Scientia et Technica Afio XXV, Vol. 26, No. 03, septiembre de 2021. Universidad Tecnolégica de Pereira. ISSN 0122-1701y ISSN-e: 2344-7214

Construccion de un sistema Electrocardiografico
con conexion nalambrica a teléfonos
inteligentes

Electrocardiographic system with wireless connection to smartphones

R Vargas-Canas

DOI: https://doi.org/10.22517/23447214.23711
Articulo de investigacion cientifica y tecnolégica

Abstract—According to the World Health Organization,
cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide.
For prevention, diagnosis and treatment of heart disease, a
medical examination known as electrocardiogram is required, the
exam records the electrical activity of the heart and is acquired
through a device called an electrocardiograph. In the same way,
there is a growing motivation towards the development of new
technologies to monitor health and ensure the general well-being
of the population, which is speeded up through the rise and
advancement of mobile devices. This paper presents the design
and implementation of an electrocardiograph which allows the
graphic display of the electrocardiographic signal on a mobile
device with Android operating system and has an interface to a
personal computer where the signals obtained are deployed,
processed and analyzed. To build the device, an evolutionary-
incremental methodology was followed. The functioning of the
system was evaluated in the detection of arrhythmias and acute
myocardial infarction; achieving performance indicators of TPR
= 87.50% for signals with arrhythmias and TPR = 92.59% for
signals with infarction. In this way, information can be captured,
processed, parameterized, transmitted, stored in integral health
computer systems and used to perform diagnostics by remote
specialists; profiling, this system, as alternatives for the diagnosis,
care and monitoring of people who have heart problems.

Index Terms— Biomedical signal processing, cardiac
arrhythmia, Hearth disease, Smart devices, Wireless sensor
network ECG.

Resumen— Segun la organizacion mundial de la salud, las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
en todo el mundo. Para su prevencion, diagndstico y tratamiento
se requiere un examen médico conocido  como
electrocardiograma el cual registra la actividad eléctrica del
corazén y que adquirido mediante un dispositivo llamado
electrocardidgrafo. De otra parte, hoy en dia se aprecia una
motivacion creciente hacia el desarrollo de nuevas tecnologias
para monitorear la salud y asegurar el bienestar general de la
poblacién, lo cual ha sido potenciado con el auge y avance de los
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dispositivos mdviles. En este trabajo se presenta el disefio e
implementacion de un electrocardiégrafo que posibilita el
despliegue en forma gréfica de la sefial electrocardiogréfica en un
dispositivo mdvil con sistema operativo Android, que ademas
posee una interfaz a un computador personal donde se despliega,
procesa y analizan las sefiales obtenidas. Para construir el
dispositivo, se siguié una metodologia evolutiva-incremental. El
funcionamiento del sistema se evaluo en la deteccion de arritmias
e infarto agudo de miocardio y se alcanzaron indicadores de
rendimiento de TPR= 87.50% para sefiales con arritmias y TPR
= 92.59% para sefiales con infarto. De esta manera, usando este
dispositivo, la informacién se puede capturar, procesar,
parametrizar, transmitir, almacenar en sistemas informaticos de
salud integral y ser utilizada para realizar diagnosticos por
especialistas remotos; perfildndose como alternativas para el
diagnostico, atencién y seguimiento de personas que tengan
problemas de salud.

Palabras claves— Arritmia Cardiaca, dispositivos inteligentes,
Enfermedades Cardiacas, Procesamiento de sefiales Biomédicas,
sensores inalambricos ECG.

I. INTRODUCTION

SEGUN la organizacion mundial de la salud, las
enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte en todo el mundo [1]. Segun el informe de la
OMS de septiembre de 2015, en ese afio murieron por esta
causa aproximadamente 17.5 millones de personas, lo cual
representa un 31% de todas las muertes registradas en el
mundo [1]. En Colombia también se cumple esta proporcion,
segun el DANE [2], del total de muertes registradas en el
2018, el 30% se debieron a ECV y aproximadamente el 20%
estuvieron relacionadas con el cancer. Las ECV son de larga
duracién, presentan, en la mayoria de los casos, un desarrollo
de larga evolucion y pocos signos y sintomas mientras avanza
la enfermedad [3-4]. Para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de ECV se requiere un examen médico conocido
como electrocardiograma (ECG), el cual registra la actividad
eléctrica del corazon y es realizado mediante un dispositivo
llamado electrocardiografo. Durante la realizacion del
examen, se sitlan electrodos en el torax, brazos y piernas, y se
representa la actividad cardiaca mediante un trazado.
Tipicamente, el trazado de un latido cardiaco normal consiste
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en una onda P, un complejo QRS y una onda T (Fig. 1).

