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Resumen

La creciente demanda de sistemas novedosos para el monitoreo no invasivo del
sistema cardiovascular ha generado interés en las técnicas de Cardiografia por
Impedancia (ICG) y Sismocardiografia (SCG). Identificando puntos caracteristicos del
sismocardiograma (SCG) relacionados con las valvulas adrtica y mitral, y su conexién
con la onda Q del electrocardiograma (ECG), se pueden medir intervalos cardiacos
asociados con la funcion mecénica del corazén. La ICG, siendo un método diagndstico
asequible y facil de usar para monitorear la hemodinamica cardiovascular, presenta
ventajas sobre métodos convencionales que requieren cateterizacion.

En esta tesis, se presenta del desarrollo de un prototipo portatil para la adquisicion y
almacenamiento simultaneo del ECG, ICG y SCG con visualizacion en tiempo real
mediante una aplicaciébn para teléfonos inteligentes en Android. Para evaluar
cuantitativamente los registros obtenidos del ICG y SCG con respecto al ECG utilizado
como referencia, se utilizé el método estadistico de Bland-Altman, para comparar las
frecuencias cardiacas obtenidas con los puntos caracteristicos del ICG y SCG con
respecto a la del ECG obtenida con los intervalos RR.

El prototipo se compone de cinco elementos esenciales: el microcontrolador ESP32,
el circuito integrado ADS1294, el moédulo MPU-9250, una memoria micro SDHC de 32
GB Clase 10, y una aplicacion desarrollada para dispositivos Android. Esta aplicacion
permite la visualizacién en tiempo real de los valores de las sefiales. Asimismo,
presenta un CMRR superior a 80 dB a 60 Hz, un rango de medicién de 49.9 mV y un
conversor analogico a digital de 24 bits. El prototipo alimentado con baterias
recargables a un voltaje de 3.3 V tiene un consumo de corriente de 60 mA.

La validacién del ICG y el ECG se llevé a cabo con el equipo comercial BIOPAC MP36.
Se obtuvieron intervalos de confianza (IC) para la sefial de ECG de +2.58 latidos por
minuto (Ipm) y para la sefial de ICG de +4.04 Ipm, ambos dentro del limite de precision
de %5 Ipm establecido por la Asociacion para el Avance de la Instrumentacion Médica
(AAMI) para la medicién de la frecuencia cardiaca (FC). En el caso del SCG, se evalu6
la deteccion del punto AO, obteniéndose un Cl de £0.513 Ipm en comparacion con la
FC del ECG. Finalmente, se generd una base de datos con 12 registros en sujetos

normales adquiridos bajo firma previa de consentimiento informado.



Abstract

The growing demand for novel systems for noninvasive monitoring of the
cardiovascular system has generated interest in Impedance Cardiography (ICG) and
Seismocardiography (SCG) techniques. By identifying characteristic points of the SCG
related to the aortic and mitral valves, and their connection with the Q wave of the
electrocardiogram (ECG), cardiac intervals associated with the mechanical function of
the heart can be measured. ICG, being an affordable and easy-to-use diagnostic
method to monitor cardiovascular hemodynamics, has advantages over conventional
methods that require catheterization.

In this thesis, we present the development of a portable prototype for simultaneous
acquisition and storage of ECG, ICG and SCG with real-time visualization using an
Android smartphone application. To quantitatively evaluate the ICG and SCG
recordings obtained with respect to the ECG used as reference, the Bland-Altman
statistical method was used to compare the heart rates obtained with the ICG and SCG
minutiae with respect to that of the ECG obtained with the RR intervals.

The prototype consists of five essential elements: the ESP32 microcontroller, the
ADS1294 integrated circuit, the MPU-9250 module, a 32 GB Class 10 micro SDHC
memory, and an application developed for Android devices. This application allows
real-time display of signal values. It also features a CMRR greater than 80 dB at 60 Hz,
a measurement range of 49.9 mV, and a 24-bit analog-to-digital converter. The
prototype powered by rechargeable batteries at a voltage of 3.3 V has a current
consumption of 60 mA.

Validation of the ICG and ECG was performed with the BIOPAC MP36 commercial
equipment. Confidence intervals (Cl) were obtained for the ECG signal of £2.58 beats
per minute (bpm) and for the ICG signal of £4.04 bpm, both within the accuracy limit of
15 bpm established by the Association for the Advancement of Medical Instrumentation
(AAMI) for heart rate (HR) measurement. In the case of the SCG, the detection of the
AO point was evaluated, obtaining a ClI of £0.513 bpm compared to the HR of the ECG.
Finally, a database was generated with 12 records in normal subjects acquired under

prior signature of informed consent.
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1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares (ECV), son la principal causa de defuncién en el mundo. Este grupo
de trastornos afecta al corazén y los vasos sanguineos e incluye condiciones como la
cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. La
cardiopatia isquémica, como se ilustra en la Fig. 1, se posiciona como la causa
principal de defunciones en el mundo, contribuyendo con el 16% del total de muertes
en paises de ingresos medianos-altos.

Desde el afio 2000, esta enfermedad ha experimentado el mayor incremento en
términos de mortalidad, que ha pasado de registrar mas de 2 millones de defunciones
en 2000 a 8.9 millones en 2019 [1].

2000 2019

1. Cardiopatia isquémica

2. Accidente cerebrovascular

3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

4. Cancer de traquea, bronquios y pulmén

5. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
=0

6. Diabetes mellitus

7. Cardiopatia hipertensiva

8. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

9. Cancer de estémago

10. Lesiones por accidentes de transito
—e
0 1 2 3 4
Numero de defunciones (en millones)

Mo transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Fig. 1. Principales causas de defuncion en paises de ingresos medianos altos [1].



Durante el periodo enero-junio 2023 con base a datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), las cinco principales causas de muerte a nivel
nacional fueron: enfermedades del corazén, diabetes mellitus, tumores malignos,

enfermedades del higado y accidentes [2].

Del total de muertes ocasionadas por enfermedades del corazén (200 023), como se
ilustra en la Fig. 2, las enfermedades isquémicas, caracterizadas por la reduccion del
flujo sanguineo al corazon por bloqueo parcial o total de las arterias, representaron la
abrumadora mayoria, con un 76.5% (152 960 casos). Las enfermedades hipertensivas
ocuparon el segundo lugar, contribuyendo con 14.2% (28 494 casos) seguidas de las
relacionadas con la circulacion pulmonar y otras enfermedades del corazén, con 9.0%
(17 960 casos).

Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas
609
03%

" Enfermedades de la circulacién
pulmonar y otras enfermedades
P del corazon
17 960
9.0%

Enfermedades hipertensivas
28 494
14.2%

Fig. 2. Defunciones por enfermedades del coraz6n en México en 2022 [3].

Profundizando en la cardiopatia isquémica, ésta consiste en la muerte del tejido del
miocardio cuando el flujo sanguineo en las arterias coronarias es bloqueado. Dicho
blogueo es causado por la acumulacién de grasa en la pared de los vasos sanguineos
y favorece la formacion de coagulos. Esta reduccion del flujo sanguineo impide que el
musculo cardiaco reciba suficiente oxigenacion y en la mayoria de los casos produce
alteraciones en el sistema de conduccion cardiaco, elevando el riesgo de presentar

arritmias ventriculares malignas [4].



Aproximadamente el 35% de las personas en EEUU de 65 afios de edad o mas
fallecen por esta causa. Algunas muertes se producen subitamente como
consecuencia de la oclusién de la arteria coronaria o de la fibrilacion del corazon,
mientras que otras son lentas, a lo largo de las semanas o afos, como consecuencia

del debilitamiento progresivo de la funcién de bomba del corazoén [5].

La isquemia y el infarto de miocardio (IM) causan alteraciones en el tono simpatico y
parasimpatico del corazon, lo que favorece el inicio de arritmias de tipo ventriculares
[6]. Las alteraciones en el sistema de conduccién del corazén ocasionadas por
isquemia pueden visualizarse en el electrocardiograma (ECG), como fluctuaciones y
duraciones anormales de segmentos e intervalos. Generalmente el intervalo QT, el
intervalo RR y la elevacion del segmento ST son las tres principales anomalias cuando
existen trastornos en la conduccién, que se derivan en la aparicion de arritmias

ventriculares malignas [4].

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (FC), Heart Rate Variability (HRV por sus
siglas en inglés) representa uno de los marcadores mas prometedores de una
asociacion entre la propension a las arritmias letales y los signos de actividad vagal y

simpatica aumentada o reducida [7].

Han sido reportadas una reduccion de la HRV en varias enfermedades cardioldgicas
y no cardioldgicas, dentro de las que destacan: el infarto de miocardio, neuropatia

diabética, trasplante cardiaco, disfuncion miocéardica y/o tetraplejia [7].

A pesar de que el ECG es una de las sefales por excelencia para el estudio de la gran
mayoria de las cardiomiopatias, no resulta ser suficiente, ya que para poder
proporcionar un mejor diagnostico se requiere de sefales que proporcionen otro de
tipo de informacion sobre el funcionamiento del corazén, tales como sefales de origen

mecanico o de la hemodinamica sanguinea.



Es bien sabido que en cada latido se generan vibraciones que se propagan por todo
el cuerpo, en especial las que pueden ser medibles en la pared toracica se les conoce
como sefales de sismocardiograma (SCG) [8]. Recientes estudios asocian las sefiales
de SCG con procesos cardiacos mecanicos incluyendo la contraccion del musculo
cardiaco, el movimiento de las valvulas cardiacas, la turbulencia del flujo sanguineo y
cambios de pulso. Las caracteristicas de estas sefiales son probablemente las que
contienen informaciéon atil que se correlacionan con procesos cardiovasculares

fisiologicos y patoldgicos [9].

La monitorizacidon de los cambios hemodindmicos cardiovasculares demanda la
utilizacion de un equipo muy caro, altamente especializado y personal médico
cualificado. Hasta hace poco no se disponia de un método barato no invasivo y facil
de usar que, al igual que la ecocardiografia Doppler, permitiera evaluar la

hemodinamica del sistema cardiovascular.

La cardiografia por impedancia (ICG) cumple con estos requisitos. No es invasivo, lo
gue supone una ventaja sobre los métodos convencionales, de modo que el paciente
no corre el riesgo de sufrir posibles complicaciones y el procedimiento es mas facil a

un bajo coste [10].

En consecuencia, se plantea la imperativa necesidad de desarrollar sistemas de
monitoreo que faciliten la evaluacion de la funcion mecanica del corazon, con el
propdsito de analizar la hemodindmica del 6rgano en cuestion. En virtud de que, en
ciertas ocasiones, ciertas afecciones cardiacas, como la estenosis valvular, no se
manifiestan de manera evidente en un ECG, es en esta coyuntura donde el SCG y la
ICG adquieren una importancia sobresaliente al ser capaz de extraer dicha informacion

a partir de una sefial registrada en el area toracica.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Desarrollar un prototipo portatil para la adquisiciéon y almacenamiento simultaneo del
Electrocardiograma (ECG), Sismocardiograma (SCG) y la Cardiografia por
Impedancia (ICG), implementado en un microcontrolador ESP32 con comunicacion a

una aplicacién para teléfonos inteligentes en Android.

1.2.2 Objetivos especificos

e Implementar un médulo de comunicacion entre el ADS1294 vy el
microcontrolador ESP32 para la adquisicion simultanea en los 3 ejes
anatomicos del ECG y el SCG.

¢ Implementar un médulo de comunicacion entre la memoria microSD y el ESP32
para el almacenamiento eficiente de todos los registros.

e Implementar la instrumentacion electronica para la medicién del ICG y su
adquisicion a partir del ESP32.

e Desarrollar el prototipo portatil de dimensiones y peso reducido.

e Validar el prototipo portatil mediante la comparacion con el equipo comercial
BIOPAC MP36.

e Desarrollar una aplicacién compatible con Android para teléfonos inteligentes
gue permita la visualizacion en tiempo real de la sefial.

e Incorporar un modulo de filtrado digital para delimitar el ancho de banda del
ECG, ICG y SCG para reducir componentes electronicos.

e Realizar la deteccion de los puntos caracteristicos para cada una de las
sefales.

e Crear una base de datos con registros cortos de las tres sefales (ECG, ICG y
SCG) correspondientes a personas en posicion sedente.



1.3 Estructura de la tesis

Este trabajo de tesis esta estructurado en seis capitulos. En el primer capitulo, se
aborda el planteamiento del problema, donde se expone el fundamento de esta
investigacion y su objetivo general, junto con los objetivos especificos que persigue.
En el segundo capitulo, se realiza una revision de los antecedentes y se presenta el
estado del arte relacionado con el ECG. Se detallan las ondas e intervalos del ECG,
las derivaciones mas comunes y su relevancia clinica en la monitorizacion del estado
cardiovascular. Ademas, se destaca la importancia de las sefiales de
Sismocardiografia y Cardiografia por Impedancia como nuevos enfoques no invasivos
para la deteccion de anomalias cardiacas, con el ECG como punto de referencia.

El tercer capitulo se concentra en el desarrollo del prototipo, abordando tanto el
software utilizado para programar las diversas funciones del microcontrolador como el
empleado para la visualizacion de las sefiales en dispositivos moviles. Ademas, se
describe en detalle el hardware utilizado, identificando todos los componentes
electronicos esenciales para la creacion del prototipo.

En el capitulo cuatro, se presenta el procesamiento digital de las sefiales, incluyendo
el acondicionamiento digital y los algoritmos desarrollados para la deteccion de la onda
R en el ECG, asi como los puntos caracteristicos AO, AC, MC, MO, MA y RE en el
SCG, junto con los puntos B, Cy X del ICG. Se analizan las ventajas y desventajas de
estos procesos.

El capitulo cinco se dedica a la exposicion de los resultados obtenidos con el prototipo,
abarcando sus caracteristicas fisicas, el ancho de banda de los filtros digitales, la
deteccion de las ondas R, AO, AC, MC, MO, MA, RE, B, Cy X, asi como su validacion
en relacién con el calculo de la frecuencia cardiaca del ECG. Se incluyen discusiones
exhaustivas sobre cada uno de los resultados obtenidos.

Por ultimo, en el sexto y ultimo capitulo, se presentan las conclusiones derivadas de
la culminacion de esta investigacion, resumiendo los hallazgos y destacando su

relevancia en el contexto de la deteccién y monitorizacion de enfermedades cardiacas.



2. ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE

2.1 Actividad eléctrica del corazén

Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazén, la corriente eléctrica también se
propaga desde el corazén hacia los tejidos adyacentes que lo rodean. Una pequefa
parte de la corriente se propaga hacia la superficie corporal. Si se colocan electrodos
en la piel en lados opuestos del corazon se pueden registrar los potenciales eléctricos

gue se generan por la corriente; el registro se conoce como electrocardiograma (ECG)

[5].

Normalmente, las partes del corazon laten en una secuencia ordenada: primero la
contraccion de las auriculas (sistole auricular), después la contraccion de los

ventriculos (sistole ventricular) y, durante la didstole, las cuatro cavidades se relajan.

El latido cardiaco se origina en un sistema de conduccion cardiaca especializado y se
extiende por este sistema a todas las partes del miocardio. Las estructuras que
conforman el sistema de conduccion (Fig. 3) son: el nodo sinoauricular (nodo SA), las
vias auriculares internodales, el nodo auriculoventricular (nodo AV), el haz de His y

sus ramas, y el sistema de Purkinje [4].

Vena
cava
superior

Nodo auriculoventricular

Haz de His

Nodo
sino-
auricular Auricula

izquierda
Auricula
derecha

Rama
derecha
Ventriculo
oy izquierdo
Ventriculo y
derecho

Fibras de
Purkinje
Vena cava
inferior

Tabique - _Rama izquierda
interventricular

Fig. 3. Propagacion normal de la actividad eléctrica en el corazéon.[4].



En condiciones normales, las partes del miocardio son capaces de emitir una descarga
espontanea. Sin embargo, el nodo sinoauricular descarga con mas rapidez, con la
despolarizacién que se extiende desde éste a las otras regiones antes que éstas
emitan descargas espontaneas. Los impulsos generados en el nodo sinoauricular
pasan por las vias auriculares hasta el nodo auriculoventricular; a través de este ultimo,
aguéllos van al haz de His y, por las ramas de éste, mediante el sistema de Purkinje,

hacia el masculo ventricular [4].

