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RESUMEN

En la actualidad el ritmo cardiaco se obtiene cominmente a partir del procesamiento de un
registro que contenga informacion de la ocurrencia de los latidos cardiacos en el tiempo,
siendo el método méas comun, el procesamiento de la sefial electrocardiografica, ECG,
mediante un electrocardidgrafo. Otra forma posible es utilizar la sefal de
fotopletismografia, medicién ampliamente utilizada en equipos integrados para el registro

de datos fisiologicos.

Este trabajo presenta el disefio de los bloques de un sistema que permite el procesamiento
de la senal fotopletismografica en una computadora personal, PC, para obtener el ritmo
cardiaco y la variabilidad del mismo. El sistema, desarrollado en LabView, utiliza una
interfaz grafica como base para la adquisicion de la sefal y su posterior procesamiento. El

disefio de la interfaz aporta sencillez en la configuracion y uso del sistema desarrollado.

El sistema disefiado puede utilizarse en la docencia e investigacion aprovechando las

facilidades bridadas por la PC para procesar la sefial.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La frecuencia cardiaca es el nimero de veces que se contrae el corazoén durante un minuto,
normalmente se mide en latidos por minuto. Para el correcto funcionamiento del organismo
es necesario que el corazén actie bombeando la sangre hacia todos los 6rganos, pero
ademads lo debe hacer a una determinada presion (presion arterial) y a una determinada
frecuencia. Dada la importancia de este proceso, es normal que el corazon necesite en cada
latido un alto consumo de energia. Por regla general, la frecuencia normal en reposo oscila

entre 50 y 100 latidos por minuto.

Las mediciones oOpticas de estados fisiologicos resultan atractivas, pues ofrecen una forma
simple, sencilla, no invasiva y en tiempo real de adquirir los datos. Las investigaciones
acerca de la sangre y el tejido humano basadas en las propiedades Opticas de los mismos
datan de finales del siglo XIX y principios del XX. La Fotopletismografia, que permite
estimar los cambios volumétricos en los tejidos a partir de la variacion de la intensidad de
la Iuz transmitida o reflejada por los mismos, fue introducida por A.B. Hertzman en 1937.
La técnica antes referida, permite obtener el ritmo pulsatil debido a los cambios en la
absorcion de la luz producidos por la variacion del volumen arterial. Generalmente, para
medir las pulsaciones, se utilizan como puntos de medicion los dedos o los lobulos de las
orejas. Las fuentes luminosas utilizadas con estos fines tienen longitudes de onda en la zona
infrarroja debido a que la absorbencia del tejido es baja y la de la hemoglobina, para esa

longitud de onda, no cambia con la saturacion de oxigeno.

Normalmente el pulso cardiaco, representativo de la activacion eléctrica de los ventriculos,
y el pulso arterial, representando la accién de bombeo de la sangre por los ventriculos,

tienen el mismo ritmo. Sin embargo, en caso de que ocurriese, por ejemplo una arritmia,
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algunos pulsos cardiacos no producen eyeccion efectiva de sangre hacia las arterias por lo

cual el ritmo arterial es menor que el ritmo cardiaco.

El presente trabajo prevé el desarrollo de los bloques de un sistema que permita obtener el
comportamiento de la frecuencia cardiaca en el tiempo, a partir de la senal
Fotopletismografica (FPG). Para lo cual, se necesita un sistema flexible que permita, el
procesamiento de la sefial FPG para la posterior obtencion de la variabilidad del ritmo
cardiaco (VRC). Esto garantiza la disponibilidad de un entorno util tanto para la

investigacion como para la docencia, de ahi el aporte y la pertinencia del presente estudio.

La utilizacion de una interfaz Optica como base para la extraccion de la VRC aporta
sencillez al sistema, reafirma su cardcter no invasivo y favorece la operacion en tiempo
real. El desarrollo de esta investigacion conducird a resultados que pueden ser utilizados en
programas de aplicacion incorporados a nuevos disefios de equipos o sistemas médicos
dedicados al estudio del sistema vascular periférico. La aplicacion en la docencia de los

resultados sera inmediata.

Del tema expuesto con anterioridad, surge el siguiente problema cientifico:

(Como disenar un sistema que permita la captura de la sefial fotopletismografica y el
procesamiento de la misma en una PC, para obtener pardmetros relacionados con la
variabilidad del ritmo cardiaco?. En correspondencia con el problema cientifico, el objeto
de estudio es caracterizado por sistemas basados en PC que permitan la captura,

acondicionamiento y procesamiento de sefiales biomédicas asi como su posterior analisis.

Para dar solucion al problema antes planteado se formularon los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Disenar una aplicacion que permita la obtencion de la Variabilidad del Ritmo Cardiaco,

VRC, a partir del analisis de la sefial Fotopletismografica, FPG.
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Objetivos especificos:

e Disefiar los bloques necesarios para la configuracion, control y lectura de los datos de
un modulo para la captura de la sefial FPG.

e Implementar algoritmos para la determinacion del ritmo cardiaco a partir de la sefal
FPG.

e Implementar algoritmos para la determinacion de la VRC.

e Evaluar el comportamiento de los algoritmos en presencia de ruidos comunes que

afectan la senal FPG.

Organizacion del informe

El informe de la investigacion quedd conformado de la siguiente manera: en el primer
capitulo se encuentran expuestos los conceptos fundamentales a utilizar, se describe la
sefal ECG, el Ritmo Cardiaco (RC) y la Variabilidad del Ritmo Cardiaco (VRC), se
expone la relacion entre la sefial FPG y ECG, asi como los ruidos que afectan a la sefal
FPG. También se hace referencia a los descriptores (temporales y espectrales) utilizados

para evaluar la VRC.

En el segundo capitulo se muestran los materiales y métodos utilizados para dar respuesta a
los objetivos propuestos. Se definen las posibles herramientas de software disponibles y los
algoritmos y procedimientos posibles para obtener los parametros deseados de las sefales

analizadas. Se eligen los méas apropiados y se fundamenta la eleccion de los mismos.

La comprobacion de los algoritmos y del sistema en su conjunto compone el tercer
capitulo, en el cual se describen los resultados obtenidos una vez aplicado el sistema.
Finalmente se encuentran las conclusiones, las recomendaciones y las referencias

bibliograficas.
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CAPITULO 1. Fundamentos de la Fotopletismografia, ritmo cardiaco y

variacion del ritmo cardiaco.

1.1 Introduccion.

La medida del ritmo cardiaco proporciona informacion relevante sobre la salud de una
persona, ya que cualquier desviacion de los parametros corrientes puede ser indicio de una
condicion fisica anormal. Son varios los métodos utilizados para la medida del ritmo

cardiaco. Nos centraremos en la técnica fundamentada en la Fotopletismografia.

Los primeros estudios fotopletismograficos se realizaron en 1936 en orejas de conejo, un
afio después en 1937 Alrick Hertzman introduce la primera aplicacion clinica de la nueva
técnica. En la actualidad la sefial FPG es utilizada en un gran numero de aplicaciones
clinicas [1]. Entre estas se destacan la monitorizacion de signos vitales como saturacion de
oxigeno en sangre, frecuencia cardiaca, respiracion y presion arterial, en este ultimo caso
apoyada por otras técnicas. Se han reportado aplicaciones en el estudio de la funcidén
autonomica, sobre todo en lo relacionado con la variabilidad del ritmo cardiaco. Sin
embargo, ha sido en la evaluacién vascular donde se han reportado la mayor cantidad de
aplicaciones, destacandose la evaluacion venosa, la evaluacion de la disfuncion endotelial,
analisis de la microcirculacion por Fotopletismografia de imagenes, realizacion de estudios

de hipersensibilidad al frio y la evaluacion de la rigidez arterial [1].

La FPG es una sefial de caracter fisioldgico, que representa el flujo de sangre en las arterias.
El corazoén bombea sangre a través de las arterias del cuerpo de manera ritmica, conocido
como el ciclo cardiaco, este recibe sangre oxigenada de la circulacion pulmonar en su

auricula izquierda, como parte de la diastole auricular. Cuando las auriculas entran en el
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periodo sistolico, también conocido como el periodo diastélico ventricular, la auricula
izquierda bombea la sangre hacia el ventriculo izquierdo. Durante la sistole ventricular, el
ventriculo izquierdo se contrae para bombear la sangre hacia la aorta, la arteria principal
que suministra sangre al cuerpo. A partir de aqui, las arterias llevan la sangre a todos los

lugares del cuerpo.

El flujo ritmico de la sangre se puede ver en la disminucidon de grados de claridad en el
flujo sanguineo arterial hasta el nivel de los capilares. Aunque existe, el flujo ritmico es
apenas aparente después que la sangre cruza en el retorno venoso. Por lo tanto, se puede
decir que, en el lecho vascular, la mayor parte del flujo sanguineo pulsatil se debe a la
sangre arterial [2]. Por lo tanto, la sefial FPG representa predominantemente el flujo de
sangre en las arterias, de la zona objeto de investigacion. La forma bésica de la tecnologia
para medir la sefal FPG requiere s6lo unos pocos componentes opto-electronicos: una
fuente de luz para iluminar el tejido (piel) y un fotodetector para medir las pequefias
variaciones en la intensidad de la luz asociada con cambios en la perfusion en la cuenca del
volumen. La Fotopletismografia es usada de manera no invasiva y en ella se opera

principalmente en las longitudes de onda roja o cerca de la infrarroja.

1.2 Activacion eléctrica del corazon.

En condiciones normales, la activacion cardiaca es el resultado de un impulso que se
origina en una célula o en un grupo de células que constituyen el marcapasos y de la

propagacion de este impulso a todas las fibras de las auriculas y los ventriculos.