P UQRS T
SEVAN i

Fig. 1. Trazado de un ECG con etiquetas de ondas e intervalos: onda P,
complejo QRS, intervalo QT, y onda T.

En Colombia, este tipo de exadmenes se realiza en centros
médicos especializados ya que el nivel primario de atencion,
generalmente, no dispone de este tipo de dispositivos médicos,
ni con los especialistas para la interpretacion de los resultados
que estas herramientas tecnolégicas arrojan. Esto, aunado a los
costos de los electrocardidgrafos que se elevan en proporcion
a su resolucién y funcionalidad, dificulta: el diagndstico
temprano de cardiopatias en los pacientes propensos, el
control en los pacientes con este tipo de problema y genera la
necesidad de desplazarse, hasta una ciudad capital, de quien
requiera estos servicios.

De acuerdo con lo anterior, y al auge y avance de los
dispositivos maviles, hoy en dia se aprecia una motivacion
creciente hacia el desarrollo de nuevas tecnologias para
monitorear la salud y asegurar el bienestar general de la
poblacion [5]. A pesar de las oportunidades ofrecidas por los
avances en ciencia y tecnologia para el desarrollo de nuevos
elementos de diagndstico, tratamiento y monitoreo de
enfermedades, en Colombia, se han utilizado muy poco o casi
nada, debido, en gran medida, a la falta de recursos para su
adquisicién y mantenimiento, al desconocimiento de esta
tecnologia y algunas barreras para su implementacion [6].

En este trabajo se presenta el disefio e implementacion de
un electrocardiégrafo portable de bajo costo que posibilita el
despliegue en forma grafica de la sefial ECG en un dispositivo
movil con sistema operativo Android, que ademas posee una
interfaz a un computador personal donde se despliega, procesa
y analizan las sefiales obtenidas. EI funcionamiento del
sistema propuesto es evaluado en la deteccion de arritmias e
infarto agudo de miocardio.

Il. MATERIALES Y METODOS

Las sefiales bioeléctricas son, en su mayoria, resultado de la
conductividad eléctrica que se produce en el cuerpo debido al
movimiento de iones [7]. La adquisicion de estas sefiales
implica transformar esas corrientes de iones en corrientes
eléctricas susceptibles de ser manejadas por la instrumentacién
electronica y posteriormente interpretadas por un equipo de
computo. Para ello, se diseid e implementd un
electrocardidgrafo capaz de comunicarse de manera serial con
un computador y via Bluetooth con un dispositivo movil con
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sistema operativo Android (Fig. 2).

Asi, los potenciales de accién cardiacos se capturan con el
ECG movil y se despliegan y procesan en un dispositivo movil
y en un computador, respectivamente. El prototipo ECG mdvil
fue construido teniendo en cuenta los lineamientos descritos
en la norma técnica IEC 60601 y consta de las siguientes
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Fig. 2. Diagrama de flujo del sistema general.

etapas: adquisicion, acondicionamiento,
transmision de la sefial ECG.

digitalizacion vy

A. Adquisicion de los potenciales de accion cardiacos

Las diferencias de potenciales producidas por las corrientes
i0nicas son detectadas por medio de electrodos estandar que
los convierten en sefiales eléctricas con amplitudes entre
0.5mv y 5mv aproximadamente y con un ancho de banda de
0.05Hz a 100Hz igual al de una aplicacion ECG clinica
normal [8] con una disposicion de electrodos de acuerdo con
las derivaciones estandar o de Einthoven.

B. Acondicionamiento de la sefial

El acondicionamiento de la sefial es un conjunto de
operaciones que se aplican a la sefial antes de ser interpretada
por el sistema. Este proceso se dividié en varias etapas: pre-
amplificacién, filtrado inicial, amplificacion y filtrado
posterior. En la pre-amplificacion se usé un amplificador de
instrumentacion con alta impedancia de entrada, baja
impedancia de salida y alta razén de rechazo en modo comun
construido especificamente para este tipo de aplicaciones lo
que reduce el tiempo de desarrollo y costos del proyecto [9].