El ECG normal (Fig. 4) esta formado por una onda P, un complejo QRS y una onda T.
Con frecuencia, aungque no siempre, el complejo QRS esta formado por tres ondas

separadas: la onda Q, laonda Ry la onda S [5].

Auriculas Ventriculos
l § Intervalo RR
1= A ¢
o +05 ISegmento
2 T ST
£ : /\ l /\
&
= 04
Intervalo Q J f_j_lr_f
PR=0,16s S tervaio Q
—0,5 ) T ] 1 L 1] L T 1
0 02 04 06 08 1 1,2 1.4 1.6

Tiempo (segundos)
Fig. 4. Electrocardiograma normal [5].

2.2 Ondas, segmentos e intervalos del ECG

Onda P: Corresponde a la despolarizacién de las auriculas.

Intervalo PR: Se mide desde el inicio de la onda P hasta el comienzo del complejo
QRS, exista 0 no onda Q (Fig. 5). Este intervalo mide el tiempo entre el comienzo de
la activacion del miocardio auricular y el ventricular. Representa el retraso fisiolégico
del impulso sinusal en el nodo AV. En condiciones normales la duracién de este

intervalo oscila entre 120-200 ms.



Intervalo PR

e

Fig. 5. Intervalo PR en el trazo ECG [11].

Complejo QRS: Representa la despolarizacion ventricular y repolarizacion auricular.

Este complejo dura aproximadamente 80-100 ms (Fig. 6).

e ,_ﬁ"" ks

RSr
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lﬂtns as _ﬁ %

Fig. 6. Complejo QRS y sus variantes [11].

Segmento ST: Es el intervalo entre el final de la activacion ventricular y el comienzo
de la recuperacion ventricular. El sitio de union entre el complejo QRS y el segmento
ST se conoce con el nombre de Punto “J” (Junction point). Este punto se utiliza para
determinar si el segmento ST esta elevado o deprimido con respecto a la linea base

del ECG (Fig. 7). La duracion normal de este segmento es de 320 ms.

Punto J

Fig. 7. Segmento ST y punto J [11].

Onda T: Seiiala la hiperpolarizacién ventricular.



Intervalo QT: Representa la despolarizacion ventricular mas la repolarizacion

ventricular. Su duracion va de 400 - 430 ms (Fig. 8).

R R

ar Qr

Fig. 8. Intervalo QT.

Intervalo RR: Corresponde al intervalo de tiempo entre la onda R de un complejo QRS
y la onda R del siguiente complejo QRS (duracion de un latido). Al dividir 60 segundos
entre el intervalo RR se obtiene la frecuencia cardiaca por minuto con un ritmo

ventricular regular (Fig. 9).

Fig. 9. Intervalo RR.

2.3 Derivaciones electrocardiograficas

Como las derivaciones estandar de extremidades son registros de diferencias de
potencial entre dos puntos, la desviacion de cada una de ellas en cada momento indica
la magnitud y la direccion en el eje de la derivacion de la fuerza electromotriz generada

en el corazoén (vector o eje cardiaco). El vector puede calcularse en cualquier momento
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determinado en las dos dimensiones del plano frontal a partir de dos derivaciones
estandar de cualquiera de las extremidades, si se asume que, las tres ubicaciones de
las derivaciones forman los puntos de un triangulo equilatero (triangulo de Einthoven)

y que el corazdn se encuentra en el centro de éste [4].

En el ECG normal se emplean 12 derivaciones de acuerdo con la tabla 1, por lo que el
mismo evento eléctrico se observa de forma simultdnea desde los 12 puntos distintos,

cada uno maximiza los eventos que ocurren en el miocardio mas proximo.

Tabla 1. Derivaciones del ECG [12].

Tipo de derivacion Electrodos Definicién
Bipolares de extremidades LA RA, LL, RL I=LA-RA
(Einthoven) I=LL-RA
mr=LL-LA
Aumentadas LA RA, LL, RL aVR=RA-05(LA+LL)
(Goldberger) avL=LA-05(LL + RA)

aVF = LL—0,5 (LA + RA)

Unipolares precordiales V1INV2 V3 NVAVE VB V1i=wvi—(LA+RA+LL)/3
(Wilson} V2=va— (LA+RA+LL)/3
V3=wv;—(LA+RA+LL)/3

Vd=v,— (LA+RA+LL)/3
Vi=vs— (LA+RA+LL)/3
VB=vs— (LA+RA+LL)/3

2.3.1 Derivaciones de extremidades o del plano frontal

Estas derivaciones son bipolares, porque detectan las variaciones eléctricas en dos
puntos y ponen de manifiesto la diferencia. Las caracteristicas del triangulo de
Einthoven (Fig. 10) son [13]:

1. Es equilatero
2. Sus tres lados (DI, DIl 'y DIII) equidistan del corazon.
3. Sus vértices corresponden a las raices de los miembros: hombro derecho,

hombro izquierdo y pubis.
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4. El triangulo representa el plano frontal que pasa por el centro del corazon.
5. Todos los vectores que representan la actividad eléctrica cardiaca se sitian en

el centro eléctrico del corazon.

DI: Es una conexion entre los electrodos situados en el brazo izquierdo y en el brazo
derecho.
DIl: Es la conexion entre los electrodos situados en la pierna izquierda y el brazo
derecho.

DIll: Es una conexion entre la pierna y el brazo izquierdos.

Fig. 10. Triangulo de Einthoven para las derivaciones bipolares [14].

2.3.2 Derivaciones aumentadas

Las derivaciones de extremidades aumentadas obtienen un grafico de las fuerzas
eléctricas registradas de una extremidad a la vez utilizando un punto nulo con un
potencial relativo cero, por lo que son unipolares. Estas derivaciones, aVR, aVL y aVF
(Fig. 11) proporcionan vistas adicionales en un trazado mediante la lectura de la
diferencia de potencial a través del corazén en tres direcciones mas en el plano frontal
[14].
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Fig. 11. Derivaciones aumentadas [14].

2.3.3 Derivaciones del plano transversal o precordiales

Las derivaciones unipolares precordiales V1 a V6 propuestas por Wilson, recogen la
actividad eléctrica cardiaca en el plano transversal. En estas derivaciones la tension
se mide en seis posiciones en el pecho preestablecidas, V1 a V6, y la terminal central
de Wilson (CTw). En la Fig. 12 se muestra la localizaciéon sobre el térax de los

electrodos en las derivaciones precordiales [12].

Vi Vo V3 Vg4 Vs Vg
Fig. 12. Localizacion de los electrodos sobre el térax de las derivaciones precordiales [15].

El ECG de 12 derivaciones es redundante ya que basta con tres derivaciones
ortogonales para poder representar el vector cardiaco, por lo que se utiliza el conjunto
de derivaciones quasi-ortogonales, como V6, aVF y V2, o D1, aVF y V2 para

representar el eje X, Y y Z respectivamente de acuerdo con la Fig. 13.
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Fig. 13. Relacion entre los vectores del ECG de 12 derivaciones y el ECG de derivaciones ortogonales
[12].

2.4 Sismocardiograma

El Sismocardiograma (SCG) es una medicion no invasiva de las vibraciones cardiacas
transmitidas a la pared del pecho debido a las actividades mecanicas de éste [16]. En
1959 ésto fue observado en [17], donde la influencia del sonido cardiaco casi
desaparece a bajas frecuencias, lo que dificulta la interpretacion de su correlacion con
las funciones cardiacas. Por lo tanto, se requirieron mas estudios para confirmar el uso

de los sonidos cardiacos para el diagndstico y la evaluacion de la funcién cardiaca.

Sin embargo, debido a las limitaciones tecnoldgicas y varios métodos competitivos, el
SCG no obtuvo un uso clinico generalizado en el pasado. Sin embargo, el desarrollo
de tecnologias modernas recientemente trajo de vuelta el interés por SCG. Ademas,
en comparaciéon con los métodos cardiacos existentes, SCG puede proporcionar una
solucion rentable con la ventaja afiadida de un control regular y automatizado [18].

Después de un periodo de 26 afios, el SCG se introdujo nuevamente en 1990 en EEUU
para monitorear las vibraciones cardiacas [18]. Los registros fueron correlacionados
con los cambios en la funcién ventricular izquierda (LV) aguda y cronica [19]. En 1994,
la combinacion de SCG y Ecocardiografia (ECHO) fue también evaluada [20] y las
vibraciones cardiacas de baja frecuencia se convirtieron en un nicho prometedor de

investigacion.
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En particular, SCG y Balistocardiograma (BCG) son las dos Unicas técnicas que cubren
ambos aspectos, es decir, las vibraciones del miocardio producidas por la contraccion
del musculo cardiaco y las vibraciones causadas por la circulacion arterial resultante

del flujo de sangre [21].

Si se utiliza un acelerometro triaxial, los componentes BCG estan presentes en los tres
ejes, cada uno mostrando un patron especifico [22] (Fig. 14). Sin embargo, en la
literatura, la mayoria de los estudios sobre SCG solo se enfocan en la amplitud del
componente dorso-ventral, aunque es probable que también se pueda derivar
informacion biolégica adicional del analisis de los componentes SCG longitudinal y
lateral, y del analisis de la trayectoria del vector aceleracion durante el ciclo cardiaco
[23].
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Fig. 14. De arriba a abajo: ECG latido a latido con trazo promediado; proyecciones de las
aceleraciones del BCG en los 3 ejes anatémicos (de izquierda a derecha (X), pies a cabeza (Y),
anteroposterior (Z) en m/s?); Vector de fuerza (en Newton); Las ondas h i j estan marcadas con un
punto negro en el eje Y, asi como en el vector de fuerza [22].

En la Fig. 15 es posible observar a la izquierda el conjunto promedio de 601 ciclos de
SCG (abajo) y ECG (arriba) para un participante sano (31 afios, 78 kg y 182 cm), donde
la linea vertical es la aceleracion en mili-g y la linea horizontal es el tiempo en ms. Las
lineas delgadas son intervalos de 95 por ciento, la media y SCG se anota en funcion

de los resultados de [24]. Mientras que a la derecha de la misma imagen se puede ver
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el lugar anatomico desde donde se registra el SCG, el ventriculo derecho mira hacia

el esternon y el punto desde donde se registra el SCG.

Estudios recientes han demostrado la posibilidad de adquirir el latido del corazén
mediante el acelerometro del teléfono mévil (m-SCG). La sefial m-SCG (50 Hz) se
adquiere durante 5 min mediante un teléfono inteligente colocado en el pecho. Se
aplicaron ecuaciones newtonianas de cinematica y transformada wavelet continua a la

sefal de m-SCG para detectar la aparicion del complejo sistole latido a latido [25].

El registro simultaneo de la SCG y el ECG indic6 que los picos y valles del SCG
corresponden a eventos fisiol6gicos conocidos, como la apertura de la valvula mitral
(MO) y el cierre (MC), aceleracion maxima de la sangre en la aorta (MA), la eyeccién
sistélica rapida (RE), la apertura de la valvula aortica (AO) y el cierre de la valvula
aortica (AC) (Fig. 15) [23] [26]. También se ha demostrado la utilidad del SCG para la
estimacion de intervalos cardiacos tales como el Periodo de Pre-Eyeccion (PEP) vy el

tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo (LVET) [27].
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Fig. 15. Descripcion de sefial SCG y su relacion con el ECG. MC: cierre de la valvula mitral, AO:
apertura de la valvula adrtica, MA: aceleraciéon maxima de la sangre en la aorta, RE: eyeccion sistdlica
rapida, AC: cierre de la valvula adrtica y MO: apertura de la valvula mitral [24].
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Se han realizado estudios centrados en la aplicacion del SCG en sujetos con
enfermedades cardiovasculares. Las sefiales de SCG se utilizaron para el diagndstico
y monitorizacién de diferentes afecciones clinicas como la fibrilacion auricular en
[28][29] [30], [31], el flutter auricular [32], enfermedad valvular cardiaca [33], [34] [35],
enfermedad arterial coronaria e isquemia [19] [29] [36], infarto de miocardio [37],
insuficiencia cardiaca [38] [39] [40], cardiopatia estructural [35] y pruebas de esfuerzo
[41]. Asi se enfatiza la relevancia de investigar las sefiales de SCG como una
herramienta fundamental en el abordaje terapéutico de las enfermedades previamente

mencionadas.

2.5 Cardiografia por impedancia

La Cardiografia por Impedancia (ICG) consiste en la representacion de las variaciones
en la impedancia eléctrica en el térax, causadas por el flujo sanguineo. Estas
alteraciones en la impedancia reflejan ciertos eventos que ocurren en el ventriculo
izquierdo del corazén y estas mediciones pueden establecer relaciones significativas
con el volumen sistdlico, el cual es uno de los parametros hemodinamicos cruciales

para evaluar la funcién del corazén como una bomba eficaz [10].

El ICG se basa en la variabilidad de la impedancia eléctrica en los diversos tejidos del
cuerpo humano. Cada tejido tiene una capacidad diferente para conducir electricidad,
por ejemplo, el tejido graso, los huesos, los pulmones y los muasculos son poco
conductores eléctricos debido a su baja concentracion de agua y electrolitos, lo que
les da una alta resistencia eléctrica. En contraste, la sangre, rica en agua y electrolitos,
es un excelente conductor eléctrico. Los cambios en la cantidad y distribucién de la
sangre en el térax generan alteraciones en la impedancia en esa area especifica del
cuerpo humano. La ICG utiliza estas diferencias para obtener la impedancia en esa

zona del cuerpo humano.

La medicion de la impedancia se realiza introduciendo una corriente eléctrica dentro

del rango de 20-200 kHz (Fig. 16), dado que los tejidos no muestran excitabilidad en
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ese intervalo de frecuencia [42]. La amplitud de la corriente es inferior a 4 mA rms [43].
Las corrientes a estos niveles suelen ser necesarias para obtener una buena relacion
sefal-ruido al registrar los pequefios cambios pulsatiles que se encuentran en el rango
del 0.1 al 1% de la impedancia total. Posteriormente, se mide la tension resultante y la
relacion entre la tension y la corriente aplicada proporciona el valor de impedancia,

denotado como “Z” [44].

La impedancia del tdrax se mide longitudinalmente mediante cuatro electrodos de
banda, como se muestra en la Fig. 17. Los pares de electrodos exteriores, se colocan

un electrodo alrededor del abdomen y el otro en la parte superior del cuello.
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Fig. 16. Técnica de medicién de la impedancia con cuatro electrodos y la instrumentacidn asociada
[44].

En el caso del par de electrodos interno, un electrodo se coloca alrededor del térax al
nivel de la articulacién xiphoid y el esternén, denominada articulacion xiphi-sternal y el
otro electrodo alrededor de la parte inferior del cuello [44]. En estudios recientes de

ICG, los electrodos de banda son sustituidos por electrodos normales de ECG.
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La Fig. 18 presenta una curva tipica de impedancia toracica (Z), la primera derivada
temporal (dZ/dt) y las curvas del ECG y Fonocardiograma (PCG). La curva de
impedancia suele mostrarse de modo que una disminucién de la impedancia significa
un aumento de la magnitud del eje y. Esta convencion de signos describe la admitancia
(la facilidad en el que un circuito ofrece al paso de la corriente) cambiante, por ejemplo,
una impedancia decreciente podria deberse a una cantidad creciente de sangre de
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Se han llevado a cabo investigaciones enfocadas en la aplicacion del ICG en individuos
que padecen enfermedades cardiovasculares. Un ejemplo de ello es su uso en
pacientes con insuficiencia cardiaca, una condicion que requiere una evaluacién
regular de los pardmetros hemodindmicos mediante el cateterismo de las camaras
cardiacas. Sin embargo, este procedimiento conlleva riesgos de complicaciones
graves. Por lo tanto, en tales casos, se ha explorado la posibilidad de aplicar la ICG

como una alternativa mas segura [45].

Los estudios han demostrado que el ICG puede ser utilizada con éxito para reemplazar
el cateterismo cardiaco como método diagndéstico en pacientes con insuficiencia
cardiaca [45]. También, se ha observado que esta tecnologia puede ser valiosa para
predecir la progresion futura de la enfermedad en estos pacientes, como se evidencia

en investigaciones realizadas por los mismos autores.

Ademas, se ha encontrado que la cardiografia por impedancia también puede
desempefiar un papel beneficioso en la rehabilitacion de personas que padecen
insuficiencia cardiaca [46]. Estos avances indican el potencial de la ICG en la mejora

de la atencion y el seguimiento de los pacientes con afecciones cardiacas.