La contraccion es iniciada por la llegada de la senal eléctrica a las fibras musculares del
corazon. Una actividad ritmica regular y una contraccion coordinada de las auriculas y
ventriculos requieren la presencia de fibras automaticas especializadas que generen el
impulso eléctrico y lo distribuyan a las fibras miocéardicas de estas cadmaras en la secuencia
apropiada y en el tiempo preciso. Realizan ambas funciones grupos especializados de fibras

cardiacas que componen el sistema de conduccion.

El sistema de conduccién se encarga de originar y transmitir el impulso eléctrico por medio

de fibras cardiacas especializadas entre las que se incluyen: el nddulo sinusal (SA), el
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nodulo auriculo ventricular (AV), el fasciculo de His, las ramas derecha e izquierda, y las
ramificaciones periféricas de estas ramas fasciculares que dan lugar a la red

subendocardica, e intramiocéardica de Purkinje, como se muestra en la figura 1.1.

Modulo sinusal Haz de His

Tractos
intemodales

Madulo
aurculowentricular

Fibras de
Purkinje

Figura 1. 1: Red de Purkinje

El nodulo sinusal est4 en la pared de la auricula derecha, en la unién entre la propia auricula
y la vena cava superior. Tiene forma de semicirculo y mide unos 15mm de largo y Smm de
ancho. Este nodulo genera potenciales de accion a una frecuencia aproximada de 70 por
minuto y, pese a que existen otros tejidos cardiacos dotados de automatismo, es el nddulo

sinusal el que marca el ritmo cardiaco, dado que presenta la frecuencia més rapida[3].

Desde aqui la excitacion se transmite a las células auriculares vecinas, por las zonas de
menor resistencia eléctrica intercelular a una velocidad de 0,3 m/s. Esta propagacién de la
despolarizacion se canaliza especialmente a través de las vias especificas de conduccion
denominadas vias internodales anterior, media y posterior, que conducen el impulso desde

el nddulo sinusal al ndédulo auriculo ventricular.

El nédulo auriculoventricular (AV) esta situado en la parte posterior del septum
interauricular y constituye la Gnica via de comunicacion entre la cavidad auricular y la
ventricular. Tiene una frecuencia intrinseca aproximada de 50 pulsos por minuto pero, bajo

condiciones normales, sigue la frecuencia impuesta por el nodulo sinusal. La velocidad de
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propagacion en el nédulo AV es muy lenta (0,05 m/s) y da lugar a un retraso en el progreso

de la activacion que permite un llenado ventricular 6ptimo durante la contraccion auricular.

A continuacion del noédulo AV se encuentra el haz de His que se divide a nivel
subendocardica en dos ramas que se propagan una a cada lado del tabique interventricular.
Estas ramas del haz de His se arborizan en una compleja red de fibras de conduccion
denominada Fibras de Purkinje. La velocidad del sistema de conduccion ventricular es de 1
a 4 m/s de manera que la activacion de la region subendocardica es casi inmediata en toda
la superficie. Todas las células cardiacas tienen la propiedad de generar dipolos eléctricos
cuando reciben la sefial de activacion (despolarizacidon) y cuando, tras su contraccion,

regresan al estado de reposo (re-polarizacion).

1.3 Electrocardiografia.

La electrocardiografia es el procedimiento diagndstico con el que se obtiene un registro de
la actividad eléctrica del corazon. Los primeros estudios sobre la corriente eléctrica que se
origina en el corazén datan de finales del siglo XIX, y se basaban en la utilizaciéon de un
electrometro capilar. Pero no fue hasta principios del siglo XX cuando el médico holandés
Willem Einthoven desarroll6 el galvanometro de cuerda o alambre, impulsando, de esta

manera, el desarrollo de la electrocardiografia.

El ECG se usa para el diagnostico de muchas enfermedades cardiovasculares. El aparato
destinado a recoger las sefiales eléctricas del corazon se llama electrocardiografo. Existen
varios tipos de electrocardiografos, segiin las derivaciones cardiacas que pueden registrar:
» Bipolares (3 derivaciones)
» Monopolares aumenatdas (3 derivaciones)
» Precordiales (6 derivaciones)
El electrocardidgrafo esta basado en la recogida y amplificacion de las distintas sefales
eléctricas de las contracciones del corazdn; a nivel de la piel, la sefial recogida es de apenas

1 mV.
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Figura 1. 2: Sefial del electrocardiografo

La medida del ritmo cardiaco proporciona informacion relevante sobre la salud de una

persona, ya que, cualquier desviacion de los pardmetros corrientes puede ser indicio de una
condicion fisica anormal.

1.3.1 Ondasy componentes del Electrocardiograma.

Una vez visto la activacion eléctrica del corazdn, asi como las posibles derivaciones que se
utilizan para registrar las diferencias de potencial, estamos en disposicion de explicar como
se genera una onda electrocardiograma (ECGQG) y sus caracteristicas. Un periodo del ECG

perteneciente a un individuo sano, consiste en una onda P, el complejo QRS, laonda T y la

onda U, tal como se muestra en la figura.1.3.
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0.2 sec B
R [ 0.5 mv
[ ]2
| 1 mm 0.04 sec 1 mm 0.1 mv
J KE5 mmiset 0 mmime )
{
|
|
|
Lad il ] ot — T
praiEIER segrment )
[ ] ! .
LINRIF
rr +——alae| |
interval v
=-T
5 intersal
. RS 1
s al |
| @-T interval
| [

Figura 1. 3: Electrocardiograma

Las porciones del electrocardiograma entre las deflexiones se denominan segmentos, y las

distancias entre ondas se nombran intervalos. El1 ECG puede ser dividido en los siguientes
intervalos y segmentos:
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> Onda P. En condiciones normales es la primera marca reconocible en el ECG.
Corresponde a la llegada de la sefial de activacion a las auriculas. Su duracion es menor de

100ms y su voltaje no excede los 2,5mV.

> Intervalo PR: Muestra el periodo de inactividad eléctrica correspondiente al retraso
fisiologico que sufre el estimulo en el nodo auriculo-ventricular. Su duracion debe estar

comprendida entre los 120 y 200m:s.

> Complejo QRS: Es la marca madas caracteristica de la sefial electrocardiografica.

Representa la llegada de la sefial de activacion a ambos ventriculos. Su duracion es de 80 a

100ms.

> Segmento ST: Comprende desde el final del complejo QRS hasta el inicio de la onda T.

> Onda T: Corresponde a la re- polarizacion ventricular, aparece al final del segmento ST.

> Intervalo QT: Comprende desde el inicio del complejo QRS hasta el final de la onda T y
representa la despolarizacion y re-polarizacion ventricular. Su duracion estara entre 320 y

400 ms [4]-[5].

1.4 Meétodo Fotopletismograéfico.

El Fotopletismografo, (figura 1.5) es un método no invasivo, para la deteccion de ondas
cardiovasculares propagadas alrededor del cuerpo humano [6]. La fotopletismografia se
basa en propiedades Opticas de una determinada area de la piel usando una fuente de luz
emisora y una detectora para obtener un valor estimado del ritmo cardiaco (HR). La fuente
emisora (diodo led IR) emite luz infrarroja a 910nm sobre la piel, la cual es absorbida,
reflejada o dispersada en mayor o menor cantidad, dependiendo de la cantidad de sangre
que esté circulando. La cantidad de luz reflejada o transmitida que capta la fuente detectora

nos sirve para obtener informacion de HR [7].
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Figura 1.4 Sensor 6ptico para fotopletismografiasituado en el dedo indice.

En los sistemas actuales, por comodidad del paciente, se toma la medida en el dedo indice.
Esto se debe a que es el dedo méas largo y dada la estructura de pinza del sensor, que sirve
para tomar medida, es mas practico. El sensor se coloca de tal forma que el dedo del
paciente queda entre emisor y receptor. Para que la luz pueda pasar a través del dedo es
necesario que sea infrarroja, correspondiente al espectro no visible, emitiendo a 910 nm.

La sefial fotopletismografica contiene una abundante informacion en su forma, altura y
tiempo. Por ejemplo, la FPG se caracteriza por un segundo pico en cada uno de sus
periodos, que se llama el "dicroto Notch" y representa el cierre del valor de la aorta
después de finalizar el periodo sistélico, lo que provoca una reacciébn y un aumento
momentaneo en el volumen de sangre de las arterias [8]. El periodo de tiempo entre cada
uno de los periodos sucesivos de la onda de FPG representa la repeticion del ciclo cardiaco,
y por lo tanto puede ser usada para calcular la frecuencia cardiaca.

El pico de altura de cada uno de los periodos de FPG se ve afectado por varios aspectos,
incluyendo la presion arterial, el ritmo de respiracién del sujeto, y las caracteristicas de
absorcion de luz debido a la composicion de la sangre. La sefial de FPG obtenida tiene dos

componentes: componente continua, dc, y alterna, ac.
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Figura 1.5 Sefal Fotopletismografica

La componente continua varia en magnitud dependiendo de la naturaleza del tejido fino a
través del cual la luz pasa (piel, cartilago, sangre venosa, etc.) y la componente alterna, ac,
contiene informacién sobre HR y est4 relacionada con el volumen de la sangre arterial. La

amplitud de la senal ac variara del 1 a 2% del valor de la componente continua [9].

La informacion sobre HR se obtiene de la componente ac de dicha sefial, y mediante la
identificacion de su frecuencia logramos un valor concreto de ritmo cardiaco. La posicion
tanto de la fuente emisora como receptora en la implementacion de la fotopletismografia
puede variar y su colocacion da resultado a dos técnicas de recepcion de luz: la reflexion y

la transmision.