La etapa de pre-filtrado se utilizdé para extraer la
informacion relevante contenida entre los 0.05Hz y los 100Hz
[10] de la sefial ECG, ademas de eliminar la componente DC y
establecer el nivel de la linea base de la sefial en el nivel
medio del voltaje méximo de digitalizacion (2.5V). De esta
manera se disefid un filtro pasa-altas de primer orden con
frecuencia de corte de 0.125Hz (-3 dB en su diagrama de
Bode).

Luego del filtrado inicial, se implementé una etapa de
amplificacion usando un amplificador operacional con
ganancia en lazo cerrado G_2=100, mediante una
configuracion no inversora. Para eliminar ruido de alta
frecuencia, se eligié un circuito integrado que incorpora un
filtro pasa-bajas tipo Butterworth activo de octavo orden con
frecuencia de corte programable entre 1Hz y 2KHz [11].
Finalmente, la sefial se digitalizo mediante el conversor
analdgico digital integrado del microcontrolador ATmega328,
el cual tiene una resolucién de 10 bits para un rango de 0 a 5V
y puede operar hasta 10KHz.
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C. Transmision del ECG

El prototipo de ECG mdvil cuenta con la posibilidad de
comunicarse tanto con un software en el computador como
con una aplicacion en un dispositivo mdvil con sistema
operativo Android. Esto implica que fisicamente el prototipo
se conecta a un puerto USB del computador y también al
puerto serie del médulo bluetooth para poder comunicarse con
el dispositivo mdvil. Para la transmision al computador se
utilizé una trama de seis bytes a una velocidad de transmision
de 115200 baudios. Y en el caso del dispositivo movil, se
implement6 una aplicacion para Android la cual permite
recibir, leer, acondicionar y graficar los valores contenidos en
un byte a una tasa de 115200 Baudios mediante una interfaz
inalambrica Bluetooth, usando el protocolo SPP (Serial Port
Profile) [12] que le permite enlazarse con cualquier
dispositivo que posea un moédulo bluetooth y que también
utilice este protocolo.

D. Recepciony Procesamiento de la Sefal

Actualmente existen una gran variedad de técnicas de
procesamiento de sefiales con las cuales se han elaborado
métodos y algoritmos para llevar a cabo un andlisis automatico
de registros ECG, donde generalmente el principal problema
es reconocer los puntos caracteristicos 0 sub-patrones de la
sefial y calcular parametros tales como frecuencia cardiaca,
ondas (P, Q, R, S, T), deflexiones e intervalos. Para recibir los
datos se cred una interfaz gréfica en la cual se visualizan los
potenciales de accion cardiacos adquiridos por el
electrocardidgrafo y para su procesamiento se utilizdé la
transformada Wavelet, la cual estd definida como Ia
convolucién de una sefial f(t) con una funcidon wavelet madre
o(t) desplazada en el tiempo por un parametro de translacion b
y dilatada por un parametro de escala a [13]:

Wf(a,b) = fjomf(t)rlaw * (%) dt : a,beR,a = 0 (1)

Donde ¢ * (t) es el complejo conjugado de la funcién
wavelet ¢(t) y se comprime o se expande dependiendo del
parametro de escala a, por lo que la CWT (continuous wavelet
transform) puede extraer los componentes de alta y baja
frecuencia de la sefial f(t) analizando la sefial a diferentes
frecuencias con diferentes resoluciones y proporcionando asi
informacion de tiempo y frecuencia simultineamente. En
eventos de altas frecuencias ofrece buena resolucién temporal
y baja resolucién frecuencial y en eventos de bajas frecuencias
ofrece buena resolucion frecuencial y baja resolucion
temporal.

Este modo de funcionamiento tiene sentido cuando la sefial
a analizar tiene componentes de alta frecuencia de corta
duracion, y componentes de baja frecuencia de larga duracion,
como es el caso de la mayoria de las sefiales bioldgicas, entre
ellas, el ECG [14].

E. Representacion de la sefial — Extraccion de caracteristicas

1) Identificacién del Intervalo QRST

Para identificar los componentes del intervalo QRST se
utilizé la CWT de la siguiente manera:

Deteccion de los picos R y S: para detectar los picos Ry S
de la sefial se utilizo la funcion biorl.5 con factor de escala
a=2, su primera y segunda derivadas y los criterios del
calculo diferencial para encontrar los maximos y minimos
locales asi: si la funcion es estacionaria en el punto 1=
entonces,

do(xe) _
— =0 2

representa un valor critico. Luego, para cada valor critico,
p(a,n).