Existen una gran variedad de prototipos propuestos para medicion de sefales de
origen cardiaco de forma ambulatoria. Uno de ellos es el propuesto por Martinez et. al
[47], que miden tres derivaciones del ECG pero no incluyen a la ICG o el SCG. Otros
como el propuesto por Landreani et al. [25], que miden el SCG a partir de un teléfono
inteligente y que simultdneamente adquieren una derivacion del ECG con el dispositivo
Kino ®, siendo un inconveniente para este dispositivo que requiere una sincronizacion
manual de las sefales por el usuario. Por otra parte, Sahoo et al. [48] proponen un
dispositivo que registra una derivacion de ECG y emplea cuatro acelerometros
posicionados en distintas areas anatomicas segun los lugares de auscultacion valvular.
Esto resulta en redundancia en la informacion adquirida, ya que se evidencia una
mayor precision en la deteccién de los puntos caracteristicos en el acelerometro

ubicado en la valvula tricispide, la cual esta mas cercana al esternén. Es en esta
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ubicacion donde existe consenso en la comunidad cientifica respecto a ser la mas

apropiada para el registro del SCG.

En resumen, no se encontraron dispositivos que permitieran medir de forma
simultanea diferentes sefales de relevancia clinica como el ECG, ICG y SCG. En esta
tesis se propone el desarrollo de un dispositivo que permita adquirir 3 derivaciones
quasi-ortogonales de ECG (DI, avF y V2), 3 ejes de SCG (x,y,z) y la sefial de ICG,
ademas de contar con una conexion inalambrica con una aplicacion para dispositivos
Android y por ultimo el procesamiento fuera de linea de estas sefiales para la obtencién

de puntos caracteristicos asociados a procesos fisiolégicos del corazén.
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3. DESARROLLO DEL PROTOTIPO

3.1 Solucién propuesta

La American Heart Association (AHA, por sus siglas en inglés) recomienda que el
ancho de banda del ECG debe comprender de 0.05 Hz — 150 Hz [49], adicional a ésto,
la AHA recomienda: impedancia de entrada diferencial >10 MQ y modo comun > 100

MQ, rango de entrada de £ 5mV, DC offset con + 300 mV y resolucion de 10 pV.

Para el caso del SCG algunos autores han descrito la utilizacion de filtros pasa banda
con frecuencias en: 0.8—35 Hz [50] ,0.8—25 Hz [51] 6 0.8—25 Hz [52] y frecuencias
de muestreo en 256 Hz [53] , 248 Hz [54] 6 400 Hz [48].

En relacion con la sefial de ICG, algunos investigadores han sugerido la utilizacion de
filtros Butterworth, el primero de segundo orden de paso alto con Fc de 0.1 Hz, seguido
de uno de cuarto orden de paso bajo con Fc de 20 Hz y con una frecuencia de muestreo
de 500 Hz [10]. Por otro lado, otros proponen la implementacion de filtros activos pasa
banda de 0.33—21.9 Hz [42] y frecuencia de muestreo a 1 Khz [55].

De manera general, la solucién propuesta ante el planteamiento del problema y los
objetivos presentados consiste en el desarrollo de un prototipo que cumpla con los
requisitos de la tabla 2 que a continuacién se muestra:

Tabla 2. Caracteristicas del prototipo.

Canales D1, aVFy V2 X, YyZ
Ancho de banda 0.05-150 Hz 0.05-30 Hz 0.05-30 Hz
Frecuencia de muestreo 1 kHz

CMRR mayor de 80 dB en 50 Hz y 60 Hz.
Alimentacién con baterias.

Portatil con tamafio, peso y consumo de corriente minimos.
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El prototipo debe constar de cinco elementos fundamentales (Fig. 19), para cumplir

con los objetivos propuestos. Estos elementos son:

1. Microcontrolador ESP32 de una familia de chips SoC de bajo costo y consumo
de energia.

2. Circuito integrado ADS1294 de Texas Instruments de bajo consumo, 4 canales,
convertidores analdgico digital de 24 bits y mddulo para adquisicion del ECG.

3. Modulo MPU-9250 con un dispositivo MotionTracking de 9 ejes que combina un
giroscopio de 3 ejes, un acelerometro de 3 ejes, un magnetometro de 3 ejes y
un Digital Motion Processor™ (DMP), todo ello en un pequefio encapsulado de
3x3x1 mm.

4. Memoria micro SDHC de 32 GB marca Adata Clase 10.

5. Aplicacion desarrollada en Android para teléfonos inteligentes que permita

visualizar en tiempo real los valores de las sefiales de ECG, SCG e ICG.

[ esPRessie |
ESP32-WROOM-32
@ (€ 0t

Componentes
del
Prototipo
Multiparamétrico

Sensor para SCG

PROTOTIPO
MULTIPARAMETRICO

ECG -—>RA,LA,V2,RL LL @
SCG —> @
ICG —>V+,V-, 51,52 @ \ y

Fig. 19. Componentes principales del prototipo ECG, SCG e ICG.
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3.1.1 Microcontrolador ESP32

El ESP32 est4 disefiado para aplicaciones moviles, de electrénica portatil e Internet de
las Cosas (loT). Presenta todas las caracteristicas mas avanzadas de los chips de bajo
consumo, como la sincronizacién precisa del reloj, varios modos de alimentacion y el
escalado dinamico de potencia. Por ejemplo, en un escenario de aplicacion de centro
de sensores loT de bajo consumo, ESP32 se activa periodicamente sélo cuando se
detecta una condicién especifica. El ciclo de trabajo bajo se utiliza para minimizar la
cantidad de energia que consume el chip. La salida del amplificador de potencia
también es ajustable, o que contribuye a un equilibrio 6ptimo entre el alcance de la

comunicacion, la velocidad de transmision de datos y el consumo de energia.

El ESP32 es una solucién altamente integrada para aplicaciones IoT, Wi-Fi y
Bluetooth, con unos 20 componentes externos. ESP32 integra un conmutador de
antena, un amplificador de potencia, un amplificador de recepcion de bajo ruido, filtros
y médulos de gestion de potencia. ESP32 utiliza CMOS para la radio y la banda base
totalmente integradas en un solo chip, al tiempo que integra circuitos de calibracion
avanzados que permiten a la solucion eliminar las imperfecciones de los circuitos
externos o ajustarse a los cambios en las condiciones externas. De este modo, la
produccion en serie de soluciones ESP32 no requiere equipos de prueba Wi-Fi caros

y especializados.

3.1.1.1 Diagrama a bloques

El diagrama a bloques de un ESP32 es la representacion grafica que descompone
este sistema en sus componentes clave para una comprension mas clara de su
estructura y funcionamiento. Aqui estd una explicacion general de los principales

bloques que se encuentran en un diagrama a blogues de un ESP32 (Fig. 20).
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. Unidad Central de Procesamiento (CPU): Es la unidad de procesamiento
principal del ESP32. La CPU es responsable de ejecutar las instrucciones del

programa y coordinar todas las operaciones del dispositivo.

Memoria Flash: Esta memoria almacena el firmware del ESP32 y otros datos
importantes, como programas y configuraciones. La memoria flash es no volatil,
lo que significa que la informacion se mantiene incluso cuando se apaga el

dispositivo.

Interfaz Inaldmbrica (Wi-Fi/Bluetooth): Esta seccidn representa los modulos
inaldmbricos, como Wi-Fi y Bluetooth, que son componentes integrales de un
ESP32. Estos modulos permiten la comunicacion inalambrica con otros

dispositivos y redes.

Periféricos: Esta categoria incluye varios periféricos como UART, 12C, SPI,
PWM, ADC y otros. Estos permiten la comunicacion con otros dispositivos y la

conexién a sensores y actuadores externos.

Reloj y Temporizador: El reloj y el temporizador son bloques que generan
sefiales de reloj y permiten la programacion y sincronizacién de diversas

operaciones en el ESP32.

. Convertidores Analdgico-Digital (ADC) y Digital-Analégico (DAC): Estos
blogues permiten la conversion de sefiales analdgicas en digitales y viceversa,
lo que es fundamental para el procesamiento de sensores analégicos y la

generacion de sefiales de salida analdgicas.

. USB/UART: Las interfaces USB y UART permiten la conexion del ESP32 a

otros dispositivos a través de cables o comunicacion serie.
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8. El Real-Time Clock (RTC): Es un componente esencial del microcontrolador
ESP32 que se utiliza para llevar un seguimiento del tiempo en tiempo real,
incluso cuando el dispositivo se encuentra apagado o en un estado de bajo

consumo de energia.
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ADC . PMU ULP Recovery
Coprocessor memory
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Fig. 20. Diagrama de bloques funcional [56].

3.1.1.2 Interfaz de Entrada/Salida de Propdésito General (GPIO)

El ESP32 tiene 34 pines GPIO a los que se les pueden asignar varias funciones
programando los registros apropiados. Hay varios tipos de GPIOs: sélo digitales,
analdgicos, capacitivos, etc. Los GPIOs analbgicos y capacitivos pueden configurarse
como GPIOs digitales. La mayoria de los GPIOs digitales pueden configurarse como
pull-up o pull-down interno, o en alta impedancia. Cuando se configura como entrada,
el valor de entrada se puede leer a través del registro. La entrada también puede
configurarse como disparo por flanco o disparo por nivel para generar interrupciones

de la CPU. La mayoria de los pines de entrada/salida digitales son bidireccionales, no
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inversores Yy tristate, incluyendo buffers de entrada y salida con control tristate. Estos

pines pueden multiplexarse con otras funciones, como SDIO, UART, SPI, etc.

3.1.1.3 Caracteristicas principales del Bluetooth

Las caracteristicas fundamentales del Bluetooth en un ESP32 son las siguientes [56]:

. Compatibilidad con estandares: El Bluetooth en ESP32 es compatible con las
especificaciones Bluetooth v4.2 BR/EDR (Bluetooth clasico) y Bluetooth LE (Low
Energy), lo que le permite conectarse a una amplia variedad de dispositivos.

. Potencia de transmision ajustable: Puede funcionar como un transmisor de
Clase 1, Clase 2 y Clase 3 sin necesidad de un amplificador de potencia externo, lo

gue proporciona flexibilidad en la intensidad de la sefial que puede emitir.

. Control de potencia mejorado: Ofrece un control mas efectivo de la potencia, lo

gue puede aumentar la eficiencia energética y la estabilidad de la conexion.

. Potencia de transmision: EI modulo puede transmitir sefiales con una potencia

de hasta +9 dBm, lo que lo hace adecuado para aplicaciones de largo alcance.
. Receptor sensible: El receptor utiliza la tecnologia NZIF y tiene una sensibilidad
Bluetooth LE de -94 dBm, lo que significa que puede recibir sefiales débiles y funciona

bien en entornos con interferencias.

. Salto de frecuencia adaptativo (AFH): Esta caracteristica ayuda a evitar

interferencias cambiando dinamicamente la frecuencia de comunicacion.

. Diversas opciones de interfaz HCI: EI médulo soporta multiples interfaces HCI

estandar, como SDIO, SPIl y UART, lo que facilita la integracion con otros dispositivos.
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. Alta velocidad de comunicaciéon: La interfaz HCI UART puede alcanzar
velocidades de hasta 4 Mbps, lo que permite una transmision de datos rapida y

eficiente.

. Modo dual: El controlador es capaz de operar en modo dual, o que significa que
puede conectarse tanto a dispositivos Bluetooth clasicos (BR/EDR) como a

dispositivos Bluetooth LE.

. Conexiones sincronas: Admite conexiones sincronas orientadas/extendidas

(SCO/eSCO), lo que es crucial para aplicaciones de audio en tiempo real.

. Codificaciéon de audio: Utiliza los codecs CVSD y SBC para la codificacion de

audio, asegurando una calidad de audio optima.

. Piconets y Scatternets: Permite la formacion de redes Bluetooth Piconet y
Scatternet, lo que brinda flexibilidad en la topologia de la red.

. Multiconexiones: Puede gestionar multiples conexiones simultdneas tanto en
Bluetooth clasico como en Bluetooth LE, lo que es util en aplicaciones que requieren

conectividad con varios dispositivos.

. Publicidad y exploracion simultaneas: Puede realizar publicidad y exploracion
simultaneamente, lo que facilita la visibilidad y la deteccién de otros dispositivos
Bluetooth.

Estas atribuciones convierten al Bluetooth incorporado en el ESP32 en una solucion
versatil y de gran eficacia para el establecimiento de comunicacion inalambrica con un
teléfono inteligente a través de una aplicacion desarrollada en el sistema operativo
Android. Esta capacidad de conectividad inalambrica permite un amplio abanico de
escenarios de uso, lo que lo convierte en un componente valioso para la interaccion y

el intercambio de datos entre dispositivos.
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3.1.1.4 Relojes y Temporizadores

El ESP32 cuenta con una variedad de opciones de reloj y temporizadores para ofrecer
una gestion precisa y flexible del tiempo. Esto incluye un oscilador interno de 8 MHz
con capacidad de calibracién y un oscilador RC interno también calibrable. Ademas,
dispone de la opcién de utilizar un oscilador de cristal externo, con rangos de
frecuencia de 2 MHz a 60 MHz (aunque se limita a 40 MHz cuando se utiliza en
conjunto con funcionalidades Wi-Fi/Bluetooth). También se proporciona un oscilador
de cristal externo de 32 kHz especificamente dedicado al RTC, con capacidad de
calibracion. En cuanto a temporizadores, el ESP32 ofrece dos grupos, cada uno con
dos temporizadores de 64 bits y un watchdog principal. Adicionalmente, se dispone de
un temporizador RTC dedicado, asi como un watchdog RTC para mejorar la seguridad
y la gestion de eventos en tiempo real. Estas caracteristicas permiten una amplia gama

de aplicaciones que requieren una precision temporal y una gestion eficaz de eventos.

3.1.1.5 Interfaces periféricos avanzados

El ESP32 esta equipado con una serie de interfaces periféricos avanzados que
amplian significativamente su funcionalidad. Estas caracteristicas incluyen 34 GPIO
programables, un convertidor analdgico-digital SAR de 12 bits con hasta 18 canales,
dos convertidores digital-analégico de 8 bits, 10 sensores tactiles para entrada tactil, 4
puertos de comunicacion SPI, 2 interfaces de audio 12S, 2 buses de comunicacion 12C,
3 puertos UART para comunicacion serie, una interfaz host para tarjetas de memoria
SD/eMMC/SDIO, una interfaz esclava compatible con SDIO/SPI, una interfaz Ethernet
MAC con DMA dedicado y soporte para IEEE 1588 para conectividad de red confiable,
compatibilidad con el estandar ISO 11898-1 (CAN 2.0) a través de la interfaz TWAI,
control de motores mediante PWM y soporte para sensores Hall. Estos periféricos
avanzados brindan una amplia variedad de opciones para la interacciéon con otros

dispositivos, sensores y redes.
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3.1.1.6 Convertidor analdgico-digital (ADC)

El ESP32 integra ADC (tabla 3) SAR de 12 bits y admite mediciones en 18 canales
(pines analdgicos habilitados). El coprocesador ULP del ESP32 también esté disefiado
para medir la tension mientras funciona en modo de suspension, lo que permite un
bajo consumo de energia. La CPU puede ser despertado por un ajuste de umbral y/o
a través de otros factores desencadenantes. Con los ajustes adecuados, los ADC se

pueden configurar para medir el voltaje en 18 pines como maximo.

Tabla 3. Caracteristicas ADC [56].

Parametro Descripcién Min Méax Unidad
DNL (no linealidad Controlador RTC; ADC conectado a -7 7 LSB
diferencial) capacitor externo 100nF; Sefal de
entrada DC; Temperatura ambiental a -12 12 LSB
INL (no linealidad integral) ”
25°C; Wifi & Bluetooth off
Controlador RTC -- 200 ksps
Frecuencia de muestreo
Controlador DIG -- 2 Msps

Notas:
= Cuando el registro atten = 3 y el resultado de la medicion es superior a 3000
(tension a aprox. 2450 mV), la precision del ADC sera peor que la descrita en
la tabla anterior.
= Para obtener mejores resultados de DNL, los usuarios pueden realizar varias

pruebas de muestreo con un filtro o calcular el valor medio.

