dando paso a la

IDe acuerdo a datos del afio 2012.



investigacion clinica en esta area de estudio [11].

En el aspecto tecnoldgico, la medicién de la VOP es realizada mayoritariamente con
equipos comerciales (aunque no altamente difundidos). La existencia de diferentes fabri-
cantes y métodos para su mediciéon conllevan a una problemaética: la dificultad para la
estandarizacion debido a las diferencias entre las técnicas de adquisicion que producen
también diferencias entre mediciones. Adicionalmente, como las tecnologias comerciales
no estan altamente difundidas en el sector, no se han establecido normas y estudios esta-
disticos generalizados para establecer con rigurosidad el factor de riesgo en relacion a la
VOP.

Otro punto destacable en cuanto a las tecnologias existentes, es que algunas de ellas
presentan algunos inconvenientes en determinadas situaciones, tal es el caso de la dificultad
de obtener mediciones apropiadas ante la presencia de arritmias u obesidad extrema del
paciente.

Otro aspecto en cuanto a la problematica del tépico, es el procedimiento realizado para
la determinacién del riesgo cardiovascular. Usualmente se determina mediante el sondeo
de hébitos (consumo del alcohol; tabaco, ejercicio o sedentarismo), antecedentes clinicos
o existencia de enfermedades agravantes (hipertensién arterial, diabetes, obesidad). De
los cuales, buena parte de los mencionados no son representados de forma claramente
cuantificable. La inclusién de la medicion de la VOP agregaria un componente util y mas
cuantitativo para el analisis y estimacién del riesgo cardiovascular.

De manera similar, con el estudio de la VOP ante la presencia de enfermedades rela-
cionadas con la rigidez arterial, pudieran realizarse mejores diagnésticos que establezcan
de forma mas clara la influencia de la enfermedad en la fisiopatologia de los vasos.

En términos de funcionamiento, generalmente los equipos para la mediciéon de la VOP
obtienen dos senales de onda de pulso, o una senial y las ondas electrocardiograficas (ECG)
del paciente, y se calcula el retardo entre las dos senales adquiridas. El retardo entre
las ondas es usado en conjunto con la distancia entre los dos puntos de adquisicion para
calcular la velocidad. La obtencién del tiempo de transito (retardo) se calcula identificando

2

puntos de medicion “ en cada senal para luego determinar la diferencia de tiempo entre

2Entiéndase como puntos de medicién aquellos utilizados como referencia para las mediciones, un punto
de medicién puede ser entonces el pico de una senal.



ellos.

Habitualmente los puntos de medicién son los puntos minimos de la onda. Sin embargo,
se han realizado estudios donde se utilizan aquellos donde la derivada de la onda de pulso
es mayor [12]. Y por otra parte, se ha detallado el uso de la transformada Wavelet para
determinar los puntos donde ejercen més influencia los componentes de méas alta frecuencia
de la senal [13]. En consecuencia, es necesario un analisis para identificar la técnica de
procesamiento méas robusta y que habilite la medicién de la VOP ante la presencia de
arritmias.

Finalmente, con el desarrollo de un equipo de medicién de VOP se buscaria reducir los
costos de produccién y adquisicion en relacion a las marcas existentes con el fin de favorecer
la presencia de equipos para la medicion de VOP en el ambito clinico y de investigacion

en dicha area de estudio.

1.1 Antecedentes

El desarrollo de dipositivos para la mediciéon de la VOP involucra necesariamente filtros
para obtener la senal de pulso. Lopez [14] por ejemplo, implementé una etapa de filtrado
compuesta por cinco filtros, cuatro de ellos pasivos y uno activo para la amplificacién de
la senal de onda de pulso. El ancho de banda de toda la etapa de filtrado fue disenado
para el rango de 0.8-4.8 Hz.

En el uso de sensores por fotopletismografia predominé la utilizacién de un diodo emisor
de luz NIR 940 nm y un fotodiodo. Para la adquisicién de la senal con el fotodiodo se utiliza
generalmente el integrado OPA380 como amplificador de transimpedancia disenado para
aplicaciones con fotodiodos.

El procesamiento de la senal se realiza usualmente en un computador personal y los
datos se transmiten via puerto serial. Autores como Lopez [14] utilizaron placas de desa-
rrollo como la TWR-K53N512 de la familia K53 de los MCUs Kinetics para la adquisicion,
procesamiento local y envio al ordenador.

Con respecto al procesamiento de las senales adquiridas en el computador, Gonzalez y
Col. [12], y por otra parte, Kazanavicius y Col. [15], realizaron pruebas para la obtencién

de la velocidad de onda de pulso mediante la identificacién de los puntos de medicion. Los
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métodos propuestos involucraron la deteccién de puntos méaximos, minimos y de tangente
maxima.

De acuerdo con Kazanavicius y Col. [15], el método para la deteccién de puntos minimo
es el mas aceptado y también el mas éptimo. Consecuentemente en dicha invetigacion, se
desarrollaron metodologias para identificar del pie de la senal en las senales de pulso.

Por su tltimo, otros autores como Jeong y col. [13] realizaron la identificacién de los
puntos por medio de la transformada Wavelet, obteniendo resultados satisfactorios.

En relacién al entorno de trabajo en el computador, autores como Gozalez y Col. [12]
realizaron la adquisicién y el procesamiento matematico en el ordenador con programa-
cién orientada a objetos en C++. Sin embargo, la herramienta de software mayormente
utilizada por los investigadores fue Matlab, utilizada por miltiples autores [16-18].

De acuerdo a los trabajos precedentes, existen diferentes métodos para obtener la
medicién de la VOP. Algunos autores como Jeong y Col. [13]| plantean en su diseno la
medicién de la VOP con la adquisicién de la senal electrocardiografica (ECG) y una senal
por fotopletismografia. Bajo esta técnica generalmente se realiza la asuncién de que el pico
R de la onda ECG representa instantaneamente el inicio de la contraccién ventricular, esto
genera imprecisiones porque en realidad existe un retardo para que la acciéon mecénica se
inicie (periodo de pre-ejeccién). En consecuencia la mayoria de los autores plantean la
medicion de la VOP mediante la adquisiciéon de dos senales de pulso y en caso de utilizar

la senal ECG, lo hacen como senal de referencia.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

= Disenar un equipo de medicién de la rigidez arterial basado en la adquisicion de la

velocidad de onda de pulso por fotopletismografia.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Estudiar las tecnologias existentes para la adquisicion de la senal de onda de pulso

por fotopletismografia.
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= Seleccionar el tipo de sensor por fotopletismografia que facilite la adquisicion de la

onda de pulso en diferentes partes del cuerpo.

= Disenar el circuito de adquisicion, amplificacién y filtrado de dos senales de onda de

pulso de forma simultanea.

= Desarrollar un sistema para la digitalizacion simultdanea de las dos senales de onda

de pulso y la senal ECG.

» Estudiar los diferentes algoritmos para la identificacién de puntos utilizados para el

calculo de tiempo de transito entre dos senales de onda de pulso.

= Implementar el algoritmo mas estable y robusto para la identificaciéon de puntos para

el calculo del tiempo de transito entre dos senales de onda de pulso y una ECG.

1.3 Justificacién e Importancia

El uso de sensores de fotopletismografia para el disefio e implementacion de un equipo
de medicién de VOP econémicamente asequible habria de reducir los costos de fabricacién
y adquisicion de dichos equipos, lo cual fomentaria la investigacién en cuanto a la relacién
del riesgo cardiovascular y la rigidez arterial, en el &mbito clinico.

Por otra parte, la medicién de la VOP es un método Gold Standard no invasivo para
la rigidez arterial, pero su uso clinico ha sido limitado debido a la carencia de normativas
y referencias para instrumentos de medicién especificos. En Europa por ejemplo, se ha
tratado de estandarizar la evaluacién del riesgo cardiovascular por medio de la medicién
de la VOP, con modelos de regresién y con el uso de un sistema SphygmoCor (equipo
comercial) [19]. De manera que con la existencia de equipos para la medicién de VOP se

pudieran hacer estudios similares pero enfocados a la poblacién latinoamericana.

1.4 Estructura

El presente trabajo consta de cuatro (4) partes principales. En el capitulo 2 se deta-

lla una recopilacion de bases tedricas que involucran al sistema arterial, tales como: la
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anatomia de las grandes arterias, las coronarias y su irrigaciéon al corazon, la fisiologia
del movimiento de las arterias elasticas y la velocidad de la onda de pulso y su relacién
con la rigidez arterial. Aunado a ello, se detalla la técnica de fotopletismografia y la onda
electrocardiografica.

Posteriormente en el capitulo 3 se presenta un trabajo técnico para el diseno e imple-
mentacion de la etapa de hardware que incluye: seleccién del sensor por fotopletismografia,
diseno del circuito de adquisicién y filtrado de la senales analdgicas de las ondas de pul-
so, y finalmente el diseno y programacion del circuito para la digitalizacién, muestreo y
transferencia de los datos via puerto USB hacia un computador personal. Por otra parte,
también esta incluido un desarrollo tedrico a nivel de software, abarcandose entre ello, la
escogencia del mejor algoritmo para la identificacion de puntos de medicion en las senales
en base a la robustez y estabilidad que presenten.

A continuacion en el Capitulo 4 se detalla un andlisis exhaustivo de los resultados
obtenidos.

Por 1ltimo, se presentan las conclusiones sobre los resultados y algunas recomendacio-

nes para mejoras e investigaciones posteriores.



Capitulo 2
MARCO TEORICO

2.1 Aparato circulatorio

El aparato circulatorio esta compuesto por la sangre, el corazon y los vasos sanguineos.
En el aspecto fisiolégico, es el encargado de suministrar nutrientes, oxigeno y hormonas a
los tejidos y recoger los productos de desecho para ser eliminados.

Dentro del aparato circulatorio los vasos sanguineos son en conciso conductos que
distribuyen la sangre bombeada desde el ventriculo izquierdo del corazén a los érganos y

tejidos del cuerpo humano, para luego regresarla al corazén nuevamente [20)].

2.1.1 Anatomia y fisiologia de las grandes arterias

Dentro de la clasificacion de los vasos se distinguen cinco tipos: las arterias, las ar-
teriolas, los capilares, las vénulas y las venas. Particularmente, las arterias son las que
conducen la sangre desde el corazén hacia otros érganos.

Entre las arterias se pueden enumerar varios tipos clasificadas de acuerdo a su calibre
y tamano: las grandes arterias eldsticas, las arterias musculares de mediano calibre, las
de pequeno calibre y finalmente las arteriolas. Partiendo del corazén hasta los diferentes
tejidos, las arterias se van dividiendo sucesivamente hasta ser capilares * [3].

La pared de una arteria posee tres capas o tunicas: una tunica interna, una media
y una externa. La capa més interna o intima comprende un revestimiento de epitelio
pavimentoso simple llamado endotelio, una membrana basal y una capa de tejido elastico
llamada lamina elastica interna. La capa media estd constituida por fibras elasticas y
musculares lisas que se extienden en forma circular alrededor de la luz. La tunica media

también posee una lamina elastica externa compuesta por tejido elastico. Finalmente, la

1Vasos diminutos donde se produce el intercambio de sustancias entre la sangre y los tejidos corporales.
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Figura 2.1. Estructura de los grandes vasos [3]

capa més externa estd compuesta en su mayor parte por fibras eldsticas coldgenas 2 [3].
Ver figura 2.1 para mas detalles.

En el aspecto fisiologico, las arterias cumplen dos funciones: distribuir la sangre pro-
veniente del corazén hacia todas las partes del cuerpo para irrigarlo, y convertir el flujo
intermitente del corazén en un flujo aproximadamente continuo en los capilares. Como
podra pensarse, la primera funcion esta relacionada de forma directa con la anatomia de

las estructuras arteriales, y la segunda con las propiedades mecanicas de las arterias [1].

2.1.2 Propiedades mecanicas de las arterias elasticas

» Elasticidad: La elasticidad de un material es la capacidad para sufrir deformaciones
reversibles cuando se encuentra sometido a fuerzas exteriores y recuperar su forma
original cuando dichas fuerzas se retiran. La elasticidad se cuantifica con el médulo
de Young. El médulo de Young es la relacién entre el esfuerzo o y el coeficiente de
deformacién €, ver ecuacion 2.1. En los materiales inertes, E es constante dentro de
ciertos limites. En el caso de las arterias, en la parte inicial de la curva el coeficiente
de deformacién versus esfuerzo es aplanada y se debe a las fibras de elastina que se
distienden con facilidad, pero a medida que se incrementa la deformacién, comienzan
a estirarse las fibras coldgenas (mil veces mas rigidas) y en consecuencia, el coeficiente

de esfuerzo crece rapidamente con pequenos aumentos de deformacion [21,22].

2Debido a la presencia de contenido eldstico las arterias normalmente poseen alta distensibilidad, por
lo que sus paredes se estiran con facilidad o se expanden sin romperse ante cambios de presion.



E= (2.1)
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» Compliance (C): es una propiedad estructural de un material que relaciona el cam-
bio de volumen con un cambio en la presiéon transmural, ver ecuacién 2.2. La dis-
tensibilidad arterial disminuye con la edad debido a un aumento de la rigidez de
la pared arterial causado por la sustitucién de las fibras de elastina por fibras de
colageno [21,22].

AV

C=3p

(2.2)

2.1.3 Arterias coronarias y su funcion

Como en el corazén los nutrientes no pueden difundirse lo suficientemente rapido desde
la sangre contenida en las camaras cardiacas a todas las etapas de la pared cardiaca, el
miocardio posee su propia vascularizacion [4]: la circulacién coronaria o cardiaca. Las
arterias coronarias nacen de la aorta ascendente y rodean al corazén para irrigarlo.

Cuando el corazon se contrae, fluye poca sangre por dichas arterias porque son compri-
midas hasta cerrarse. No obstante, cuando el corazén esta en la diastole, la elevada presién
en la aorta permite la circulacion de la sangre a través de ellas, y luego hacia los capilares
y venas coronarias [3]. Ver figura 2.2.

El funcionamiento de las arterias coronarias esta influenciado por las presiones presen-
tes en el arco adrtico en las diferentes etapas del ciclo cardiaco y éstas a su vez, dependen
de las propiedades mecénicas de los grandes vasos. Particularmente, la rigidez arterial (de
la cual la VOP es dependiente) es una propiedad mecanica que tiene una estrecha relacién
con la presion variable en los grandes vasos.

Puede entonces inferirse que la VOP ejerce influencia sobre la efectividad de la irriga-
cién coronaria. Esto se fundamenta en que, cuando el corazon expulsa la sangre a la aorta,
se genera una onda que viaja por los grandes vasos hasta llegar a bifucarciones del arbol
arterial. El choque de la onda con dichas bifurcaciones produce otra en direcciéon opuesta a
la original. Consecuentemente, dependiendo de la rigidez que presentan los vasos, la onda

reflejada llegara durante o después del periodo diastodlico del corazon.
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Figura 2.2. Arterias coronarias [4]

Naturalmente, una VOP baja (condicién éptima) produce que la onda reflejada llegue
al arco aortico justo en la didstole, aspecto que favorece a la irrigacién del corazon porque
aumenta la presion diastolica. Por el contrario, cuando la VOP es elevada a causa de un
aumento en la rigidez arterial por envejecimiento de los vasos o debido a determinadas
patologias, la onda de pulso puede desplazarse de una manera lo suficientemente veloz
para que la llegada al arco aortico de la onda reflejada coincida con la sistole ventricular,
lo que dificulta la expulsiéon de sangre por parte del corazén y disminuya la irrigacion

miocéardica.

2.1.4 Fisiologia del movimiento de las arterias eldsticas (Onda de Pulso)

A lo largo del ciclo cardiaco se producen cambios de volumen en las arterias, que se
originan a consecuencia de las contracciones del corazon, que producen la expulsion de
sangre de forma intermitente.

Particularmente, durante la sistole ventricular, la sangre expulsada produce un incre-
mento de presion en el arco adrtico, el cual debido a las propiedades mecédnicas de los
vasos, es transmitido en forma de onda a lo largo del arbol arterial.

En base a lo anterior, la onda de pulso es el registro de presiéon o volumen en un punto
arterial especifico a lo largo del tiempo. El pulso puede palparse en cualquier arteria que se

encuentre proxima a la superficie del cuerpo y que pueda ser comprimida contra un hueso
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u otra estructura firme [3]. Es més fuerte en las arterias cercanas al corazon, se vuelve mas
débil en las arteriolas y practicamente desaparece en los capilares.

La morfologia de la senal del pulso consta basicamente de una onda sistélica y una
diastoélica separadas por una incisura aguda, ver figura 2.3. Durante la sistole ventricular
la sangre es expulsada hacia la aorta produciendo un incremento de presién que genera
la onda sistolica. Cuando la sistole finaliza se cierra la valvula adrtica y se produce una
bifurcacion en la senal de pulso denominada incisura aguda, que establece el limite entre
la sistole y la didstole [1].

Posterior al cierre de la valvula adrtica se produce un pequeno incremento de presion
debido a la fuerza que ejercen los vasos para reducir su distension.

Adicionalmente, la forma de onda puede ser distorsionada por la presencia de una
onda de reflexién sistélica [23] que se origina cuando la onda de pulso llega a bifurcaciones
importantes creando un fenémeno de rebote.

En condiciones normales la onda de reflexion llega al arco adrtico durante la didstole,
favoreciendo la irrigacién coronaria. Sin embargo, cuando la VOP es mayor, la onda de
reflexion sistolica viaja tan rapido que llega a la vélvula adértica durante la sistole, la presion
sistélica por ende aumenta y la distélica disminuye. Consecuentemente, se incrementa el
riesgo cardiovascular porque el corazén necesita realizar mayor esfuerzo para expulsar la

sangre y recibe menos irrigacién por las arterias coronarias en su periodo diastélico [23,24].

2.2 Velocidad de la onda de Pulso

La velocidad de la onda de pulso (VOP) es la rapidez con que viaja la onda de presién
transmitida desde la aorta a través del arbol arterial [24].