(Tiene un maximo en @(x,) si a _d‘/’(xo)] <0 ]

acl at
. . . d[d
Tiene un minimo en @(x,) si - %] >0 3)

X . d [de(xg)
y nada se puede afirmar si — [%

=0

Deteccion de las ondas Q y T: Para la deteccion de las
ondas Q y T en la sefial ECG se utilizo la CWT db2 con
una escala de 32. Aplicado a esta nueva wavelet los
criterios anteriormente mencionados se obtuvieron los
maximos y minimos locales, donde los minimos locales
corresponden a la onda Q de la sefial ECG y la onda T se
localiza en un nuevo intervalo o ventana definida por
[madximo local, minimo local]. En dicho intervalo se
realiza nuevamente la busqueda de minimos y maximos
locales y los maximos locales corresponden a las
locaciones de la onda T de la sefial ECG.

2) Frecuencia Cardiaca
Para calcular la frecuencia cardiaca de la senal ECG, se
utiliza las locaciones temporales de la onda R, la
frecuencia parcial se obtiene por:

60
fi=—= (4)
L1t
Y la frecuencia cardiaca por minuto como:
1
= - . . 5
f n&1=0 fl ®)

Para detectar cuando la sefal tiene ritmo irregular se
calcula la desviacion estandar de la aparicion de los picos
R.

1
D = ~Yizo fi = Xio(tir1 — £) (6)

Luego, se calcula la desviacion estandar de los picos RR

Dgpgr = \/%Z?zo(tiﬂ —t;)? (7)
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F. Identificacion: Deteccién de Arritmias e Infartos

Una arritmia cardiaca, es una irregularidad en la frecuencia
o ritmo cardiaco, se presenta, generalmente, como aumento
(taquicardia) o disminucion (bradicardia) de este, aunque muy
a menudo se presenta también como un patrén irregular de
latidos [15]. Por otro lado, el infarto agudo de miocardio
(abreviado como 1AM o IMA) hace referencia a un riego
sanguineo insuficiente, con dafio de los tejidos en una parte
del corazén, producido por una obstruccion en una de las
arterias. Segin la Sociedad Europea de Cardiologia en
colaboracién con el Colegio Americana de Cardiologia, los
criterios para el diagnéstico de 1AM [16] son: la aparicién de
nuevas ondas Q de necrosis en el ECG y cambios en el ECG
sugestivos de isquemia (elevaciéon o depresion del segmento
ST). En este trabajo se concentraron los esfuerzos en detectar
infarto de miocardio y clasificar tres tipos de arritmias
sinusales: bradicardia sinusal, taquicardia sinusal y arritmia
sinusal.

1) Criterios de Identificacion de arritmias
Luego de calcular la frecuencia cardiaca de la sefial ECG,
fi, se realiza un analisis comparativo de esta y los
umbrales de frecuencia cardiaca establecidos en Ila
literatura de un paciente en reposo [17], asi:

f > Umbral : El programa detectara una taquicardia. (8)
f < Umbral : El programa detectara una bradicardia.

Para detectar cuando la sefal tiene ritmo irregular, primero
se calcula la desviacion estandar de los picos R, luego se
calcula la desviacion estandar de los picos RR.

Si Dg > |f — Dggl, el ritmo de la sefial es irregular. (9)

2) Criterios de Identificacion de Infarto de Miocardio.
En la identificacion de sefiales con IAM se determind
diferenciar entre una sefial normal o una sefial con IAM.
Para esto se utilizaron como descriptores de la sefial las
locaciones de la onda R, Q, S y T, sus amplitudes, la
duracion de los complejos R-S, R-Q y R-T, y la diferencia
de potencial entre los picos R-Q y R-T. Sobre estos
descriptores se aplico un analisis de discriminante lineal
(LDA) para diferenciar entre las dos clases de sefial [18].
El LDA es una técnica estadistica que busca encontrar
relaciones lineales entre las variables continuas que mejor
discriminen los grupos dados a los objetos y construir una
regla de decision que asigne un objeto nuevo a uno de los
grupos prefijados, asi: partiendo de q grupos prefijados
donde se asignan a una serie de objetos y de p variables,
(x1 x2, ... xp ), medidas sobre cada objeto, se trata de
obtener para cada objeto una serie de puntuaciones que
indican el grupo al que pertenecen, (yl ,y2, ..., yp ), de
modo que sean funciones lineales de las variables medidas:

y1:W11x11+W12x12+, . '+W1pxp+wlp
3@n=MGn1x11+MGn2xnﬂ4i..+M4npxp+Mﬁp

(10)