3.1.1.7 Controlador esclavo SDIO/SPI

El ESP32 integra una interfaz de dispositivo SD que se ajusta a la version 2.0 de la
especificacion de tarjetas SDIO estandar del sector, y permite que un controlador host
acceda al SoC, utilizando la interfaz y el protocolo del bus SDIO. ESP32 actia como
esclavo en el bus SDIO. El host puede acceder directamente a los registros de la
interfaz SDIO y puede acceder a la memoria compartida a través de un motor DMA,

maximizando asi el rendimiento sin involucrar a los nucleos del procesador.
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El controlador esclavo SDIO/SPI admite las siguientes caracteristicas [56]:

= Modos de transferencia SPI, SDIO de 1 bit y SDIO de 4 bits en todo el rango de
reloj de 0 a 50 MHz.

*» Flanco de reloj de muestreo y conduccién configurables.

» Registros especiales para acceso directo del host.

* Interrupciones al host para iniciar la transferencia de datos.

» Carga automética del bus SDIO y descarte automatico de datos de relleno.

» Tamario de bloque de hasta 512 bytes.

= Vectores de interrupcion entre el host y el esclavo, permitiendo que ambos se
interrumpan mutuamente.

= Admite DMA para transferencia de datos.

3.1.1.8 Interfaz periférica Serie (SPI)

El ESP32 dispone de tres SPIs (SPI, HSPI y VSPI) en modo esclavo y maestro en
modos de comunicacion de 1 linea full-duplex y 1/2/4 lineas half-duplex. Estos SPIs

también soportan las siguientes caracteristicas SPI de propésito general:

= Cuatro modos de formato de transferencia SPI, que dependen de la polaridad
(CPOL) y la fase (CPHA) del reloj SPI.

» Hasta 80 MHz (La velocidad real que puede alcanzar depende de los pads
seleccionados, trazado de PCB, caracteristicas de los periféricos, etc.)

» Hasta 64 bytes FIFO.

Todos los SPIs también se pueden conectar a la flash/SRAM externay LCD. Cada SPI

puede ser servido por controladores DMA.

31



3.1.2 ADS1294

El ADS1294 es parte de una familia de avanzados convertidores analogico-digitales
(ADC) de 24 bits, con muestreo simultaneo y tecnologia delta-sigma (AZ). Estos
dispositivos cuentan con amplificadores de ganancia programables (PGA), referencia

interna y un oscilador integrado.

Este componente esta especialmente disefiado para satisfacer las exigencias de
aplicaciones médicas, como el registro de electrocardiogramas vy
electroencefalogramas. Con su alto grado de integracién y rendimiento sobresaliente,
el ADS1294 posibilita la creacion de sistemas de instrumentacion médica estandar que
son escalables y, al mismo tiempo, mas compactos, eficientes en el consumo de

energia y econdmicos.

El ADS1294 incluye un multiplexor (mux) de entrada por canal, lo que permite una
conexion independiente a sefiales internas para la deteccion de pruebas, medicion de

temperatura y la identificacion de falso contacto de los electrodos (lead-off).

Ademas, se puede seleccionar cualquier configuracion de canales de entrada para la
derivacion de la sefal de salida de accionamiento de la pierna derecha. El ADS1294
funciona a velocidad de datos de hasta 32 kSPS, lo que permite implementar la
deteccién de paso por software. La deteccion de desconexién puede implementarse
internamente en el dispositivo, ya sea con una resistencia pullup o pulldown, o con una

fuente de corriente de excitacion.

El dispositivo cuenta con tres amplificadores integrados que generan la terminal central
de Wilson y la terminal central de Goldberger (GCT, por sus siglas en inglés)

necesarios para llevar a cabo un ECG estandar de 12 derivaciones.

Es por estas cualidades que el ADS1294 es un elemento indispensable en

aplicaciones médicas y de investigacion, asi como para el prototipo implementado.
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3.1.2.1 Diagrama a bloques del ADS1294

El ADS1294 esta equipado con 4 canales de muestreo simultdneo, cada uno de los
cuales incorpora un filtro RC disefiado para contrarrestar la interferencia
electromagnética. A continuacion, se encuentra un conjunto de multiplexores que
ofrecen diversas opciones de configuracion mediante la conmutacion de interruptores.
Estas configuraciones se llevan a cabo a través de software al asignar valores
adecuados a una serie de registros que se describen més adelante en el documento.
Siguiendo a los multiplexores, se dispone de una serie de amplificadores con ganancia

programable que acondicionan la sefal.
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Fig. 21. Diagrama a bloques del ADS1294 [57].
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La salida de cada canal de amplificacion se distribuye tanto al convertidor analogico
digital Delta-sigma como al circuito de pierna derecha, lo que contribuye a la reduccion
del ruido en modo comun, como se ilustra en la Fig. 21. Una vez que la sefal ha sido
digitalizada, pasa por un blogue de control que la prepara para su posterior transmision
a través de la interfaz SPI. En el contexto de este proyecto, se emplearan el terminal

central de Wilson y la terminal central de Goldberger.

3.1.2.2 Registros del ADS1294

La configuracion del ADS1294 implica asignar valores a una serie de registros, y estos
valores variardn segun el modo de funcionamiento deseado. En la Tabla 4 se
presentan estos registros, que incluyen configuraciones generales y especificas para
cada canal de adquisicion, junto con las direcciones de memoria en las que se ubican

estos registros.
Tabla 4. Registros de configuracion AD21294 [57].

RESET
VALUE
ADDRESS | REGISTER (Hex) BIT7 BIT6 BIT5 BIT 4 BIT3 BIT 2 BIT1 BIT 0
DEVICE SETTINGS (READ-ONLY REGISTERS)
00h D [ o [ oevaor DEV_IDE DEV_ID5 1 0 DEV_ID2 DEV_ID1 DEV_IDD
GLOBAL SETTINGS ACROSS CHANNELS
oth CONFIGT 06 HR DAISY_EN CLK_EN 0 0 DR2 DR DRO
02h CONFIG2 40 0 0 WCT_CHOP | INT_TEST 0 TEST AMP | TEST_FREQ1 | TEST_FREQO
03h CONFIG3 40 PO_REFBUF 1 VREF 4V | RLD_MEAS | RLDREF_NT | PO_RID RL%—ELD%FF— RLD_STAT
04h LOFF 00 COMP TH2 | COMP TH1 | COMP THO VLEAEEOFF— JLEAD OFF1 | ILEAD OFF0 | FLEAD OFF1 | FLEAD OFFD
CHANNEL-SPECIFIC SETTINGS
05h CHISET 00 FD1 GAINT2 GAINTT GAINTD 0 MUX12 MUXT1 MUX10
06h CH2SET 00 PD2 GAIN22 GAINZ1 GAINZO 0 MUX22 MUX21 MUX20
07h CH3SET 00 PD3 GAIN2 GAIN31 GAIN3D 0 MUX32 MUX31 MUX30
08h CHASET 00 FD4 GAINA2 GAINAT GAIN4D 0 MUX42 MUX41 MUX40
0%h CHBSET 11 00 FD5 GAING2 GAINS1 GAINSD 0 MUX52 MUX51T MUXE0
0Ah CHBSET 1! 00 PD6 GAING2 GAINGT GAINGD 0 MUX62 MUX61 MUXED
0Bh CHTSET 1 00 PD7 GAINT2 GAINT1 GAINTO 0 MUX72 MUXT1 MUX70
0ch CHBSET 11 00 FDB GAINB2 GAING1 GAINBD 0 MUXB2 MUX81 MUXE0
0Dh RLD_SENSP © 00 RLD8PL RLD7PI RLDGP!Y RLDSP! RLD4P RLD3P RLDZP RLDIP
OEh RLD_SENSN @ 00 RLDEN'" RLDTN RLDGNT RLDSN( RLD4N RLD3N RLDZN RLDIN
0Fh LOFF_SENSP @ 00 LOFF8P LOFFTP LOFF&P LOFF5P LOFF4P LOFF3P LOFF2P LOFF1P
10h LOFF_SENSN @ 00 LOFFEN LOFFTN LOFF6N LOFFSN LOFF4N LOFF3N LOFF2N LOFFIN
11h LOFF_FLIP 00 LOFF_FLIPG | LOFF_FLIP7 | LOFF_FLIP6 | LOFF_FLIPS | LOFF_FLIP4 | LOFF_FLIP3 | LOFF_FLIP2 | LOFF_FLIP1
LEAD-OFF STATUS REGISTERS (READ-ONLY REGISTERS)
12h LOFF_STATP 00 INSP_OFF | INTP_OFF | INGP_OFF | INSP_OFF | INP OFF | IN3P_OFF | IN2P OFF | INIP_OFF
13h LOFF_STATN 00 INSN_OFF | INTN_OFF | INGN_OFF | INSNOFF | INANOFF | IN3N.OFF | INZNOFF | ININ_OFF
GPIO AND OTHER REGISTERS
14h GPIO oF GPIOD4 GPIOD3 GPIOD2 GPIOD1 GPIOCA GPIOC3 GPIOC2 GPIOC
15h PACE 00 0 0 0 PACEE! PACEED PACEO1 PACEOD | PD_PACE
16h RESP 00 DEEE%’?—ENW RES’EN'\;'OD— 1 RESP PH2 | RESP PHI | RESP PHO | RESP CTRL1 | RESP CTRLO)
17h CONFIG4 00 | RESP_FREQZ | RESP_FREQ1 | RESP_FREQD 0 SheIE | WeRe- | PROrR 0
18h weTt 00 avF_CHe aVLCHS | avRCHT | aRCHE | PO WCIA WCTAZ WCTAT WCTAD
19h WeT2 00 POWCTC | FOWCTB WCTB2 WCTB1 WCTBO WCTG2 weTet WCTCD
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3.1.2.3 Circuito de pierna derecha

El multiplexor de entrada (Fig. 21) cuenta con funcionalidades especificas para la sefial
de activacion de la pierna derecha (RLD, por sus siglas en inglés). La sefal RLD se
encuentra disponible en el pin RLDOUT después de elegir los canales pertinentes para
la derivaciéon RLD. Segun la informacion de la Tabla 4, los registros RLD_SENSP,
RLD_SENSN, CONFIG3 y CHNnSET son los registros apropiados para realizar esta

seleccion.

Puede ajustarse la tension de referencia para el RLD de dos maneras: generando una
referencia internamente ([AVDD + AVSS]/ 2) o proporcionando una referencia externa
mediante un divisor resistivo. La eleccion entre una referencia interna o externa para
el bucle RLD se determina configurando el valor correspondiente en el bit
RLDREF _INT del registro CONFIG3, tal como se ilustra en la parte inferior de la Fig.
22.
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Fig. 22. Circuito de pierna derecha y sus registros de configuracién [57].
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Los pines RLDOUT y RLDINV estan interconectados mediante un circuito RC que, al
estar enlazado a las terminales del amplificador, opera en calidad de filtro activo de

atenuacion de alta frecuencia (paso-bajo).

3.1.2.4 Acondicionamiento y amplificacién del ECG

El Amplificador de Ganancia Programable (PGA, por sus siglas en inglés) es un
amplificador que opera tanto en la entrada como en la salida, manejando sefiales en
modo diferencial. Ofrece siete opciones de ajuste de ganancia (1, 2, 3, 4, 6, 8y 12),
gue se pueden configurar seleccionando el valor adecuado en el registro CHnSET,
como se detalla en la tabla 4. La sefial amplificada se envia hacia un Convertidor

Analégico-Digital (ADC), tal como se ilustra en la Fig. 23.

From MuxP

> ToADC
(for Gain = 6)

RZ
50kQ

From MuxN

Fig. 23. Implementacion del PGA [57].

Al seleccionar la ganancia, es importante tener en consideracion que a medida que se

aumenta la ganancia, se reduce el ancho de banda, como se detalla en la Tabla 5.

Tabla 5. Relacion ganancia- ancho de banda para el AD21294 [57].

NOMINAL BANDWIDTH AT ROOM
GAIN TEMPERATURE (kHz)

1 237

2 146

3 127

4 96

6 64

8 48

12 ' 32
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3.1.2.5 Terminal Central de Wilson (WCT)

Para obtener las derivaciones precordiales, es esencial contar con un voltaje conocido
como Terminal Central de Wilson (WCT, por sus siglas en inglés), que se define como
el promedio de los potenciales medidos en los electrodos RA, LAy LL. Este voltaje se
emplea como referencia para las mediciones cercanas al corazon. Como se ilustra en
la Fig. 24, el ADS1294 incorpora tres amplificadores de bajo ruido destinados a la
generacion del voltaje de la pierna derecha, y a través de los registros WCT1, WCT2
y WCT3 se configura la ruta para establecer dicho circuito. Esta configuracion permite

la creacidn de una ruta flexible que puede adaptarse a las necesidades del usuario.

IN1P
IN1M
IN2P
INZN LTo Channel
IN3P | PGAs
IN3MN
IN4P i
IN4MN ' L d +
[ [ [ -

8:1 MUX 8:1 MUX 8:1 MUX
T + T + _ T

S \WCTa Z \wcTh 3
3 o o
ra o 3
= A >

N
M\

< 30k0 =< 30k0 < 30k0
o - -

L

WCT

% 80pF
AVES ADS1294/6/8

Fig. 24. Circuito de WCT [57]

El ADS1294 proporciona la capacidad de enviar cualquiera de las ocho sefiales
disponibles (IN1P a IN4N) a cada uno de los amplificadores con el propésito de calcular
la media. Esta versatilidad permite la conexion de los electrodos RA, LA y LL a
cualquiera de las entradas de los primeros cuatro canales, adaptandose a la

configuraciéon del cableado.
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3.1.2.6 Derivaciones aumentadas

Los mismos tres amplificadores que se emplean para producir la sefial WCT también
se utilizan para generar la Terminal Central de Goldberger (GCT, por sus siglas en

inglés).

En la Fig. 25, se presenta un ejemplo de cédmo se crean derivaciones aumentadas en
el dominio analégico. En esta aplicacion, se emplean mas de ocho canales para

generar las 12 derivaciones estandar.

Sin embargo, en el ADS1294, esta caracteristica no esté disponible de forma directa.
No obstante, es posible seleccionar pares de electrodos necesarios para cada
derivacién mediante los registros WCT1 y WCT2, dependiendo de la derivacion que
se desee obtener. Para este proyecto, se optd por configurar el sistema para obtener
aVF.
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Fig. 25. Terminal Central de Goldberger [57].
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3.1.2.7 Alimentacion ADS1294

El ADS1294 dispone de dos fuentes de alimentacion: en primer lugar, la alimentacion
analdgica (AVDD-AVSS), cuyo rango de operacion oscila entre 2.7 V y 5.25 V, medido
entre sus dos terminales, y en segundo: la fuente de alimentacién digital (DVDD-
DGND), con un rango de operacion entre 1.65 V'y 2.6 V, medido de igual manera entre
sus terminales. Adicionalmente, el fabricante proporciona una fuente adicional
denominada AVDD1 que suministra energia a un bloque de bomba de carga, por lo
gue se sugiere conectar AVDD1 y AVSS1 a AVDD y AVSS, respectivamente.

El fabricante recomienda dos configuraciones: la conexién unipolar y la conexién
bipolar, siempre y cuando se mantengan dentro de los rangos de funcionamiento
mencionados anteriormente. En ambos casos, se aconseja el uso de capacitores en
los pines de referencia VREFP, VREFN, asi como en los pines VCAP1, VCAP2,
VCAP3, VCAP4, WTC, AVDD y DVDD, ubicados lo més cerca posible del ADS1294
de acuerdo con lo indicado en la Fig. 26.

Hl
<H

_‘

_‘

Fig. 26. Tipos de configuracion para fuente de alimentacion recomendados por el fabricante. a) Modo
fuente unipolar. b) Modo fuente bipolar [57].
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Para llevar a cabo este proyecto, se ha optado por la configuracién unipolar con una
fuente de alimentacién de 3.3 V. Esta fuente sera suministrada por una bateria de litio-
polimero (LiPo) que tiene una tensién nominal de 3.7 V (Fig. 27), una capacidad
méaxima de 2500 miliamperios-hora (mAh), una potencia de 9.25 watios-hora (Wh) y
una vida atil de al menos 800 ciclos de carga y descarga. Para regular esta fuente, se
utilizara el circuito integrado MCP1702, el cual pertenece a una familia de reguladores
de tension CMOS LDO que pueden proporcionar hasta 250 mA, consumiendo tan solo

2.0 A en modo de reposo (valor tipico).

UNIT 104050 Bl
2500mAh 3.7V 9.25Kh

Fig. 27. Bateria recargable LiPo 3.7v.