1.4.1 Fotopletismografia de reflexién y transmisién.

El empleo de la luz para medir la saturacion de oxigeno arterial y la frecuencia cardiaca es
conocido como oximetria de pulso y estd basada en la mediciéon de la FPG [10]. La
oximetria de pulso de sefiales FPG adquiere por la irradiacion, dos diferentes longitudes de

onda de la luz a través del tejido, y compara las caracteristicas de absorcion de luz de la
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sangre a estas longitudes de onda. La comparacion permite una medicion de la oxigenacion
de la sangre y se reporta como la saturacion de oxigeno en la sangre [10].

Las senales brindadas producto a los cambios de volumen de la sangre en el tejido tienen
particularidades, referentes al proceso que las involucra ya sea la transmision o la reflexion
[11].

Por ejemplo, aumentando el volumen de sangre en el tejido disminuye la luz que es capaz
de transmitirse a través del tejido, pero ocurre el efecto opuesto en la luz reflejada. Esto
puede ser intuitivamente justificada, ya que mientras mas sangre hay en el tejido, mas luz
de la que pasa a través de él, se bloquea. Dado que esto mejora la cantidad de luz que
refleja, la sefial observada en la configuracion de reflexion aumenta. Del mismo modo,
cuando la luz se bloquea, no llega suficiente luz a la célula fotoeléctrica en la configuracion
de transmision, y por lo tanto ocurre una disminucion en la sefial que se observa. En cuanto
a la aplicacion, la configuracion de transmision es mas adecuada para las zonas del cuerpo
que presentan mejor a la transmision de luz a través de ellos, por ejemplo, los dedos o
l16bulos de las orejas. Sin embargo, la configuracion de transmision no se puede utilizar en
otras areas del cuerpo donde existan obstaculos como los huesos o los musculos en el
camino, ademas el camino de la luz es mucho mas largo que en las zonas delgadas. En tales
escenarios, la configuracion de reflexion es mas util, siempre que el sistema vascular esté

disponible cerca de la superficie de la piel, por ejemplo, la frente, la mufieca o el antebrazo.

La configuracion de reflexion no se limita a las zonas donde la configuracion de
transmision no se puede utilizar. Puede ser empleado para medir la senal FPG del 16bulo de
la oreja o los dedos, del mismo modo que el coeficiente de transmision de configuracion.
Sin embargo, debido a su fina area transversal, los dedos y lobulos de las orejas transmiten
gran parte del brillo de luz a través de ellos, dando lugar a una intensidad de sefial baja en la
configuracién de reflexion [11]. En comparacion, la configuracion de reflexion es mas

susceptible a los artefactos de movimiento que la configuracion de transmision[6].

Esto se debe a que los transductores de la configuracion de transmision tienen la
oportunidad de distribuir su peso en toda el area de la seccion del espacio de medida, ya
que la celda fotoeléctrica esta en el plano opuesto. Sin embargo, los transductores de la
configuracion de reflexion estan disefiados tanto con la célula fotoeléctrica y el LED en el

mismo plano. Esto los deja vulnerables a los movimientos debido a su propio peso y por
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cualquier movimiento del usuario. No obstante, siempre que el transductor estd bien fijado

a la zona de medicion del cuerpo, los artefactos de movimiento pueden ser minimizados.

1.5 Ritmo cardiaco.

Dotado de un sistema electrogenético el corazon estd capacitado para generar ritmicamente
impulsos que producen la contraccion ritmica del musculo cardiaco, y permite transmitir
estos con mayor rapidez. En un normal funcionamiento, las auriculas se contraen
aproximadamente un sexto de segundo antes que los ventriculos, lo que favorece establecer
el limite previamente de que bombee la sangre a los pulmones y a la circulacion periférica,
consiente ademas que todas las partes de los ventriculos se contraigan casi sincronicamente,

lo que hace viable una transmisioén exhaustiva en dichas cavidades.

Pese a un intensivo cuidado este propio sistema es susceptible de contusiones por las
cardiopatias, especificamente por las isquemias de los tejidos cardiacos en consecuencia a
un flujo sanguineo coronario insuficiente. En ocasiones la derivacion de estos factores
radica en la apariciéon de un acento cardiaco anormal o una secuencia andmala de
contracciéon de las cavidades cardiacas, y el empuje del bombeo del corazon resulta a

menudo seriamente afectado, incluso hasta el punto de provocar la muerte[13].

Con el incremento del peso del corazon la celeridad cardiaca abrevia regularmente, seguido
por la progresion del 6rgano desde pequeio hasta el discernimiento, este periodo evolutivo
incide en la duracién de la sistole ventricular y la del intervalo P-R que por demas
aumentan al mismo tiempo. El promedio que genera el pulso del individuo sano esta dentro
de 61 y 64 latidos por minuto, si se toma en circunstancias basales. Puede variar entre 50-
100 con una presteza baja para sujetos adiestrados, o con una eminencia para aquellos con
una excitacion reducida del nervio vago y una ampliacién del consumo metabdlico. Las

mujeres tienen 7 u § palpitaciones por minuto mas que los hombres[14].

1.6 Ciclo cardiaco.

Se denomina ciclo cardiaco al conjunto de movimientos que efectiia el corazon en cada
latido. Fundamentalmente comprende tres fases: la sistole auricular o presistole, la sistole

ventricular y la didstole ventricular.



CAPITULO 1. REVISION BIBLIOGRAFICA 14

1. Relajacian 2. Contraccidn 3. Contraccion
auricular wventricular

Figura 1. : Ciclo cardiaco

Durante la sistole auricular la sangre se acumula en las auriculas, aumenta de presion y pasa
a los ventriculos. En los primeros momentos de la sistole ventricular la presion en las
arterias es mayor que en el interior de los ventriculos, y las valvulas sigmoideas
permanecen cerradas; cuando la presion en el ventriculo es superior a la del sistema arterial
se abren las valvulas sigmoideas y se expulsa la sangre. La didstole ventricular empieza
cuando se ha vaciado el ventriculo, las valvulas sigmoideas se cierran, el miocardio se
relaja y el ventriculo se llena de la sangre procedente de las auriculas. En una persona en
reposo el ciclo cardiaco puede durar en torno a los 0,8 segundos, 0,3 la sistole y 0,5 la

diastoleError! Reference source not found..

1.7 Variacion del Ritmo Cardiaco.

Desde los inicios de la electrocardiografia se ha observado que el ritmo cardiaco varia
latido a latido. Se trata de pequenas variaciones en torno a su valor medio

aproximadamente de hasta el 10 % y se denomina variabilidad del ritmo cardiaco (VRC).

El ritmo cardiaco y su variabilidad latido a latido dependen del ritmo de disparo del nodo
sinoatrial, NSA, que estd controlado por el sistema nervioso autonomo, a través de sus dos
ramas: el sistema simpdtico y el sistema parasimpatico. Por regla general, la accion del
sistema simpatico acelera el ritmo cardiaco mientras que la accion del sistema
parasimpatico lo desacelera. La VRC se origina por la interaccion entre los sistemas
simpatico y parasimpatico, siendo dominante la accion del parasimpético en condiciones de

reposo [26].
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Las fibras parasimpaticas se originan en el tallo cerebral y la region sacra de la médula
espinal y se distribuyen principalmente en los nodos NSA y NAV y en menor grado en las
auriculas. Una estimulacion de las fibras parasimpaticas o vagales provoca una disminucion
del ritmo cardiaco debido a una hiperpolarizacién de la membrana de las células del nodo
sino atrial, NSA y una disminucion de la velocidad de despolarizacion. Asi mismo, una
estimulacién parasimpética disminuye la excitabilidad de las células del nodo atrio

ventricular NAV, con retraso de la conduccion del impulso.

Las fibras simpaticas se originan fundamentalmente en las regiones toracica y lumbar de la
médula espinal, también se distribuyen en los nodos NSA y NAV, y tienen una distribucion
ventricular mucho mas importante que las fibras parasimpaticas. Una estimulacion de las
fibras simpaticas origina un aumento del ritmo cardiaco debido a un aumento en la
velocidad de despolarizacion de la membrana de las células del nodo sino atrial NSA, asi
como un aumento de la presion arterial media y de la contractilidad del ventriculo

izquierdo.

La respuesta a una estimulacion parasimpdtica es muy rapida, pudiéndose observar su
efecto sobre el ritmo cardiaco latido ha latido. Sin embargo, la respuesta a una estimulacién
simpatica es mucho mas lenta, tras una latencia de hasta 5Ss, el ritmo cardiaco aumenta

gradualmente durante 20-30s hasta alcanzar un nuevo valor estacionario [27].

1.7.1 Aspecto Clinico de la Variacion del Ritmo Cardiaco.

La utilidad clinica de la variabilidad de la ritmo cardiaco fue apreciada por primera vez en
1965 cuando Hon y Lee [15] observaron que las dificultades fetales estaban precedida por
alteraciones de los intervalos entre latidos, antes de que ocurrieran cambios apreciables en
el ritmo cardiaco en si. Hace 20 afios, Sayersy otros enfocaron la atencion en la existencia
de ritmos fisiologicos arraigada en la sefial del ritmo cardiaco de latido a latido

[17][18][19][20].

Durante los afios 1970, Ewing y otros idearon una serie de pruebas simples de diferencias
del ciclo cardiaco (pico a pico) de corto plazo a pie de cama para detectar la neuropatia
auténoma en pacientes diabéticos[21]. La relacion del riesgo mas alto de la mortalidad

post-infarto con VRC reducido fue mostrada primero por Wolf y otros en 1977 [22]. En
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1981, Akselrod y otros ponen en practica el andlisis espectral de potencia de las
fluctuaciones del ritmo cardiaco para evaluar latido a latido el control cardiovascular

cuantitativamente [23].