Por medio del estudio de la onda de pulso puede determinarse el estado del sistema
arterial. De hecho, sélo con la morfologia de la onda puede denotarse un envejecimien-
to de las arterias, o la influencia de patologias como arterioesclerosis, estenosis adrtica,
insuficiencia adrtica, entre otras patologias [1].

Las alteraciones en la rigidez arterial son consecuencia de cambios fisicos producidos
por alguna condicién patoldgica o fisiologica. De manera similar, la VOP conserva una

estrecha relacién con la ridigez arterial. Un endurecimiento arterial por ejemplo, produce
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Figura 2.3. Forma tipica de la onda de pulso [1]

un incremento en la velocidad del pulso. Por el contrario, un aumento hipotético en la
elasticidad de las arterias disminuiria la VOP. Dicha relacién esta fundamentada por la
ecuacién de Moens-Korteweg:

hE

p=,/== 9,
VO 20 (2.3)

Donde h es el grosor de toda la pared arterial, E el médulo de Young, r es el radio
interno y p es la densidad de la sangre.

La VOP es una variable aceptada para evaluar la rigidez arterial porque ademas de
su relaciéon matematica, su medicion es relativamente sencilla. Se obtiene por medio de la
medicién simultanea de dos senales de pulso en lugares distintos e identificables del arbol
arterial, la distancia entre los puntos de medicién ( d ) y el retardo entre las senales ( t
). Obteniéndose la velocidad ( v ) mediante la ecuacién d = (v)(t), ver figura 2.4 como
referencia.

Otra opcion viable para la medicion de la VOP es por medio de solo una medicién de
una onda de pulso y la senal ECG. Se identifican por ejemplo, los puntos maximos de la
senal ECG y los puntos correspondientes en la senal de pulso. Se determina la diferencia

de tiempo entre ellos y la distancia para obtener la velocidad [12]. La limitante de este
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Figura 2.4. Medicién de la velocidad de la onda de pulso

método es el error presente bajo la consideraciéon que la senal ECG (una senal eléctrica)
es simultanea con el fenémeno fisico de flujo sanguineo en el inicio de la aorta, cuando en
realidad existe un tiempo de retardo entre ellos.

Por otra parte, es importante destacar que la adquisicién de la senal ECG es algunas
veces utilizada para aumentar el grado de robustez en la medicién de la VOP. Es especial-
mente 1til ante la presencia de arritmias, condicién en que las mediciones de la VOP de
forma estandar pueden generar resultados erréneos.

En cuanto a las tecnologias para la medicién de la VOP, varian principalmente de
acuerdo a los tipos de sensores utilizados. La medicién de la onda de pulso de forma no
invasiva puede realizarse por medio de sensores con efecto piezo eléctrico, por tonometria

por aplanacién, por ultrasonido, por pletismografia o por fotopletismografia.

2.3 Fotopletismografia

La pletismografia es la medicion volumétrica de alguna parte del cuerpo. Esta medicién
puede realizarse con distintos métodos tales como: por impedancia, capacitancia, por strain
gauges o también por medio de sensores fotoeléctricos.

La fotopletismografia es una mediciéon de volumen que se realiza de forma 6ptica par-
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Figura 2.5. Fotopletismografia por reflexiéon
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Figura 2.6. Fotopletismografia por transmisiéon

tiendo del hecho que cuando la luz incide sobre la piel, parte de ella es reflejada, otra parte
es absorbida y la restante es transmitida. Si se mide bien sea la luz reflejada o la transmitida
durante un periodo de tiempo determinado se obtendria una senal de fotopletismografia.

El proceso para la medicion por fotopletismografia puede observarse de forma mas
ilustrativa en las figuras 2.5 y 2.6. Un diodo LED es utilizado para dirigir un haz de luz
hacia los tejidos y la luz que no es absorbida es registrada por un foto sensor.

La luz emitida tiene longitudes de onda especificas en manera de optimizar el nivel de
absorcién para el flujo sanguineo. Para aplicaciones de fotopletismografia como pulsioxi-
metros y medidores de onda de pulso sanguineo es comtn el uso de LED rojos e infrarrojos
3 con longitudes de onda de 660 nm y 940 nm.

Un punto destacable de la medicion del pulso por fotopletismografia es que la senal
pulsatil obtenida tiene un nivel DC correspondiente a las absorciones fijas de tejidos inertes.
Por otra parte, la variabilidad de la senal es provocada por los cambios de volumen en los
vasos sanguineos, ver figura 2.7.

Para la medicion del pulso cardiaco por fotopletismografia resulta relevante el tipo

de técnica a realizar y el sitio de adquisicion de la senal. La medicion por transmisién

3Estos 1ltimos en su mayorfa son LEDs NIR (siglas en inglés "near infrared” o cercano al infrarrojo).
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Figura 2.7. Diagrama de la absorcién de luz en los tejidos [5]

es posible por ejemplo, solo en lugares lo suficientemente delgados para que la luz no
sea totalmente absorbida y pueda registrarse la informacién en el sensor (figura 2.6). La
medicion por reflexion es entonces mas versatil, pues habilita la adquisicién de la senal
del pulso en casi cualquier lugar donde se pueda palpar el pulso con el tacto, pero es mas
sensible a los movimientos del paciente. En la figura 2.8 se observan los lugares de medicién

posibles del pulso por fotopletismografia.

2.4 El electrocardiograma

La senal electrocardiografica corresponde al registro grafico de la actividad eléctrica
del corazon. Fue observado por primera vez por Einthoven en 1901 [6]. Es una senal que
se obtiene por medio de electrodos colocados en forma superficial sobre ciertos puntos del
térax y/o las extremidades. La diferencia de potencial entre los electrodos da origen al
electrocardiograma [20)].

El electrocardiograma resulta una mediciéon de alta importancia en la cardiologia por-
que provee mucha informacién acerca del funcionamiento o estado del corazon. En la figura
2.9 se observa una onda ECG tipica, la cual denota una onda P, el complejo QRS, la onda
T y la onda U.

La onda P corresponde a los potenciales generados por la despolarizacién auricular.
El complejo QRS trae consigo toda la informacion de la despolarizaciéon ventricular, y

ademas coincide con la repolarizacién auricular, pero como los potenciales de las auriculas
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Figura 2.8. Diferentes puntos de medicién de pulso por fotopletismografia. Puntos
azules corresponden a la mediciéon por transmisién. Puntos rojos corresponden a los

sitios para la medicién por reflexiéon
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Figura 2.9. Forma tipica de la senal electrocardiografica y sus componentes de ondas
e intervalos [6]

son mucho menores que los de los ventriculos, esta informacion se pierde. La onda T
por su parte corresponde al proceso de repolarizacion ventricular. Finalmente la onda U,
que no aparece en la gran mayoria de los ECGs, representa fenénemos de repolarizacion

ventricular tardia [6].



Capitulo 3
METODOLOGIA

3.1 Diagrama de bloques general

El esquema de funcionamiento se basa en la adquisiciéon de dos senales de pulso y la
recepcién de la senal ECG.

Las senales de pulso se obtienen mediante el uso de sensores por fotopletismografia que
reciben los cambios luminosos y los transforman en una senal o corriente eléctrica. Las
senales de corriente son convertidas en senales de tension por amplificadores de transim-
pedancia que luego son procesadas por filtros analégicos. Posteriormente, dichas senales
son digitalizadas por el convertidor AD (Anal6gico Digital) del microcontrolador (Arduino
Uno rev 3), para ser enviadas a un computador personal donde se realiza el procesamiento
y calculo de la VOP.

Los sensores son comandados por circuitos manejadores de LEDs y éstos a su vez por
un convertidor digital analégico (DAC). El DAC controla también el nivel cero de las
senales en los amplificadores y filtros activos que se alimentan con 0 — 5V.

En términos generales, el diseno puede observarse en el diagrama de bloques de la
figura 3.1.

Dentro del circuito digital el microcontrolador ejerce multiples funciones: digitaliza las
senales de pulso, comanda al convertidor digital analdgico, recibe la senal electrocardio-
grafica del circuito externo, recibe pardametros del computador personal y envia todos los
datos adquiridos de las senales al puerto serial.

Finalmente, dentro de la circuiteria esta incluido el uso de un amplificador ECG, y el
diseno e implementacion de un circuito que digitaliza la senal electrocardiografica y provee

un aislamiento eléctrico entre el resto del circuito y el paciente.
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Figura 3.1. Diagrama de bloques general del circuito

3.2 Seleccién de sensores por fotopletismografia

Como se ha detallado en la seccién 2.3, la adquisicién de las senales por fotopletismo-
grafia puede realizarse por la técnica de transmision (se emite un haz de luz a través de los
tejidos y la luz que logra atravesar completamente el tejido es medida con un foto sensor)
o por la técnica de reflexion (se la mide la luz reflejada por los tejidos y no la transmitida).

Entre las diferencias se encuentra el hecho que la medicién por transmision sélo puede
ser realizada en pocas zonas, pero en general la senial obtenida es de mayor amplitud que
la proveniente por reflexién o reflactancia.

Se han seleccionado para la aplicacion sensores comerciales compatibles con la tecnolo-
gia Nellcor (ver figuras 3.2 y 3.3), marca de fabricantes de oximetros altamente difundida.
Los sensores tienen la ventaja de tener incluido un conector macho DB-9 en uno de sus
extremos y una distribucion y conexién interna conocida. Esto tltimo resulta favorable
suponiendo una posible fabricacién artesanal de dichos sensores para su utilizacion en el
dispositivo de VOP, cuyo requisito seria la correcta conexion y disposicion de los compo-

nentes para que sean compatibles con un sensor Nellcor.



Figura 3.2. Sensor de oximetria por transmisién

Figura 3.3. Sensor de oximetria por reflexién

20



21

I I
0.1u U1

3
-|I o +

| , 8 V380
. - >

S ZX D1 <[
< Fotodiodo OPA380
. —
R1
— +——
4.7M

Figura 3.4. Amplificador de transimpedancia

3.3 Amplificador de transimpedancia

Como los sensores por fotopletismografia poseen fotodiodos que perciben los cambios de
luz y generan una corriente eléctrica. Esta corriente debe ser recibida por un amplificador
de transimpedancia para su amplificacién y transformacién a una senal de tension.

Se selecciond el OPA380, disenado para aplicaciones con fotodiodos. Este amplificador
es de alta precisién, provee baja corriente de polarizacién (menor a 50pA) y requiere
alimentacion en el rango de tensién de 0-5 V.

En la figura 3.4 se observa la conexién para la conversion de corriente-voltaje o am-
plificacién de transimpedancia. La corriente I es generada por el fotodiodo y fluye por la
resistencia R1. El voltaje V' es entonces obtenido por ley de Ohm: V' = R;[. El resultado

es una senal de tension originada por una senal de corriente amplificada R;.

3.4 Circuito de control de LEDs

Debido a que los sensores por fotopletismografia disponen de LEDs para emitir los
haces de luz, se hace necesario un circuito de control para establecer un grado de potencia

de los LEDs 6ptimo para la medicién de los cambios de luz incidente o reflejada a través
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Figura 3.5. Circuito de control de LEDs

de los tejidos. Cabe destacar que los tejidos asi como sus volimenes y consistencias varian
de acuerdo al lugar de registro del pulso y también entre pacientes. Esto hace imperante
la implementacién de un circuito que gobierne la luminosidad de los LEDs en los sensores.
Como regla general en dicho contexto, se observa que a mayor nivel de luminosidad por
parte de los LEDs mayor es la amplitud de la senal obtenida.

En la figura 3.5 se observa el circuito de control de LEDs implementado. La tensién
en la entrada positiva del amplificador esta dada por el Canal A del DAC. Este voltaje
es asignado en el emisor del transistor por medio de la entrada negativa del amplificador
operacional, entonces V, = Vy4ea.

Como existe una estrecha relacion entre la corriente del emisor y la del colector en los
transistores ( . ~ I.), la intensidad de corriente y en consecuencia la luminosidad del
LED es controlada por los cambios de voltaje provenientes del DAC.

Podré observarse también que la corriente en el emisor y por tanto en el colector,
estd limitada a Ie = 5V/330€Q2 = 15.1515 mA para evitar exceder los limites de corriente

permitidos por el LED.
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Figura 3.6. Etapa de filtrado y amplificacion

3.5 Filtros analégicos y amplificadores

Posterior a la conversién corriente-tension del OPA380, se implementaron filtros analé-
gicos y de amplificacién para el tratamiento de las senales de pulso.

La etapa de filtrado completa tiene una banda de paso aproximada de 0.28 — 4.28 Hz.
Cabe destacar que el rango de frecuencia de la senal de pulso se ubica entre los 0.04 — 5
Hz [25-27], con una frecuencia fundamental de aproximadamente 1 Hz [25].

En cuanto al diseno circuital el circuito analégico consta de varias etapas de filtros
pasivos y activos, ver figura 3.6. La primera etapa corresponde a un filtro pasa altas

pasivo de fc = 0.2842 Hz con el fin de atenuar la componente DC de la senal. La segunda

R
consiste en un filtro activo pasa banda con amplificacién G; = R#AL = 1 y frecuencias de
3
1 1
te: = ——— =04823 Hz, foo = ————— = 4.8229 Hz.
corte: fer = 5 o R, % Je = 5 e g

A continuacion se dispuso un filtro Notch de frecuencia de corte fe3 = 56.2031 Hz y
fcqa = 58.0919 Hz, regido por las ecuaciones 3.1 y 3.3 con el fin de atenuar la componente

de 60 Hz de la red eléctrica.

1
C’G 01,¢F 0.1uF
—56.2031 H 3.1
C5R5R6 27r\/ (0.220F) (27k9) (27kQ) B

1 1
fea = %\/0607(1%7 + Rs)(Rs + Ro) (3:2)
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1 1
%\/ (0.1uF)(0.1F)((10kS2) + (3.9k02))((27kQ) + (27kR))

fea = =58.0919 Hz (3.3)

Posterior al filtro Notch se implementaron dos etapas de amplificacién y filtrado adi-

cionales, ambas de primer orden. La primera es un filtro pasa banda con amplificacién

R
Gy = ?190 = 174.074 y frecuencias de corte fcs = m = 0.5894 Hz y fcg =
————— = 7.2048 Hz. Finalmente, la segunda corresponde a un filtro pasa bajas ac-
QWCSRIO Q
R 33k
tivo de fe; = m = 7.2048 Hz con ganancia minima de G5 = R—‘l/ll = 1050 — 3.3,

aunque variable gracias al trimmer RV/.
Finalmente para los filtros activos ha de detallarse la utilizacién de amplificadores

operacionales LM324 en base a los siguientes puntos:

» Cada integrado posee cuatro amplificadores operacionales (menor nimero de com-

ponentes).
» Pueden trabajar en escala de tensién (0 — 5V).

= Bajo costo y alta disponibilidad comercial.

3.6 Microcontrolador

Para la seleccién del microcontrolador es necesario detallar los requerimientos minimos
de acuerdo a la aplicacion. Siguiendo el orden de ideas expuesto, es imprescindible que el
microcontrolador disponga de:

» Puertos de comunicacién serial sincrona I°C' y SPI.

= Un receptor transmisor universal sincrono asincrono USART.

1

» Convertidor analégico digital (ADC) de 8 bits de dos canales.

» Frecuencia de muestreo para las sefiales de pulso mayor a 20 Hz 2.

!Este requerimiento se basa en experiencias de investigaciones antecedentes [13,28].

2Como el rango de frecuencias del pulso cardiaco oscila entre 0.04-5 Hz [25-27] y es necesario el muestreo
de dos senales de pulso simultdneamente, entonces la frecuencia minima de muestreo es f; = 2((2) finaz) =
(2)(2)(5) = 20 Hz.
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Los requerimientos mencionados son necesarios para que el microcontrolador pueda:
» Recibir instrucciones de un computador personal.

» Comandar a un convertidor digital analégico via I?C para configurar varias partes

del circuito.
= Realizar el muestreo simultaneo de dos senales de pulso.

= Recibir una senal electrocardiografica por un convertidor digital analogico provenien-

te de un circuito externo via SPI.
» Enviar todos los datos adquiridos a un computador personal.

En base a las exigencias puntualizadas se ha seleccionado para la presente investigacion
el uso de un dispositivo Arduino Uno rev 3.

Arduino es una plataforma open source basada en una placa con un microcontrolador
y un entorno de desarrollo, disenada para facilitar el uso de la electronica en proyectos
multidisciplinarios.

El modelo de placa Arduino Uno rev 3 (ver figura 3.7) posee un microcontrolador
Atmel AVR (Atmega328), con 14 pines de entrada/salida digital, 32 KB memoria flash, un
conector USB y un resonador cerdmico de 16 MHz. El microcontrolador posee 6 canales
de conversién analdgica digital con una resoluciéon de 10 bits y con una tasa maxima
de lectura de aproximadamente 10000 veces por segundo (fs = 10 KHz). Ademéds esta
habilitado para comunicaciones seriales con los protocolos SPI, I?C' y un puerto UART -

TTL 5V que permite la comunicacion via puerto USB con el computador personal.

3.7 Convertidor Digital Analégico

Puede constatarse en las figuras 3.5 y 3.6 que el convertidor digital analégico (DAC)
cumple dos funciones principales. La primera, relacionada con la figura 3.6 esta enfocada
en la asignacion del cero de las senales tratadas, esto debido a la escogencia de los ampli-

ficadores LM324 que trabajan con alimentacion en el rango de 0 — 5V. De esta manera el
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convertidor digital analégico (DAC) asigna el nivel de referencia deseado para las senales
en la etapa de filtrado.

La segunda funcion estd relacionada con el control de la luminosidad de los LEDs en los
sensores fotopletismogréficos. En la figura 3.5 y seccion 3.4 se ha detallado que la tension
en la entrada positiva del amplificador operacional influye en la intensidad del LED del
Sensor.

Por otra parte, se seleccioné el convertidor digital analégico (DAC) MCP4728 porque
posee 4 canales internos de 12 bits en su entrada y cuatro salidas independientes, pue-
de trabajar con alimentacién asimétrica ( 0 — 5V') y soporta comunicacién serial por el
protocolo I2C.