3.1.2.8 Reloj ADS1294

El ADS1294 necesita una sefal de reloj para operar, y esta sefial se puede suministrar
a traves de dos métodos de sincronizacion: utilizando un oscilador interno o mediante
una fuente externa a través del pin 37 (SCLK). El fabricante sugiere el uso del oscilador
interno en sistemas con bajo consumo de energia alimentados por baterias. Esta
eleccion se basa en la reduccion de las interferencias en la sefial analdgica, que son

causadas por las transiciones bruscas inherentes a una sefial de temporizacion digital.
Ademas, el uso del oscilador interno minimiza el nimero de componentes, simplifica

la complejidad del circuito y disminuye el consumo de energia. Por lo tanto, en el

ADS1294 se ha seleccionado el oscilador interno.
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Para habilitar el oscilador interno, es necesario configurar el pin 52 (CLKSEL) en
estado alto (1 l6gico) y asegurarse de que el bit CLK_EN en el registro CONFIG1

permanezca en cero.

3.1.2.9 Protocolo de comunicacién SPI del ADS1294

La interfaz serial compatible con SPI esta compuesta por cuatro sefiales: CS, SCLK,
DIN y DOUT (Fig. 28). Esta interfaz se encarga de leer datos de conversion, acceder
a registros tanto para lectura como escritura, y gestionar el funcionamiento del
dispositivo ADS1294. La sefal de salida DRDY se emplea para sefialar que los datos

estan preparados. DRDY pasa a un estado bajo cuando hay nuevos datos disponibles.
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Fig. 28. Diagrama de tiempos para interfaz SPI.

Para lograr una comunicacion precisa con el ADS1294, es necesario asegurarse de
que el periodo minimo de la sefial de reloj (SCLK) cumpla con las especificaciones del
fabricante. Este periodo debe ser de al menos 50 ns 0 66 ns, dependiendo de la fuente

de alimentacion utilizada.
En este proyecto, hemos configurado la sefial SCLK a 1 MHz, lo que equivale a un

periodo de 100 ns. Esta eleccion se hizo con la intencion de contar con un margen de

seguridad suficiente para reducir el riesgo de pérdida de datos.
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3.1.2.10 Comando del ADS1294

El ADS1294 ofrece un sistema de configuracion altamente adaptable. Los comandos
Opcode, que se describen de manera resumida en la tabla 6, desempefian un papel
central en el control y la configuracion del funcionamiento del ADS1294. Los comandos
Opcode son, en su mayoria, independientes, con la excepcion de aquellas operaciones

gue necesitan un segundo byte de comando junto con los datos correspondientes.

Tabla 6. Definicion de los comandos Opcode [57].

COMANDO DESCRIPCION ler. BYTE 2do. BYTE

COMANDOS DE SISTEMA

WAKEUP Despertar del modo de espera 0000 0010 (02h) --
STANDBY Entrar en modo de espera 0000 0100 (04h) --
RESET Reinicio del dispositivo 0000 0110 (06h) -
START Iniciar/reiniciar (sincronizar) | 0000 1000 (08h) --

conversiones

STOP Detener conversion 0000 1010 (0Ah) --

COMANDOS DE LECTURA DE DATOS

Activar modo continuo de lectura de | 0001 0000 (10h) --

RDATAC
datos
Detener modo continuo de lectura de | 0001 0001 (11h) --
SDATAC
datos
Lectura de datos por comando; | 0001 0010 (12h) --
RDATA ) )
admite lectura multiple.
COMANDOS DE LECTURA DE REGISTROS
RREG Leer n nnnn registros comenzando | 001r rrrr (2xh) 000n nnnn
en la direccion r rrrr
Escribir n nnnn registros | 010r rrrr (4xh) 000n nnnn
WREG

comenzando en la direccion r rrrr

El pin START se utiliza para iniciar la conversién analdgico-digital cuando se cambia a

un estado alto, y al regresar a un estado bajo, se detiene la conversion (lo que equivale
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al comando STOP). El pin PDWN debe mantenerse en un nivel alto para encender
completamente el dispositivo ADS1294 y, en contraposicion, en un nivel bajo para
apagarlo por completo. En condiciones normales de operacion, el pin RESET debe
permanecer en nivel alto, pero si se cambia a un nivel bajo, restableceré los registros
del ADS1294 a sus valores predeterminados de fabrica. Los comandos especificos
para la lectura de datos se emplean para adquirir los resultados de la conversion

analdgico-digital.

Este procedimiento puede llevarse a cabo de manera constante utilizando el comando
RDATAC, que permite establecer la frecuencia de muestreo entre las siguientes
opciones: 32 ksps, 16 ksps, 8 ksps, 4 ksps, 2 ksps, 1 ksps, 500 sps y 250 sps.
Alternativamente, la frecuencia de lectura puede ser controlada por el dispositivo

principal utilizando el comando RDATA.

La lectura en modo continuo se puede interrumpir mediante el comando SDATAC.
Dado que en este proyecto se estan adquiriendo sefiales de actividad eléctrica del
corazén, se ha optado por el modo de conversién continua con una frecuencia de
muestreo de 1 ksps. Este valor de frecuencia de muestreo es adecuado y se

recomienda para fines de investigacion en este contexto.

3.1.3 Memoria MicroSD

Una tarjeta microSD, cuya abreviatura proviene de "micro Secure Digital," representa
un formato de tarjeta de memoria flash que se utiliza principalmente para almacenar
datos en dispositivos electronicos portatiles. En lo que respecta a nuestro prototipo, la
confiabilidad en el almacenamiento de todas las sefiales es una de sus cualidades
fundamentales. Para llevar a cabo esta tarea, hemos optado por utilizar una tarjeta de
memoria de la marca ADATA UHS-I Clase 10 con una capacidad de 32 GB. Esta tarjeta
es capaz de alcanzar velocidades de lectura secuencial de hasta 80 MB/s y

velocidades de escritura de 10 MB/s.
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La tarjeta de memoria microSD admite dos protocolos de comunicacién: modo de bus
SD y SPI. Para este proyecto, se opto por utilizar el estandar de comunicacion SPI
debido a su facilidad de implementacion y su interfaz sencilla. Los pines utilizados para

el modo de funcionamiento SPI son los siguientes:

e CS (Chip Select): Este pin permite que el sistema maestro, en este caso, el
ESP32, seleccione la tarjeta microSD cuando sea necesario realizar
operaciones. Al colocarse en un estado logico de 0, se activa la seleccion de la
tarjeta y esta lista para operar.

¢ DiIn (Data In): Es el pin de entrada de datos hacia la tarjeta microSD y se conecta
a la salida MOSI de la interfaz SPI del dispositivo maestro.

e DOut (Data Out): Este pin se utiliza para la salida de datos desde la tarjeta
microSD y se conecta al pin MISO de la interfaz SPI del dispositivo maestro.

e SCLK (Serial Clock): La sefial de reloj es generada por el dispositivo maestro y
determina la velocidad de transferencia de datos entre los dispositivos maestro
(ESP32) y el dispositivo esclavo (microSD).

e VDD (Voltage Supply): Este es el pin de suministro de energia.

e VSS (Voltage Source Ground): Se trata del pin de tierra 0 masa, que completa

el circuito.
Es importante destacar que los niveles l6gicos de las sefales y el valor de alimentacion

deben mantenerse dentro del rango de 2.6 y 3.7 V para las tarjetas microSD

seleccionadas en este proyecto.

44



3.1.4 Acelerbmetro MPU9250

El MPU-9250 (Fig. 29) representa un hito en la tecnologia de MotionTracking al ser un
dispositivo que combina un giroscopio de 3 ejes, un acelerémetro de 3 ejes y un
potente Procesador de Movimiento Digital (DMP) en un compacto encapsulado de tan

solo 4x4x0,9 mm.
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Fig. 29. Mddulo acelerémetro con giroscopio MPU9250.

El MPU-9250 esta equipado con tres ADC de 16 bits para convertir en formato digital
las sefiales generadas por el giroscopio, asi como otros tres ADC de 16 bits para
digitalizar las salidas del acelerometro. Estos componentes permiten un seguimiento
preciso tanto de movimientos rapidos como lentos, con opciones de rango de escala
completa que el usuario puede programar a su eleccion: +250, +500, £1000 y £2000
grados por segundo (dps, por sus siglas en inglés) para el giroscopio y +2, +4, +8 y
+16 fuerzas G (g) para el acelerébmetro. Ademas, este sensor presenta un rendimiento

ante el ruido de 400 pg/ VHz.

Los dispositivos con capacidades de interfaz de movimiento imponen ciertos requisitos
clave, incluyendo un disefio compacto, un consumo eficiente de energia, una alta
precision y capacidad de repeticion, resistencia a golpes, asi como programabilidad
para aplicaciones especificas, todo ello manteniendo un precio asequible para los

consumidores.
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La comunicacion con todos los registros del dispositivo se realiza utilizando 12C a 400
kHz o SP1 a 1 MHz. Para aplicaciones que requieren comunicaciones mas rapidas, los
registros del sensor y de interrupcién pueden leerse utilizando SPI a 20 MHz. Otras
caracteristicas son un sensor de temperatura integrado y un oscilador en chip con una

variacion de 1% en el rango de temperatura de funcionamiento.

Para una mayor flexibilidad de la fuente de alimentacion, la MPU-9250 funciona con
un rango de tension de alimentacion VDD de 2.37 V-3.46 V. El voltaje VLOGIC puede
ser 1.8 V+5% o VDD.

Adicionalmente, el dispositivo cuenta con una serie de caracteristicas, como un sensor
de temperatura integrado y un oscilador en el chip que presenta una variacion de tan

solo £1% dentro del rango de temperaturas de funcionamiento.

Se decidio configurar el sensor MPU9250 con una sensibilidad de +2 g para el
acelerometro y +250 dps para el giroscopio, estableciendo una conexién mediante SPI
con el microcontrolador ESP32. Este enfoque proporciona una precision especifica a
las mediciones de aceleracién y velocidad angular, facilitando asi el procesamiento de
la informacién por parte del microcontrolador ESP32.
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3.2 Placade ICG

En este prototipo, la medicién de la ICG se llevé a cabo utilizando una placa de
desarrollo creada en la Universidad Politécnica de Catalufia (UPC) en colaboracion
con el grupo de Instrumentacion, Sensores e Interfaces (ISl), bajo la supervision del

Dr. Ramon Casanella Alonso y el Dr. Oscar Casas Piedrafita.

Este desarrollo se divide en varias etapas de acondicionamiento (Fig. 30) de la sefal

gue se describen detalladamente a continuacion:

1. Buffer: En la etapa inicial del circuito de medicién, se emplean buffers cuya
funcién es adquirir la sefial eléctrica sin alterar sus caracteristicas originales.

2. Amplificador Diferencial: Posteriormente, la sefial pasa a través de un
amplificador diferencial que amplifica y filtra la sefial, eliminando las frecuencias
no relevantes para nuestra aplicacion.

3. Amplificador de Instrumentacion: La sefial se somete a un amplificador de
instrumentacién con el propésito de rechazar el ruido y las sefiales comunes, a
la vez que amplifica la diferencia entre las dos sefiales de entrada.

4. Demodulacién: Dado que la sefial de ICG involucra la inyeccién de una
corriente en el cuerpo, se requiere la implementaciébn de un circuito
demodulador. Este circuito permite recuperar la sefial original (informacién) de
una sefial modulada, la cual se crea superponiendo una sefial de informacién
en una sefal portadora.

5. Filtro Paso Bajo (40 Hz): En esta etapa, se aplica un filtro de paso bajo para
eliminar la interferencia electromagnética de la linea eléctrica, es decir, se filtran
las frecuencias no deseadas, como las de 50 Hz (para la norma europea) o 60
Hz (para la normativa mexicana).

6. Filtro Paso Bajo (32 Hz): En esta ultima etapa, se aplica un filtro de paso bajo
con mayor atenuacion para permitir una mejor visualizacion de la sefial de ICG,

minimizando las interferencias no deseadas.
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7. Circuito de Alimentacion: Se utiliza el integrado TLE2426 para crear una tierra
virtual a partir de una bateria. Este enfoque es importante para la alimentacion

de los amplificadores operacionales, que requieren una alimentacion de +1.5V.
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Fig. 30. Diagrama a bloques de la placa ICG.

3.3 Software implementado en Arduino

Previo a la confeccidon del prototipo definitivo, se utilizé una placa de desarrollo de
ESP32 (Fig. 31). Esto con el objetivo de realizar todas las pruebas de funcionamiento

para el software creado en la interfaz de Arduino IDE.

Fig. 31. Placa de desarrollo ESP32 [56].

Con el fin de proporcionar una comprension mas clara del software desarrollado en
Arduino IDE, hemos dividido el programa en diversos modulos (Fig. 32), los cuales se

describen a continuacion:
= Mobdulo de Recepcion de Datos del ADS1294: Este modulo se encarga de la

inicializacion y configuracion de los registros y funciones del ADS1294. Una vez

inicializado, gestiona la recepcion y notifica la llegada de nuevos datos.
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Ademas, controla la adquisicion de datos e informa al programa principal

cuando hay datos listos para el siguiente proceso.

» Modbdulo de Recepcién de Datos del ICG: En este mdédulo, se realiza la
conversion de datos analdgicos a datos digitales provenientes de la placa del

ICG. Estos datos se envian posteriormente al modulo de la tarjeta microSD.

= Modulo de Recepcion de Datos del Acelerometro: Este modulo recibe los
datos del acelerometro MPU9250 que corresponden a la sefial SCG. Estos

datos también se envian al médulo de la tarjeta microSD.

= Modulo de Almacenamiento de Datos en la Tarjeta de Memoria microSD:
Aqui, se agrupan los datos de las tres derivaciones del ECG, los datos de la
sefal ICG y los datos de la sefial SCG en bloques para su almacenamiento en

la memoria SDHC.

= Modulo de Bluetooth: Este mddulo se encarga de enviar los datos solicitados
por el usuario a través de Bluetooth. Aqui se agrupan los datos de las dos
sefales de interés definidas por el usuario, previamente diezmadas para evitar

retrasos significativos en la transmision de las sefales.
Esta estructura modular facilita la comprension y el funcionamiento eficiente del

software en Arduino IDE, permitiendo un manejo mas efectivo de los datos y una mejor

interaccioén con el usuario.
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Fig. 32. M6dulos implementados en el ESP32 y su interaccion con los distintos periféricos.

3.4 Software implementado en Android

Con el fin de lograr la visualizacidn de las sefales, se desarroll6 un software especifico

en Android, en su version Android Studio Giraffe 2022.3.1. Este software se disefid

utilizando el lenguaje de programacion JavaScript.

La aplicacion se estructurd en cinco componentes principales, cada uno de los cuales

se conoce como "layout”. Estas estructuras comprenden:

1. Principal: En este layout se encuentra una descripcion general de la aplicacion

y el propésito de su creacion (Fig. 33).

2. Conexion: Este layout tiene la funcién de presentar las conexiones de Bluetooth

disponibles para que el usuario pueda establecer una conexién con el prototipo

y comenzar a recibir las sefales a través de esta interfaz (Fig. 33).
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Fig. 33. Layout Principal (Izquierda) y Layout Conexion (derecha) para la aplicacién en teléfonos

inteligentes.

Registros: Aqui se declara el nombre del protocolo a seguir y se registran la
edad, sexo, fecha, hora, asi como comentarios adicionales para el sujeto bajo
evaluacion, con el propésito de que éstos sirvan como identificador en el
momento de almacenarlos en la memoria microSD (Fig. 34).

Sefales: Este layout muestra las opciones de visualizacion de las sefiales con
la posibilidad de poder seleccionar al menos una y maximo dos de ellas. Es
importante mencionar que se incluye la opcién de Girocardiograma (GCG) en
la interfaz, aunque actualmente no se encuentra habilitada, ya que su desarrollo
aun no se ha completado. Sin embargo, se contempla la posibilidad de que esta
caracteristica se integre en futuras actualizaciones del prototipo (Fig. 34). En
este mismo layout encontramos las graficas de las sefiales que pueden ser
monitoreadas en tiempo real durante la adquisicion.