Estos analisis del dominio de la frecuencia contribuyeron a comprender los antecedentes
autonomos de las fluctuaciones del intervalo del ciclo cardiaco en el registro del ritmo

cardiaco [24],[25].

La importancia clinica de VRC se hizo evidente a fines de 1980 cuando fue confirmado que
la VRC era un indicador poderoso de la mortalidad que seguia al infarto agudo del
miocardio. Con la disponibilidad de nuevos electrocardidgrafos digitales de alta frecuencia
multicanales de 24 h, la VRC tiene el potencial de permitir una comprension valiosa y mas
profunda de las condiciones fisiologicas y patologicas de los pacientes y de aumentar la

estratificacion de los riesgos.
1.7.2 Medicién de la Variabilidad del Ritmo Cardiaco.
Métodos de dominio-tiempo

Las variaciones del ritmo cardiaco pueden ser valoradas por varios métodos, de los cuales
quizas sean los mas simples las mediciones de dominio de tiempo. Con estos métodos se
determina el ritmo cardiaco en cualquier punto en el tiempo o los intervalos entre
complejos normales sucesivos. En un registro Fotopletismografico (FPG), cada intervalo de
NN es detectado, con su ritmo cardiaco. Las variables en el dominio del tiempo son
calculadas incluyendo el intervalo NN medio, la media del_ritmo cardiaco, la diferencia
entre el intervalo NN mas corto y mas largo, la diferencia del ritmo cardiaco en la noche y
el dia, etcétera. Otras mediciones del dominio de tiempo que pueden ser usadas son las
variaciones instantdneas en el ritmo cardiaco que acompafian a la respiracion, la
inclinacion. Estas diferencias pueden ser descritas como las divergencias en el ritmo

cardiaco o la duracidn del ciclo.

La variedad de mediciones de dominio de tiempo de la VRC es donde muchas de las
mediciones guardan correlacion con otra, se recomienda las cuatros siguientes para evaluar
la VRC en el dominio de tiempo: SDNN (el célculo aproximado de VRC en conjunto);el

indice triangular de la VRC solo permite un procesamiento superficial de la sefial; SDANN
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(calcula componentes a largo plazo de la VRC), y RMSSD (calcula componentes de corto

plazo de la VRC).

Los métodos que expresan la VRC total y sus componentes de largo y corto plazos no
pueden sustituirse mutuamente. El método seleccionado debe corresponder al objetivo de

cada estudio.

Métodos estadisticos

A partir de una serie de frecuencias cardiacas instantaneas o intervalos del ciclo,
particularmente los registros en periodos largos, tradicionalmente de 24 horas, pueden
calcularse con mediciones del dominio de tiempo mas complejas. Estas pueden dividirse en
dos clases: (a) aquellos que se obtuvieron de las mediciones directas de los intervalos pico a
pico o frecuencias cardiacas instantaneas, y (b) las que se derivan de las diferencia entre los
intervalos de pico a pico (NN). Estas variables pueden ser obtenidas del analisis del registro
total del fotopletismografo o pueden ser calculados usando segmentos mas pequefios del
periodo de registro. Este Gltimo método permite que la comparacion de VRC sea hecha

durante las actividades diferentes, por ejemplo el descanso, el suefio, etcétera.

La variable mas simple para efectuar el célculo es la desviacion estandar del intervalo de
NN (SDNN), o sea, la raiz cuadrada de la varianza. Debido a que la varianza es
matematicamente igual a la potencia total del analisis espectral, la SDNN se calcula en un
periodo de 24 horas, comprendiendo de esta forma tanto las variaciones de alta frecuencia a
largo plazo como los componentes de las frecuencias mas bajas observado en un periodo de
24 h. Como el periodo de la observacion disminuye, la SDNN calcula duraciones de ciclos
cada vez mas cortas. Debe también ser notado que la varianza total de la VRC aumenta con
la duracion del registro analizada [28]. Por lo tanto, SDNN no es una cantidad estadistica
bien definida debido a su dependencia sobre la longitud del periodo del registro. En la
practica, es inapropiado comparar las medidas de SDNN obtenidas de los registros con
duraciones diferentes. Sin embargo, las duraciones de las grabaciones usadas para
determinar los valores de SDNN (y de forma similar, otras mediciones de la VRC) deben

estar normalizadas.



CAPITULO 1. REVISION BIBLIOGRAFICA 18

Otras variables estadisticas utilizadas con frecuencia a partir de segmentos del periodo total
de monitoreo incluyen la SDANN, la desviacion estdndar del intervalo de NN medio
calculado durante los periodos cortos, generalmente de 5 minutos que es un calculo
aproximado de los cambios en el ritmo cardiaco como resultado de ciclos superiores a 5
minutos, el valor medio de la desviacion estandar de 5 minutos del intervalo de NN

calculado en 24horas que miden la variabilidad producida por ciclos inferiores a 5 minutos.

Las medidas mas comunmente utilizadas, obtenidas de la diferencia de intervalos incluyen
la RMSSD. Todas estas mediciones de la variacion de corto plazo calculan las diferencias

de alta frecuencia en el ritmo cardiaco y por lo tanto, son altamente correlacionadas.
Métodos de dominio de frecuencia

Se han aplicado varios métodos espectrales[29] para el analisis del tacograma desde finales
de 1960. La densidad espectral de potencia (PSD provee la informacion basica de como la
potencia (o sea, la varianza) distribuye como una funcion de la frecuencia. Independiente
del método empleado, solo se puede obtener un calculo aproximado de la PSD por lo
general pueden clasificarse como no paramétricos y paramétricos. En la mayoria de los
ejemplos, ambos métodos proveen resultados comparables. Las ventajas de los métodos no-
paramétricos son: (a) la simplicidad de los algoritmos empleados (Transformacion Réapida
de Fourier - FFT en la mayoria de los casos) y (b) la alta velocidad de procesamiento;
mientras que las ventajas de los métodos paramétricos son: (a) componentes espectrales
mas uniformes que pueden distinguirse independientemente de las bandas de frecuencia
espectrales, (b) facil procesamiento del espectro con un calculo automatico de los
componentes de potencia de las frecuencia altas y bajas, y la identificacion facil de la
frecuencia central de cada componente, y (c) una estimacion exacta de la PSD incluso sobre
una pequefia cantidad de muestras en la que se supone que la sefial se mantenga
estacionaria. La desventaja basica de los métodos fundamentales es la necesidad de

verificar la conveniencia del modelo elegido y su complejidad (o sea, el orden del modelo).
1.7.3Componentes espectrales.

Registros de corto plazo de las que tres componentes espectrales principales son
distinguidos en un espectro calculado a partir de registros con duracién de 2 a 5 minutos la

frecuencia muy baja (VLF) frecuencia baja (LF), y componentes de alta frecuencia (HF).
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La distribucién de la potencia y la frecuencia central de la LF y HF no son fijas pero
podrian variar en relacion con los cambios en las modulaciones auténomas del periodo

cardiaco[30].

La explicacion fisiologica del componente de la VLF estd mucho menos definida y la
existencia de un proceso fisiologico especifico atribuible a estos cambios de periodo
cardiaco podrian incluso cuestionarse. El componente no armoénico que no tiene
propiedades coherentes y que estd afectado por algoritmos de supresion de base o retiro de
tendencia se acepta como el componente principal de la VLF. Por lo tanto, VLF evaluada a
partir de registros de corto plazo (por ejemplo, menor e igual a 5 minutos) es una medida
dudosa y deber ser evitada cuando se interpreta la PSD de la sefial fotopletismografica de

corto plazo.

La medicién de componentes de potencia de las VLF, LF y HF se realizan por lo general en
valores totales de ms?, pero las LF y HF también pueden medirse en unidades normalizadas
(u.n) que representa el valor relativo de cada componente de potencia con respecto a la
potencia total menos el componente de la VLF. La representacion de las LF y HF en u.n
enfatiza el comportamiento controlado y equilibrado de las dos secciones del sistema
nervioso autonomo. Ademas, la normalizacion tiende a minimizar el efecto sobre los
valores de las LF y HF de los cambios de potencia total. Sin embargo, u.n debe ser dado
con valores absoluto de potencia de las LF y HF para describir la distribucion de la

potencia en componentes espectrales.

El analisis de espectral de grabaciones a largo plazo también puede ser usado para analizar
la secuencia de los intervalos de NN en el periodo 24 horas. El resultado incluye una
componente de frecuencia ultra baja (ULF), ademas de VLF, LF y componentes de HF. La
pendiente del espectro 24h también puede evaluarse en una escala de registro a registro

colocando linealmente el valor espectral.

El problema de la "inmovilidad" se analiza con frecuencia con registros a largo plazo. Si los
mecanismos responsables de las modulaciones de una cierta frecuencia permanecen iguales
durante todo el periodo del registro, el componente de frecuencia correspondiente de la
VRC puede utilizarse como una medida de estas modulaciones. Si las modulaciones no son

estables, la interpretacion de los resultados de analisis de frecuencia esta menos definida.
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En los mecanismos fisiologicos de modulaciones del periodo cardiaco responsable de los

componentes de potencia LF y HF no pueden ser considerados estacionarios durante el

periodo de 24h [30].

1.8Ruidos que afectan la sefial FPG.

La afectacion de la sefial Fotopletismografica por ruidos es inevitable. Entre los tipos de

ruido que mas afectan a la misma se encuentran los siguientes:
e Ruido debido a las contracciones musculares.
e Ruido producido por la interferencia de la linea de potencia.
e Ruidos producidos por desplazamiento del paciente.
e Ruidos causados por la respiracion.