La implementacion de la comunicacion se realizo atendiendo a lo siguiente:

» El protocolo I?C' (Inter-Integrated Circuit) es un bus de comunicacién serial que
consta de dos lineas de bidireccionales: una linea de datos (SDA o Serial Data Line)
y una linea de reloj (Serial Clock Line (SCL)). El bus requiere también una conexién
a masa en caso que los circuitos bajo comunicacién no estén alimentados bajo la
misma fuente. Las lineas SDA y SCL necesitan resistencias de pull-up, ver figura

3.8.

» En en el bus I?C los dispositivos conectados pueden ser maestros o esclavos y cada

uno posee una direccién unica. La comunicacion (en su forma més simple) comienza
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cuando el dispositivo maestro envia un bit de inicio (Start). Esto prepara a los
esclavos para recibir una direccion y un bit de escritura o lectura, que seran enviados
por el maestro en la linea SDA. La direccion debe corresponder a la direccion de uno
de los esclavos conectados al bus. Posterior a ello, el esclavo correspondiente emite un
bit de reconocimiento (ACK) y envia o recibe la informacién esperada. Finalmente,
el esclavo emite otro bit de reconocimiento (ACK) y el maestro transmite un bit de

parada para habilitar al bus de datos nuevamente.

Vdd

Rp j Rp
SDA

SCL

|

Maestro Esclavo Esclavo

Figura 3.8. Bus de comunicacién I2C

Consecuentemente, en base al procedimiento recién mencionado, el Arduino es capaz
de comunicar al DAC los niveles de tension requeridos en las diferentes etapas de filtrado

y sensores del circuito.

3.8 Circuito Amplificador ECG

Aunque el cicuito amplificador de la senal electrocardiogréafica no fue disenado en la
presente investigacion, resulta de importancia ilustrar su diseno con la finalidad de clarificar
el funcionamiento de éste en el resto del circuito.

El diseno del circuito involucra el uso amplificadores diferenciales INA326 de Texas
Instruments y amplificadores operacionales OPA2335A.

En la figura 3.9 se observa el circuito en cuestién. En el conector J1 se observan las

entradas provenientes de los electrodos, las resistencias Ry, Ry y R3 disminuyen el riesgo
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de riesgo del paciente al limitar la corriente en sus respectivas lineas. Adicionalmente
los amplificadores operacionales Ul : A y Ul : B proveen un incremento adicional de
impedancia de entrada a las lineas de dos de tres electrodos conectados al paciente.

Por otra parte, el amplificador INA326 rechaza la sefial en modo comun y amplifica la
diferencial. Esta ultima es filtrada y amplificada por un circuito pasa bajas de frecuencia
150 Hz y ganancia 200.

Finalmente se debe detallar la implementacion de un circuito de retroalimentacion
activa constituido por los amplificadores operacionales U2 : A y U2 : B. En esta etapa el
promedio de la senal (nivel DC) en modo comin es invertida y amplificada para su posterior
introduccion al paciente con el fin de disminuir las interferencias de modo comun.

Por tultimo, cabe destacar que el circuito amplificador de ECG dispone de un regulador
de tension 78 L05 para la estabilizacién del nivel de tensién de 5V. El circuito fue disenado

para ser alimentado por una bateria de 9V.

3.9 Circuito General

Atendiendo a todas las consideraciones mencionadas desde la seccién 3.1 hasta la 3.7
se presenta en la figura 3.10 el diagrama general del circuito, exceptuando la etapa de

aislamiento y la conexién con el amplificador ECG.

3.10 Circuito de aislamiento

El circuito amplificador de ECG externo detallado en la seccién 3.8 provee en su salida
una senal analégica que debe ser digitalizada por un ADC.

El microcontrolador de la placa Arduino Uno lleva incluido un convertidor ADC de 6
canales, pero no puede ser empleado para dicha finalidad porque ello implica una conexién
directa entre el circuito principal y el paciente. Ha de detallarse que la alimentacion del
circuito general y la del microcontrolador provienen de un puerto USB de un computador
personal y como el circuito externo de ECG necesita la disposicion de electrodos en la

piel del paciente, la conexién mencionada incrementaria significativamente el riesgo de
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electrocucion.

La solucién a dicho problema fue resuelto con la implementaciéon de un circuito de
aislamiento eléctrico, el cual separa el circuito de amplificacién de ECG (alimentado por
baterias para seguridad del paciente) con respecto al microcontrolador y otras etapas del
sistema alimentadas por la fuente de poder del computador personal.

En el circuito de aislamiento se realiza la conversién digital de la senal ECG con un
MCP3002, que es un convertidor analdgico digital de 10 bits que funciona con el protocolo
de comunicacién SPI.

La implementacién SPI se realizé atendiendo a lo siguiente:

» La interfaz de comunicacién SPI (Serial Protocol Interface) es un protocolo de co-
municacién serial entre dos o varios dispositivos. Se exige que uno de los dispositivos
funja como maestro y el restante (o los restantes) como esclavo. La comunicacién se

realiza con cuatro vias, ver figura 3.11.

» La primera via (denominada SS) es la de habilitacién de comunicacién. Cuando
SS estd en un nivel logico bajo, el esclavo estd habilitado para recibir o transmitir
informacion al maestro. Esta via es especialmente ttil cuando existe mas de un
esclavo, pues s6lo se activarfa el esclavo que ve un cero légico en su entrada SS y el

resto de ellos permanecerian inactivos.

» En la siguiente via la informacién viaja desde el maestro al esclavo (MOSI o Master
Output Slave Input) y de forma contraria, del esclavo al maestro en la linea MISO

(Master Input Slave Output).

= Se requiere una senal de reloj SCLK proveniente del maestro hacia el esclavo para

la sincronizacion de los dispositivos.

Como se ha podido constatar en los puntos recién mencionados, el protocolo de comu-
nicacién SPI consta de vias unidireccionales, lo cual resulta totalmente favorable para la
implementacion de un circuito de aislamiento.

En las lineas de comunicacion entre el microcontrolador y el MCP3002 se colocaron
optoacopladores para efectuar un aislamiento eléctrico entre los dos dispositivos. Se se-

leccionarén optoacopladores 6N136 para uso en aplicaciones digitales (compatibles con
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Figura 3.11. Protocolo SPI

tecnologia TTL) de alta velocidad (1 Mbit/s). La velocidad de respuesta por parte de los
optoacopladores es de alta importancia porque estos marcan el limite en la velocidad de
transferencia de datos en el puerto SPI.

Los optoacopladores comtinmente estan constituidos por un LED y un fototransistor.
La senal emitida por el LED es recibida por el fototransistor en forma de luz y no de forma
eléctrica, por lo que se asegura el aislamiento eléctrico entre ambas partes (ver figura 3.12).
Cabe destacar que el aislamiento efectivo entre un dispositivo y otro se obtiene sélo si las
conexiones de ambos provienen de alimentaciones distintas y estos no estan conectados

entre si.

A% ij
ng/ "L,

_E EVO

N/C [4] ﬂ 5|aND

Figura 3.12. Optoacoplador 6N136

4|

Una rapida observacion a la configuracion interna del optoacoplador hace evidente que
la transmision s6lo puede ser posible de forma unidireccional (esta caracteristica es la que
realmente restringe el uso de otros protocolos de comunicacién para la presente aplicacién).
La disposicion de los optoacopladores, en consecuencia, debe realizarse atendiendo a la
direccién de transferencia de los datos entre los dos dispositivos en comunicacién.

Por otra parte, una limitante en el uso de los optoacopladores digitales es que estos

generan un retardo en la senal, es decir, la respuesta del optoacoplador no es inmediata
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Figura 3.13. Diagrama del circuito de aislamiento

porque el foto transistor interno necesita un tiempo para su excitacién ante cambios en la
senal transmitida. Esto es un punto de especial importancia si se requiere aislamiento en
aplicaciones donde se necesite una muy rapida transferencia de datos.

Por ultimo, es necesario recalcar que es posible el aislamiento eléctrico por medio de
optoacopladores analdgicos. Ello simplificaria el diseno e implementacion del circuito signi-
ficativamente. Sin embargo, un aspecto altamente desfavorable es que los optoacopladores
analogicos de bajo costo tienden a presentar comportamientos alineales que pueden distor-
sionar gravemente las senales a transmitir. De igual manera, aunque existan optoacopla-
dores analdgicos de alta calidad, el costo de dichos componentes y su nula disponibilidad
en el mercado nacional hacen descartable su empleo en la aplicacién.

En la figura 3.13 se puede observar el esquematico del circuito de aislamiento. Las
lineas en rojo estan referenciadas por la alimentacion de baterias del ECG. Las azules por

su parte, por la alimentacién del Arduino.

3.11 Diseno del PCB

El diseno de las placas del circuito general y de aislamiento se realizé de forma inde-

pendiente. Las conexiones entre ellas se efectiian por medio de cables y conectores anexos
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al diseno.

El disenio de todos los circuitos impresos se realizé con ISIS-Proteus (software especia-
lizado para el diseno de PCB y simulaciones de circuitos electrénicos) y la fabricacién de
las placas por el método de fresado.

Para la minimizacién de interferencias se hizo especial énfasis en los siguientes criterios:

v' Se buscé en lo posible la reduccion del area de bucles formados por el recorrido de

las pistas en el circuito impreso.

v' Se busco la generacion de planos de tierra en lugares no ocupados por los compo-
nentes. La conexion de los planos de referencia y la tierra de los circuitos se realizd

desde un solo punto.

v' Se definieron areas separadas dentro del PCB para la circuiteria analdgica y la digital.
Atn cuando la alimentacién de las areas sea la misma, se procur6 en lo posible la
separacién de una rama de alimentacion para el circuito analdgico y una para la
digital. Se implementaron condensadores en la bifurcaciéon de la alimentacién de

dichas etapas para establecer una separacién entre ellas.

En las figuras 3.14 y 3.15 se puede observar el circuito impreso del circuito general
(exceptuando la etapa de aislamiento) en su capa superior e inferior.

En la figura 3.16 se ilustra el circuito impreso desarrollado para la etapa de aislamiento.

3.12 Programacion del Arduino

La plataforma de Arduino dispone de un lenguaje de programacion denominado Ar-
duino (basado en Wiring) y un entorno de desarrollo Arduino (basado en Processing).

La estructura basica del lenguaje de programacién Arduino estd constituida por dos
funciones indispensables: setup y loop. En la primera se realiza la configuracion del arduino:
se configuran los puertos como entradas o salidas, se declaran variables, se inicializan
protocolos de comunicacién, entre otros. Esta funcién se ejecuta una sola vez y se invoca
cuando el programa empieza. Por otra parte, la segunda corresponde a un bucle donde se
encuentra el codigo que se ejecuta continuamente, es basicamente el nicleo de todos los

programas de Arduino.



Figura 3.14. Capa superior del circuito impreso principal

Figura 3.15. Capa inferior del circuito impreso principal
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Figura 3.16. Circuito impreso de la etapa de aislamiento

En base a las consideraciones anteriores se procedié a la programacién del Arduino
cuyo diagrama de flujo puede observarse en la figura 3.17. Puede inferirse mediante la
observacion del diagrama que los primeros bloques representan a la funcion setup de la
estructura basica del Arduino. En ella se declaran variables, se inicializan puertos y se
envia un mensaje al computador personal para indicar que el dispositivo Arduino esta
preparado para recibir instrucciones.

Posterior a las instrucciones mencionadas se ejecuta la funcién loop. En ella el arduino
primeramente ejecuta instrucciones de espera hasta que exista un dato disponible en el
puerto serial para realizar una lectura. La lectura debe corresponder a un niimero entero
que represente a uno de los dos posibles “comandos” presentes en el diagrama de flujo
(ver figura 3.17). En base al niimero recibido, se ejecuta la subrutina de calibracion o la

de muestreo.

3.12.1 Subrutina de calibracion

La subrutina de configuracién tiene como objetivo recibir y transmitir los diferentes
niveles de tension a establecer en los canales del DAC para el ajuste de los sensores y
filtros de la tarjeta de adquisicion de datos. El diagrama de flujo correspondiente se ilustra
en la figura 3.18.

Los pardametros a recibir y transmitir en la presente rutina son los siguientes:

= Nivel de tensién para el LED del sensor 1 de fotopletismografia.
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Inicializacién puertos
SPI, 12C y USART

Setup )

Envio de mensaje
IIOKII
Puerto Serial
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Serial.available() == 0
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Leer Comando
en puerto serial

Comando == 10?

Si

Comando == 20?

A 4

Calibracion

Figura 3.17. Diagrama de flujo general en programacién del arduino



Calibracion
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de IIOKII
Puerto Serial
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parametros
de configuraciéon

Y

Imprimir en Puerto Serial
parametros
de configuracion

Y

Imprimir en bus 12C
parametros de
configuracion

Return

Figura 3.18. Diagrama de flujo de la subrutina de calibracién

Nivel de tensién para el LED del sensor 2 de fotopletismografia.
Nivel de tensién para el nivel cero de la etapa de filtros de la senal de pulso 1.
Nivel de tension para el nivel cero de la etapa de filtros de la senal de pulso 2.

Ntumero de muestras a tomar por senal.
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3.12.2 Subrutina de Muestreo

En la subrutina de muestreo se realiza la adquisicién y transmision de los datos al
computador personal. En la figura 3.19 se detalla el diagrama de flujo correspondiente.

En el inicio de la subrutina se ejecutan dos acciones claves: la declaracién de variables
locales de temporizacién y la escritura del puerto serial para indicar al computador personal
que el Arduino esta preparado para iniciar el muestreo.

Cabe destacar que la funciéon muestreo depende de la funcién calibracion por medio
de la variable NumMuestras (ilustrada en la figura 3.19). Esta variable define el nimero
de muestras a tomar por senal y en consecuencia el nimero de repeticiones del lazo For
detallado en el diagrama de flujo.

A continuacion se ejecuta el lazo For mencionado, donde en cada ciclo se realizan en

orden las siguientes acciones:

Se efectia la conversion analdgica digital de la senal de pulso 1 y se envia el dato al

puerto serial.

Se recibe una muestra de la senial ECG por medio del bus de datos SPI y se envia

al puerto serial.

Se efectia la conversion analdgica digital de la senal de pulso 2 y se envia el dato al

puerto serial.

Se recibe una muestra de la senal ECG por medio del bus de datos SPI y se envia

al puerto serial.

Adicionalmente y de forma simultédnea se realiza la medicién de los tiempos de cémputo
de cada una de las acciones detalladas.

Al final de cada ciclo de la sentencia For, los tiempos de cada una de las acciones
detalladas son acumulados en variables de temporizacién, todo ello, en conjunto con la
medicion del tiempo de computo global de la sentencia For.

La temporizacion se efectud con el empleo de la funcién micros() del lenguaje Arduino,
que retorna el nimero de microsegundos transcurridos desde el inicio del programa hasta
la funcién micros() en ejecucién. Dicho nimero cabe acotar, vuelve a cero (se desborda)

luego de 70 minutos y tiene una resolucién de 4 us para el Arduino Uno.
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Para la temporizacién de un bloque de instrucciones con la funcién micros() sélo es
necesario restar los microsegundos transcurridos antes y después de la ejecucion de éste.
El resultado de la resta es el tiempo de computo en cuestién.

Con respecto a las temporizaciones en el lazo For, cuando se han ejecutado todas las

repeticiones, se obtienen los siguientes valores:

El tiempo de computo acumulado del muestreo de la senal de pulso 1.

El tiempo de computo acumulado del muestreo de la senal de pulso 2.

El tiempo de computo acumulado de la adquisién de la senal ECG.

El tiempo global de la ejecuciéon del lazo For.

Dichas variables son entonces transmitidas al puerto serial con la finalidad de ser pro-
cesadas para la determinacién de la frecuencia de muestreo efectiva, asi como para la
determinacién de los tiempos de adquisicién de cada una de las muestras de las senales

obtenidas.

3.12.3 Comunicacién serial (protocolo RS-232)

Un punto destacable en la programacién del Arduino en conjunto con la del computador
personal detallada en la seccién 3.13.1.1 es la comunicacion serial por medio del protocolo
RS-232.

El microcontrolador Atmega328 de la placa Arduino Uno posee un médulo USART que
es compatible con el protocolo RS-232 utilizado en las computadoras personales. Sin em-
bargo, es bien sabido que los ordenadores actuales generalmente no disponen de un puerto
serial con conector R2-232. Por ello la placa Arduino Uno dispone de un microcontrolador
Atmel ATmega8U2 que establece la interfaz entre el médulo USART y el puerto USB del
computador. Esto habilita la comunicacién serial por protocolo USB (Com Virtual).

Ha de detallarse ademas que la transferencia via USB puede realizarse con mucha més
rapidez que por el protocolo R2-232 y en consecuencia, la velocidad maxima de transmision
por el puerto serial con el Arduino esta limitada a la velocidad maxima normalizada de

115200 bits/seg del bus R2-232.
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En cuanto al conjunto de instrucciones de comunicacion del Arduino, en el paquete de
software de Arduino existen varias funciones para el envio y recepcion de datos por el puer-
to serial. La més utilizadas son Serial.printin() y Serial.read(). El uso de estas funciones
resulta de utilidad para la transferencia o lectura de mensajes cortos entre dispositivos
pues cumple con las necesidades de miiltiples aplicaciones especificas. No obstante, dichas
funciones tienen un comportamiento increiblemente ineficiente en aplicaciones donde se
necesita una transferencia de datos de forma continua y con la mayor velocidad posible.

La funcién Serial.printin() por ejemplo, transforma el valor o el string contenido
dentro de los paréntesis en cédigo ASCII y lo transmite bajo esa codificacién. En con-
secuencia, para escribir un nimero entero de 8 bits en el puerto serial como por ejemplo
(200), es necesario transferir de 33 bits por el puerto en cuestién ( 8 bits por cada caracter
contando un salto de linea y un bit de parada).

La soluciéon a dicha ineficiencia fue resuelta con el envio de datos de forma binaria uti-
lizando la funcién Serial.write(), funciéon de Arduino mucho menos utilizada por implicar
mayor cuidado en el envio de datos y por el aumento en la dificultad de su lectura en el
dispositivo receptor.

Por tltimo, se detalla la configuracién de los parametros del puerto serial utilizada:

» Velocidad de transmision de 115200 bits/seg.