Donde, m = min[g-1,p] tales que discriminen o separen lo
maximo posible a los q grupos. Estas combinaciones
lineales de las p variables deben maximizar la varianza
entre los grupos y minimizar la varianza dentro de los
grupos. La variabilidad dentro de los grupos estd dada
como:

Cov(x,x1) = =¥y (i — %) (xi; — %) (1)

Se puede considerar la media de la variable x; en cada uno
de los grupos (I1 ,I12, ,Iq ), es decir,

— 1

Xy = 7 L= (xij) (12)
De esta forma, la media total de la variable Xj se puede
expresar como funcion de las medias dentro de cada grupo:

X, Z% R ENE %ZZ=1 Nicue(xi)) =%ZZ=1 e (%e;) =

i1 (%) (13)
Asi,
Cov(;,x;1) = = Xh_y Tiew(xij — ) (xij0 — %) (14)

El punto C se denomina punto de corte discriminante:

_ XI"-X”

- (15)

Si xi < C se clasifica en el grupo I
Si xi > C se clasifica en el grupo II

I1l. RESULTADOS

If you are using Word, use either the Microsoft Equation
Editor or the MathType add-on (http://www.mathtype.com)
for equations in your paper (Insert | Object | Create New |
Microsoft Equation or MathType Equation). “Float over text”
should not be selected.

A. Resultados del Desempefio de la Aplicacion para Android

La evaluacion del desempefio de la aplicacion se lleva a
cabo poniendo a prueba tanto la interfaz grafica como las
funcionalidades de gestion del mddulo bluetooth del
dispositivo movil en el que ésta se ejecutd. Las principales
pruebas que se realizaron sobre la interfaz grafica se llevaron a
cabo generando con el simulador una sefial de calibracién con
las siguientes caracteristicas: sefial cuadrada, periodo
constante de 400ms y una amplitud constante de 51 (que es el
valor digital equivalente a 1V en la entrada del conversor, que
a su vez equivale a ImV en la superficie de la piel del
paciente, Fig. 3).
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Fig. 3. Pantalla principal de la aplicacion recibiendo la sefial de calibracion
desde el simulador.

En la Fig. 3 se observa que el tiempo de un hemiciclo de la
sefial (200ms = 0.2s) coincide exactamente con 5 cuadros
pequefios igual a un cuadro grande; lo que significa que 5
cuadros grandes representaran 1s, que es la relacion deseada
entre cuadros y segundos (entonces 25 cuadros pequefios
equivalen a 1s). También se puede observar que la amplitud
(altura) de la sefial coincide exactamente con 10 cuadros
pequefios, lo que significa que esos 10 cuadros pequefios
representan el valor digital 51, que equivale en Ultima
instancia a un milivoltio adquirido por el prototipo de
electrocardidgrafo. Otra prueba que se realizo, consistié en
enviar con el simulador, una sefial de la base de datos de
physionet, a la aplicacion en el dispositivo Android vy
compararla con la misma sefial desplegada en el pc.