La incidencia de algunos de los ruidos indicados anteriormente puede reducirse mediante la
utilizacion de procedimientos y equipamiento apropiados para la adquisicion de la sefial
Fotopletismografica. Tal es el caso de los producidos por la linea de potencia o los de alta

frecuencia, debidos a la utilizacién de equipos que operen con sefiales de este tipo.

Otros ruidos pueden resultar mas dificiles de evitar, puesto que requieren de la colaboracion
consciente del paciente, lo cual no siempre puede garantizarse. Entre los ruidos causados

por movimientos del paciente se encuentran los producidos por la respiracion.

Las causas principales de dichos artefactos son las flexiones del dedo, presiones en las
sondas o en el sensor y movimientos de la mano. Resulta esencial una deteccion automatica
de los artefactos de movimiento y su separacion de los segmentos de alta calidad en

registros con gran variabilidad de la onda de pulso [2].

Las FigurasFigura 1. 1,Figura 1. 2, Figura 1. 3 y Figural.4son ejemplos de artefactos de la
sefial FPG. En ellas se muestran diferentes casos de registros de la sefial durante un minuto,

donde las zonas afectadas se han marcado con una linea horizontal.

A o

Figura 1. 1: Movimiento brusco o tiron del cable del dispositivo FPG.
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Figura 1. 2: Temblor de la mano o el dedo.

Figura 1. 3: Un ataque de tos.

iyl il

Figural.4: Cambio causado por movimiento respiratorio.
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En el presente capitulo se analizaran los materiales y métodos disponibles para el desarrollo

del sistema. Se ofrecen alternativas y se fundamentan las elecciones de las mismas.

2.1 Diagrama general del sistema.

El sistema para la determinacion del ritmo cardiaco a partir de la sefial FPG se basa en el

uso de un sistema de adquisicion previamente desarrollado,

basado en PSoC

(Programmable System on a Chip) que tiene el diagrama general que se muestra en la

Error! Reference source not found.1. El sistema cuenta con una etapa analogica y una

digital. La seccidon analdgica contiene los elementos necesarios para realizar las funciones

de filtrado, amplificaciéon y acondicionamiento de la sefial FPG procedente del sensor

optico.

Zensor

FPG

Zer humano —

Circuite de Circuito de
| acondicionamiento alimentacidn
prifraric
Intetfar de
PZoC : Cotucacidn
conla PC

Figura 2.1: Diagrama en bloques del sistema de adquisicion de la sefial FPG.
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La seccion digital es controlada por el procesador PSoC CY8C27443 [31], de Cypress
Microsystem. Este se encarga también de la transmision de los datos hacia una PC para

realizar la presentacion visual de los mismos.

El sistema a desarrollar debe recoger los datos suministrados por el sistema de adquisicion,

el cual utiliza la comunicacién mediante la interfaz serie RS-232.

Teniendo la sefial FPG se estructurd un sistema de adquisicion por el puerto serie de un PC,
se determina los valores de los picos maximos y minimos, con su serie de eventos cardiacos
(SEC). Se pasa a estimar el ritmo cardiaco, los ciclos cardiacos y su promedio como se

muestra en la figura2.2.

3

Ciclos cardiacos (NN) [ Eliminaci(?n.de latidos
FPG || Lecturapor Detector de ectopicos

puerto serie picos Max y Min ¢ VRC

\ 4

Ritmo cardiaco
v

/ \ Densidad

_ Espectral de
Tacograma Histograma Potencia

Figura 2.2. Diagrama general del procesamiento de sefial FPG.

Ademas, se eliminan los latidos ectdpicos que existen en los ciclos cardiacos y junto con un
filtro se obtiene la variacion del ritmo cardiaco de la cual se extraen los descriptores de
densidad de potencia espectral, tacograma y un histograma, lo que facilitara al usuario un

mejor diagndstico del ritmo cardiaco.
2.1.1 Comunicacion con la PC mediante RS-232.

El procesador utilizado en el sistema (PSoC), permite la conexion con otros dispositivos
mediante las interfaces RS-232 (para comunicacion serie), IrDA (por infrarrojo) y USB
(Universal Serial Bus)[32], [33], [34]. En esta aplicacion se implementd la comunicacion
serie con la PC porque no se contaba con el hardware necesario para implementar las otras

posibilidades de comunicacion.

Los puertos serie, también conocidos como puertos de comunicaciones (COM), estan

considerados como una interfaz externa fundamental. De hecho, dichos puertos han
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acompanado al PC desde hace mas de veinte afios. En general, todo PC incluye dos puertos

serie RS-232, denominado COM1 y COM2.

Las senales con las que trabaja este puerto son digitales, +12V (0 logico) y -12V (1 16gico),
para entrada y salida de datos; y a la inversa en las sefiales de control. El estado de reposo

en la transmision (entrada y salida) de los datos es de -12V.

Para lograr la comunicacidén con el puerto serie es necesario determinar el protocolo a

seguir dado que el estdndar del protocolo no permite indicar en qué modo se estd operando.
Los parametros a establecer para la comunicacion son los siguientes:

a) Velocidad del puerto.

b) Protocolo serie (nimero de bits-paridad-bits de parada)

c) Protocolo de control de flujo(RTS/CTS o XON/XOFF)

La conexidén con el puerto serie se realiza con un conector del tipo DB9, la descripcion del

mismo se muestra en la Figura 2.3yTabla 1[35].

123 45

Figura 2.3: Conector DB9 utilizado en el acople a la interfaz RS-232.

Tabla 1: Caracteristicas de los pines.

Conector 9 pines Nombre Descripcion Tipo de Senal

1 DCD Data Carrier Detect Control
2 RxD Receive Data Data

3 TxD Transmint Data Data

4 DTR Data terminal Ready Control
5 SG Signal Ground Ground
6 DSR Data Set Ready Control
7 RTS Request to send Control




CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS

25

8 CTS Clear to send Control

RI Ring Indicator Control

2.2 Determinacion de los picos maximos y minimos.

El diagrama en bloque es una secuencia donde primero se carga la sefal
fotopletismografica y se convierte en un arreglo, se establece el tamafio de la sefial,
empieza la primera secuencia donde se detectaran los valores de los picos maximos (N) de
la sefial. Para esto se hace una comparacion entre las direcciones, para definir cuando llego
al final de todos los puntos de la sefal, sale el primer nimero para ser comparado con el
umbral positivo configurable, buscando los valores por encima de este, si no se cumple que
es mayor que el umbral (+) se incrementa la direccion formandose un ciclo, hasta tener
todos los puntos por arriba del umbral (+) de la sefial fotopletismografica. Luego seran
procesados en otra secuencia donde el primer nimero por encima del umbral (+) es tomado
como el mayor y se compara con el siguiente, si es verdadero pasa a la salida junto con el
tiempo de ese numero mayor, asi hasta que el punto de la sefial esté por debajo del umbral

(+) y se pare el ciclo, obteniendo los picos maximos de la sefial FPG (figura 2.4)

Puntos de la sefial

> FPG
¥ Comparacion > X1>X
Comparacion Yy
SI NO

Y SI ¢

X>Umbral (+)

Arreglo de los intervalos N

configurable

NO

Amplitud Tiempo

Figura 2.4. Diagrama en blogue para la detencién de los picos méax
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En la proxima secuencia se hace un arreglo para obtener el tiempo y la amplitud de cada
uno de los picos maximos, a ese arreglo se le pasa el primer tiempo del pico maximo, luego
se incrementa la direccion y se obtienen todos los tiempos de los puntos maximos de la

sefal fotopletismografica, con la amplitud se hace el mismo procedimiento.

Los valores minimos de la sefial FPG se determinan de igual forma, quedando almacenados

en un arreglo con tiempo2 y amplitud2

2.3 Obtencidn de los ciclos cardiacos y su promedio.

Los ciclos cardiacos son los intervalo que hay de pico a pico (NN) en la sefial FPG, después
de detectados los picos méaximos conlos valores de tiempo de cada intervalo N, resto el
valor de tiempo del segundo pico menos el valor de tiempo del primer intervalo(N), como
resultado tendremos el primer ciclo cardiaco y asi sucesivamente se hace el procedimiento

para todos en la sefial FPG.

Se efectiia una sumatoria de todos los ciclos cardiacos y se divide entre la cantidad de
intervalo NN, obteniendo el promedio de los ciclos cardiacos, los cuales se dividen entre 60

segundos y tendremos los latidos por minutos que existen en el paciente.

2.4 Algoritmo para la obtencion de la VRC

La sefial VRC se puede obtener a partir de la serie de eventos cardiacos (SEC), formada por
un tren de impulsos unitarios ubicados en las posiciones en el tiempo de los latidos de la

sefial fotopletismografica libre de ectdpicos, segiin

SEC(t) = Z 5(t —t,) (2.1)

n=—oo

Se utiliz6 para la extraccion de la VRC un algoritmo basado en el filtrado mediante
ventana, que aprovecha las caracteristicas de la sefial RR [36]. El procedimiento de
extraccion, basado en el modelo IPFM, se indica en la figura 5. Se utiliz6 una frecuencia de

re-muestreo de 5 Hz para la obtencion de la senal VRC.
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Figura 2.5 Procedimiento de extraccion de la sefial VRC.

2.4.1 Requisitos técnicos para el procesamiento de la VRC.

Debido a las divergencias importantes en la interpretacion de los resultados, los analisis

espectrales de la sefal fotopletismografica a corto y largo plazo deben diferenciarse

estrictamente como se muestra en la Tabla2.

Tabla 2 Medidas de Dominio de Frecuencia Seleccionadas de la VRC en con duracion de 5

minutos.