» Tamano del Byte de transferencia: 8 bits (en la comunicacién por el puerto serial el

Byte de transferencia puede ajustarse a otros tamanos).

» Un bit de parada.

3.13 Programacién en el computador personal

La programacién en el computador personal se realizé en Python. Python es un lenguaje
de alto nivel de propdsito general, interpretado, multiplataforma y con licencia de cédigo
abierto (Software libre).

La escogencia de dicho lenguaje se efectud en base a su facilidad de uso y versatibilidad

en aplicaciones de ciencias e ingenieria. Python presenta multiples librerias que guardan
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cierta similitud con entornos comerciales como Matlab, tales como: SciPy, NumPy, Mat-
plotlib, entre otros.

El desarrollo de la aplicacién en Python puede dividirse en dos partes: front-end y
back-end. La primera esta relacionada con la interfaz grafica de usuario y la segunda al
motor o al cédigo (que no estd al alcance del usuario) donde se realiza la transmision,
recepcion y procesamiento de la datos.

Cabe destacar, que la aplicacién desarrollada es multiplataforma, por lo que puede ser
utilizada en Linux (probada en distribuciones basadas en Ubuntu) y en Windows (probada
en XP y 7).

En las secciones siguientes se hard una descripcién detallada acerca de la programacion

en las partes mencionadas.

3.13.1 Back-end

De manera maés especifica dentro del cédigo de back-end, el computador tiene las si-

guientes funciones o responsabilidades:

= Enviar por el puerto serial los parametros de configuracion al Arduino: nivel de
tension en los sensores y filtros, y nimero de muestras a tomar por senal para la

medicion de la VOP.

= Recibir por el puerto serial las dos senales de pulso y de ECG, asi como los tiempos

de adquisicién de éstas.

= Almacenar la informacién del paciente y las senales adquiridas en archivos ubicados

en memorias no volatiles (disco duro o memoria flash).

= Ejecutar los algoritmos para la deteccion de puntos de medicion en las senales y

realizar el cdlculo de la VOP.

La programacion de las acciones mencionadas se realizé con orientacion a objetos y en
algunos casos a base de funciones o métodos. En las subsecciones siguientes se detallan los

distintos médulos desarrollados para el back-end de la aplicacion:
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3.13.1.1 Comunicacién serial (protocolo RS-232)

En el lenguaje Python no existen médulos nativos para establecer una comunicacion
via puerto serial, sin embargo, existen librerias de licencia libre altamente documentadas
y muy utilizadas por la comunidad. Tal es el caso de pySerial, moédulo que habilita la
comunicacién por puerto serial virtual (COM) con otros dispositivos (compatibles con
protocolo RS-232), para lo cual fue utilizada en el presente trabajo.

La ventaja de este médulo es que ademas de las caracteristicas mencionadas, posee una
cantidad considerable de funciones sumamente utiles para establecer comunicaciones de
forma efectiva por medio del puerto serial. Y por otra parte, es compatible con diferentes
plataformas o sistemas operativos como Linux, Windows y MacOS.

De manera similar a la mencionada en la seccién 3.12.3 la comunicacién serial fue

establecida con la siguiente configuracién:

Velocidad de transmision de 115200 bits/seg.

Tamano del Byte de transferencia de 8 bits (en la comunicacién por el puerto serial

éste ajustarse a otros tamanos).

Un bit de parada.

Tiempo de espera por dato o timeout de 0.2 seg.

La programacion de la comunicacion serial ademas se realizd con orientacion a objetos.
Es decir que se program6 una clase llamada ComSerial conteniendo funcionalidades para
la comunicacion serial especificas de la aplicacion.

La clase ComSerial dispone de varios métodos. Los mas relevantes se detallan en la

lista siguiente:

» Handshake, donde se efectiia la sincronizacién de comunicacién o el hanshaking entre

el dispositivo Arduino y el computador.

= (Clalibracion, donde se realiza la transmision y recepcion de parametros de calibracién

para el circuito principal.

» FEstadoPuerto, provee informacién del estado del puerto (abierto o cerrado).
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A continuacion se presentan los primeros dos métodos mencionados de la clase Com-

Serial:

3.13.1.1.1 Handshake La sincronizacion en la comunicacion entre el Arduino y el
computador o handshaking consiste en realizar lecturas sucesivas en el puerto serial hasta
obtener un dato valido. Por medio de la programacién en Python, se realizan lecturas
esperando un dato tipo string que contenga un mensaje de (“OK”) enviado por el Arduino.
En caso de no obtener dicho mensaje, se reinicia el proceso de espera.

Adicional a ello, se utiliza una variable de conteo para enumerar el nimero de fallas
de lectura, si éste llega a un nimero determinado (20 por ejemplo) entonces se imprime
un mensaje de “procedimiento fallido”. El diagrama de flujo del método handshake puede
observarse en la figura 3.20.

El método handshake es especialmente t1til cuando se inicia un programa en Python
que implique el uso del puerto serial con el Arduino, pues en el momento de apertura del
puerto, el Arduino se reinicia y entra en un periodo de configuracién que tiende a tener una
duracién considerablemente variable para los efectos de esta aplicacion. En consecuencia
y sin una rutina de sincronizacién, el ordenador puede enviar instrucciones via puerto
serial cuando el Arduino atn no ha terminado de configurarse, originando errores en la

comunicacion entre los dispostivos.

3.13.1.1.2 Calibracién En el método de calibracion se transmiten y reciben de vuelta
los parametros de configuraciéon requeridos por el DAC y por el Arduino en el circuito
general. En la figura 3.21 se observa el diagrama de flujo correspondiente.

La comunicacién se realiza también via puerto serial virtual (protocolo RS-232) con el
dispositivo Arduino. De manera similar al detallado en la seccién 3.12.1, los parametros
transmitidos corresponden a los niveles de tensién de: los LEDs en los sensores por fotople-
tismografia, los niveles de cero en los amplificadores de los filtros analdgicos que trabajan
con alimentacién (0 —5)V y un niimero entero que refiere la cantidad de muestras a tomar

por cada senal en los circuitos.



Handshake

No

msg = Lectura

. Return
puerto serial

Figura 3.20.

Si
< msg == 'OK'?
No
Y Si
miss = miss + 1
No
Si
>
Y
Return

Diagrama de flujo del método handshake en Python

46



47

Calibracion
\ 4

Envio de comando
de calibracién
en Puerto Serial

Handshake

Y
Envio de
parametros de
calibracion
Puerto Serial

\ 4
Recepcion de
parametros de
calibracion
Puerto Serial

\ 4

Imprimir
parametros
Puerto Serial

Return

Figura 3.21. Diagrama de flujo del método calibracién en Python

3.13.1.2 Subrutina de Muestreo

En la subrutina de muestreo se realiza la adquisicion y ploteo en tiempo real de las
biosenales del paciente. Ademds de ello, también se reciben las variables de temporiza-
cién mencionadas en la seccion 3.12.2. En la figura 3.22 se observa el diagrama de flujo
correspondiente.

La subrutina de muestreo contiene un proceso denominado TiemposMuestras en el que

se reciben variables de temporizacién. Estas variables son las siguientes:

= TiempoPulsol, representa el tiempo de computo total requerido para las conversiones



Muestreo

Envio comando
para muestreo

Handshake

Ny|
>

i < NumMuestras

Leer muestra
pulso 1
Puerto Serial

Leer muestra
Ecg
Puerto Serial

Leer muestra
pulso 2
Puerto Serial

Leer muestra
Ecg
Puerto Serial

Contador = Contador +1

Contador == 100?

Ploteo de ultimas
100 muestras
por sefal

Figura 3.22. Diagrama de flujo de la

Y

TiemposMuestras

subrutina de muestreo en Python

48



49

analogico digital de todas las muestras de la senal de pulso 1 y su envio al puerto

serial.

s TiempoPulso2, representa el tiempo de computo total requerido para las conversiones
analégico digital de todas las muestras de la senal de pulso 2 y su envio al puerto

serial.

s TiempoECG, representa el tiempo de computo total requerido para la adquisicion

de las muestras de la senal electrocardiografica via SPI y su envio al puerto serial.

» TiempoTotalMuestreo, representa el tiempo de cémputo de todo el proceso de ad-
quisicién y envio de datos realizado por el Arduino. Proceso que es realizado dentro

de un lazo For en dicho dispositivo detallado en la seccién 3.12.2.

Las variables de temporizacion mencionadas representan la sumatoria de los tiempos en
todos los ciclos del For. Si por otra parte se detalla un solo ciclo, los tiempos individuales
de cada uno los bloques de muestreo se distribuyen de acuerdo a lo ilustrado en la figura
3.23. Se puede observar que en cada ciclo, se obtiene una muestra de la senal de pulso 1,
una muestra del pulso 2 y dos de la senal electrocardiografica. Adicionalmente, se tiene un
retardo (el cual no estd presente en la figura 3.23) que estd relacionado con el salto dado
hacia el inicio de la siguiente repeticién (la sumatoria de este tiempo estd incluida en la
variable TiempoTotalMuestreo).

Las variables de temporizacion resultan de utilidad en la determinacion de los tiempos
de adquisicion de las muestras, asi como para proveer informacién sobre la frecuencia de
muestreo a la que han sido muestreadas. En base a ello, la ecuacién 3.4 estima el tiempo
requerido entre muestra y muestra para la senal de pulso 1. La ecuacién considera todas
las variables mencionadas considerando ademas el nimero de muestras obtenidas en las
distintas senales, de manera que tMuestP1 es el promedio del tiempo requerido para

obtener una muestra de pulsol.

tiempoPulsol tiempoPulso2
tMuestP1 =
NumMuestrasPulsol =~ NumMuestrasPulso2 (3.4)
tiempoFEcqg tiempoT otal Muestreo ’

NumMuestrasEcg NumRepFor
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Pulso 1
Pulso 2
Ecg

Microsegundos
Figura 3.23. Tiempos de muestreo

Como el proceso de muestreo de la sefial de pulso 1 yla senal de pulso 2 es el mismo,
entonces puede decirse que los tiempos entre muestra y muestra de ambas senales son
iguales:

tMuestP2 = tMuestP1 (3.5)

Por otra parte, como se detalla en el diagrama de flujo de la figura 3.22, en cada ciclo
se obtienen dos muestras de ECG a diferencia de las de Pulso, en las que se obtiene una
muestra por ciclo respectivamente. Este argumento ejerce influencia en el tiempo entre

muestras en la senal ECG, ver ecuacion 3.6.

tMuestP1

tMuestEcg = 5

(3.6)

En base a las ecuaciones detalladas y a experiencias con el funcionamiento del equipo,
puede detallarse que las frecuencias de muestreo efectiva para las senales de Pulso es de
aproximadamente 800 Hz. La senal electrocardiografica es muestreada a una frecuencia de

1700 Hz.

Finalmente se construyen los vectores de tiempos de adquisicion de las muestras. El
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tamano de estos vectores depende del nimero de muestras de las senales. Cada vector se
construye considerando un incremento (que puede ser t Muest P1, tMuest P2 o t MuestEcg
dependiendo de cual corresponda) y el tiempo inicial. El tiempo inicial es diferente porque
las muestras de las sefiales no son tomadas de forma concurrente (ver nuevamente figura
3.23), de esta manera el vector de tiempos de la sefial de pulso 1 inicia en 0.0 segundos,
por ser la muestra inicial. En cambio, el vector de tiempos de la senial ECG inicia en (0.0
seg + tMuesP1) segundos.

Finalmente, se construyen vectores lineales cuyas longitudes corresponden al niimero de
muestras de las seniales y con incrementos dados por las combinaciones de las magnitudes
tMuestP1, tMuest P2 y tMuest Ecg para cada senal respectivamente. Se ha considerado
ademas el orden de adquisicién de los datos de manera que la muestra obtenida en el
tiempo 0.0 segundos pertenece a la sefial de pulso 1 (ver nuevamente figura 3.23), la
primera de ECG es obtenida en 0.0 + tMuest P1 segundos y el primer dato del pulso 2 en
tMuestP1 + tMuest Ecg segundos.

3.13.1.3 Manejo de archivos

El entorno desarrollado para la medicion de la VOP requiere un sistema de almace-
namiento de datos en una memoria no volatil para la lectura de los datos, posterior a la
medicién hecha al paciente.

El almacenamiento de los datos se implement6 en archivos de formato .csv (Comma-
separated values) y .txt (texto). Para cada medicién de la VOP por paciente se crean como
minimo dos archivos de almacenamiento, uno de cada formato mencionado. El archivo CSV
guarda la informacion de las biosenales adquiridas y el archivo de texto los datos personales
del paciente y el reporte clinico. Cabe destacar ademas, que el formato mencionado .csv
es compatible con entornos como Matlab, Excel y por supuesto, Python.

Los archivos son almacenados en una carpeta con el nimero de consulta realizada al
paciente. Dicha carpeta a su vez, es ubicada en otra cuyo nombre contiene el nimero
de cédula y nombre del paciente. Esta estructura permite organizar las mediciones por
paciente y nimero de consulta, ver figura 3.24.

Cabe destacar que dentro de cada consulta, el profesional de la salud o investigador,
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Figura 3.24. Estructura organizacional del almacenamiento de los datos
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podra realizar varias mediciones de VOP y éstas se almacenaran en sus respectivos archivos
CSV y .txt.
En cuanto al manejo de los archivos con los formatos mencionados. Se utilizaron las

siguientes librerias de Python:

= Glob, para la lectura y bisqueda de archivos.

= (08, para funcionalidades del sistema operativo, como la creaciéon y el manejo de

carpetas.

= OSV, para la escritura y lectura de archivos .csv.

3.13.1.4 Deteccion de puntos maximos en la senal electrocardiografica

El procesamiento de la onda ECG se requiere para el calculo de la velocidad de la onda
de pulso porque las ubicaciones de los picos R de la senal marcan los intervalos de cada
ciclo cardiaco. Dichos intervalos demarcan las regiones de busqueda para los algoritmos
de identificacién de puntos de las ondas de pulso.

La senal ECG originalmente es adquirida por medio de la disposiciéon de electrodos
en el paciente (dispuestos para obtener la primera o la segunda derivacién de acuerdo al
tridngulo de Einthoven) y un circuito amplificador. La sefial posteriormente es digitalizada
y enviada al Arduino donde luego es transmitida al computador personal.

En todo el proceso mencionado la onda ha sido sometida solo a un filtrado analégico,
por lo que requiere de un filtrado digital para disminuir los componentes de alta frecuencia,
con el fin de facilitar la identificacién de los puntos maximos o picos R de la senal.

La onda ECG es sometida a diferentes procesos para la deteccién de sus picos R. En la
figura 3.25 puede observarse de manera general el procedimiento realizado. De esta manera

el procesamiento digital de la onda ECG puede resumirse en los siguientes pasos:

= Lectura de la senal original.

» Eliminacion de ruido de alta frecuencia por medio de un filtro FIR pasa bajas de 50

Hz y 31 coeficientes.

s Reduccion de la linea base de la senal.
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Figura 3.25. Diagrama de bloques de algoritmo de deteccion de picos R en senal
ECG

» Diferenciacién de la senal filtrada: y[n| = z[n] — z[n — 1].

» Eliminacion de interferencias residuales con un filtro FIR pasa bajas de 50 Hz y 31

coeficientes.
» Umbralizado de la senal diferenciada y filtrada.

» Utilizacién de la senal resultante (compuesta por flancos de subida y bajada) para
determinar el tamano y ubicacién de las zonas donde pueden existir los méaximos

locales.

» Validacién de las zonas detectadas en base a su tamano (nimero de muestras que

abarcan).

» Localizacién de los puntos méximos (de forma numérica) de cada una de las zonas

validadas de la onda diferenciada y filtrada.

= Busqueda de los puntos maximos de la senal ECG a partir de los puntos maximos

de su derivada y un intervalo de 0.24 segundos.
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A continuacién se detalla més exhaustivamente el algoritmo desarrollado:

Como la senal ECG recibida por el computador presenta altos niveles de ruido, se hace
necesario el uso de filtros digitales. En consecuencia, se utilizé un filtro FIR pasa bajas
de 31 coeficientes (de ventana Hamming) y frecuencia de corte de 50 Hz para reducir las
componentes ruidosas de la senal. En la figura 3.26 se observa la respuesta en frecuencia
del filtro y sus coeficientes en la tabla 3.1. Por otra parte, en la figura 3.27 se presenta la
senal original ECG ruidosa y filtrada.

Respuesta en frecuencia filtro FIR 50 Hz y 31 coeficientes
0 -

—-50 -

Magnitud (dB)

—-100 -

Fase (radianes)

0 200 400 600 800
Frecuencia (Hz)

Figura 3.26. Respuesta en frecuencia de filtro FIR 50 Hz (31 coeficientes)
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Sefial ECG filtrada
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Figura 3.27. Filtrado de la senal ECG

En algunas circunstancias durante el tiempo de muestreo de las senales, la onda ECG
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Cuadro 3.1. Valores de coeficientes del filtro FIR pasa bajas de 50 Hz

FIR # FIR ## FIR
0.00112222 | 12 | 0.05733397 | 23 | 0.0332229
0.00173998 | 13 | 0.06397717 | 24 | 0.0254838
0.00297007 | 14 | 0.06910483 | 25 | 0.01860331
0.00509785 | 15 | 0.07234251 | 26 | 0.01284766
0.00834769 | 16 | 0.07344943 | 27 | 0.00834769
0.01284766 | 17 | 0.07234251 | 28 | 0.00509785
0.01860331 | 18 | 0.06910483 | 29 | 0.00297007
0.0254838 | 19 | 0.06397717 | 30 | 0.00173998
0.0332229 | 20 | 0.05733397 | 31 | 0.00112222
0.04143515 | 21 | 0.04964617
0.04964617 | 22 | 0.04143515

Dol No|o|alw | =Tk

puede presentar un cambio en su linea base, es decir, un desplazamiento con respecto a
su eje promedio. El efecto mencionado (provocado cominmente por el movimiento del
paciente) reduce considerablemente la efectividad del algoritmo.