1) Adquisicién del ECG

En esta etapa se unen funcionalmente los moédulos ya
terminados de codificar, y se verifica el correcto
funcionamiento del sistema como un todo. Para llevar a
cabo las pruebas sobre las funcionalidades bluetooth se
implementd un sistema que simula el ECG de un paciente
y que sigue los parametros del electrocardiografo
construido. Este sistema de simulacion se implemento
grabando una sefial electrocardiografica normal en la
memoria del microcontrolador e implementando un
programa que permitiera a la tarjeta arduino leer los datos
almacenados en la memoria y enviarlos cada 2ms mediante
el puerto serial al mdédulo bluetooth. Ademas, el correcto
funcionamiento del prototipo obtenido se verifico
realizando la obtencion de potenciales de accion cardiacos
en voluntarios, realizando su despliegue grafico tanto en el
instrumento virtual como en la aplicacién para Android. El
prototipo construido, las pruebas de funcionamiento en el
PC y el dispositivo mdévil se ilustran en las Figuras 4 — 6.
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Fig. 5. Despliegue gréfico en el instrumento virtual, de un potencial de accion
cardiaco obtenido mediante el prototipo de electrocardidgrafo.
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Fig. 6. Despliegue gréfico en la aplicacion para Android, de un potencial de
accion cardiaco obtenido mediante el prototipo de electrocardiografo.
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Para la comprobacion del funcionamiento del algoritmo y
obtencion de estos resultados se utilizaron las sefiales de la
base de datos de electrocardiogramas de Physionet [19], la
cual dispone de un conjunto de sefiales suficientemente
amplio para llevar a cabo pruebas muy representativas,
ademas de contar con un formato de datos abierto y comun
a todas ellas [19]. Esta base de datos se dispone de 237
seflales con infarto de Miocardio, 54 seflales normales y 13
seflales con arritmias, para un total de 304 sefiales, cada
una con 60000 datos. Sobre estas sefiales se aplico la CWT
para identificar las ondas Q, R, Sy T (Fig. 7).
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BIOR,

8
Tiempo (5)
ok,

Periodo (5)

02 04 06 T 12 14
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Fig. 7. Deteccion de las ondas Q (Negro), R (Azul), S (Rojo), T (Verde) en la
sefial ECG, y las transformadas biorl.5 y db2 respectivamente.

B. Deteccion de Arritmias
1) Bradicardias
Cuando el algoritmo detecta una bradicardia en la sefal,
cambia de color las locaciones en las cuales se ha dado
dicha anomalia, para este caso cambia el color azul de las
locaciones de las ondas R a un color azul mas claro, tal
como se ilustra en la Figura 8.
T I | i
I I |
Nl 11 M |
Jll | 11 |
‘i f ‘\ !“ 5 i‘i
) S LA il AR
W 1} R I R B NSO SOV [RVW R S l‘w\ W]
Fig. 8. Deteccion de bradicardias.
2) Taquicardias

Al igual que en la deteccidon de una bradicardia, cuando se
detecta que en la sefial existe una taquicardia, cambia de
color las locaciones en las cuales se ha presentado dicha
anomalia, para este caso cambia el color de las locaciones

de las ondas R a un color rojo, tal como se ilustra en la Fig.
9.
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Fig. 9. Deteccion de taquicardias.

Para verificar el funcionamiento del algoritmos, se
tomaron las sefiales de la base de datos de physionet
(Bradicardia,Taquicardia), se calcularon sus respectivos
valores de frecuencia y se calcularon la sensibilidad,
especificidad, precision y valor predictivo. Estos valores se
ilustran en la Tabla 3. Para esto, se calcularon los valores
verdaderos positivos, negativos, y los falsos positivos y
negativos; los cuales se ilustran en las tablas 1 y 2.

TABLAI
PRUEBA DATOS OBTENIDOS DE ARRITMIAS

Condicién

Sefiales Positiva  Negativa

ECG Normal TP=14 FN=2

ECG con Arritmia FP=3 TN =10

Verdaderos Positivos (TP): Cuando el algoritmo clasifica
una seflal como normal y esta es normal.

Verdaderos Negativos (TN): cuando el algoritmo clasifica
una sefial como irregular y en esta es irregular

Falsos Positivos (FP): Cuando el algoritmo clasifica una
sefial como normal, pero esta es irregular.

Falsos Negativos (FN): Cuando el algoritmo clasifica una
sefial como irregular, pero esta es normal.

A partir de estos datos se pudo calcular: Sensibilidad
(TPR): mide la proporcion de positivos reales que se han
identificado correctamente como tal.

P 0.8235 %100 =

TPR = =
TP+FN

87.50%  (16)
Especificad (SPC): Mide la precision del algoritmo
detectando condiciones negativas. De manera acertada (En
este caso la condicion negativa equivale a sefial con algun
tipo de arritmia).

SPC = X~

FP+TN

=0.8333+100 = 76.92%  (17)
Valor predictivo positivo (PPV): es la fraccion de los datos
recuperados que son relevantes a la necesidad de

informacion del usuario.
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T
TP+FP

PPV =

Los valores predictivos positivos y negativostlag}dg )C: SO
las proporciones de resultados positivos y negativos en las
estadisticas y las pruebas de diagndstico que son
verdaderos positivos y negativos verdaderos.

TN
TN+FN

NPV = =0.7692 100 =

83.33%  (19)

Precision (ACC): Mide la precision general del algoritmo.