Variable Unidad

Andlisis de registro
de corto plazo (5

min)

Gama de frecuencia

VLF ms’

Potencia en gama de

frecuencia muy baja

<04 Hz

LF ms’

Potencia en gama de

frecuencia baja

0.04-0.15 Hz

HF ms’

Potencia en gama de

frecuencia alta

0.15-0.4 Hz
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Analisis en periodo total de 24h.

Variable Unidad Analisis de registro Gama de
de24 h frecuencia
ULF ms’ Potencia en gama de 0.003-0.04 Hz

frecuencia ultrabaja

LF ms’ Potencia en gama de 0.04-0.15 Hz
frecuencia baja
HF ms’ Potencia en gama de 0.15-0.4 Hz

frecuencia alta

La senal fotopletismografica analizada debe satisfacer algunos requisitos para obtener una
estimacion espectral segura. Cualquier desviacion de los siguientes requisitos podria

resultar irreproducible ya que son dificiles de interpretar.

Para atribuir componentes espectrales individuales a los mecanismos fisioldgicos bien
definidos, tales como mecanismos que ajustan el ritmo cardiaco no deben cambiar durante
la grabacion. Los fenomenos fisioldgicos pasajeros quizas pueden ser analizados por los
métodos especificos que constituyen un tema de investigacion estimulante actualmente,
pero que no esta todavia listo para ser usados en investigacion aplicada. Para verificar la
estabilidad de la sefial en relacion con componentes espectrales seguros, pruebas

estadisticas tradicionales podrian estar empleadas [37].

La frecuencia de muestreo tiene que ser escogida apropiadamente. Una frecuencia de
muestreo baja podria producir corrimientos en el céalculo de la posicion de los picos
maximosque modifican el espectro considerablemente. El intervalo 6ptimo es de 250 —
500Hz o atn mayor para la sefial ECG, mientras que un valor inferior de frecuencia de
muestreo (en cualquier caso mayor o igual que 100Hz) puede funcionar satisfactoriamente
solamente si se utiliza un algoritmo de la interpolacién (por ejemplo parabodlico) para

refinar la determinacion de la posicion de las ondas R[38].
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La eliminacion de la linea de base puede afectar las componentes inferiores en el espectro.
Es aconsejable verificar la respuesta de frecuencia del filtro o el comportamiento del
algoritmo de regresion, si se utiliza, y verificar que los componentes espectrales de interés

no sean afectados significativamente.

La seleccion de la posicion del latido en la sefial FPG podria ser critica. Es necesario
utilizar un algoritmo apropiado y validado, (por ejemplo derivada + umbral, comparacion
de patrones, método de correlacion, etc.) para establecer un punto de referencia estable e

independiente de ruido.

Los latidos ectopicos, los eventos de arritmias, pérdida de datos y ruidos pueden modificar
el calculo de la densidad espectral de potencia de la VRC. La interpolacion correcta
(algoritmos de regresion lineal o similares) en los latidos precedentes sucesivos sobre las
sefales de VRC o sobre su funcion de auto correlacion puede reducir este error. De forma
preferencial, deben utilizarse grabaciones de corto plazo que estén libres de latidos
ectopicos, pérdida de datos y ruido. En algunas circunstancias, sin embargo, la utilizacién
solamente de registros de corto plazo libre de latidos ectopicos puede introducir una
polarizacion significativa. En tales casos debe utilizarse una interpolacion correcta y tener

en cuenta la posibilidad de que se obtengan resultados afectados por los latidos ectdpicos.

2.5Algoritmos para el procesamiento de la VRC.

La serie de los datos sujeta al andlisis espectral puede ser obtenida de maneras diferentes.
Una representacion ilustrada util de los datos es la serie de evento discontinua (el DES),
que es grafico de intervalos NN vs tiempo (indicando la ocurrencia del intervalo) que
constituye una sefial de muestreo de tiempo irregular. Sin embargo el analisis espectral de
la secuencia de ritmo cardiaco instantaneo también ha sido usado en muchos estudios

Error! Reference source not found..

El espectro de la sefial de VRC por lo general se calcula o bien a partir del tacograma de
intervalo de pico a pico (duraciones del intervalo versus la cantidad de los latidos
progresivos) o interpolando el DES, obteniendo una sefial ininterrumpida como una funcién
del tiempo, o calculando el espectro de los recuentos de los ritmos unitarios como una

funcién del tiempo que corresponde a cada intervalo reconocido [40]. Tal eleccion podria
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tener implicaciones sobre la morfologia, las unidades de medicién de los espectros y la

medicidn de los parametros espectrales relevantes.

El uso del tacograma para determinar los intervalos N, se basa en el método paramétrico, o
la interpolacion. Sin embargo, la interpolacion con regularidad probada del DES es también
apropiada para los métodos paramétricos. La frecuencia de muestreo de interpolacion de las
DES tiene que ser suficientemente alta para que la frecuencia de Nyquist del espectro no se

encuentre dentro de la gama de frecuencia.

Las normas para los métodos no-paramétricos (basado en el algoritmo de FFT) deben
incluir los valores indicados en la Tabla 2, la formula de la interpolacion de DES, la
frecuencia de la muestra a la que la interpolacion de DES, el numero de muestras usado
para el céalculo de espectro, y la ventana espectral empleada (ventanas de

Hanningytriangular son las que con mas frecuencia se utilizan).

Las normas de los métodos paramétricos deben incluir los valores informados en la Tabla
2, el tipo del modelo usado, el numero de muestras, la frecuencia para cada componente
espectral (LF y HF) y el valor de la orden de modelo (niimeros de los pardmetros). Ademas

las cifras estadisticas tienen que ser calculadas para evaluar la confiabilidad del modelo.

2.6 Determinacién y eliminacion de los latidos ectépicos.

En el estudio de la VRC es imprescindible la eliminacion de aquellos latidos que no se
producen en el nodo SA. Esto es motivado por dos causas principales, la primera estd dada
por el hecho de que los latidos ectopicos no se generan por el mecanismo que es
responsable de la variabilidad de los intervalos de pico a pico (NN). La segunda razon es
que estos latidos ocurren antes o después del instante esperado, creando componentes de
alta frecuencia que producen un aumento del estimado de las componentes en la banda HF,
lo cual puede distorsionar la medicion verdadera de la VRC. La deteccion de los latidos
ectopicos se basa en la alteracion morfolégica que presenta la frecuencia de los ciclos
cardiacos correspondiente y en la variacion andémala del intervalo NN con respecto a los

latidos que lo preceden [41].

La deteccion morfologica de los ectdpicos se realizd como parte del detector de los picos

maximos de la sefial fotopletismografica. La deteccion a partir del intervalo NN esta basada
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en la determinacién de un valor de referencia, tomado como el valor medio de los periodos
NN del registro cuyos valores se encuentren por encima del 5% y por debajo del 90% del
intervalo de los mismos. Los latidos para los cuales el intervalo NN medido con respecto al
precedente difirid6 en mas de un 25 % del valor de referencia obtenido, se consideraron

ectopicos.

Para descartar los latidos ectopicos se siguen dos enfoques principales. Se puede proceder a
la eliminacion de los mismos sin reposicion, o a la insercion de latidos en las posiciones en
las cuales se estima que debieron ocurrir. Se ha utilizado aqui la eliminacion sin
reinsercion, debido a que la inclusion de latidos produce s6lo una disminucion ligera del
error producido por la eliminacién de los ectdpicos. Por otra parte, la inclusion de latidos en

posiciones incorrectas produce un error aun mayor [42].

La eliminacion de los latidos ectdpicos presentes en la sefial fotopletismografica altera las
posiciones de las marcas de tiempo correspondientes a las distintas etapas de la maniobra.
Para solucionar esto se almacenan las posiciones de los latidos ectopicos y los valores del

intervalo de pico a pico que les corresponden, NN, (t). Esta informacion se utiliza luego

ect
para determinar las posiciones en el registro de la sefial VRC de los limites de las etapas de

la maniobra |, y |, segtn:

Il :tl fr o fsz NNect(t) (2' 2)

t<t,

|2 :tz 1:r o fsz NNect(t) (2.3)

t<t,

Donde t; y t; son los tiempos de inicio y terminacion de la etapa de esfuerzo
respectivamente, en segundos, f; es la frecuencia de muestreo en Hz de la sefial

fotopletismografica y f; es la frecuencia de re-muestreo de la sefial VRC.
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2.7 Interfaz Gréfica.

Se decidio utilizar una interfaz grafica de usuario desarrollada en LabVIEW, que permitiera
adquirir, representar y procesar la sefial FPG procedente del PSoC a través del puerto serie
de la PC. La eleccion del LabVIEW estuvo fundamentada por la existencia en el mismo de

una amplia biblioteca de funciones y bloques para el procesamiento de sefiales.

La configuracion del puerto serie para la comunicacion en LabVIEW se realizé utilizando
los mismos valores de los pardmetros de la configuracion del UART del PSoC (bits de
datos, paridad, bits parada, velocidad de transmision y control de flujo), para que no existan

errores en la presentacion visual de la sefial.

Una vez adquirida la sefial se determinan los picos de la misma y se presentan
numéricamente en la interfaz la cantidad de latidos, valor méximo, minimo y promedio
entre latidos, cantidad de latidos por minuto y la variacion del ritmo cardiaco todo estara
visualizado junto con un histograma que representard la cantidad de latidos en la sefal
fotopletismografica, un tacograma, el grafico de densidad de potencia espectral y una
gréfica de las series de eventos cardiacos. Esto facilitard el trabajo al usuario y lo ayudard a

tener un diagnéstico mas rapido del paciente.