Para disminuir la presencia de dichos desplazamientos se realizaron regresiones lineales
de grado 15, en manera de hacer un ligero overfitting de la senal. El polinomio generado
es evaluado para cada valor de tiempo (eje de las abscisas) y el resultado es restado a la

original. En la figura 3.28 puede observarse la eficacia del método mencionado.

Sefal ECG filtrada
600 -

550 -
500 - N (/\
450 -

Sefal ECG linea base reducida

50 -

) k i

—50 -

2 4 6 8 10 12 14

Figura 3.28. Reduccidén de linea de base (baseline) de la senal ECG

De forma subsiguiente la onda es sometida a un proceso de diferenciacion (y[n] =

xz[n] — x[n — 1]) con el objetivo de enfatizar la zona perteneciente al complejo QRS de
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Figura 3.29. Diferenciacién de la senal ECG

la senal electrocardiografica. Este paso en particular fue necesario debido a las variacio-
nes morfolégicas que presenta la onda entre diferentes pacientes. De esta manera, algunos
pacientes presentan registros electrocardiograficos donde la proporcion en cuanto a la am-
plitud del complejo QRS y las ondas P y T es bastante acentuada, pero en otros pacientes
por el contrario, las ondas P y T pueden tener una altura comparable al pico R de la senal,
lo que interfiere con el correcto funcionamiento del algoritmo.

Cabe destacar que la senal diferenciada presenta altos niveles de interferencia porque
la operacién de sustraccién amplifica las pequenas distorsiones. Por esta razén la senal
es nuevamente procesada con un filtro FIR de 31 coeficientes y frecuencia de corte de 50
Hz. En la figura 3.29 se detalla la senal diferenciada de la onda ECG que ademés ha sido
procesada con el filtro FIR mencionado (ver figura 3.26 para mas detalles del filtro).

Posterior al filtrado de la senal diferenciada, es necesario un proceso de umbraliza-
cién con la finalidad de descartar zonas donde no hay presencia de maximos locales. Se
seleccioné como umbral, el valor méaximo de la senal multiplicado por un factor de 0.5.

La senal resultante puede observarse en la figura 3.30. Los puntos con valor de 1
representan aquellos cuyas amplitudes son iguales o superiores al umbral asignado. Por
otra parte, los puntos con valor de 0 corresponden a aquellos con amplitudes inferiores al
umbral.

Seguidamente se realizé un proceso de diferenciacién a la onda umbralizada (y[n] =

z[n] — z[n — 1]), obteniéndose la figura 3.31. La senial obtenida detalla flancos de subida o



o8

bajada que representan los inicios o finales de areas de méaximos locales en la senal original.
Las posiciones de dichos flancos permiten la localizacién de las areas donde estan presentes
cada uno de los maximos locales.
Sefal post-umbralizado
1.2 - -

1.0- -

0.6 - -

0.4 - -

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Segundos

Figura 3.30. Senal post-umbralizado

Flancos de subida y bajada

1.0 - -
0.5 - -

0.0

-0.5- -

-1.0- -

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Figura 3.31. Flancos de subida y bajada provenientes de la senal umbralizada

Adicionalmente, las zonas identificadas fueron sometidas a un proceso de validacién.
Un ejemplo para enfatizar la necesidad de esta verificacion es la presencia de ruido justo
en el limite de amplitud del umbral, debido a que en esta situacién el algoritmo puede
detectar erréoneamente areas que sélo ocupan una muestra. Esto se produce porque una
muestra ruidosa puede pasar las condiciones dadas por el umbral, pero no las muestras
adyacentes. El resultado es un area de una muestra o bien pueden ser varias muestras pero

en una cantidad muy inferior a la correspondiente de un area valida.
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El proceso de validacion mencionado consiste en la contabilizaciéon de muestras con-
tenidas en cada una de las zonas identificadas. Si se considera que las senales adquiridas
son cuasi-periddicas, entonces las zonas (o dreas en este contexto) tienen tamanos simi-
lares. De manera que si existen algunas que presentan amplias disimilitudes con el resto
mayoritario, son consideradas erréneas.

Para la evaluacion de las areas se utilizé el operador de mediana con un rango o valor
de tolerancia del 30 por ciento. Mas detalladamente, se generé un vector de los tamanos
de las diferentes zonas y se determiné la mediana. Con dicho valor y en conjunto con un
factor de tolerancia, se determiné si cada uno de los tamanos satisfizo el rango establecido.
En caso contrario, la zona correspondiente es eliminada.

Posterior a la verificacién de las zonas, se procedié a la bisqueda numérica de los puntos
maximos en la senal derivada, dentro de las zonas verificadas. Los puntos identificados se
ubicaron en los inicios del complejo QRS, de manera que a partir de la ubicacién de
dichos puntos se demarcaron limites de busqueda hasta 0.24 segundos después del punto
correspondiente en la senal ECG original filtrada. La limitacion temporal de 0.24 segundos
es llevada a cabo con el fin de evitar la deteccion de falsos puntos méximos en la onda
T de la senal. En la figura 3.32 se observa un ejemplo de los puntos detectados para la
senal ECG diferenciada y la demarcacion de los rangos de buisqueda en la senal ECG no
diferenciada (los rangos de bisqueda en cada periodo estdn marcados por las lineas negras
en la figura 3.32).

Finalmente en la figura 3.33 se muestra la detecciéon de puntos méximos en la senal

ECG a partir de los rangos delimitados.

3.13.1.5 Determinacién de puntos de medicion en las senales de pulso

Los puntos de medicién son puntos de referencia que deben ser identificados en cada
periodo de la senal para el cdlculo del tiempo de transito entre las senales de pulso y en
consecuencia para la medicién de la VOP.

En base a las investigaciones antecedentes puede decirse que las metodologias para la
identificacién de los puntos en las senales de pulso, estan enfocadas en las zonas del pie

de la senal (puntos minimos) [15], picos méximos locales (puntos maximos) [28] y puntos
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. Puntos maximos de sefal derivada

10 -

-10 -
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Figura 3.32. Delimitacién de rangos de bisqueda de puntos maximos en senal ECG

con més rapido crecimiento (tangente méxima) [12].

Considerando los métodos mencionados, se implementaron algoritmos basados en in-
vestigaciones antecedentes que buscan la tangente maxima o la segunda derivada méaxima
de los periodos de la senal [12,15]. Por otra parte, se ha propuesto un método para la
determinacién de puntos maximos.

Por 1ltimo es necesario enfatizar que en todos los métodos mencionados se ha incluido

la senal electrocardiografica como senal de referencia.

3.13.1.5.1 Algoritmo de puntos maximos El algoritmo de puntos maximos es un
método propuesto en la presente investigacion con la finalidad de localizar puntos maximos
locales en las senales objetivo. En la figura 3.34 se detalla el diagrama de bloques del
algoritmo.

A diferencia de la senal electrocardiografica, la senal de pulso es recibida por el compu-
tador con un nivel de ruido mas leve. No obstante, la senal es sometida a un proceso de
filtrado con el propdsito de incrementar la estabilidad y eficacia del método. Se utilizé
entonces un filtro FIR de 51 coeficientes pasa bajas (ventana Hamming) con una frecuen-
cia de corte de 30 Hz. Ver figura 3.35 para detalles de respuesta en frecuencia del filtro

utilizado y la tabla 3.2 para observar los coeficientes correspondientes.
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Puntos maximos de la sefial ECG
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Figura 3.33. Identificacion de puntos maximos en la senal ECG
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Figura 3.34. Diagrama de bloques de algoritmo de deteccién de puntos maximos

Ademas del filtrado, es importante destacar que el método presente es dependiente del
algoritmo de deteccién de picos R de la senal ECG de la seccién 3.13.1.4. Los picos de la
onda R determinan los intervalos de bisqueda de maximos locales en la senal de pulso. La
busqueda se hace de forma numérica, es decir, se busca simplemente el valor maximo en
cada intervalo.

En la figura 3.36 se muestran los puntos méximos identificados para dos senales de

pulso y una onda ECG adquiridas de forma simultdnea por el equipo desarrollado.

3.13.1.5.2 Algoritmo de tangente maxima Este algoritmo es implementado en [12]
y se basa fundamentalmente en la determinacion del punto de méaxima pendiente en cada

periodo de la senal, es decir, el punto con la tasa de cambio mas alta.



Cuadro 3.2. Valores de coeficientes del filtro FIR pasa bajas de 30 Hz

FIR

#

FIR

#
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0.00067361

18

0.03075803

35

0.02784817

0.00086227

19

0.03353182

36

0.02487117

0.00115686

20

0.03610141

37

0.02189447

0.00159709

21

0.03840187

38

0.01898173

0.00222037

22

0.04037371

39

0.01619079

0.00305995

23

0.04196505

40

0.01357195

0.00414312

24

0.04313343

41

0.01116651

0.00548959

25

0.04384737

42

0.00900572

0.00711017

26

0.04408753

43

0.00711017

0.00900572

27

0.04384737

44

0.00548959

Sl Elo|olu|o|o| e w | —|Hk

0.01116651

28

0.04313343

45

0.00414312

—_
\)

0.01357195

29

0.04196505

46

0.00305995

—_
w

0.01619079

30

0.04037371

47

0.00222037

H
W

0.01898173

31

0.03840187

48

0.00159709

—_
ot

0.02189447

32

0.03610141

49

0.00115686

—_
D

0.02487117

33

0.03353182

20

0.00086227

—_
BN |

0.02784817

34

0.03075803

51

0.00067361

62



63

Respuesta en frecuencia filtro FIR 30 Hz y 51 coeficientes
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Figura 3.35. Respuesta en frecuencia de filtro FIR 30 Hz (51 coeficientes)

Este método aprovecha la morfologia de la senal de pulso al considerar que en el
periodo sistélico la onda de pulso tiene el comportamiento mas lineal de todo el ciclo
cardiaco. Aunado a ello, la forma de dicho periodo tiene una morfologia bastante similar
entre pacientes en relacion con otras partes de la senal como el pie o el punto méaximo. En
la figura 3.37 se observa el diagrama de bloques del algoritmo en cuestién.

Para la determinacion de los puntos de medicion, se utilizaron los picos R de la onda
ECG para la demarcacion de los periodos de la senal. La determinacion de puntos maximos
para la ECG se realizé con el algoritmo detallado en la seccién 3.13.1.4.

En cuanto al algoritmo de tangente maxima, primeramente la senal de pulso es proce-
sada con un filtro FIR de 51 coeficientes y frecuencia de corte de 30 Hz (ver figura 3.35
para detalles de respuesta en frecuencia del filtro utilizado). Este filtrado es particular-
mente necesario para disminuir la presencia de interferencias provenientes del convertidor
analégico digital.

Luego la senal filtrada es sometida a un proceso de diferenciacién (y[n] = z[n+1]+z[n]).
Dicho proceso resulta de utilidad porque provee informacion sobre la tasa de cambio que
presenta la senal a lo largo del tiempo. En consecuencia, los puntos maximos de la senal
derivada detallan los puntos donde la senal aumenta su amplitud mas bruscamente, por

lo que son utilizados como referencia.
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Figura 3.36. Identificacion de puntos maximos
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Figura 3.37. Identificacion de puntos con algoritmo de la primera derivada o tan-
gente.

Un punto importante en la implementacién de este método es su alta sensibilidad a
la presencia de ruido. Aun cuando el ruido o interferencia es miles de veces menor en
amplitud que la senal de pulso, su influencia aumenta luego del calculo de la primera
derivada. Esto es debido a la operacion de derivacion, pues cada derivada es el resultado
de substracciones entre muestras adyacentes. Asi, cada punto representa la diferencia entre
una muestra actual y la siguiente, de manera que en caso de existir una muestra ruidosa,
ésta incrementaria significativamente su influencia luego de la diferenciacion de la senal.

En base a lo anterior, puede observarse la figura 3.38 donde se detalla una cantidad
considerable de ruido producto de las interferencias mencionadas, por lo que se procesa

con un filtro FIR (de las mismas caracteristicas que el anterior) la senal en cuestion.
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Figura 3.38. Derivacién de la senal de pulso

La identificacién de los puntos maximos para la senal de pulso derivada se realizé con
el mismo algoritmo mencionado en la seccién 3.13.1.5.1. De esta manera se obtienen las
posiciones correspondientes a los puntos con la pendiente maxima de cada periodo de la
senal. En la figura 3.39 pueden detallarse los puntos mencionados.

Finalmente, en la figura 3.40 pueden observarse las tres senales adquiridas durante el
proceso de adquisicién de datos y sus respectivos puntos de medicion identificados con el

presente método.

3.13.1.5.3 Algoritmo de segunda derivada maxima El método de la segunda
derivada maxima esta fundamentado en la consideracion que el punto minimo o pie de la
senal es el punto maximo de su segunda derivada. En la figura 3.41 pueden detallarse las
diferentes etapas de procesamiento necesarias para la identificaciéon de dichos puntos.

El procedimiento inicial es muy similar al detallado en el método de la tangente, sélo
que la senal de pulso derivada es procesada nuevamente con la operacién de diferenciacién.
La segunda derivada de la senal de pulso es sometida posteriormente a un filtro FIR pasa
bajas de 51 coeficientes y frecuencia de corte 30 Hz (ver figura 3.35 para detalles de
respuesta en frecuencia del filtro utilizado y la tabla 3.2 para detalles de los coeficientes),

para reducir la alta presencia de ruido. Evidentemente, este método es aiin mas susceptible
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Figura 3.39. Identificacion de puntos con tangente maxima

a las interferencias que el de la tangente maxima porque involucra un doble proceso de
diferenciacion.

En la figura 3.42 se observa el procedimiento en cuestion.

Posterior al calculo de la segunda derivada de la senal de pulso, se procede a la determi-
nacion de sus puntos maximos de manera similar a los métodos anteriormente detallados;
mediante la demarcacién de los periodos de la senal a partir de los picos R de la onda ECG
y la busqueda de puntos maximos en cada uno de los tramos. No obstante, en el caso par-
ticular del presente algoritmo fue necesario un procedimiento adicional en la demarcacién
de tramos de busqueda.

En algunas circunstancias la senal de pulso presenta ondulaciones justo al final del
ciclo cardiaco. Estas oscilaciones afectan gravemente el rendimiento del algoritmo porque
ademds de tener una morfologia similar al pie de la sefial ?, usualmente se localizan antes
del pico R del siguiente ciclo, de manera que dentro de determinados intervalos y luego
haberse realizado dos procesos de diferenciaciéon, pueden haber dos picos que representan
posibles ubicaciones del pie de la senal, pero uno de ellos se ubica en el punto més lejano

desde donde se espera el pie de la senal verdadero (se espera que el punto minimo se ubique

3El pie de la sefal es el punto ubicado antes del inicio de la pendiente abrupta de la primera onda de
cada periodo en la senal de pulso. Cabe destacar que en realidad cuando se menciona la bisqueda del
punto minimo de la senal, lo que realmente se tiene como objetivo es la biisqueda del pie de ésta.



67

Sefal ECG

1000 -

1000 - Puntos maximos de sefial de'pulso arterial femoral |

800 -

400 -
600 -

ST AN AN I AN VA

1 ' 1 1 1 I. 1 1
2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
Segundos

Puntos r:néxirlhos de sefal de pulso drterial en c:iedo medio del pie

Figura 3.40. Puntos identificados con tangente maxima en senales de pulso

en los inicios del periodo).

La solucion a este problema consistié en limitar los tramos provistos por los picos R a la
mitad. De esta manera, si existe una oscilacion en el final del periodo actual de bisqueda,
no se tomara en cuenta porque dicho periodo se ubica al final del ciclo cardiaco y no al
principio. Ver figura 3.43.

Finalmente, siguiendo el procedimiento detallado en la senal de pulso restante, se ob-

tiene la totalidad de los puntos de medicion, ver figura 3.44.

3.13.2 Front-end (Interfaz grifica de usuario)

La interfaz grafica de usuario fue desarrollada con Qt. Qt es una libreria multiplata-
forma usada para la creacién de aplicaciones que facilita y provee amplias funcionalidades
para la construccion de interfaces graficas. Adicionalmente, Qt es cédigo de licencia libre y
presenta buena documentacion para su uso. Es una libreria codificada en C++ en su forma
nativa pero que puede ser utilizada en otros lenguajes de programacion como Python.

Dentro de las adaptaciones a Python o bindings existen varias versiones, la mas reciente
corresponde al médulo PyQth, pero en el presente trabajo se ha utilizado PyQt4 por ser
una versioén con mayor documentacion.

El desarrollo de la interfaz grafica sera detallado en las siguientes secciones en base a
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Figura 3.41. Identificacién de puntos con algoritmo de segunda derivada
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Figura 3.42. Segunda derivada de senal de pulso

las ventanas disenadas con sus respectivas funcionalidades.

3.13.2.1 Ventana de solicitud de direccién de base de datos

La interfaz gréfica esta constituida principalmente por una ventana principal que con-
tiene varios widgets (con distintas funcionalidades) y por ventanas emergentes o didlogos
para eventos puntuales. Una de las ventanas mencionadas es la detallada en la presente
seccion.

La ventana de solicitud de direccion de base de datos hereda de la clase de QT Qt-

Gui.Dialog() y fue configurada para requerir el ingreso de la direccién de memoria o path
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Figura 3.43. Identificacion de puntos minimos

de la base de datos, donde se leeran y almacenaran los archivos de medicién del paciente.
El path es requerido para construir o manejar la estructura de archivos detallada en la
seccién 3.13.1.3.

El didlogo de seleccion de base de datos es el inicial del programa y se presenta como
una ventana emergente. El usuario, posterior a la especificacion del path, puede cancelar
el proceso (y cerrar el programa) o continuar presionando el botén aceptar.

En la figura 3.45 puede observarse la apariencia de la ventana a colacion.

3.13.2.2 Ventana principal

La ventana principal del programa es ejecutada luego de que el usuario determina la
direccion de memoria de la base de datos en la ventana inicial y presiona el botén de
aceptar. En el entorno Qt para Python las ventanas principales heredan de la clase Qt-

Gui. QMainWindow(). Las ventanas de la clase QtGui.QMainWindow() constan de varios

widgets, entre ellos:

= Barra de menu: localizada en la parte superior de la ventana y donde se instancian

las pestanas de la ventana principal.