TP+TN

ACC= ———
TP+FP+FN+TN

=0.8275 %100 = 82.75% (20)

De los anteriores datos estadisticos tenemos que, del total
de sefiales analizadas: el algoritmo detecta el 82.35% como
sefiales normales, a su vez el 17.65% son valores
detectados como falsos positivos. El algoritmo detecta
correctamente la presencia de algln tipo de arritmia en un
83.33% de las sefales analizadas con arritmias, indicando
que muchos de los resultados son detectados como
verdaderos positivos, y que a su vez 16.67% son valores
detectados como falsos positivos. El algoritmo clasifico
(en normales y arritmicas) correctamente el 87.50% de la
cantidad de sefiales con las que se realizaron pruebas,
indicando que la gran mayoria de los resultados son
detectados como verdaderos positivos, y verdaderos
negativos y que el 12.5% son resultados clasificados como
falsos positivos y/o falsos negativos. Por lo tanto, el
algoritmo tiene una precision en la clasificacion de sefiales

del 82.75%.
TABLA 1
PRUEBA DATOS OBTENIDOS DE SENALES CON BRADICARDIAS

Condicion

Sefiales Positiva  Negativa

ECG Normal TP=14 FN=2

ECG con Arritmia FP=0 TN=6

Con los datos de la Tabla 2 se obtuvieron las estadisticas
presentadas en la Tabla 3.

TABLA 1
RESULTADOS ESTADISTICOS SENALES CON BRADICARDIAS
TPR SPC PPV NPV ACC
87.5% 100% 100% 75.0% 90.91%

A partir de los anteriores datos estadisticos, se tiene que:
el algoritmo clasifica correctamente el 87.5% de las
sefales de las sefiales normales como normales y
erroneamente el 12.5% sefialandolas como irregulares. El
algoritmo clasifica el 100% de las sefiales con bradicardia
como sefiales irregulares. Se obtiene que el algoritmo tiene
una precision del 90.91% en cuanto a la clasificacion de
sefiales normales y sefiales con bradicardias.

P — 0.875%100 = 82.339g se in(q_lgyen resultados estadisticos sobre la clasificacion de sefiales con
taquicardia y ritmo irregular, debido a la escasa cantidad de muestras (con este
on(}liciones) con las que se conto.

C. Deteccion de Infarto de Miocardio.

Utilizando el método LDA [17] para realizar la clasificacion
entre las dos muestras (Sefiales normales y sefiales con infarto
de miocardio) se obtuvo el vector con el cual se hicieron los
discriminantes y/o criterios de seleccion. Dicho vector es:

V =[-0.0026 —0.000 —0.0002 0.2220 — 0.4668] (21)

Para la deteccion de un infarto de miocardio se utilizé la
informacion suministrada por el vector (4.39) y el valor
central calculado que fue de t = 0.1683. Asi se obtuvo como
criterio de seleccion para infarto que:

s {y =V=xCl >t Hay un infarto de miocardio} (22)
v y = V=(C1' <t, Sefial ECG normal.
Donde C1 es un vector de conjunto de variables medidas y
el cual estd compuesto de los siguientes valores:

C1=[mean RS mean RQ mean RT mean AMRQ mean AMRT] (23)

Estos valores se calcularon para las sefiales con infarto de
miocardio y las sefiales que presentaban condicién normal;
con los resultados obtenidos se realizaron los calculos
estadisticos que dieron como resultado:

TABLA v
DATOS OBTENIDOS DE PRUEBAS A SERALES CON INFARTO DE MIOCARDIO

Condicion

Sefiales Positiva ~ Negativa

ECG Normal TP =50 FN=4

ECG con Arritmia FP =20 TN =217

A partir de estos datos se pudo calcular:

TABLAvV
RESULTADOS ESTADISTICOS SENALES CON INFARTO DE MIOCARDIO
TPR SPC PPV NPV ACC
92.59% 91.56% 71.43% 98.19% 91.75%

De los datos estadisticos presentados en la Tabla V tenemos
que: el algoritmo clasifica correctamente el 92.59% de las
sefiales normales, identificAndolas como normales, y clasifica
erroneamente el 7.41% de las sefiales normales
identificAndolas como sefiales con infarto. El algoritmo
clasifica correctamente como sefiales con infarto el 91.56% de
las sefiales realmente con infarto, de las que se probo, a su vez
clasificando erréneamente como sefiales normales el 8.44%.
Se obtiene que el algoritmo tiene un porcentaje de precision
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del 91.75% en cuanto a la clasificacién de sefiales normales y
sefiales con infarto de miocardio.