Ayuda: Por ultimo, aunque no menos importante, esta seccion tiene como
objetivo proporcionar al usuario del prototipo una guia visual sobre la colocacién

adecuada de los electrodos en el cuerpo del sujeto de prueba (Fig. 34).
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Fig. 34. Layout de Registros (izquierda), Layout Sefiales (centro) y Layout Ayuda (derecha) para la

aplicacion en teléfonos inteligentes.

Nota: En caso de que el usuario intente visualizar las graficas sin haber previamente

establecido la conexién Bluetooth, se mostrard un mensaje de error que le indicara la

necesidad de establecer dicha conexion antes de proceder.

3.5 Disefio de las placas

Una vez completadas las pruebas necesarias para verificar el correcto funcionamiento

del prototipo final, se procedi6 al disefio de las placas finales con el objetivo de mejorar

su presentacion. Este proceso se llevo a cabo utilizando el software Proteus 8.11

Professional y se dividio en dos etapas: la primera placa albergaba el chip ADS1294

(Fig. 35) con las resistencias y capacitores necesarios para su funcionamiento

destinado para la adquisicion del ECG y sus tres derivaciones.
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Fig. 35. Placa del ADS1294. Izquierda: vista superior, derecha: vista inferior.

Esta placa se disefié para ser montada encima de una segunda placa (Fig. 36), que
incluia componentes clave como el ESP32, el socket de la tarjeta microSD, una bocina,
pines de conexién para la sefial del acelerémetro, pin para la conexién de la sefal del

ICG y los pines de programacion.

Fig. 36. Placa principal del prototipo. Izquierda: vista superior, Derecha: vista inferior.
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3.6 Disefio 3D del prototipo

Para procurar la integridad del prototipo se creé una carcasa en 3D (Fig. 37) utilizando
el software Autodesk Inventor 2023. La carcasa debia estar impresa en &cido
polilactico (PLA) el cudl es un termoplastico fabricado a base de recursos renovables
como el almidén de maiz, raices de tapioca o cafia de azlcar. Esta carcasa, debia
albergar dos baterias de LiPo con una tensién nominal de 3.7 V. La primera suministra
energia a ECG y SCG, mientras que la segunda alimenta el ICG. Ademas, se requeria
gue la carcasa incluyera espacio para un conector de sefiales ECG e ICG, un conector
para la sefial SCG, interruptores para activar el prototipo y habilitar o deshabilitar la
adquisicion de la sefial ICG, asi como una abertura para facilitar la insercion y

extraccion de la memoria microSD en cualquier momento.

o>

Fig. 37. Disefio 3D del prototipo final de medicién multiparamétrico. Izquierda: Tapa. Derecha:
Carcasa prototipo.
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4. PROCESAMIENTO DIGITAL DE LAS SENALES

4.1 Transformada Wavelet Continua (CWT) con Splines

La transformada wavelet es un método de localizacion para el andlisis tiempo-
frecuencia. Surge como una alternativa a la transformada de ventana de Fourier con

algunas semejanzas y diferencias.

La Transformada Wavelet Continua (CWT), se considera que tanto la sefial de entrada
como los parametros de escala y tiempo son continuos, esto implica mateméaticamente
gue existe una convolucién de la sefial y la funcion Wavelet madre elegida para todo
instante de tiempo [58], esta relacion se encuentra expresada por la siguiente

ecuacion:

Xewr(a,b) = %a f_ix(t)w* (H’) dt )

a
Donde:

e aeselparametro de escalay b es el pardmetro de traslacion, ambos de valores
discretos en potencias de dos, (a = 2/) donde j € Z.

e x(t) hace referencia a la sefal en cuestion.

e Y(t) es la funcion Wavelet madre que se comprime o dilata dependiendo del
parametro de escala para extraer los componentes de alta y baja frecuencia.

e Y = (t) hace referencia al complejo conjugado de la funcién wavelet que debe
cumplir con los criterios: tener energia finita para garantizar su ubicacion
respecto al tiempo (2) y tender a cero con suficiente rapidez semejando la
funcién de transferencia de un filtro pasa banda (3) satisfaciendo el criterio de

admisibilidad [12], que matematicamente implica lo siguiente:

E= f ()2t < oo @

[ wwac=o @3)
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Una desventaja computacional que presenta la implementacion de la CWT es que la
informacion que se obtiene tras su calculo suele ser redundante, generando mayor
tiempo de procesamiento y complejidad, la solucibn ante esta problemética fue
propuesta por Mallat et al. [58] que consiste en discretizar los parametros de la escala
en (1) obteniendo de este modo a la transformada wavelet diadica (DyWT) (4), que
puede implementarse eficientemente con el algoritmo de Mallat. Ademas, si se utiliza
una funcion wavelet madre que sea la primera derivada de una funcion suavizada, la
sefal obtenida corresponderia a una sefial filtrada a través de un filtro pasa bajos
donde los cruces por cero indicarian los maximos o minimos locales de la sefial original

[12]. Esta transformada se define como:

. 1 (@ t—b
DyWTx(b,2) = o f x(t)w*( > )dt (4)

Donde la secuencia diadica 2/ corresponde a j = 1,2,... y la funcion wavelet de la

secuencia diadica corresponde a:

Voo = 5% (3) ®)

Ademas, para no limitar la solucion propuesta a escalas que sean potencia de dos (4),
es posible utilizar el método de B-splines que son funciones simétricas semejantes a
una funcién gaussiana que nos permite evaluar la CWT en cualquier escala de valor
entero, lo anterior parte de considerar a los splines como segmentos polinémicos de
orden n y de longitud unitaria, conectados asegurando su continuidad y sus derivadas
hasta el orden (n-1), los splines ademas se pueden caracterizar por su expansiéon en

splines basicos de la forma:

x(©) = ) )tk ©)

kez

Donde:

e [™(t) corresponde a la B-spline central de orden n.
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e c(k) es la secuencia correspondiente a los coeficientes B-spline.

Para implementar el método B-spline se asume que la sefal de entrada x(t)
representa una spline de orden n; y que la funcion wavelet ¥ (t) representa un spline
de orden n, junto con su correspondiente expansion B-spline (6), por lo que su
convolucion corresponde a una spline de grado (n, + n, + 1), obteniendo una CWT
con escala a = m, donde m es una funcién del parametro de traslacion continuo b [59],

gue se expresa como.

CWT (x(t), m,b) = (Y () * x(t))b = Z ([p] Tox wyt * ) (R)B™M ¥ (b — k) (7)

kez

La cual al obtener su representaciéon con valores muestreados considerando los
valores de las funciones base de las B-spline en enteros [12] [60], es equivalente a la

cascada de convolucién expresada por:

CWT GO, m, k) = ) ([p] T # BT 5 €) (k) ®

kez

Donde:
e [p] T,, (k) representa el interpolado de la secuencia p (coeficientes B-spline de
la funcion wavelet) con la insercion de ceros por el factor de m.
e pMtnztl corresponde al spline de orden (n; + n, + 1).
e u,? es un filtro equivalente a la cascada de (n, + 1) filtros de media movil de
orden (m-1), mas unretardo k, = (n + 1)(m — 1)/2 que asegura que el filtro sea
simétrico y se asegure una respuesta de fase lineal.

e Y c(k) son los coeficientes B-splines de la sefal analizada.
La utilizacibn de wavelets con B-splines ofrece una excelente capacidad de

localizacion en el dominio tiempo-frecuencia, lo cual resulta fundamental en el analisis

del ECG. En este trabajo, hemos implementado esta técnica con el propoésito de
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detectar las ondas R del complejo QRS. Posteriormente, utilizamos este punto como

referencia para identificar los puntos caracteristicos en las sefiales de ICG y SCG.

4.2 Técnica de Descomposicion de Modo Empirico

La descomposicion de modo empirico (EMD) se utiliza para tratar diferentes sefiales
que incluyen al ECG, SCG [61] y BCG, lo que la vuelve mas apropiada que otros
algoritmos de procesamiento de sefales [62]. Sin embargo, esta técnica es utilizada

en este trabajo para preprocesar las sefiales de SCG.

La descomposicion de las sefales a través del algoritmo EMD se conoce como el
"proceso de tamizado". En este procedimiento, se extraen las funciones de modo
intrinseco (IMF) de las sefiales que poseen dominios de alta frecuencia. Se obtienen
IMF (1), IMF (2), ... IMF (n), siendo n el numero total de IMF. La construccion del

algoritmo EMD sigue el siguiente proceso [63]:

1. Hallar los valores maximo y minimo de las sefiales crudas x(t) y crear las
envolventes superior e inferior mediante interpolacion con spline.

2. Calcular la diferencia entre las envolventes superior e inferior, y estimar la media
m(t) de las envolventes maxima y minima.

3. Extraer nuevas sefales h,(t), que es la sefial cruda x(t) menos la media m(t),
gue se convierten en cada IMF (n). Repita los pasos 1-3.

4. Dejar de repetir cuando la nueva sefial IMF tenga un Unico valor extremo y se

exprese como una funcién monétona.

El procedimiento se ilustra en las figuras 38a-c. En la Fig. 38a se muestran los datos;
la Fig. 38b muestra los datos en la linea continua delgada, las envolventes superior e
inferior en las lineas discontinuas y su media en la linea continua gruesa, que divide
los datos muy bien; y la Fig. 38c muestra la diferencia entre los datos y la media local

como en la ecuacion, sin ser una IMF.
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Fig. 38. Proceso de tamizado de la sefial de SCG: (a) Los datos originales; (b) Los datos en linea
continua delgada, con las envolventes superior e inferior en lineas discontinuas de puntos y la media
en linea continua gruesa; (c) La diferencia entre los datos y m1 [63].

La utilizacion la EMD es especialmente Util para analizar sefiales no lineales y no
estacionarias, es decir, sefiales cuyas caracteristicas cambian con el tiempo, lo cual
resulta fundamental en el andlisis de las sefiales de ECG, ICG y SCG. En este trabajo,
hemos implementado esta técnica Unicamente en la sefial de SCG con el propésito de
filtrar sefales eliminando componentes IMF no deseados o ruidos. Al conservar solo

los IMF de interés, se mejora la calidad de la sefial y se facilita un analisis mas preciso.
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4.3 Deteccion de laonda R del ECG

La deteccion del pico de la onda R es crucial para los algoritmos de deteccioén, ya que
al ser la de mayor amplitud en el ECG, se utiliza como punto de referencia para

identificar las demas ondas e intervalos.

Para el calculo de la CWT con splines se utilizo el algoritmo de Alvarado et. al [60]
implementado para Matlab, que permite calcular la CWT de una sefial discreta para
cualquier valor entero de escala (m). Dado que el complejo QRS abarca un rango de
frecuencias de 3 Hz a 40 Hz, y considerando que se utiliza una frecuencia de muestreo
(Fs) de 1000 Hz, se elige utilizar la escala 3 correspondientes a un ancho de banda de
19 Hz a 64 Hz [12]. No se debe olvidar que a mayor escala mayor nivel de retardo.

Este proceso se describe a continuacion (Fig. 39):

I. La funcidon wavelet genera un par de médulos maximos (Pmm) con signos
opuestos (Wmax y Wmin).
II. Se definen los umbrales con al menos el 75% de Wmax y el 75% de Wmin.
lll.  En algunas ocasiones el complejo QRS puede presentar polaridad positiva o
negativa y es necesario hacer una distincién en el proceso.
IV.  Se ubican los primeros 3 complejos QRS.
V. Con base en la localizacién anterior se define RRay RR.
VI.  Se define la duracion de la ventana de busqueda en funcién de los valores
anteriores del intervalo RR.
VII.  El cruce por cero entre estos dos médulos indica la presencia del pico de R.
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Wmax = Médulo méximo de signo positivo
Wmin = Médulo minimo de signo positivo

rSi

v

Encontrar Wmax y Wmin en los
primeros 2 s

v

Definir los umbrales
Umax =0.75* Wmax
Umin= 0.75* Wmin

¢Se ha encontrado un
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N01
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Y
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QRS
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RRa = R(Primer complejo QRS) a
R(Segundo complejo QRS)
RR = R(Segundo complejo QRS) a
R(Tercer complejo QRS)
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Duracion de la ventana =
1.5*(RRa+RR)/2
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Pico de la onda R corresponde al cruce
por cero entre RRay RR

Fig. 39. Diagrama de flujo para la deteccién de la onda R.
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4.4 Deteccion de los puntos B, C,y X del ICG

En el proceso de deteccion de los puntos caracteristicos del ICG (Fig. 40), el
procedimiento se inicia mediante la identificacion de la onda R en el complejo QRS,
segun se detalla en el capitulo 4.3. Una vez localizada la onda R en el dominio
temporal, se procede emplear el algoritmo de realineacion y promedio mejorado
propuesto por Woody para potenciales evocados en EEG [64], con el fin de crear la
plantilla de la sefial de ICG (dZ/dt). De esta manera, se logra identificar la posicién C
general (Cg), correspondiente al pico de mayor amplitud dentro del intervalo de 100

ms a 220 ms de dicha senal.

ECG

Fig. 40. Patrones tipicos de la impedancia Z (arriba), la forma de onda resultante de la dZ/dt ICG (con
los puntos hemodinamicos marcados B, C, X, Y, Oy A (centro) y la forma de onda del ECG con las
ondas P-QRS-T y los intervalos de tiempo cardiacos pertinentes (LVET) y tiempo de pre-eyeccion
(PEP) (abajo) [65].

Una vez obtenido este punto, se hace la identificacion de los puntos C, B y X

caracteristicos como se describe a continuacion:

e Para el punto C, se realiza una busqueda del maximo punto desde el pico R del
ECG mas la posicion de Cg menos 20 ms hasta la posicion del pico R mas la
posicion de Cg mas 20 ms.

pico R + Cg -20ms < C < pico R + Cg + 20ms
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e Para el punto B, se realiza una busqueda del minimo punto que abarca desde
190 ms antes de C hasta 150 ms antes de C.
C-190ms <B < C-150ms

e Para el punto X, se realiza una busqueda del minimo punto que abarca desde
30 ms después de C hasta 250 ms después de C.
C +30ms < X< C + 250ms

4.5 Deteccion de los puntos AO, AC, MO, MC, MA y RE del SCG

Los Intervalos de Tiempo Cardiacos (CTIs), considerados como indices de la funcion

mecanica cardiaca son definidos como [66]:

e Periodo de pre-eyeccion (PEP): el tiempo transcurrido desde la onda Q en el
ECG hasta el punto caracteristico AO en el SCG.

e Tiempo de contraccion isovolumétrica (IVCT): el tiempo transcurrido desde el
MC hasta el AO.

e Tiempo de Eyeccion del Ventriculo I1zquierdo (LVET): el tiempo transcurrido
desde el AO hasta el AC.

e Tiempo de relajacion isovolumétrica (IVRT): el tiempo transcurrido desde AC
hasta MO.

Es evidente que, para la estimacion de estos intervalos cardiacos, se requiere primero
identificar los puntos de referencia AO, AC, MC, MO, MA 'y RE del SCG (Fig. 41).

Este proceso se inicia mediante la identificacion de la onda R en el complejo QRS, tal
como se describe en el capitulo 4.3. Una vez que se ha localizado la onda R en el
dominio temporal, se procede a utilizar el algoritmo de Woody para identificar las
posiciones de apertura de la valvula adrtica general (AOg) y cierre de la valvula adrtica

general (ACQ).
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Fig. 41. La localizacion de los puntos caracteristicos del SCG, su relacién con la forma de onda del
ECG y la esquematizacion de los intervalos de tiempo cardiacos [67].