» Barra de herramientas: ubicada en la parte superior (o bien en las regiones laterales)
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Figura 3.44. Puntos identificados con segunda derivada maxima en senales de pulso
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Figura 3.45. Ventana de base de datos

de la ventana donde se muestran diferentes botones con funcionalidades especificas

para la aplicacion.

= Barra de estado: localizada en la parte inferior de la ventana donde se detalla infor-

macién sobre los estados del programa.

= Widget central: ubicado en la zona central de la ventana donde se muestran los

elementos que interactian con las acciones de la barra de menu y de herramientas.

En la figura 3.46 pueden observarse los widgets mencionados en la ventana principal.
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En la aplicacién desarrollada, la lista de botones correspondientes a la barra de herra-

mientas, observados en la figura 3.46 de izquierda a derecha, son los siguientes:

Nuevo i: inicia el widget de formulario, para la introduccién de los datos del

paciente.

= Registro E: inicia el widget de registro de pacientes. En él se visualiza una tabla

con los diferentes pacientes a los que se le han realizado mediciones de VOP.

= Guardar a: ejecuta rutinas para el almacenamiento de la informacién luego del

muestreo y procesamiento de las senales.
» Anterior < : regresa al widget anterior.
= Siguiente 2 : inicia el widget siguiente de acuerdo al procedimiento ejecutado.
s Muestrear P> : inicia el proceso de muestreo de las senales de pulso y ECG.
= Parar B : detiene el proceso de adquisicion de senales en ejecucion.

= Calibrar K: crea widgets para el ajuste de potencia de los sensores, asi como habilita

los botones de Ajustar y Listo.

= Ajustar @: modifica el paramétro de potencia para la luminosidad de los LEDs en

los sensores, de acuerdo al widget de ajuste de potencia de LEDs correspondiente.
» Listo v/ : indica la finalizacién del proceso de calibracion.

» Calcular 2 : realiza el proceso de identificacién de puntos de medicién en las sefiales

y el calculo de la VOP.

» Ayuda 9: provee informacién acerca de la calibracién de los sensores.

3.13.2.3 Ventana de formulario

En base al procedimiento para realizar la medicion de VOP, el widget central inicial
corresponde a un formulario, donde el usuario debera rellenar los campos referentes a la

informacion del paciente, ver figura 3.47.
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adquisicion...

Figura 3.46. Ventana principal

El widget formulario hereda de la clase QtGui.QQWidget() del entorno Qt. Adicional-
mente, incluye procesos de verificaciéon de contenido en caso que el usuario ingrese carac-
teres especiales o nimeros en campos de letras o viceversa. La verificacién se realizé con
el médulo de expresiones regulares (re) de Python.

En la figura 3.48 se muestran los siguientes ejemplos de verificacion: en caso de que el
usuario deje uno de los campos necesarios en blanco, se resalta el borde en amarillo. Si
por otra parte, el usuario ingresa incorrectamente la informacién requerida en un campo
(caracteres no permitidos) el borde se tornara rojo y se emitird un mensaje de error en el
cuadro de texto. Por ltimo, si el usuario ingresa de forma correcta los datos demandados
aparecerd el color verde indicando una validacién positiva de la informacién provista.

Posterior al ingreso de la informacién demandada, el usuario ha de presionar el botén
de Siguiente 2 , el cual en el presente contexto tiene como funcién el cierre del widget

actual y la apertura del panel de adquisicién de datos.
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MVOP Ventana Principal - x
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RED <> »>»BNOv IO

Primer nombre: Segundo nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Edad: Numero de identidad:
Presion sistolica (mmHg): Presidn diastdlica (mmHg):
Peso (kg): Talla (m):

Punto de registro de pulso 1: Punto de registro de pulso 2:

Distancia medida (m):
He dispuesto los sensores en el paciente He conectado el cable USB al computador

Ingrese los datos en los campos correspondientes.

Figura 3.47. Ventana principal, formulario

3.13.2.4 Panel de adquisicion de datos

El panel de adquisicién de datos es el widget principal de la aplicacién (hereda de la
clase de Qt QtGui.QQWidget()). En él se ejecutan las acciones de muestreo, calibracién y
calculo de la VOP. El panel de control esta constituido por campos de texto que detallan
la informacién introducida del paciente, una caja de texto que funje de terminal (donde
se imprimen mensajes de progreso para las diferentes acciones en ejecucién) y finalmente
tres graficas donde se realiza el ploteo de los datos adquiridos en cuasi tiempo real, ver
3.49.

La graficacion de datos se realizé por medio de la libreria PyQtGraph, la cual es conside-
rada una extensiéon de PyQt (Qt para Python). Este mddulo resulta 6ptimo para sistemas
embebidos por su rapidez para el ploteo de resultados en comparacion con otros médulos

de graficacién mucho mas populares como Matplotlib.
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BEDO < > » @} Ov IO

Primer nombre: Segundo nombre:

Primer apellido: I:I Segundo apellido:

Edad: Namero de identidad:
Presion sistdlica (mmHg): Presion diastolica (mmHg):
Peso (kg): Talla (m):

Punto de registro de pulso 1: Punto de registro de pulso 2:

Distancia medida (m):
He dispuesto los sensores en el paciente He conectado el cable USB al computador

Ingrese |os datos en los campos correspondientes.

Figura 3.48. Ventana principal, validaciéon en formulario

3.13.2.4.1 Calibracién La calibracién en el contexto de la interfaz grafica consiste en
adaptar los sensores de fotopletismografia a las condiciones particulares de cada paciente
y de cada regién anatémica.

Como se ha hecho referencia en el presente trabajo, la cantidad de tejido en la zona
de registro influye directamente en la calidad y potencia de la senal a obtener. Esta ca-
racteristica hace necesario el ajuste de los sensores en manera de incrementar o disminuir
la cantidad de luz que incide sobre el tejido para mejorar la calidad de la senal de pulso
correspondiente.

Cuando el usuario presiona el botén Calibrar R, se realizan las siguientes acciones:

= Se realiza el muestreo de las senales hasta un total de 5000 muestras por cada senal
de pulso. Esto con la finalidad de que el usuario pueda apreciar si es requerido un

aumento o disminucion en la intensidad de luz emitida por los LEDs en los sensores.

= Se habilitan los botones de Ajustar ® y Listo V.
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REB <> »B{OvVv IO

/home/hugo/Dropbox/Tesis/Programas/Python/Database/Database Examinar
Primer nombre: Hugo Segundo nombre: David

Primer apellido: Reyes Segundo apellido: Amell

Edad: 24 Numero de identidad: 19281929

Presidn sistélica (mmHg): 120 Presién diastélica (mmHg): |80

Peso (kg): Peso (kg): Talla (m): Talla (m):

Punto de registro de pulso 1: | Arteria cardtida izquierda Punto de registro de pulso 2:  Dedo indice izquierdo
Distancia medida (m): 0.82

iCaja de mensajes
lista!

Preparado para
iniciar proceso de
adquisicion...

Figura 3.49. Ventana principal, panel de adquisicion de datos

= Se crean widgets con botones deslizantes para habilitar los cambios de luminosidad

mencionados, ver figura 3.50.

Cuando se efectiia un deslizamiento en uno de los dos botones deslizantes y se presiona
el botén Ajustar @, los nuevos valores de configuracién generados son enviados via puerto
serial al circuito de adquisicién de datos. Posterior a ello, se realiza nuevamente el proceso
de muestreo de 5000 muestras con el objetivo de evidenciar el efecto de dichos cambios.
Cabe destacar que en algunos casos, debido a la configuracién y a los tipos de filtros
analogicos implementados, las senales presentan tramos importantes de saturacién hasta
luego de aproximadamente 15 segundos. Es luego de un tiempo determinado cuando los
filtros ofrecen los nuevos resultados de forma claramente apreciable.

Es importante detallar que la regla general en cuanto al ajuste de amplitudes con la
luminosidad de los LEDs es que entre mayor es la potencia en éstos, mayor es la amplitud
de la senal. En otras palabras: un movimiento hacia la derecha de los botones deslizantes
debera producir un incremento en la amplitud de la senal y uno hacia la izquierda su

disminucién. No obstante, ha de recalcarse que en algunos casos los cambios mencionados
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MVOP Ventana Principal - x
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RB D <> »>» @ Ov IO

Jhomeshugo/Dropbox/Tesis/Programas/Python/Database/Database Examinar
Primer nombre: Hugo Segundo nombre: David

Primer apellido: Reyes Segundo apellido: Amell

Edad: 24 Nuimero de identidad: 19281929

Presidn sistélica (mmHg): 120 Presian diastélica (mmHg) 20

Peso (kg): Peso (kg): Talla (m): Talla (m):

Punto de registro de pulso 1:| Dedo indice izquierdo Punto de registro de pulso 2:| Arteria carétida izquierda
Distancia medida (m): 0.82

Frecuencia de
(SRR WU U muestreo ECG:

2 3 1795.07795753 Hz
Frecuencia de
muestreo Pulsol:
897.676094217Hz

*hkkFhkrkEFFEEEAFEEL

S S—

kkFhEkhkrFRArdEETd

k%

Potencia Pulso 1: 600
Potencia Pulso 2: 1809

Figura 3.50. Ventana principal, calibracién

no son suficientes para producir incrementos apreciables en la senales, ante ello es necesario
efectuar una redisposicion de los sensores en el paciente con el fin de optimizar el registro
del pulso.

Posterior al proceso de calibracién mencionado y cuando el usuario pueda percibir de
forma clara las senales de pulso, se debera presionar el botén Listo v para eliminar los

widgets de boton deslizante y continuar el proceso para la medicion de VOP.

3.13.2.4.2 Muestreo El muestreo principal es el ejecutado cuando se presiona el bo-
tén Muestrear ® . Si bien en la calibracién se efectiia la adquisicién de sefales, ésta no se
realiza con una gran cantidad de muestras (5000 por cada senal de pulso). Es por tanto,
que en el muestreo principal se realiza la adquisicion de 20000 muestras por senal de pulso
y 40000 para la senal electrocardigrafica.

Durante la ejecuciéon de los procesos de la subrutina de muestreo (detallados en la
seccién 3.13.1.2), las senales mencionadas son ploteadas en paquetes de 100 muestras cada
una emulando un ploteo en tiempo real. Al término del proceso de adqusicion, se reciben

variables de temporizacion que son utilizadas para la estimacion de los tiempos en los que
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RBEB <> » B Ov IO

/home/hugo/Dropbox/Tesis/Programas/Python/Database/Database Examinar
Primer nombre: Hugo Segundo nombre: David
Primer apellido: Reyes Segundo apellido: Amell
Edad: 24 Namero de identidad: 19281929
Presidn sistélica (mmHg): 120 Presidn diastélica (mmHg): | 80
Peso (kg): Peso (kg): Talla (m): Talla (m):
Punto de registro de pulso 1: | Dedo indice izquierdo Punto de registro de pulso 2:| Arteria cardtida izquierda
Distancia medida (m): 0.82
iMuestreo
finalizado!

Frecuencia de
muestreo ECG:
1795.05107229 Hz
Frecuencia de
muestreo PulsoT:
897.559802766Hz

L s s T et st
L s s T et st

F*kE

Figura 3.51. Ventana principal, muestreo

han sido obtenidas las muestras.

Al finalizar las acciones mencionadas, se realiza nuevamente la graficacion de las se-
nales pero incluyendo los tiempos correspondientes. El eje horizontal detalla entonces la
informacién temporal (segundos) de las senales adquiridas, ver figura 3.51.

Por tltimo, debido a que ya se tiene toda la informacién requerida, se procede a habi-

litar el botén Calcular Z | para el procesamiento de las sefiales y célculo de la VOP.

3.13.2.5 Calculo de la VOP

Esta seccién de la aplicacion sera detallada en el capitulo 4 debido a su dependencia
con la seleccion del algoritmo de identificacién. La cual es realizada en base a los resultados

dados en dicho capitulo. Ir a la seccién 4.5 para mayor informacién.
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3.13.2.6 Almacenamiento de archivos

Posterior al procesamiento y calculo de la VOP el usuario debera almacenar los da-
tos obtenidos en la direcciéon de la base de datos. Esto por supuesto, habilitara posibles
consultas y creara el registro del paciente en dicha base de datos (en caso de que no exista).

Para iniciar el proceso referido es necesario presionar el boton Guardar B, con lo que
se generard una ventana emergente (que hereda de la clase de Qt QtGui.@QDialog()) que
requirira la informacién referente al diagnodstico por parte del médico. Dentro de dicha
ventana, el usuario podra especificar si es requerida la creacién de una nueva carpeta de
consulta o utilizar una existente (si ésta efectivamente existe, en caso de no existir, se crea
una nueva).

El proceso de guardado no inicia hasta que el usuario presione aceptar. Ver figura 3.52.

Archivo  Ayuda

BEB <> » @ Ov 0

/home/hugo/Dropbox/Tesis/Programas/Python/Database/Database Examinar
! 'Primer nombre: Hugo Segundo nombre: David
I Primer apellido: Reyes Segundo apellido: Amell
s !
Diagnéstico :

| F
g Diagndstico del paciente:

Pater Noster, quis es in caelis, sanctificétur nomen Tuum, adveniat Regnum Tuum, fiat volintas
B |tua, sicutin caelo etin terra.

| B | Panem nostrum cotididnum da nobis hédie, et dimitte nobis débita nostra, sicut et nos
d|n"|tt|T1us debitéribus nostris; et ne nos inddcas in tentantionem, sed libera nos a malo.
Amén.

iCrear una nueva carpeta de consulta? (&

Cancelar Ok

897.5656
02931Hz

*kkErEEE
*kkErEEE
*kkErEEE
*kkErEEE

ek

Panel de adquisicion de datos

Figura 3.52. Ventana principal, almacenamiento de datos
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3.13.2.7 Registro de pacientes

Este widget realiza la lectura de los archivos de pacientes contenidos en la base de
datos. Para su implementacién se utiliz6 la clase de Qt QtGui.QTable Widget() con el fin
de organizar la lista de pacientes en cuanto a su apellido, nombre y nimero de cédula. Ver

figura 3.53.

MVOP Ventana Principal - ®

Archivo  Ayuda

RBBEB <> »mBOv IO

/home/hugo/Dropbox/Tesis/Programas/Python/Database/Database Examinar
Registro de pacientes: Regresar
Apellido Nombre Cédula
1 Quintero Stephany 19299322
2 Reyes Hilary 26132232
3 Reyes Hugo 192815929

Figura 3.53. Ventana principal, registro de pacientes

Adicionalmente, si el usuario realiza un doble click sobre un determinado paciente, se
reescribird la tabla de acuerdo al nimero de consultas (o sesiones de medicién) que han
sido realizadas a dicho paciente, ver figura 3.54.

De manera sucesiva, al usuario realizar la misma accién sobre una de las consultas,
apareceran los reportes de cada una de las mediciones registradas en la consulta corres-
pondiente, ver figura 3.55.

El usuario podra visualizar los reportes de la lista realizando un doble click sobre cada
uno. En cada reporte se detalla la VOP, las dos senales de pulso y la onda ECG, ver figura
3.56. Asi como también se detalla el diagndstico clinico en el campo de texto, hacia la

derecha de los widgets de graficacion.



80
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RBEDB <> »mOv IO

/home/hugo/Dropbox/Tesis/Programas/Python/Database/Database Examinar

Registro de pacientes: Regresar

Consultas de Hilary Reyes

1 éConsuIta‘I

2 Consulta2
3 Consulta3

4 Consultad

Figura 3.54. Ventana principal, registro de consultas

En la parte inferior de la ventana de reporte, pueden observarse también los botones
Salir y PDF. Intuitivamente, el botén Salir cierra la ventana presente conservando la
ventana principal. Por otra parte, el botén PDF construye una nueva ventana emergente
para la introduccién del nombre y direccion de memoria del archivo PDF a generar.

El archivo PDF incluye toda la informacion detallada en la ventana de reporte con la
diferencia que ésta es organizada en dos paginas de tamano tipo carta. En las figuras 3.57
y 3.58 se puede observar un documento generado en manera de ejemplo.

Para la construccion del archivo PDF se utilizaron tres herramientas separadas para
el manejo de estos archivos. El archivo generado por el cédigo desarrollado consta de dos
paginas. La primera pagina es construida con ayuda del médulo reportlab, el cual no es
interno de Python pero es totalmente descargable e utilizable debido a que es software
libre. Con este modulo es procesada la informacién del paciente, el diagndstico por parte
del médico y una imagen de logo.

La segunda pagina contiene las graficas de las senales adquiridas que son generadas por

medio del backend de Matplotlib PDFPages. Esta herramienta permite producir archivos
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/homerhugo/Dropbox/Tesis/Programas/Python/Database/Database Examinar

Registro de pacientes: Regresar
Mediciones VOP de Hilary Reyes

1 ReporteClinico,6-11-2015 11:15:27,.txt

2 ReporteClinico,6-11-2015 11:15:29,.txt

3

4

Figura 3.55. Ventana principal, registro de reportes

PDF con las graficas creadas por la libreria.

Finalmente con el uso de las librerias mencionadas se generan dos archivos PDF de una
pagina cada uno. Para unir las dos paginas en un solo documento es necesario un tercer
médulo: PyPDF2. PyPDF2 es una libreria software libre de terceros que ofrece la opcion

de merge o unién de archivos para formato PDF.

3.14 Evaluacién de los algoritmos de identificacion de puntos de
medicién

Los algoritmos detallados en la seccién 3.13.1.5 fueron evaluados desde el punto de
vista de su precision. Es conocido que la precision y el nivel de dispersion de los datos re-
sultantes conlleva una relacién directa. Por esta razén la evaluacion se realizé considerando
la desviacion estandar de los resultados obtenidos.

Las mediciones efectuadas se realizaron en 3 pacientes bajo condiciones reproducibles.