IV. CONCLUSIONES

Se disefio y construyé un sistema capaz de obtener
potenciales de accién cardiacos, analizarlos y desplegar la
sefial en un Smartphone con sistema operativo Android 4.0
(Ice Cream Sandwich). El sistema fue disefiado de manera
modular y se puede describir en tres grandes maédulos: Un
primer médulo de adquisicién de las sefiales encargado de
captar los potenciales de accion, digitalizarlos y enviarlos a un
computador de escritorio y un Smartphone; un segundo
modulo que toma las sefiales digitalizadas y, sobre ellas, aplica
técnicas de procesamiento digital de sefiales de manera tal que
se puedan diferenciar potenciales normales de potenciales
anémalos, entre los potenciales anémalos se cuentan arritmias
e infartos de miocardio; y un tercer modulo encargado de
recibir y desplegar en un Smartphone los potenciales de
accion, en un formato similar al utilizado en un ambiente
clinico.

Para la construccion del prototipo de electrocardidgrafo se
siguid un disefio bottom-up, el cual comienza con las
especificaciones del sensor, el acondicionamiento de la sefial,
su digitalizacion y posterior transmision. En la etapa de
acondicionamiento se llevo a cabo un pre-filtrado, dos etapas
de amplificacion y un filtrado posterior. En la etapa de
digitalizacion se respetd el teorema del muestreo. Finalmente,
la transmisién se realizé utilizando dos canales, uno serial que
comunica el electrocardiografo con un computador y otro
bluetooth que envia la sefial al Smartphone.

El andlisis de la sefial comenz6 por identificar las ondas P,
Q, R, Sy T utilizando la transformada Wavelet. Luego se
aplicaron métodos estadisticos para discriminar las posibles
arritmias  (taquicardia, bradicardia y ritmo irregular).
Finalmente, se utiliz6 un discriminante lineal para diferenciar
electrocardiogramas normales de electrocardiogramas con
infarto de miocardio. Examinando La transformada Wavelet y
las familias de Wavelets comdnmente utilizadas para el
tratamiento de sefales; se encontré de manera experimental,
que la CWT determina una buena aproximacién al patron de
onda que exhibe la sefial electrocardiografica, aportando con
ello una manera eficiente para la deteccion de las ondas
componentes de la sefial ECG. Aun asi, la calidad del
resultado estard determinada por el tipo de wavelet madre que
sea empleada. Es de anotar que la transformada Wavelet no
permite realizarse punto a punto, por ello no es posible
implementar un anlisis estrictamente en tiempo real con esta
herramienta matematica, ya que necesita almacenar una
cantidad determinada de datos para realizar el proceso de
célculo.

Al finalizar con alto grado de acierto las pruebas realizadas
al desempefio general de la aplicacion para dispositivos
moviles con sistema operativo Android, se concluy6é que a
pesar de las limitaciones de recursos hardware de dichos
dispositivos (como el reducido tamafio de sus pantallas), se
logré desarrollar una herramienta de visualizacion y medicion
de sefiales que cumple con las principales necesidades cuando
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se requiere leer e interpretar un electrocardiograma.

En base a los resultados estadisticos de precisién de los
algoritmos  desarrollados para clasificar las sefiales
electrocardiograficas, como: sefiales normales (TPR= 87.50%
entre sefiales con arritmias y TPR = 92.59% entre sefiales con
infarto), sefiales con arritmias (SPC = 76.92%) y sefiales con
infarto (SPC = 91.56% ), haciendo uso de herramientas de
programacion de alto nivel como Matlab y Labview , se
concluye que es posible obtener desde un entorno académico,
soluciones con gran utilidad e impacto en ambientes no
académicos, como en este caso uno médico. Las sefiales de la
base de datos permitieron una evaluacion de los métodos
desarrollados de forma reproducible, automatica, cuantitativa
y estandar. Sin embargo, habra que tener en cuenta que la
utilizacion de una sola base de datos puede dar lugar a errores,
al aplicar los métodos a el mundo real, ya que estos pueden
haberse adaptado de una manera excesiva, al conjunto de
datos utilizados en su desarrollo.
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