AOg puede encontrarse buscando dentro de un intervalo de 200 ms desde el punto de
pico R del ECG [51]. Siecinski et. al [68] utiliza una ventana de busqueda para la
deteccidon del punto AOg que comienza y termina 25 y 75 ms después del pico R
respectivamente, sin embargo, se decidié utilizar una ventana mas amplia para la
deteccion de este punto siendo que comienzay termina 60 y 130 ms después del pico
R respectivamente, mientras que para ACg Siecinski definio la localizacion de este
punto como el segmento SCG de 60 ms centrado en el final de la onda T del ECG (Te).
Por otro lado, Deepak Rai et al [18] identific6 ACg como el maximo en el intervalo AO
+ 240 ms, AO + 350 ms. En este trabajo establecimos el punto ACg como la onda de
mayor amplitud en el intervalo AOg + 300 ms, AO + 370 ms con base en la plantilla

Woody extraida de la sefial.
Posteriormente se establecen tiempos de blsqueda a partir de estos puntos, es decir:
e Para el punto AO, se realiza una busqueda del maximo punto desde el pico R
del ECG mas la posicion de AOg menos 20 ms hasta la posicion del pico R méas

la posicion de AOg méas 20 ms.
pico R + AOg -20ms < AO < pico R + AOg + 20ms
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Para el punto MC, se realiza una busqueda del maximo punto que abarca desde
150 ms antes de AO hasta 20 ms antes de AO.
AO -150ms < MC < AO - 20ms

Para el punto AC, se realiza una busqueda del maximo punto desde el pico R
mas la posicion de ACg menos 20 ms hasta la posicion del pico R mas la
posicion de ACg mas 20 ms.

pico R + ACg -20ms < AC < pico R + ACg + 20ms

Para el punto MO, se realiza una busqueda del minimo punto desde el pico R
mas la posicion de ACg mas 20 ms hasta la posicién del pico R mas la posicion
de ACg més 60 ms.

pico R + ACg +20ms < MO < pico R + ACg + 60ms

Para el punto MA, se realiza una busqueda del minimo punto desde el punto
AO mas 20 ms hasta la posicion de AO mas 60ms.
AO +20ms < MA < AO + 60ms

Para el punto RE, se lleva a cabo una busqueda del punto maximo que abarca
desde 20 ms después de AO hasta 160 ms después de la posicion de AO
AO +50ms < RE < AO + 160ms
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas del prototipo

Las propiedades de adquisicioén del prototipo estan en gran medida determinadas por
el circuito ADS1294 y su configuracion. Se empled la configuracion disefiada por
Martinez et al [47], la cual presenta un CMRR superior a 80 dB y 60 Hz, un rango de
medicion de 49.9 mV y un conversor analégico a digital de 24 bits, lo que se traduce

en una resolucién de 286 nV.

Las caracteristicas fisicas de Speedy-Heart (Fig. 42) contemplan dimensiones de 58

mm de largo, 90 mm de ancho y 32 mm de profundidad con un peso de 156 g.

f’ L)
@ sés
@. % ECG

()
gim & 5 1
.8 I
7]
(b) (©) (d)

Fig. 42. Prototipo final para medicion multiparamétrica Speedy-Heart. (a) Conectores para el ECG y el
SCG, (b) Vista lateral derecha con interruptores para habilitar/ deshabilitar adquisicion ICG e
interruptor general del prototipo, (c) Vista frontal con indicador led de funcionamiento y (d) Vista lateral
izquierda con ranura para microSD.

El analisis del tiempo maximo de funcionamiento del prototipo se ha llevado a cabo en
condiciones de maximo consumo. Esto implica la adquisicion simultanea de todos los
canales (ECG, ICG y SCG), con una frecuencia de muestreo de 1000 Hz, y el envio

de datos al celular durante los 7 min del registro. Estas condiciones especificas
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representan un consumo de energia mas elevado para el ADS1294, la memoria

microSD y la conexion Bluetooth del ESP32.

En estas condiciones, el consumo del Speedy-Heart es de 40 mA con picos maximos
de 60 mA; estos picos se deben a que el consumo para escribir en la memoria microSD
no es constante y sélo se produce cuando los buffers de escritura estan llenos. Pero,
aun asi, para el célculo tedrico de la duracion de la bateria, utilizamos un consumo
constante de 60 mA y una tension de alimentacién de 3.3 V. Con estos valores

definidos, calculamos la duracién tedrica del funcionamiento del dispositivo.

Potencia consumida por el prototipo:
P; =60mA -3.3V =198 mWW (12)
Potencia media suministrada por la bateria:
P, = 3000 mAh -3.7V = 11 100 mWh (13)
Duracion tedrica de la bateria:

P, 11100 mWh

Doy = — =
™~ p, 198 mw

=56.06 h (14)

La duracidn calculada del Speedy-Heart es posible si la bateria estd completamente
descargada. Sin embargo, en la practica, el dispositivo deja de funcionar cuando la
tensién de la bateria desciende por debajo de 3.0 V debido a la activacién del circuito
de proteccion de la bateria por baja tension. Como resultado, la bateria conserva entre

el 20% y el 30% de su carga en condiciones normales de uso.

Ajustando la duracién tedrica al 85% para considerar la conservacion de carga, la
estimacion realista de la operacion continua de Speedy-Heart es de 47.65 horas. Es
relevante sefialar que el calculo se realiza dos veces, ya que el dispositivo cuenta con
dos baterias de LiPo. La segunda bateria alimenta la placa de ICG a 3.7 V' y 250 mAh,
y dado que el circuito consume 15 mA, la duracién estimada con el ajuste del 85% es

de 12.88 horas. Estos ajustes ofrecen una representacién mas precisa de la capacidad
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operativa en situaciones practicas, donde la bateria no se descarga completamente

antes de la interrupcion por baja tension.

5.2 Ancho de banda de los filtros digitales

Para las sefiales de ECG y SCG, se emplearon filtros digitales paso-bajo (LPF) y paso-
alto (HPF) con respuesta al impulso finita (FIR) debido a que este tipo de filtros no
distorsiona la fase de la sefial a filtrar, es decir, son de fase lineal. Esto se logro
utilizando la herramienta de disefio Filter Design de MATLAB 2022b. Siendo las

caracteristicas de cada uno como se describen a continuacion:

1. LPF1 (SCG): Tipo ventana Hamming, orden 301, frecuencia de muestreo
(Fs) 1000 Hz y frecuencia de corte (Fc) en 48 Hz.

2. LPF2 (ECG): Tipo ventana Hamming, orden 301, frecuencia de muestreo
(Fs) 1000 Hz y frecuencia de corte (Fc) en 150 Hz.

3. HPF: Tipo ventana Hamming, orden 301, Fs:1000 Hz, Fc= 0.05 Hz.

En el caso especifico de la sefal de SCG, se emple6 también la EMD descrita en el
capitulo 4.2. y aunque esta técnica no sigue la convencion de un filtro digital
convencional, su capacidad para adaptarse a sefiales complejas y no estacionarias la
hace valiosa para extraer informacion relevante y deteccion de patrones en datos no

lineales como lo es en la sefal de SCG.

A continuacién, se presentan la respuesta en magnitud y respuesta en fase para los
filtros LPF1 (Fig. 43), LPF2 (Fig. 44) y HPF (Fig. 45) disefiados en Matlab. En todos,
la respuesta en fase lineal no introduce cambios significativos en la forma temporal de
las sefales. Esto es importante en aplicaciones donde la linealidad en la fase puede

distorsionar la sefial de salida.

Por otro lado, la frecuencia de corte de define como la frecuencia en la cual la ganancia

. 1 ;- . . .
tiene el valor de 5 del valor maximo, es decir cuando la ganancia se ha reducido al
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70% y el valor de amplitud a la salida del filtro es 0.7071 veces la amplitud maxima de
la sefial de entrada al filtro. Para el LPF1, la Fc es de 46.6 Hz (Fig. 43), para el LPF2,

la Fc es de 148.62 Hz (Fig. 44), mientras que, para el HPF su Fc es de 2.5 Hz (Fig.
45).

0 ‘ “ | .0.051
Frecuencia: 46.69189
10 | Magnitud: -3.044186 | -6.271
.20 - —=12.491
—~-30 ' 1 -18.711
[«*]
o c
~ .40 ~ —-24.931 ©®
] o
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£ .50 - --31.151 &
= b
(1] | =
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Fig. 43. Respuesta en Magnitud (azul) y Respuesta en fase del filtro FIR (naranja) LPF1 (SCG).
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Fig. 44. Respuesta en Magnitud (azul) y Respuesta en fase del filtro FIR (naranja) LPF2 (ECG).
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Fig. 45. Respuesta en Magnitud (azul) y Respuesta en fase del filtro FIR (naranja) HPF para todas las
sefiales.

Ademas, para el analisis de la sefal de ICG se empleé6 el LPF orden 5 de Savitzky-
Golay (FIR) con Fc = 249 Hz para atenuar aquellos componentes de alta frecuencia.
Este filtro se basa en la convolucion de la sefial original con coeficientes especificos
calculados mediante minimos cuadrados. Este método minimiza el error cuadréatico
entre los datos filtrados y la sefial original, mejorando la robustez y la estabilidad del

proceso.

5.3 Validacién del Prototipo

Para validar el prototipo, se llevé a cabo una exhaustiva evaluacién de cada una de

las etapas, asegurandose de que funcionaran correctamente.

En el caso de la evaluacion del ICG, se realizaron pruebas en la placa desarrollada en
colaboracién con el grupo de investigacion ISl en la UPC. En este proceso, el circuito
fue alimentado con una bateria de 3.7 V y conectado a un sujeto de prueba. La sefial
de salida resultante fue observada, analizada e interpretada en un osciloscopio (Fig.
46), lo que permitié ajustar parametros cruciales, como la ganancia y/o el filtrado en la

placa, para optimizar su desempefio.
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Fig. 46. Sefial de ICG con una amplitud méaxima de 2.48 V.

Dado que el ICG es sensible a cambios en la ganancia de la sefial, se debian cuidar
la etapa de entrada del amplificador diferencial, las ganancias de los filtros analégicos,
asi como la amplitud de salida de toda la placa para que ésta no superase el voltaje
maximo de entrada en el ADC del ESP32, ya que, si esto sucede, la sefial satura la

entrada del conversor y los datos no se visualizan correctamente.

Una vez concluida la fase de pruebas para la placa de ICG, el prototipo, nombrado
Speedy-Heart, fue sometido a una evaluacién comparativa mediante el empleo del
sistema comercial de adquisicion de datos BIOPAC MP36. Esta evaluacion incluyo
tanto el médulo para ECG LABEL SS2LB como el médulo para ICG SS31L (Fig. 47).

Durante dicho proceso, se realizaron comparaciones simultaneas entre las

morfologias de dos registros, uno correspondiente a ECG (Fig. 48) y otro al ICG (Fig.
49).
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Fig. 47. Sefiales adquiridas con el sistema BIOPAC MP36 (ECG, ICG(2), ICG(dZ/dt) ).

Comparando simultdneamente las morfologias del registro de ECG del BIOPAC MP36
contra el ECG Speedy-Heart (Fig. 48) se obtiene una correlacion positiva del 92.65%.

Para realizar una evaluacion correcta del proceso de digitalizacion entre las sefiales
adquiridas, se aplico el método estadistico de Bland-Altman [69], considerando un
intervalo de confianza (Cl) de al menos el 95%, equivalente a +2 desviaciones estandar
(DS).

El grafico Bland-Altman para los registros de ECG se llevé a cabo evaluando su
duracion completa y el resultado se muestra en la Fig. 50, donde se observa que
cumple con el estandar propuesto por la American National Standards Institute and
Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) para la medicion
de la FC, que es de %5 latidos por minuto (Ipm) [70]. Para este registro de datos se
obtuvo un Cl de +2.58 Ipm.
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Fig. 48. Comparacién morfol6gica entre sefiales ECG BIOPAC MP36 vs ECG de Speedy-Heart (a)
Sefial de 2 min (b) Segmento de sefial ampliado.

Al comparar simultaneamente las morfologias del registro de ICG del BIOPAC MP36
contra el ICG Speedy-Heart (Fig. 49) después de sincronizar las sefiales, se obtiene
una correlacion positiva del 66.69%. Una posible causa de esta baja correlacién entre
las dos morfologias de los dos ICG, se debe a que los anchos de banda del ICG del
BIOPAC vy del prototipo son diferentes. Ademas, el ICG del prototipo tiene
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componentes de alta frecuencia por lo que su frecuencia de corte en altas frecuencias

es mayor que la del BIOPAC.
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Fig. 49. Comparacién morfologica entre sefiales ICG BIOPAC MP36 vs ICG de Speedy-Heart (a)

Sefial de 1 min (b) Segmento de sefial ampliado.

El grafico Bland-Altman para los registros de ICG se llevd a cabo evaluando su

duraciéon completa y el resultado se muestra en la Fig. 51, donde se observa que
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también cumple con el estandar propuesto por la AAMI para la medicion de la FC, que

es de =5 Ipm [67]. Para este registro de datos se obtuvo un Cl de £4.04 Ipm.

FC(Biopac) - FC(SpeedyHeart) (Ipm)
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5.4 Creacion de una base de datos

Después de validar el prototipo Speedy-Heart, se procedié a la creacion de una base
de datos utilizando un grupo de 12 sujetos normales, compuesto por 2 mujeres y 10
hombres, con edades comprendidas entre 25 y 33 afios. Los criterios de inclusion,
detallados en la Tabla 7, fueron establecidos para garantizar la participacion de sujetos
sin condiciones médicas recientes. Ademas, se requirié la aceptacion y firma del
consentimiento informado, cuya aprobacién estuvo a cargo del Comité de Bioética de
Salud en Seres Humanos (COBISH) del CINVESTAYV, cuyo formato se encuentra en

el anexo de este trabajo.

Adicionalmente, se aplicaron criterios de exclusiébn que abarcaban no estar bajo la
influencia de sustancias que pudieran alterar el ritmo cardiaco (como alcohol o drogas),
asi como haber tenido una sesion de descanso adecuada (6 horas) la noche anterior

a las pruebas.

Tabla 7. Criterios de inclusién y exclusion de los participantes.

Criterios de inclusion Criterios de exclusiéon

o Sujetos con dispositivos cardiacos
Edad indistinta )
implantables

o Realizacion de actividad fisica 2 horas
Sexo indistinto ] ]
previas al registro

Aceptacion y firma del consentimiento Encontrarse bajo los efectos del

informado alcohol o drogas

Mujeres embarazadas

Una vez que los participantes de este estudio aceptaron el consentimiento informado,
como parte de este protocolo, se le asigné a cada uno un identificador Unico (X) y un

numero consecutivo. Ademas, se solicité informacién adicional, como la edad, estatura
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y peso, lo cual permitié calcular su indice de masa corporal (IMC). Todos estos datos

se presentan de manera detallada en la tabla 8.

Tabla 8. Caracteristicas de los registros adquiridos con Speedy-Heart.

ﬂ Edad (afios) | Estatura (m) | Peso (KQg) IMC (j;—g)
X01 M 26

1.68 69 24.4
X02 F 25 1.60 56 21.9
X03 M 30 1.79 97 30.3
X04 M 26 1.72 85 28.7
X05 M 33 1.70 84 29.1
X06 M 25 1.76 76 24.5
X07 F 30 1.60 60 23.4
X08 M 28 1.80 86 26.5
X09 M 31 1.70 73 25.3
X10 M 29 1.78 78 24.6
X11 M 28 1.75 92 30
X12 M 29 1.65 70 25.7

Se pidi6 a los participantes se colocaran en posicion sedente con el torso descubierto
para colocar los electrodos y poder realizar la adquisicion de las sefiales biomédicas
correspondientes, de manera que es posible observar la posicion de los electrodos en

la Fig. 52, en donde:

e RA, LA V2, RLYLL correspondientes a las derivaciones del ECG.

e V+, V-, Sly S2 correspondientes a los canales para el ICG.

e Arnés SCG en cuyo interior se encuentra el acelerometro MPU9250 para
adquirir la sefial SCG.
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Se emplearon electrodos de Ag-AgCl debido a su elevada conductividad térmica y baja
resistencia, lo que facilita una excelente transmision de la sefial eléctrica entre el

electrodo y la piel del sujeto.

Lo siguiente fue conectar Speedy-Heart, a los electrodos para comenzar con la

adquisicion de las sefiales. Durante 7 min, los participantes debian permanecer en

posicion sedente, sin realizar ningiin movimiento y sin hablar.

Fig. 52. Colocacidn de los electrodos para ECG e ICG y acelerdmetro para sefial de SCG utilizando
Speedy-Heart.

La decisién que los participantes no realizaran ningn movimiento y tampoco pudieran
hablar, se tomé con el objetivo de evitar la generacion de artefactos de movimiento en
las sefales adquiridas. Esta precaucién se tomé especialmente debido a la
sensibilidad del acelerometro MPU9250, que tenia la capacidad de registrar cambios

en la aceleracion del participante.
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5.5 Adquisicion de las sefales

Speedy-Heart almacena todas las sefiales adquiridas (ECG, ICG y SCG) en una
memoria microSD para su posterior procesamiento fuera de linea, empleando para ello
Matlab 2022b. La Fig. 53 muestra un maximo de dos sefiales adquiridas en tiempo real

con el fin de confirmar su adquisicidn correcta.