A los pacientes se les ordend disponerse en posicion supina y los puntos de adquisicién de
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MVOP Reporte de resultados - o x
Primer nombre: Hugo Segundo nombre: David
Primer apellido: Reyes Segundo apellido: Amell
Edad: 24 Nimero de identidad: 19281929
Presidn sistolica (mmHg): 120 Presion diastolica (mmHg): | 80
Peso (kg): 52 Talla (m): 173
Punto de registro de pulso 1: | Dedo indice izquierdo Punto de registro de pulso 2: | Arteria carétida izquierda
Distancia medida (m): 0.82 BPM:

VOP (m/s):

Diagnéstico:

Pater Moster, qui es
in caelis, sanctificétur
nomen Tuum,
adveniat Regnum
Tuum, fiat volintas
tua, sicut in caelo et
in terra.Panem
nostrum cotididnum
da nobis hadie, et
dimitte nohis déhira

PDF Salir

Figura 3.56. Ventana de reporte

pulso fueron el dedo medio del pie derecho y la arteria femoral (en la ingles en la zona del
tridngulo de Scarpa). Cabe destacar que a cada paciente se le realizaron 10 mediciones en
tiempos muy cortos entre si, lo que conlleva a esperar que los resultados guarden un grado
de similitud considerable. El tamano total del dataset bajo estudio involucré un total de
30 mediciones.

En cada medicién se obtuvieron dos senales de pulso y la senal ECG durante un tiempo
aproximado de 22 segundos. El nimero de periodos de las senales varia de acuerdo a la
frecuencia cardiaca del paciente.

A cada una de las mediciones obtenidas se les procesé con los distintos algoritmos
detallados en la seccion 3.13.1.5. Los algoritmos mencionados realizan la identificacion de
los puntos de medicién e incluyen una rutina para la determinacién del tiempo de transito
o el desfase entre las senales. La velocidad de pulso se determina con el tiempo de transito
entre senales y la distancia medida entre los puntos de medicién.

El resultado final de cada uno de los algoritmos corresponde a un vector con la velocidad
de pulso en cada periodo de la senales procesadas. Consecuentemente se obtuvieron 30

vectores con las VOP en cada periodo de las senales.
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UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

MERIDA-VENEZUELA

Fechay hora: 11-11-2015 0:7:34

Datos del pacier

Nombre: Hugo David Reyes Amell
Cedula: 19281929
Edad: 24
Peso: 52 kg
Talla: 1.73m
Presion sistélica: 120 mmHg
Presion diastélica: 80 mmHg
Primer punto de registro de pulso: Dedo indice izquierdo
Segundo punto de registro de pulso: Arteria carétida izquierda
Distancia: 0.82 m

Resultado!

Velocidad de onda de pulso: 0 m/s
Ritmo cardiaco: 0 bpm

Diagnéstico clinico

Esto es un simulacro de dianéstico. Es evidente que pueden ser utilizados signos de
puntacién, acentos y la letra fi perteneciente al castellano. Un ejemplo en manera de
demostracion es la frase siguiente: AEIOU &éiou fiN il aU.

Figura 3.57. Documento PDF, primera pagina

3.14.1 Comparacion con resultados manuales

Del total de vectores obtenidos (para cada una de las mediciones de los 3 pacientes) se
selecciond un set de un paciente de manera aleatoria para el calculo manual de la VOP, con
la finalidad de establecer una comparacion entre los resultados manuales y los provistos
por los algoritmos.

Para ello, a las senales de pulso cardiaco se les grafic en un computador personal y se
les realiz6 la identificacion de puntos maximos, minimos y tangente maxima de forma ma-
nual (visual) para finalmente calcular las velocidades. Los puntos fueron identificados por
el investigador principal del presente trabajo, aunque no obstante, los resultados fueron
posteriormente verificados por profesionales de la salud. La comparacion entre los resulta-

dos manuales y los obtenidos por los algoritmos se llevé acabo de forma grafica y también
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Figura 3.58. Documento PDF, segunda pagina

estadisticamente.

El anélisis gréafico consistié en la comparacion visual de los resultados de velocidad
para las distintas mediciones y algoritmos. Por otra parte, el anélisis estadistico consisti
en realizar una substraccion entre los resultados de cada algoritmo con sus correspondien-
tes resultados manuales. El vector resultante fue elevado al cuadrado y se le calculd el
promedio.

El valor obtenido con el procedimiento mencionado revela un estimado de la similitud
que tienen los distintos resultados de los algoritmos con sus pares manuales. Entre menor

es promedio del vector de diferencia cuadratico, mayor es la cercania de los resultados.
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3.14.2 Analisis de similitud de resultados de VOP por periodos

Adicionalmente a la comparacion entre los resultados manuales y los computados, se
evalu6é también el nivel de similitud entre las distintas mediciones para cada uno de los
algoritmos.

La cuantificacién de la similitud se realizo efectuando restas entre dos resultados de
determinado método y calculando la dispersién. En la ecuacion 3.7 se detalla el procedi-
miento de substraccién, donde x; y x5 corresponden a dos mediciones respectivamente y

d al vector de diferencias resultante.

d(i) = w2(i) — z1(4) (3.7)

Obteniendo d, puede determinarse el grado de dispersion de dicho vector por medio de

la desviacion estandar o, ver ecuacion 3.8.

LNty g 7
7= ) - (39
El procedimiento detallado es vélido para la evaluacion de similitud de datos entre sélo
dos mediciones. Sin embargo, cuando se dispone de un mayor nimero de mediciones, una
opcion es realizar el mismo procedimiento descrito con todas las combinaciones posibles

de pares distintos. El niimero de pares distintos M para el nimero de vectores de medicién

disponibles N esta dado por la ecuacién 3.9 [15].

N!

— (2 _
M=Cy= 2U(N —2)!

(3.9)

Del procedimiento mencionado se obtienen todas las desviaciones para cada uno de
los M pares. Finalmente se calcula el promedio dado por la ecuacién 3.10. La desviacion
resultante provee una medida de similitud en los resultados de determinado método bajo
estudio.

1

G = Nz:fi—ola(z) (3.10)
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3.14.3 Analisis de dispersion de VOP promedio

En la seccién anterior, el procedimiento del calculo de la desviaciéon de los datos se
realizo considerando cada uno de los valores de velocidad calculados en los periodos de
las senales. Bajo esa metodologia se obtienen valores de dispersién més ajustados a un
comportamiento puntual (por cada pulso) del dispostivo de medicién.

Sin embargo, en el proceso de medicién de VOP con el equipo en funcionamiento normal
(una medicién tipica del paciente por parte del médico) lo que se obtiene es un promedio de
las velocidades de pulso de cada periodo. La operacién de promedio oculta la variabilidad
presente entre las velocidades de los distintos periodos y resulta obviamente un resultado
mucho menos variable y una estimacién mas representativa del valor esperado durante el
uso normal del equipo.

En base a lo expuesto se hace necesaria la determinacién del grado dispersién de los
resultados ante dichas estimaciones. El resultado de este experimento adicionalmente puede
proveer al usuario el nivel de desviacién posible en los resultados de VOP con el equipo
desarrollado.

La determinacién del grado de dispersion simplemente se efectud calculando la desvia-
cion estandar de los promedios de VOP de cada una de las mediciones. Los resultados de

este procedimiento se detallan en la seccion 4.3.

3.14.4 Eliminacién de valores atipicos

En conjunto con los procesos de evaluacién detallados, se ha implementado una rutina
de validacién con la finalidad de descartar valores atipicos de velocidad como consecuencia
de errores de medicién y/o interferencias en las senales. Estos valores atipicos o también
llamados outliers afectan gravemente los resultados promedios de velocidad de pulso, ade-
méas de incrementar enormemente los niveles de varianza y desviacion estandar utilizados
como referencia para la evaluacion de los algoritmos.

Primeramente para la eliminacién de los valores atipicos es necesario un proceso de
identificacién. Existen diferentes formas de detectar outliers dentro de un conjunto de
datos pero en gran parte dependen de dos aspectos: las caracteristicas del proceso o el tipo

de datos bajo evaluacién (no es lo mismo evaluar una lista de precios que datos de variables
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fisiologicas) y la distribucién de los datos. Si los datos, aunque con ciertos compontentes
aleatorios se asemejan a una distribuciéon gaussiana, puede resultar conveniente establecer
un umbral de 3 veces la desviacién estdandar del conjunto de datos (3¢) para descartar
datos muy alejados de la media.

No obstante, para conjuntos de datos cuya distribucion de probabilidad presenta colas
pesadas, el parametro de localizacion basado en el promedio puede verse altamente afec-
tado y distorsionar en consecuencia los limites de deteccion de valores atipicos. Esto hace
que se conserven mas datos que pueden ser componentes ruidosos del conjunto de datos,
y que perjudican la variabilidad de los datos (la cual debe ser lo més baja posible).

Tal es el caso de los datos obtenidos con los diferentes algoritmos, en los cuales se
presentan valores exageradamente alejados de la media muestral y que afectan fuertemente
sobre los calculos de la velocidad promedio, asi como la varianza de los resultados. Por esta
razon se utilizé el criterio de la mediana de la desviacién mediana absoluta A dado por la
ecuacion 3.11 para la asignacion del umbral en la deteccién de outliers. Adicionalmente,
se utilizé un factor de 23 multiplicado a A para la determinacién del umbral mencionado,

es decir: p = 23\

A = median;(|z; — median;(x)|) (3.11)

Adicionalmente, se implement6 también una reestriccién de valores de velocidad de
acuerdo al rango posible de valores provistos en [1], donde se establece que las velocidades
de pulso comprenden un rango de 2 a 35 m/s. De esta manera se ha establecido un intervalo
de tolerancia de 2 a 50 m/s, lo que implica el descarte de velocidades de pulso con valores

por fuera de éste.

3.15 Comparaciéon de mediciones de VOP promedio con valores
de referencia
El enfoque de los procedimientos detallados en la seccién 3.14 fue la seleccién del algo-

ritmo con el menor grado de dispersion en sus resultados. Por otra parte, surge la necesidad

de evaluar si los valores de velocidad obtenidos en diferentes mediciones corresponden a
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magnitudes razonables para el cuerpo humano.

La validacion requiere de valores de referencia. En la bibliografia se detallan rangos
para diferentes tamanos de arterias [1], pero ello resulta insuficiente para un estudio mas
exhaustivo.

Afortunadamente en investigaciones antecedentes se han enlistan valores referenciales
de VOP para tres poblaciones pertenecientes geograficamente a: Europa, Argentina y
Uruguay respectivamente [2]. Cabe destacar que las mediciones de referencia realizadas
en [2] fueron obtenidas mediante la adquisicion de la senal del pulso carotideo y el femoral.
En consecuencia, para la comparacion de los resultados del equipo con los valores de
referencia se hizo necesaria la medicion de pulso en dichos puntos anatémicos.

Resulta importante detallar que las mediciones en [2] han sido tomadas con un equipo
comercial que trabaja con sensores de diferente tecnologia al de los utilizados en el equipo
del presente trabajo, por lo que pueden existir diferencias entre las velocidades de pulso
obtenidas y las detalladas en las investigaciones antecedentes.

Por otra parte, la metodologia para la comparacion de resultados con valores de re-
ferencia, tiene no obstante una importante reestriceion para la presente aplicacién: la
indisponibilidad de los sensores requeridos para las mediciones simultaneas del pulso ca-
rotideo y femoral, ésto debido a que sélo se dispone de un sensor por fotopletismografia
tipo pinza y uno de reflexién (son necesarios dos de estos ultimos).

La solucion a este problema consistié en realizar adquisiciones de las senales de forma
separada (en tiempos lo més cercamente posible entre mediciones) aprovechando la senal
ECG como valor de referencia. En consecuencia, la mediciones en los puntos Carétida-

Femoral se realizaron siguiendo el siguiente procedimiento:

Medicién de la distancia entre los puntos de medicion.

Medicién del pulso carotideo y de la senal ECG.

Medicién del pulso femoral y de la senal ECG.

Identificacién de picos R en la senial ECG anexa al pulso carotideo.

Identificacién de puntos de referencia en la senal de pulso carotideo.
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= Célculo del tiempo de transito entre los puntos de la senal de pulso carotideo y los
picos R de la senal ECG.
= [dentificacion de picos R en la senal ECG anexa al pulso femoral.

» Identificacion de puntos de referencia en la senal de pulso femoral.

= Calculo del tiempo de transito entre los puntos de la senal de pulso femoral y los

picos R de la senal ECG.
= Sustraccion del tiempo de transito ECG-Pulso femoral y ECG-Pulso carotideo.

» Célculo de la velocidad via v = d/t. Donde t es el tiempo de transito en diferencias

ECG-Pulso femoral y ECG-Pulso carotideo (calculado en el proceso anterior).

Con el procedimiento detallado se realizé la medicién de VOP a 10 pacientes (3 me-
diciones por paciente) y se recopilé informacién referente a edad, peso, talla, género y
presion arterial.

Por tltimo, los resultados fueron analizados considerando los valores de referencia de [2]

y las caracteristicas de cada paciente.



Capitulo 4

RESULTADOS Y ANALISIS DE
RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados referentes al procesamiento de las
mediciones de VOP realizadas bajo los procedimientos detallados en la secciones 3.14
y 3.15.

Para la evaluacion de los algoritmos en cuanto al nivel de dispersion de los datos, cabe
reiterar que se realizaron 10 mediciones a cada paciente (3 pacientes en total) bajo las
mismas condiciones ambientales y temporales. A los pacientes se les dispuso en posicién
supina y se adquirieron los pulsos femorales y del dedo medio del pie. En primera ins-
tancia se efectud la comparacion de los resultados manuales y los obtenidos por medio
de los algoritmos propuestos. Esta comparacion se realizé de forma grafica, y estadistica-
mente evaluando el promedio de vectores en diferencia entre los resultados manuales y los
obtenidos por los algoritmos.

Posteriormente se busco determinar el grado de similitud entre las mediciones realizadas
a los pacientes en base al procedimiento detallado en 3.14. El procedimiento consistié en
agrupar las mediciones de cada paciente y unirlas en pares. En cada grupo se calculé la
diferencia y al vector resultante se le calculé la desviacion estandar. Dicha desviaciéon fue
determinada para cada una de las combinaciones de pares posibles dado el nimero de
mediciones. Finalmente se determiné un promedio de las desviaciones resultantes.

Por otra parte también, se realizé la evaluacion del nivel de dispersién en los resultados
de VOP promediados (cada valor de VOP es el promedio de las mediciones de VOP
incluidas en el tiempo de muestreo normalizado de 22 segundos). Estos datos proporcionan
una medida de la desviacion que pueden presentar los valores de medicién dados por el
equipo desarrollado en su funcionamiento normal.

Finalmente, luego de la seleccién del algoritmo mdas éptimo para la aplicacién (aquel
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més estable y por tanto, con el menor grado de dispersion en sus resultados), se analizaron
los resultados de 30 mediciones hechas a un total de 10 pacientes (3 mediciones por pa-
ciente) considerando valores de referencia dados en investigaciones antecedentes. Se llevé
a cabo un procedimiento exhaustivo en manera de observar una relaciéon entre los datos
recopilados y los valores de referencia.

A continuacién se desarrollan mas detalladamente los procedimientos mencionados:
4.1 Resultados de comparacién de procedimiento manual con los

algoritmos propuestos

Se eligié aleatoriamente un set de 10 mediciones realizadas a un paciente sano ba-
jo las mismas condiciones ambientales. Las senales de dicho set fueron graficadas en un
computador personal y se realizd la identificacion manual de los puntos de las senales.
El procedimiento manual consistié en visualizar las senales en el computador e identificar
visualmente los puntos de referencia, de esta manera se registraron los tiempos corres-
pondientes de cada uno de los puntos. Con los tiempos obtenidos se calculé la diferencia
de tiempo entre las senales y luego la velocidad del pulso. El procedimiento mencionado
fue realizado por el autor principal del presente trabajo, verificado por profesionales de la
salud.

Posterior a la identificacion y registro de los puntos en un computador personal, se
procedio al calculo de velocidad.

Los resultados manuales fueron comparados con los obtenidos por los algoritmos pro-
puestos. Cabe destacar que en ambos procesos se realizd el método de eliminaciéon de
valores atipicos detallado en la seccién 3.14.4.

La comparacion se realizé de forma grafica y de forma estadistica, en la figura 4.1 se
puede observar claramente la relacién que conllevan los resultados manuales y los obtenidos
por los distintos algoritmos.

Es importante destacar, que los algoritmos mencionados en la leyenda de la figura 4.1
corresponden a los realizados en las senales de pulso y en el caso de los manuales, a la
identificacién de puntos en las diferentes zonas de la senal. Por otra parte, para la senal
ECG se utilizé para todos los casos, el algoritmo detallado en 3.13.1.4.

En relacién al comportamiento de los algoritmos se percibe que el de segunda derivada
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Figura 4.1. Resultados manuales y provistos por algoritmos

maxima describe muy adecuadamente los valores dados por la medicion manual. En con-
traste con el algoritmo de puntos maximos, que ofrece los peores resultados desde el punto
de vista grafico.

Por otra parte, los datos presentados fueron analizados desde un enfoque estadistico.
Se realizé una substraccién entre los resultados manuales y los obtenidos por el algoritmo
correspondiente, el resultado fue elevado al cuadrado y se le calculé el promedio. Es evi-
dente que entre menor es el resultado (en magnitud) de dicho procedimiento, menor es el
sesgo con el valor esperado (considerando que el valor esperado es la medicién manual). En
la tabla 4.1 se observan los resultados obtenidos, los cuales reiteran una menor diferencia
entre lo manual y automatico con el método de la segunda derivada maxima, tal como se

expresé en el analisis gréfico.

Cuadro 4.1. Resultados de comparacion entre valores manuales y los provistos por
algoritmos

Maximos | Tangente | Segunda derivada
Promedio de diferencias 51.0436 4.2064 0.7267
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Otro punto importante que resalta en el andlisis presente es la variabilidad de resultados
entre los distintos métodos, en otras palabras, el promedio de los resultados entre un
método y otro varia de forma apreciable. Este punto resulta de especial importancia debido
a que no se tiene el valor verdadero o exacto de la velocidad (ésto se resolveria mediante la
comparacion de resultados originados por un dispositivo cientifico certificado de medicién
de VOP) sino un conjunto de resultados que conservan un grado de relacién entre medicién
y medicién pero cuyos valores difieren entre un método y otro.