2.8. Puerto Serie.

La comunicacion serial es un medio popular de conectar datos entre una computadora y un
dispositivo periférico, como un instrumento programable u otra computadora, utiliza
ademds un transmisor para enviar datos, un bit a la vez, sobre una sola linea de
comunicacion hacia un receptor. Este método se puede utilizar cuando las tasas de
transferencia de datos son bajas o deben transferir datos a largas distancias. Lo popular
radica en que la mayoria de las computadoras tienen uno o dos puertos seriales; por lo que
tanto, se requiere hardware adicional para relacionar su instrumento a la computadora o

computadoras.

Requiere que se definan cuatro parametros: el baud rate (nimero de bauds por segundo) de
la transmision, el numero de data bits (bits de datos) que representan un caracter, el tipo de
parity (paridad) y el nimero de stop bits (bits de parada). Cada caracter transmitido es

empacado en un marco de caracteres que consiste en un bit de comienzo, seguido por los
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bits de datos, el bit opcional de paridad, y el\los bits(s) de parada. En la siguiente figura 2.6
se muestra las configuraciones como el baud rate es de 9600 los 8 bits de datos y las otras

configuraciones necesarias para la comunicacion por el puerto serie.

¥I5A Configure Serial Port

[R=]

SEEIAL

baud rate (3600) —* baud rake (9600)
data bits (8) —+  daka bits (3

Enable Termination Char {T) ~{*Enable Terminatio
error in (no error) =Ferror in (no error)
Flows control (0:none) —kFlow control {0:no

parity (0:none) —+ parity {0:none)
—¥skop bits {10: 1 bil
—+termination char |

Fimeout (10s2c) —+ bimeout (10sec)
YISA resource narme ~FYISA resource nar
errar out M= ]
VISA resource nark 2

Figura 2.6 Configuracion del puerto serie



CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

34

CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Interfaz de usuario.

En esta interfaz de usuario se puede observar el panel frontal en LabVIEW como se muestra
en la Figura 3.1 donde el usuario podra interactuar con facilidad en el procesamiento de la
sefial FPG. En el panel frontal aparece informacion de la sefial, como el tiempo y amplitud
de los picos maximos, y tiempo 2 y amplitud 2 de los picos minimos ,el botén que aparece

al lado hace un registro de cada uno de los picos (N) con su tiempo y amplitud.

En el mismo bloque aparecen los umbrales negativos y positivos con un botén en su lado
izquierdo que nos permite variarlos en dependencia de la sefial fotopletismografica

adquirida, para poder detectar correctamente los valores maximos de N.

Dentro de la informacion de la sefial FPG encontramos los ciclos cardiacos que son los
intervalos de pico a pico (NN), hay 128 ciclos cardiacos donde cada ciclo cardiaco tendra
su valor al ir apretando el boton que se encuentra en el lado izquierdo. En este mismo

bloque tendremos maximo y minimo de los ciclos cardiacos.

Al lado derecho del bloque de informacién de la senial FPG se observa un grafico de tiempo
contra amplitud de la sefial adquirida en el cual se representan los picos maximos con
puntos rojos y los picos minimos de azul, en su parte inferior se muestran los resultados del

promedio del ciclo cardiaco.
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Figura 3.1. Interfaz de usuario en LabVIEW

En el panel frontal se muestran tres graficos, un tacograma, el histograma y la densidad de
potencia espectral. El usuario podra obtener un resultado detallado del ritmo cardiaco del
paciente, como se muestra en el tacograma de tiempo contra amplitud, de 128 valores
consecutivos de NN en un paciente, los puntos rojos son los latidos por minutos donde la
media es de 78 latidos por minutos, esto nos da una referencia del ritmo cardiaco del

paciente.

En el histograma se detectan la cantidad de latidos que hay en la sefial fotopletismografica,
desde 70 a 75 existen 20 latidos, 75-80 son 70 latidos y a partir de 80-85 hay 39 latidos con
un total de 129 latidos.

En la grafica de densidad de potencia espectral se indican las bandas de frecuencia de las
muy bajas frecuencias(VLF), bajas frecuencias (LF) y las altas frecuencias (HF) donde

VLF es de 0.08 Hz, LF esta entre 0.08-0.15 Hz y las HF 0.15-0.4 Hz.
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3.1.1 Procedimiento para el interfaz de usuario.

El primer paso para obtener la sefial, se ejecuta el boton Run saldrd una ventana y se
localizard una carpeta llamada actualizado, como se muestra en la Figura 3.2 para
seleccionar la sefial guardada como miarreglo.txt, luego aparecera de nuevo la misma
ventana y seleccionaremos el documento llamado filtro.txt, saldra la sefial FPG con los
resultados de maximo y minimos de los picos, ciclos cardiacos, promedio de los ciclos

cardiacos, latidos por minutos y variacion del ritmo cardiacos mediante el filtrado.

Choose or Enter Path of File E]
Save in; |lﬂ actualizada v| 3 jl' B m,

formaFPGlargo, asw
gﬂ. Prowecta Final. vi

&

by Becent 1:] concatenando matrix.m
Documents ] FormaFPalarge. m
= Elfils
[ ErFilopts

1) sfrea Final doc
] Tarea Final,doc

¥ Especial.ms10

[Z] Filkra bt

[Z] Fradata_1z0Hz.bxt
Ej] miarray. bxk

EI miarreqglol . kxt

Ej miarreqglo. bxk

Desktop

\$

ty Documents

@

by Computer Twpe: Text Document
Date Modified: 26/06/2013 1:02
. Size: 351 KB
‘.1] File: mame: | ~ | [ ak. ]
My Metwork | Save as type: |AII Files [%.7) v | [ Cancel ]

Figura 3.2. Localizacion de la sefial FPG y el filtro

La interfaz tendra un botén del lado derecho de Run que permitira que el programa siga
ejecutandose sin parar hasta que el usuario desee, tiene la opcion de dar clic en el botén

stop o pause para detener el programa como se muestra la Figura 3.3.

2l®] O[n]

Figura 3.3 Botones para facilitar el trabajo en LabVIEW
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3.2 Detectores de picos maximos y minimos.

Todo el diagrama en bloque es una secuencia donde primero se carga la sefial
Fotopletismografica y se convierte en un arreglo y pasa a la primera secuencia donde se
detectaran los valores de los picos maximos de la sefal, para su detencion se establece un
umbral positivo configurable donde se hara una comparacion entre los puntos por encima

del umbral teniendo como resultado los picos méximos de la sefial Fotopletismografica.

En la proxima secuencia se hace un arreglo para obtener el tiempo y la amplitud de cada
uno de los picos méaximos, a ese arreglo se le paso el primer tiempo del pico maximo y asi

sucesivamente, lo mismo sucede con la amplitud, como se muestra en la Figura 3.4

Tre 7,
T000000000000000000000000 OO0000000000000

tiempo

(Célculo del tamafio
del arreglo leido

Ampltud

Read LabVIEW Measurement File

00000000000000000000000000000000(j00000

julinls ifsfis]

Figura 3.4 Detector de picos maximos.

Con el mismo procedimiento se detectan los picos minimos con la diferencia de tener un

umbral negativo configurable como se muestra en la Figura 3.5
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Figura 3.5 Detector de los picos minimos.

3.2.1 Obtencion de los ciclos cardiacos, promedio y latidos por minutos.

Para el calculo en la sefial Fotopletismografica de los ciclos cardiacos, se resta el segundo
tiempo menos el primero de los picos maximos, asi consecutivamente hasta tener todos los

intervalos de NN guardados en un arreglo, como se muestra en la Figura 3.6.

Figura 3.6. Blogue de deteccion de los ciclos cardiacos.

En el calculo del promedio se sumaron todos los ciclos cardiacos y se dividieron entre la
cantidad de ciclos cardiacos, como se muestra en la Figura 3.7. Con el promedio de los
ciclos cardiacos podemos obtener los latidos por minutos, dividiéndolo entre 60 segundos.

La obtencion de los latidos se realiza en base a la deteccion de los picos maximos de la
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sefial Fotopletismografica y el calculo del promedio de los ciclos cardiacos. Esta deteccion
puede ofrecer dificultades, derivadas de la propia variabilidad fisioldgica y de la presencia

de diversos tipos de ruidos en la sefial.

Figura 3.7. Calculo del promedio de los ciclos cardiacos y latidos por minuto.

3.2.2 Determinacién de VRC.

Se hace un filtrado a la sefial FPG para poder obtener los valores de la variacion del ritmo

cardiaco como se muestra en la Figura 3.8.

[ )

RRmax : serie en el tismpo de los periodos del ritmo cardiaco en numera de muestras,

RRmax

IE
100 (Obtendion de los valores del arreglo de
| vatiacion del ritmo cardiaco
B
@ g 0 hr
[@@
Read LabVIEW Measurement: FileZ 5

Obtencion de los valores del filtra

kamario del filtro

Figura 3.8. Obtencién de los valores del arreglo de VRC
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Lo primero que se hace es cargar el filtro.txt que se encuentra en la carpeta actualizado esto
lo realiza el ReadLabVIEWMeasurement File2, se grafica el filtro como se muestra en la

figura 3.9.

Filkro BFS m I

0 ' ' 0 ' '
1000 Z000 3000 <4000 S000 G000
Time

Figura 3.9. Filtro utilizado

Se hace una lectura del arreglo del filtro, se obtiene las filas y columnas, se multiplican y se

tiene el tamano del filtro (5593).

La serie de periodos en el tiempo del ritmo cardiaco en nimeros de muestras (RRmax) se
calcula mediante la sumatoria del arreglo de los ciclos cardiacos mas la suma de las
direcciones de los tiempos del mismo. El programa esta formado por dos Ciclos For y un
Estructura Case, en el Ciclo For se ejecuta un numero predeterminado de veces y la
Estructura Case tiene dos o mas subdiagramas, o casos. Solo uno de ellos es visible a la vez
al igual que su ejecucidn, el signo de interrogacion quiere decir que el caso se esta

ejecutando. Estructura Case se basa en un verdadera o falso.