Fig. 53. Visualizacién de sefiales en tiempo real. Izquierda: ECG-DI y ICG. Derecha: ECG-V2 y SCG.

En el caso de las sefiales de ECG (DI, avF y V2), el procesamiento fuera de linea
consiste en cargar los registros completos de 7 min de las tres derivaciones. A cada
una de ellas se le aplica un HPF, descrito en la seccion 5.2, con el objetivo de eliminar
la componente frecuencial de la respiracion. Luego, se aplica un LPF, también
detallado en la seccion 5.2, de acuerdo con los requisitos para el ECG no se cumple
el ancho de banda hasta 150 Hz y el CMRR mayor de 80 dB en 60 Hz. Utilizando la
CWT descrita en la seccién 4.1, se localizan los picos de la onda R del complejo QRS,
centrandonos inicialmente en la derivacion DI. Es crucial sefialar que este proceso no
es exclusivo de la derivacion DI, ya que mediante el mismo método se pueden

identificar los picos de esta onda en las derivaciones avF y V2. No obstante, este paso
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no se realizd, ya que solo era necesario tomar la derivacion DI como referencia para

la identificacion de los puntos caracteristicos para el ICG y el SCG.

En cuanto a la sefial de SCG, a pesar de que se almacenan los registros de los tres
ejes del acelerémetro (X, y, z), s6lo se cargan los registros completos de 7 min del eje
Z (SCGz) debido a su relevancia clinica, como se especifica en la revision del estado
del arte en la seccion 2.4. Posteriormente, se aplica un HPF y un LPF que se detalla
en la seccion 5.2 para este caso especifico. La EMD, descrita en la seccion 4.2, se

utiliza en esta sefial para eliminar componentes IMF no deseadas o ruidos.

En el caso de la seial de ICG, solo se cargan los registros completos de 7 min y se le
aplica un filtro de Savitzky-Golay, como se describe en la seccion 5.2. Ademas, se
obtiene su derivada, dado su significado clinico para la identificacion de puntos

caracteristicos.

La Fig. 54 muestra visualmente todas las sefiales mencionadas anteriormente.
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Fig. 54. Adquisicion de sefiales con Speedy-Heart. (a) Registro completo 7 min. (b) Segmento de
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5.6 Deteccion de los puntos caracteristicos

Una vez completados los procedimientos de preprocesamiento de las sefiales, la
siguiente fase consistié en la deteccion de los puntos caracteristicos en las sefiales de
ICG y SCG mediante la identificacion del pico de la onda R del ECG.

En el caso de la sefial de ICG, se obtuvo el promedio de la sefal cuya duracion varié
segun el intervalo RR del ECG para cada sujeto obteniendo asi una plantilla de la
forma de onda (Fig. 55). A la par se empled el algoritmo de realineacion y promedio
mejorado propuesto por Woody para potenciales evocados en EEG [64]. Este enfoque.
permitié evaluar la morfologia obtenida mediante el calculo del promedio comdn vy

compararla con la morfologia obtenida mediante el método de Woody (Fig. 56).

0 100 200 300 400 500 600
Tiempo (ms)

Fig. 55. Promedio para dZ/dt ICG del registro X11 con duracién de 728 ms.

A partir de la plantilla obtenida con el método de Woody, se utiliz6 como patron para
la identificacion de los puntos B, C y X en la sefial de ICG, segun se describe en el

capitulo 4.4.
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Fig. 56. Plantilla Woody para dZ/dt ICG del registro X11 con duracion de 728 ms.

En el caso de la sefial de SCG, se aplicé la metodologia descrita en el capitulo 4.5. Al
igual que con la sefal de ICG, se obtuvo un promedio de las plantillas (Fig. 57) con
una duracion dependiente del intervalo RR del ECG para cada sujeto. El propdsito (al
igual que en el ICG) fue evaluar la morfologia resultante mediante el calculo del
promedio comun y compararla con la morfologia obtenida mediante el método de
Woody (Fig. 58).
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S ©
(3] o (3]

.
—

0 100 200 300 400 500 600
Tiempo (ms)

Fig. 57. Promedio para SCG del registro X11 con duracion de 728 ms.
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Para evaluar la concordancia entre las frecuencias cardiacas del SCG y el ECG se
utiliza el método de Bland-Altman, tomando el punto AO como referencia el SCG
siendo este el primer pico de mayor amplitud. De acuerdo con la base de datos
obtenida y derivado de este analisis en el que fueron incluidos los doce registros de
sujetos normarles se obtuvo una concordancia con un Cl de +1.62 Ipm, cumpliendo
satisfactoriamente con el estdndar de la AAMI para la medicion de la FC, que es de +5

Ipm [70] tal como se observa en la Fig. 59.
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Fig. 59. Gréfico Bland-Altman de la diferencia de las FC medidas del ECG-D1y el SCG-AO en los 12
sujetos.

84



Del mismo modo, se obtiene un gréafico Bland-Altman general para las sefales de ICG

en su punto C (el de mayor amplitud), obteniendo una concordancia con un Cl de +2.28

Ipm, cumpliendo satisfactoriamente con el estandar de la AAMI (Fig. 60).
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Fig. 60. Grafico Bland-Altman de la diferencia de las FC medidas del ECG-D1y el ICG-C en los 12

sujetos.

130

Finalmente, siguiendo los intervalos de busqueda previamente definidos en los

capitulos 4.4 y 4.5 para el ICG y el SCG, se procede a la identificacion gréafica de los

mismos. Los resultados de este proceso se presentan en la Fig. 61.
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Fig. 61. (a) Identificacion de los puntos caracteristicos de ICG y SCG a partir del pico de la onda R de
la derivacion DI del ECG. (b) Segmento de sefial ampliado.
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6. CONCLUSIONES

Este trabajo representa un significativo avance en el disefio, desarrollo e
implementacion de un sistema integral para la adquisicion y procesamiento de sefales
de origen cardiaco, con especial énfasis en la simultaneidad de la captura de datos en
los tres ejes anatomicos. El cumplimiento de los objetivos delineados ha llevado a la
creacion de un prototipo portatil altamente funcional y eficiente que aborda diversas
facetas de la monitorizacion, desde la adquisicion hasta la visualizacion y

procesamiento de las sefales relevantes.

La implementacion exitosa de un modulo de comunicacion entre el ADS1294 vy el
microcontrolador ESP32 ha permitido la adquisicion simultdnea de las sefiales de
ECG, ICG y SCG, proporcionando una perspectiva holistica de la actividad cardiaca.
Este logro ha contribuido significativamente a la comprension integral de las sefales
fisiolégicas en diferentes origenes cardiacos.

La eficiente comunicacion entre la memoria microSD y el ESP32 ha facilitado el
almacenamiento efectivo de todos los registros, garantizando la integridad y
accesibilidad de los datos recolectados. La implementacién de un mdédulo dedicado
para la medicion del ICG, con su correspondiente comunicacion con el ESP32, ha
ampliado la capacidad del sistema para abordar multiples aspectos de la actividad

cardiaca, brindando asi una solucién completa y versatil.

El desarrollo de un prototipo portatii con dimensiones y peso reducido ha sido
fundamental para hacer que el sistema sea practico y accesible en diversas
configuraciones de uso. La portabilidad no ha comprometido la calidad de las
mediciones, y el disefio ergonomico del prototipo garantiza comodidad para los

usuarios en situaciones de monitoreo prolongado.

La creacion de una aplicacion compatible con Android ha mejorado significativamente

la accesibilidad y usabilidad del sistema. La visualizacion en tiempo real de las sefiales
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en dispositivos moviles proporciona flexibilidad y conveniencia, facilitando su

implementacion en entornos clinicos o de monitoreo domiciliario.

La incorporacion exitosa de un médulo de filtrado digital ha permitido delimitar el ancho
de banda de las sefiales de ECG, SCG e ICG, reduciendo la interferencia de
componentes electronicos no deseados. Esto ha mejorado la calidad de las sefales y

ha facilitado un andlisis mas preciso y confiable.

La deteccion de puntos caracteristicos en cada una de las sefiales, a pesar de no estar
dentro de los objetivos especificos, ha afiadido un nivel de detalle valioso al sistema.
La identificacion precisa de estos puntos proporciona informacién clave para el andlisis

clinico y permite un monitoreo mas efectivo de la actividad cardiaca general.

La creacion de una base de datos con registros cortos de las tres sefiales (ECG, SCG
e ICG) en la posicion sedente ha establecido un punto de referencia valioso para
futuras investigaciones. Esta base de datos constituye un recurso esencial para la

evaluacion y validacion del sistema en diferentes contextos y condiciones.

Consideraciones adicionales podrian incluir la integracién de la deteccion del falso
contacto de los electrodos para mejorar la fiabilidad y precisién de las mediciones
fisiol6gicas, asi como el andlisis de la variabilidad de frecuencia cardiaca y otros
intervalos (auriculares y/o ventriculares) para el diagndéstico, tratamiento y prondstico
de enfermedades cardiovasculares. Ademas, la posibilidad de explorar la expansion
de la base de datos para abordar diversas posturas y sujetos con enfermedades
cardiovasculares conocidas (Bloqueos AV, Bradicardias, Taquicardias), ampliando asi

el espectro de aplicaciones clinicas y de investigacion.

En resumen, la consecucion de los objetivos planteados ha dado lugar a un sistema
integral, innovador y robusto para la monitorizacion cardiaca. La combinacion de
hardware eficiente, comunicacion efectiva, y software adaptado ha sentado las bases

para la aplicacién potencial en entornos clinicos y de investigacion.
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ANEXOS

A.1 Participacion en Estancia de Investigacion

Universidad Politécnica de Catalufia. Barcelona, Espafa. Mayo- Julio 2023.

Durante esta estancia se trabajo con el Grupo de Investigacion de Instrumentacion

Sensores e Interfaces bajo la direccion del Dr Ramoén Casanella Alonso.

Ahi se llevaron a cabo las pruebas fundamentales de funcionamiento y ajuste de la
sefal de ICG, utilizando la instrumentacion electronica necesaria para adaptarla a los
requisitos del prototipo Speedy-Heart. Ademas, se realizaron pruebas de validacion

empleando un dispositivo comercial con certificaciébn europea, como lo es el BIOPAC

MP36.

A.2 Diagrama esquematico, PCB y placa impresa Speedy-Heart
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Fig. 62. Diagrama esquemadtico de la placa final Speedy-Heart.
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Fig. 64. Placa impresa final Speedy-Heart.
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A.3 Pinado de conector DB15 (ICG y ECG) y conector 8 vias (SCG)

V

o

i1® i2 i3®i4?d
n

Tx Rx

Fig. 65. Pinado del conector DB-15 para Speedy-Heart. Azul: Conexion ECG, Verde: Conexion ICG y
Rojo: Conexién para programacion.

Fig. 66. Pinado de conector de cable plano de 8 vias para SCG.
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A.4 Formato de carta de consentimiento informado

FOLIO #
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe, Sr/SralSrita ,de

afios de edad, declaro que autorizo y consiento voluntariamente en participar en el proyecio de
investigacion: “Desarrolle de un prototipo portatil para la adquisicion de mdltiples sefiales de origen
cardiaco: electrocardiograma (ECG), sismocardiograma (SCG) y cardiografia por impedancia (ICG), &l
cual se lleva a cabo bajo la supervision de “Dr. Carlos Alvarado Serrano”. Tambien declaro que he sido
ampliamente informado en un lenguaje que entiendo claramente sobre los objetivos de este proyecto, los
cuales consisten en “Registrar sefiales de la actividad del corazén que utilizan electrodos adheribles para
ECG, sensores de onda de pulso y sensor de aceleracion de forma no invasiva colocados en el torax
utilizando un prototipo desarrollado”

Mi participacion consiste en “permitir el registro de la actividad del corazén mediante el uso de sensores
colocados en el torax y electrodos adheribles para ECG™ y contestar un cuestionario dirigido a obtener
informacion sobre “edad, sexo, talla, peso y padecimientos cardiovasculares presentes”. También, he sido
ampliamente informado sobre los beneficios y riesgos que representa parficipar en este proyecto. Como
principal beneficio para la sociedad es que se tendra un dispositivo para la prevencion, monitoreo ylo
posible diagnastico de enfermedades cardiovasculares de forma no invasiva. Asimismo, recibiré reportes
por escrito de los resultados que se me practiquen los cuales pueden ser Gtiles para mi expediente clinico,
como “hallazgos sobre posibles cardiopatias que sinvan de diagndstico por parte de un especialista clinico™.

Se me ha informado v acepto los riesgos a que me someteré al participar en este proyecto, los cuales son
clasificados como minimos; puesto que uno de los sensores de la onda de pulso (ICG) utiliza una sefial
gue inyecta una cormente alterna segura (< 250 pA) de frecuencia 12 kHz, incluida en la banda 10-100 kHz
comunmente utilizada en dispositivos de medicion de bicimpedancia. Si tengo implantado un
marcapasos, no puedo participar en ninguna prueba que utilice este tipo de sensor de onda de
pulso. No obstante, puedo participar en las otras pruebas del estudio. S5e me ha informado que
durante todo el curso del trabajo seré tratado con decoro, dignidad y discrecion. Asimismo, todos los
estudios correspondientes al trabajo de investigacion seran grafuitos y en el remoto caso de sufrir algdn
dafio, resultado de los procedimientos empleados en este proyecto, la atencion profesional para su
resolucion sera gestionada sin cosfo.

Se me ha notificado que la informacion que se obtenga sera confidencial y que sera empleada solo para
los fines de la investigacién y que tengo el derecho de retirarme del estudio cuando asi lo decida, sin ser
sujeto a alguna medida de presidn.

Para cualquier duda o aclaracion favor de contactarse con el Ing. Jorge Enrique Bafios Bautista al correo
Jjorge. banosb@cinvestav.mx o al teléfono maovil (+52) 552-665-1311

Lugar, a del mes de ,de20

Sr/SralSrita. Fima

Investigador Responsable: Carlos Alvarado Serrano Firma

Teléfono: 5557473800 ext. 6216 Correo electrénico: calvarad@cinvestav.mx
Testigo Firma
Testigo Fima
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A.5 Dictamen de consentimiento informado

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

COMITE DE BIOETICA PARA LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
(COBISH)-CINVESTAV

Folio 104/2023

DICTAMEN

Director del Proyecto: Dr. Carlos Alvarado Serrano-
Departamento: Ingenieria Eléctrica

Titulo del Proyecto: “Disefio y desarrollo de un prototipo portatil para la adquisicion
de mualtiples sefales de origen cardiaco: Electrocadiograma (ECG),
Sismocardiograma (SCG) y Cardiografia por impedancia (ICG)".

El Comité de Bioética para la Investigacion en Seres Humanos del Centro de
Investigacion y de Estudios Avanzados del IPN (COBISH), después de revisar la
informacion de los instrumentos que se utilizaran para realizar su estudio y que
sometié para su evaluacion, dictamina:

Que el estudio: “Disefio y desarrollo de un prototipo portatil para la adquisicion de
multiples senales de origen cardiaco: Electrocadiograma (ECG), Sismocardiograma
(SCG) y Cardiografia por impedancia (ICG)" cumple con los lineamientos bioéticos
establecidos para la investigacion en seres humanos.

Se firma el presente a los siete dias del mes de diciembre de 2023, en el Centro de
Investigacion y de Estudios Avanzados del IPN.

ALY

Dra. Maria Betzabet Quintanilla Vega
Presidenta del COBISH

c.c.p. Expediente

Av. Instituto Politécnico Nacional # 2508, Col. San Pedro Zacatenco, Ciudad de México.
C.P. 07360
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A.6 Participaciéon como coautor en articulo de revista

Sensors o

an Open Access Journal by MDPI

CERTIFICATE OF PUBLICATION

Certificate of publication for the article titled:
Low-Power Long-Term Ambulatory Electrocardiography Monitor of Three Leads with Beat-to-Beat Heart
Rate Measurement in Real Time
Authored by:
Frank Martinez-Suarez; José Alberto Garcia-Limén; Jorge Enrique Bafios-Bautista; Carlos Alvarado-
Serrano; Oscar Casas
Published in:
Sensors 2023, Volume 23, Issue 19, 8303

KM\D\PL] Academic Open Access Pubishing
&

Basel, November 2023
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