Por otra parte, resulta natural que se quiera establecer una preferencia con los algorit-
mos de tangente y segunda derivada porque sus resultados conservan mas cercania entre
ellos que los ofrecidos por el algoritmo de puntos maximos, lo cual hace asumible que este
ultimo presenta una estimacién con mayor sesgo en relacién al valor esperado.

Finalmente considerando los puntos expuestos, puede agregarse que los algoritmos de
tangente maxima y segunda derivada maxima presentan resultados con magnitudes mucho
mas bajas que el de puntos maximos, argumento que ha de considerarse también secciones

posteriores.

4.2 Resultados del analisis de similitud de resultados de VOP

por periodos

4.2.1 Resultados de paciente 1

En la figura 4.2 se muestran todos los resultados de velocidad de pulso calculados con
los diferentes algoritmos para cada periodo de la senales adquiridas. Podra observarse en
dicha figura que el algoritmo visualmente con mayor dispersién de datos es el de puntos
maximos, siguiendo en el mismo orden el algoritmo de la tangente y finalmente el método
de segunda derivada.

Los resultados de desviacién estandar obtenidos con el procedimiento de la seccion
3.14.2 con cada uno de los algoritmos para el paciente 1 se presentan en la tabla 4.2.
Dichos resultados detallan el mismo comportamiento observado en la figura 4.2, en el que

el algoritmo de segunda derivada presenta los resultados con el mayor grado de precision.
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Figura 4.2. VOP por periodos de paciente 1

Cuadro 4.2. Resultados de experimentos de secciéon 3.14.2 con paciente 1

Puntos maximos | Tangente maxima | Segunda derivada maxima
o 12.4307 11.1710 5.9612

4.2.2 Resultados de paciente 2

De igual manera en la figura 4.3 se observan los resultados de velocidad para cada
periodo de las senales del paciente 2 con todos los algoritmos bajo estudio. Nuevamente el
algoritmo de segunda derivada es el que ofrece resultados mas estables (menos dispersos).
Por otra parte, el algoritmo de menor rendimiento en cuanto a precision fue el de puntos

maximos. En la tabla 4.3 se observan los resultados obtenidos.

Cuadro 4.3. Resultados de experimentos de seccién 3.14.2 con paciente 2

Puntos maximos | Tangente maxima | Segunda derivada maxima
o 13.2413 6.5081 4.2144

4.2.3 Resultados de paciente 3

En cuanto a los resultados del paciente 3, en la figura 4.4 se detallan los resultados
obtenidos. Estos siguen el mismo comportamiento de los del paciente 1 y 2.

De forma similar, el mejor resultado hace referencia al algoritmo de segunda derivada
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Figura 4.3. VOP por periodos de paciente 2

y el peor al algoritmo de puntos maximos. En la tabla 4.4 se observan los resultados

obtenidos.
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Figura 4.4. VOP por periodos de paciente 3

4.2.4 Resultados de dispersion con todos los pacientes

La tabla 4.5 detalla los resultados generales de todos los pacientes.

Promediando los resultados de cada paciente se observa nuevamente que el algorit-
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Cuadro 4.4. Resultados de experimentos de secciéon 3.14.2 con paciente 3

Puntos maximos | Tangente maxima | Segunda derivada maxima
o 11.1084 3.8556 1.8133

Cuadro 4.5. Resultados de dispersiéon con todos los pacientes

Paciente | Puntos maximos | Tangente maxima | Segunda derivada maxima
1 12.4307 11.1710 5.9612
2 13.2413 6.5081 4.2144
3 11.1084 3.8556 1.8133

Promedio 12.2601 7.1782 3.9963

mo de segunda derivada es el que ofrece el comportamiento mas 6ptimo en cuanto a la

reproducibilidad de los resultados.

4.3 Resultados del analisis por nivel de dispersién en mediciones

promedio de VOP

Se ha mencionado previamente que la evaluacion de los algoritmos se ha realizado con
un total de 30 mediciones a un total de 3 pacientes (10 mediciones por paciente). Los
resultados de la seccién anterior son los referentes al procedimiento detallado en 3.14.2; el
cual considera cada una de las velocidades dadas a lo largo de los periodos de las senales.
En esta seccién en cambio (utilizando el mismo dataset), se estudié el nivel de variacién
de las velocidades promedio en cada medicion.

En base a lo anterior, en la figura 4.5 se detallan los resultados de VOP al paciente 1
para diferentes mediciones. Cabe destacar que cada una de las mediciones (eje horizontal)
fue realizada bajo las mismas condiciones ambientales y en tiempos reducidos (segundos)
entre medida y medida.

De igual manera, en las figuras 4.6 y 4.7 se observan los resultados de las velocidades
para los pacientes 2 y 3 respectivamente.

El procedimiento de evaluacion en esta seccién consistio en determinar la dispersion de
los resultados de velocidad promedio dados por cada uno de los algoritmos. Dicha disper-
sion puede ser observada en primera instancia en las curvas de las figuras mencionadas. Los

resultados observados graficamente siguen de manera general el mismo comportamiento
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Cuadro 4.6. Tabla de resultados de desviacion en VOP promedios por paciente

Paciente | Puntos maximos | Tangente maxima | Segunda derivada maxima
1 8.9572 7.7706 4.6097
2 9.3725 4.2894 2.9461
3 7.9760 2.3596 1.3395

Promedio 8.7685 4.8065 2.9651

detallado en la seccion 4.2. El algoritmo con mayor dispersién es el de puntos maximos
seguido de la tangente y por tultimo (y més favorable) el de segunda derivada.

En la tabla 4.6 se detallan las desviaciones estandar resultantes para cada uno de los
métodos en todos los pacientes, los cuales expresan las mismas conclusiones. El método
de segunda derivada provee resultados més idéneos y el algoritmo de puntos méaximos los

menos 6ptimos.

Cuadro 4.7. VOP (m/s) promedios por paciente

Paciente | Puntos maximos | Tangente maxima | Segunda derivada maxima
1 26.5462 23.5347 13.2733
2 25.7070 11.0353 7.8140
3 25.9867 12.9004 10.6082

Por 1ltimo en la tabla 4.7 se observan los promedios de velocidad de las mediciones
ilustradas en las figuras 4.5, 4.6, 4.7. Los resultados de velocidad detallados estan conteni-
dos dentro del rango valido de velocidades pulso posibles de acuerdo a la bibliografia. De

forma més especifica en [1] se detallan los siguientes intervalos:

» Arteria aorta: 3 a 5 m/s.
» Arterias grandes: 7 a 10 m/s.

» Arterias medianas: 15 a 35 m/s.

Conociendo que los puntos de medicién en los experimentos comprenden el trayecto
de una arteria grande como lo es la arteria femoral, una arteria mediana como la arteria
tibial y pequenas como las metatéarsicas. Todos los resultados dados por los algoritmos

pudieran ser resultados validos pues las amplitudes de las velocidades resultantes estan
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Figura 4.5. Resultado de VOP promedios en mediciones paciente 1

comprendidas entre el extremo superior de las arterias grandes y el extremo inferior de las
arterias medianas.

Finalmente, de acuerdo a los resultados de todas las secciones del presente capitulo, se
ha seleccionado como el algoritmo més apto en base al nivel de similitud en resultados y

estabilidad, al método de segunda derivada maxima.

4.4 Comparacién de las mediciones realizadas con valores de re-

ferencia

De acuerdo al procedimiento mencionado en 3.15, se tomaron 3 mediciones de VOP a
10 pacientes (3 mediciones por paciente), donde ademéds fueron recopilados datos como la
talla, peso, presion arterial y edad de cada persona. Las senales de pulso fueron procesadas
con el algoritmo de puntos minimos o de segunda derivada maxima y la senal ECG con el
procedimiento detallado en la seccion 3.13.1.4.

Por otra parte, los valores de VOP considerados como referencia fueron extraidos de [2],

donde se establecieron tres grupos poblacionales: Europa, Argentina y Uruguay. Dichos
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Figura 4.6. Resultado de VOP promedios en mediciones paciente 2
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99



100

Cuadro 4.8. Tabla de valores de referencia detallados en [2]

Grupo de edades Europe Uruguay Argentina
(years) Mean +/- 2SD | Mean + /- 2SD Mean +/- 1SD
10-19 NDA 5.8 (4.7 - 6.8) 5.0 +/- 0.7 (4.9-5.1)
<30 6.2 (4.7-7.6) 6.9 (4.4-9.4) 5.8 +/- 0.9 (5.6-6.0)
30-39 6.5 (3.8-9.2) 7.7 (6.1-9.2) 6.3 +/- 0.8 (6.1 - 6.4)
40-49 7.2 (4.6-9.8) 7.8 (6-9.7) 6.8 +/- 0.9 (6.6 -7.0)
50-59 8.3 (4.5 -12.1) 89 (6.4-11.5) |81+/-1.1(79-8.3)
60-69 10.3 (5.5 - 15) NDA 8.4 +/-1.0 (8.2 - 8.6)
>70 10.9 (5.5 -16.3) NDA 9.0 +/-2(8.2-9.7)

datos se detallan en la tabla 4.8, donde las VOP han sido separadas en secciones por
edades (en periodos de 10 anos exceptuando todos los menores de 30 anos y los mayores
de 70 anos) y ademds se detallan valores maximos y minimos de acuerdo a la desviacién
estandar de los datos correspondientes.

En cuanto a las mediciones realizadas a los pacientes, se obtuvieron los resultados
detallados en la figura 4.8. Cabe destacar que cada valor detallado representa la VOP
promedio en cada paciente. Puede observarse un claro comportamiento creciente de la
VOP a medida que se incrementa la edad. En cuanto a la magnitud de las velocidades, en
la figura 4.9 se observa la comparacién de dichas velocidades con los valores de referencia
para cada localidad. Las lineas de cada una de las poblaciones fueron construidas con los
datos provistos en la tabla 4.8 y con regresiones lineales de segundo grado.

Los valores obtenidos se mostraron dentro de los intervalos de referencia correspon-
dientes a la poblaciéon de Uruguay, en menor medida a los de Europa y por iltimo a los de
Argentina. En cuanto a estos tltimos, es necesario destacar que los datos de la poblacién
argentina poseen una desviacién bastante inferior en relacion al resto, por lo que el rango
de valores aceptables para cada década de edades es mucho méas estrecho que para el resto
de las poblaciones.

Con respecto a los otros parametros como el peso, la talla y la presion arterial, se
realizaron multiples visualizaciones en manera de identificar algin comportamiento o co-
rrelacion. Particularmente, la talla y el peso se utilizaron para determinar el indice de

masa corporal de los pacientes dado por la ecuacién imc = peso/talla?, dicho indice y los
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Figura 4.8. Resultados de VOP en relacion a la edad de los pacientes

valores de VOP se presentan en la figura 4.10. Puede notarse que la velocidad tiende a ser
mayor a medida que el indice aumenta.

Se observé también la relacién entre los datos de presion arterial y velocidad de pulso.
La presién sistolica y la diastélica fueron utilizadas para calcular la presién arterial media
por medio de la ecuacion 4.1. En la figura 4.11 se muestra el comportamiento entre la
presion arterial media y la velocidad de pulso para los distintos pacientes. Aunque con un
grado de correlaciéon menor que las variables detalladas por medio de las figuras 4.8 y 4.10
(probablemente debido a la poca precisién del equipo de medicién de presién arterial), se
observa un incremento de la velocidad de pulso conforme a aumentos en la presion arterial

media.

PAM = ;(PAD) + é(PAS) (4.1)

En base a los resultados puede concluirse que el equipo desarrollado cumple el desempe-
no requerido para la medicién de la VOP. Por otra parte también, se observo la influencia

que ejerce la edad, el indice de masa corporal y la presién arterial en la velocidad de la
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con valores de referencia para las distintas
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onda de pulso.

4.5 Calculo de VOP en interfaz grafica

En base a los resultados de las secciones 4.2 y 4.3 el algoritmo seleccionado fue el de
segunda derivada. Por ende, dicho algoritmo fue implementado en la interfaz grafica para
el calculo de la velocidad.

En la interfaz grafica, el calculo de la VOP sélo es habilitado cuando ha finalizado
exitosamente el proceso de muestreo.

Cuando el usuario presiona el botén Calcular Z | se inicia proceso de identificacién de
puntos y posteriormente el calculo de la velocidad. Cuando éste finaliza se muestran los
resultados de velocidad y frecuencia cardiaca del paciente.

La frecuencia cardiaca es calculada simplemente contando los puntos maximos de la
senal electrocardiografica y el tiempo total de muestreo (que es aproximadamente de 22
segundos), luego se realiza una regla de tres simple para estimar el resultado a 60 segundos.

En la figura 4.12 se observa el resultado final del procesamiento para una medicion
de un paciente luego de presionarse el botén Calcular Z . Los resultados de velocidad y
frecuencia cardiaca son mostrados en el campo de texto de mensajes. Adicionalmente, las
senales son graficadas nuevamente luego de su procesamiento (que incluye filtrado) y se

muestran los puntos identificados en cada una de ellas.
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MVOP Ventana Principal - x

Archivo  Ayuda

BBEDB <> » @B Ov IO

/home/hugo/Dropbox/Tesis/Programas/Python/Database/Database Examinar
Primer nombre: Hugo Segundo nombre: David

Primer apellido: Reyes Segundo apellido: Amell

Edad: 24 Nimero de identidad: 19281929

Presidn sistolica (mmHg): 120 Presidn diastdlica (mmHg): | 80

Peso (kg): 54 Talla (m): 173

Punto de registro de pulso 1: noral cercanoe al triangulo de scarpa Punto de registro de pulso 2:| Dedo medio pie

Distancia medida (mj: 0.95

Velocidad de pulso:
9.49718768825 m/s
Frecuencia cardiaca:
70 latidos por minuto

Figura 4.12. Calculo de velocidad de pulso en interfaz grafica
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CONCLUSIONES

= Se ha desarrollado un equipo para la medicién de la velocidad de onda de pulso por
fotopletismografia. El dispositivo incluye la adquisicién de la senal electrocardiogra-
fica y dos senales de pulso y su comunicacién en el computador. Ademas de una
aplicaciéon donde el usuario puede realizar la mediciéon de la velocidad de la onda de

pulso y la frecuencia cardiaca del paciente. También puede:

e Guardar la informacion recopilada en una base de datos local.
e Visualizar las mediciones y pacientes registrados en dicha base de datos.

e Generar archivos de reporte PDF con la informacion del paciente en conjunto

con las biosenales obtenidas.

= En cuanto a los estudios con los algoritmos, se ha seleccionado el método de segunda
derivada para la identificacién de puntos de medicién porque ofrece los resultados con
menor dispersién (desviacién estandar por periodos de las senales de 3.9969 frente a

7.1782 del algoritmo de la tangente y 12.2601 de puntos maximos).

= Los resultados de VOP cardtida-femoral estuvieron dentro de los intervalos de va-
lores de referencia para dos grupos poblacionales importantes y ademas guardaron
relacién con referencias provistas en la bibliografia [1]. Los resultados por otra parte,
reiteraron un comportamiento creciente de la VOP ante el incremento de la edad, el

indice de masa corporal y en menor medida, la presion arterial media.
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RECOMENDACIONES

El equipo desarrollado en el presente trabajo es un prototipo para la mediciéon de la
onda de pulso. A pesar del buen rendimiento que presenta (considerando la calidad de
las senales adquiridas y la reproducibilidad de los datos), es importante recalcar que para
una posible aplicacién comercial o para su uso en investigaciones cientificas en cardiologia,
es necesario realizar multiples mejoras que pueden formar parte del trabajo futuro para
proximas investigaciones. Entre ellas las siguientes:
= Los filtros analdgicos activos en la tarjeta de adquisicion de datos son amplificadores
LM324. Estos integrados son de uso general y fueron seleccionados por la disponibi-
lidad de éstos en el mercado. Uno de los problemas con este amplificador operacional
es que se satura a partir de 3.5 V si es alimentado en el rango de tensiéon 0—5 V. Prin-
cipalmente esta caracteristica afectd la resolucion efectiva del convertidor analdgico

digital, pues el rango real de la senal estuvo limitado a 0 — 3.5 V.

= Se observé durante el presente trabajo que la diferencia de amplitud de la senal elec-
trocardigrafica entre pacientes puede variar signficativamente. Por esta razon pudiera
ser favorable la adicién de un circuito de control de ganancia para la amplificacién

de ECG en manera de normalizar las amplitudes de dicha onda.

= El sensor tipo pinza de Marca Nellcor seleccionado en la seccién 3.2 provee una
alta estabilidad en la adquisicién de la biosenal del pulso pero no asi el sensor por
reflexién. Es necesario un estudio para la elaboracién de un sensor 6ptimo para la
medicion del pulso en zonas donde hay mayor tejido o grasas, o donde se requiere
mayor potencia de la luz incidente y mayor robustez ante movimientos del paciente

y ruidos luminosos del ambiente.

= El uso del Arduino Uno rev 3 facilité la implementacién de comunicaciones via puer-
to serial con el computador, asi como entre otros dispositivos como el DAC y al

ADC contenidos en la tarjeta de adquisicién de datos. Sin embargo, el microcontro-
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lador embebido del Arduino Uno es considerado de gama media. La sustitucion del
dispositivo Arduino por un DsPIC o una computadora de tarjeta tinica como Rasp-
berry pudiera habilitar mayores funcionalidades y una mayor rapidez de adquisicion

y transferencia de datos.

El desarrollo del software para el computador fue realizado en Python. Este es un len-
guaje interpretado y aunque sencillo de aprender y con multiples librerias cientificas,
puede resultar un poco lento en el procesamiento de datos. Una aplicacién desarro-
llada en un lenguaje compilado pudiera acelerar significativamente la adquisicion y

el procesamiento de datos mencionado.

La base de datos implementada es basicamente una estructura de almacenamiento
de archivos y carpetas. Esto es muy poco escalable e ineficiente cuando el nimero
de pacientes y mediciones aumenta significativamente. Debe disefiarse una base de
datos relacional por medio de lenguajes de manejo de datos como SQL para atender
a la escalabilidad y facilitar futuros estudios con mayor nimero de mediciones y

pacientes.
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