Después de logrado la serie de tiempo de los periodos en el tiempo del ritmo cardiaco en
numeros de muestras se le resta el tamafio del filtro (5593), como se muestra en la Figura

3.8obteniéndose los valores del arreglo de VRC.
3.2.3 Obtencion de los descriptores.

Para determinar la densidad de potencia espectral, el mismo LabVIEW brinda la
herramienta NI_MAPro.Ivlib:FFTPower Spectrum.vi, la sefial de variacion del ritmo

cardiaco se conecta por time signal como se muestra en la Figura 3.10.
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Figura 3.10. Configuracion de la Densidad de Potencia Espectral
Para su configuracion es necesario que window este en modo Hanning, restart averaging
en verdadero y dB On en falso, con ello se garantiza el graficado de la densidad de potencia
espectral. (Figura 3.11).

omneidad de Pobenia Expeciral] : ops DA

................... I ] I e e

Amplitude

L

Figura 3.11. Densidad de potencia espectral.

En el caso del tacograma se utiliza un Ciclo For al cual se le introduce un arreglo de los
ciclos cardiacos, se dividido entre 60 segundos para obtener la cantidad de latidos por
minuto que ocurren en el paciente. Cada latido estd marcado en la grafica por un punto rojo,
lo que le brindara al usuario la posibilidad de identificar la media de los latidos en el

paciente (Figura 3.12.)
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Figura 3.12. Configuracion delTacograma e Histograma

Teniendo en cuenta los resultados en el tacograma, se hizo un histograma a partir una
herramienta en LabVIEW llamada CreateHistogram, con un nimero de bandas de hasta 20
y un valor maximo a evaluar de 100 en los valores de la grafica. Tendremos como resultado
una estadistica de la cantidad de latidos por minuto enmarcados por rectangulos, con el

proposito de hacer factible y fécil un diagnostico. (Figura 3.13).

Histogram = |
Tacograma Tacograma - J g
700,00 -
86—
0,00 -
o £ so,00-
£ az- 57
= o 40,00
E 80- =
=3 . ﬁ 30,00 -
= =
- ® 20,00~
B 7e-
- 10,00 -
74—
0,00 - 1 [ [ I 1
2 i ] ] ] ] i i 0 20 40 &0 a0 100
0 20 40 B0 30 100 120 140 st e i
Tirne = = =
— 1 Ealn |
Bl |

Figura 3.13. Gréfica del Tacograma y del Histograma
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3.2.4 Eliminacion de los latidos ectépicos.

Se determina el 25% del promedio del ciclo cardiaco, y se establece un arreglo de los ciclos

cardiacos dentro del Ciclo For (Figura 3.14.)

[promedio del cicla cardiaca]

=
R

[Eliminacion de los periodos de ciclo cardiaco, de los latidos ectopicos |

M
]

Figura 3.14. Deteccion y eliminacion de los latidos ectdpicos

Con los elementos de los ciclos cardiacos se establece una comparacion para saber si el
promedio del ciclo cardiaco esta dentro del rango + el 25 porciento, si esta dentro es
verdadero y pasa a eliminarse, cuando esta fuera del rango el valor queda en un arreglo sin

los latidos ectopicos.

3.3 Comprobacion de la adquisicion, resultados

Para comprobar la correcta funcionalidad de la interfaz grafica desarrollada (Figura 3.15) se
acoplaron las distintas etapas del sistema (sensor, circuito de acondicionamiento, PSoC, y

la PC) y se adquiere una sefial real a través del puerto serie Figura 3.15.

La interfaz también permite el procesado de la sefal adquirida, determinando las posiciones
de los picos en la sefial y a partir de la misma el estimado entre dos latidos consecutivos,
NN. La cantidad de latidos por minuto y los valores maximos y minimos de este parametro

se determinan a partir de los resultados previos.
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Puerto Serie
Bits de datos g

Paridad nong Maximo "RE" 077s

Adquirir Prucesarl
Cantidad de Latidos  Static Tesxt

Eitz Paraca 1 inimo "RR" 0.71667
Razon de Baudios 9600 "RR" promedio 0.75032
Contral de Flujo none Laticdos Por Minuto 799658

Figura 3.15. Interfaz gréafica realizada en MATLAB

Para la determinacion de las posiciones de los picos de la sefial, indicativos de la ocurrencia
de latidos, se utilizo6 la funcidon de detector de pico explicada anteriormente. La misma hace
una busqueda de los maximos locales en la sefial procesada. Puede afiadir tantos acépites

como le sean necesarios.

Como se puede observar la programacion en MATLAB realizada en una tesis anterior

(Yuri Gascon Gascon) demuestra que los resultados obtenidos en LabVIEW son correctos.

3.4 Puerto serie para el procesamiento en tiempo real.

La comunicacion serial es un medio popular de conectar datos entre una computadora y un
dispositivo periférico, como un instrumento programable u otra computadora, utiliza
ademds un transmisor para enviar datos, un bit a la vez, sobre una sola linea de
comunicacion hacia un receptor. Este método se puede utilizar cuando las tasas de
transferencia de datos son bajas o deben transferir datos a largas distancias. Lo popular
radica en que la mayoria de las computadoras tienen uno o dos puertos seriales; por tanto,
se requiere hardware adicional para relacionar su instrumento a la computadora o

computadoras.
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Se requiere ademas, que se definan cuatro parametros: ¢l baud rate (nimero de bauds por
segundo) de la transmision, el nimero de data bits (bits de datos) que representan un
caracter, el tipo de parity (paridad) y el nimero de stop bits (bits de parada). Cada caracter
transmitido es empacado en un marco de caracteres que consiste en un bit de comienzo,
seguido por los bits de datos, el bit opcional de paridad, y el\los bits(s) de parada como se
muestra en la figura 3.16, las condiciones para poder adquirir la sefial, el baud rate a 9600,
la cantidad de datos que se van leer y el tiempo esperado para leer los datos, se tuvo en
cuenta crear un boton de control para que el usuario decida el tiempo en segundos en el

quiere obtener la sefal.

1000 000000000000000000000000000000000000000000000000070

[}
I

refurn count

borra kodos los buffers
Configuracion del puerto
[GEL

CLR E
VISA resource name e [

ISR 7
_m SERIAL
definicion del puerto
baud rate (9600)
+ data bits (8
()

“*Enable Terminatio
Ferror in (no error)
FFlow control (0:no

[10n0] v parity (0:none)
b vskop bits (10: 1 bil
rkermination char |

timeout {10sec)

WISH resource nar
errar auk 4
WISA resource nark

Tiempo en segunbos

(m)
Io

Figura 3.16. Configuracion del puerto.

En la siguiente secuencia se pasa a borrar todos los buffers, luego se escribe en el puerto

serie la letra A y se inicia a leer la sefial fotopletismografica.

Posteriormente se lee en el puerto serie los datos, se procesa la sefial para tener lo obtenido
en nimeros que se puedan leer, se va leyendo de dos en dos bytes, se intercambian ya que
ultimo bytes es el mas significativo y se convierten en un arreglo de nimeros enteros, como

se demuestra en la Figura 3.17
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0 tmh
I

0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

Figura 3.17. Lectura del puerto serie.

En la proxima se secuencia se cierra el puerto serie y se multiplica el arreglo de los
nimeros obtenidos de la sefial FPG por la Vmax (2.5V).Segtn el convertidor que exista en
equipo fisico se divide Vmax entre la cantidad de bits (n-1), en este caso 10 bits, para

obtener la amplitud de la sefial en Volt.(Figura 3.18.)
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Figura 3.18. Cierre del puerto y procesamiento de la sefial

En el Ciclo For de la figura 3.18 se obtienen los valores de tiempo correspondientes a las
muestras de la sefial FPG y se forma un arreglo con los instantes de tiempo de la sefal y en

la préxima sucesion se separan los valores de tiempo y amplitud en dos arreglos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al término del presente trabajo de diploma pueden arribarse a las siguientes conclusiones:

1 Se disefid una aplicacion para la obtencion de la Variabilidad del Ritmo Cardiaco,
VRC, a partir del analisis de la sefial Fotopletismografica, FPG. Esta aplicacion
brinda la posibilidad de obtener descriptores de la VRC, como la densidad de
espectral potencia, tacograma y el histograma, brindandole al usuario informacién

detallada del ritmo cardiaco del paciente.

2 Se elaboraron los bloques necesarios para la configuracion, control y lectura de los
datos de un moédulo para la captura de la sefial FPG, mediante el disefio de una
interfaz grafica en LabVIEW que ofrece un ambiente amistoso y permite la
adquisicion, procesamiento y visualizacion de la sefal, lo que puede ser de gran

importancia para estudios posteriores y su aplicacion con fines docentes.

3 Se confecciond el algoritmo para la determinacion del ritmo cardiaco a partir de la
sefial FPG mediante los detectores de los picos maximos. Con ¢l fue posible
determinar los ciclos cardiacos, el promedio de los ciclos cardiacos y los latidos por
minutos que habia en la sefial FPG.

4 La determinacion de la VRC se realizo a partir de la implementacion de un algoritmo
basado en el filtrado de la serie de eventos en el tiempo del ritmo cardiaco en

nimeros de muestras (RRmax), logrando un método confiable y preciso.
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Recomendaciones

A continuacion se reflejan los aspectos en los que debe profundizarse en trabajos

posteriores.

1 Evaluar el comportamiento de los algoritmos en presencia de ruidos comunes que

afectan la senal FPG.

2 Implementar otros algoritmos para determinar laVRC.
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