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RESUMEN.

Se presenta el circuito de un convertidor de frecuen-
cia cardiaca-voltaje cuyo disefio permile monitorear
continuamente la frecuencia cardiaca durante el ejer-
cicio fisico. La validacion de este monitor se hizo por
comparacion con las mediciones hechas con el es-
tetoscopio y empleando el repistro continuo conec-
tando el EKT a una microcomputadora. Los resul-
tados de esta investigacin indican que el EKT tiene
la misma exactitud que el estetoscopio y es superior

a este cuando se requieren mediciones continuas
durante el ejercicio fisico.

PRINCIPIO DE OPERACION DEL EKT.

El EKT es un convertidor de frecuencia cardiaca - voltaje disenado en el

CEDAT empleando como referencias para su disefio y cnsamble las
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especificaciones de las normas industriales .de fabricacion de monitores de
frecuencia cardiaca (American National Standard. Cardiac Monitors, heart rate b
meters and alarms. EC 13-1983).

El EKT es un monitor portatil que opera basicamente en cuatro etapas como
se ilustra a continuacion:

TRANSDUCTOR -- AMPLIFICADOR --- CONVERTIDOR --- SALIDA

Transductor.

Para detectar la frecuencia cardiaca se usa como transductor a tres electrodos
de plata - cloruro de plata colocados sobre la piel del torax al nivel de los quin-
tos espacios intercostales. La disposicion de los electrodos es tal que permite
obtener la maxima amplitud del complejo electrocardiografico QRS.

El diagrama de bloques del EKT y el procesamiento de la senal bioeléctrica
capturada por el transductor se ilustran en la Figura 1.

Amplificador.

El amplificador consta de los primeros cinco bloques de la Figura 1. Sus carac-
teristicas son: una relacion de rechazo en modo comun mayor de 80 dB, una
frecuencia corte en bajas de 8 Hz y en altas de 25 Hz, y una amplificacidn mini-

ma de 1000 y maxima de 3000; lo que nos permite una operacion eficaz del cir-
cuito tolerando hasta un 40 %6 de ruido de 60 Hz.
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Convertidor,

3| convertidor de frecuencia - voltaje propiamente dicho consta de los bloques
6 a 9 ilustrados en la Figura 1. Esta parte del circuito esta disenados para una
conversion de 30 a 250 latidos por minuto (lpm), generando una curva que es
lineal que va desde 0.6 hasta 6.3 Volis, €omo se muestra en la Figura 2. _
Debido a la constante de tiempo del deteclor de pico, cuando se enciende el
EKT el monitor inicia su funcionamiento después de 4 segundos. La {recuencia
cardiaca estimada por el convertidor es una frecuencia promedio muestreada a
intervalos de 3.3 segundos, que es la constante de tiempo del integrador; esta
caracteristica del integrador ocasiona un retraso para la activacion de Ja salida
del circuito en 7 segundos cuando la frecuencia cardiaca cambia subitamente
de 60 a 120 Ipm, y de 9 segundos cuando el cambio ocurre de 120 a 60 lpm.

La sensibilidad del EKT para medir la (recuencia cardiaca es de  + 10 Ipm
cuando la medicidn esta por debajo de 100 lpm; y es de + 5 Ipm, cuando la
medicion esta por arriba de 100 Ipm. La reproducibilidad de la curva-de

calibracidn a los tres diferentes niveles de ganancia con que esta provisto el
EKT es superior a 99 %.

Salida.

La salida del convertidor permite al usuario del EKT conocer su frecuencia
cardiaca en Ipm mediante sehales auditivas. La salida esta integrada por los blo-

ques 10 a 14 de la Figura 1. En esta seccidn’ del circuito se compara el voltaje

obtenido del convertidor con voltajes equivalentes a frecuencias de 30 a 250
Ipm. La salida incluye dos comparadores: uno de altas y uno de bajas, los
cuales activan alarmas aguda y prave, respectivamente. Esta orpanizacién del

comparador doble permite utilizar una "ventana” de trabajo para el usuario, de
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manera que cuando hace ejercicio puede establecer limites para el monitoreo
continuo de su esfuerzo cardiaco minimo y maximo,

Ademas de las alarmas, el EKT posee un indicador luminoso que se activa con
cada latido cardiaco procesado en el circuito. =

Los pardmetros de funcionalidad del EKT se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Parametros de funclonalldad del EKT.

REGLAS DE CONSTRUCCION, COMPONENTES Y ARMADO.

1. Existe un indicador luminoso del nivel de bateria funcional, el cual pierde
luminosidad cuando la carga de la bateria alcanza un nivel de 6 Volts.

El indicador luminoso cambia su concordancia de iluminacién con la frecuen-
cia cardiaca detectada.

El EKT esta provisto con proteccion de sobrecarga para el paciente,

El disefio del cddigo de colores para los electrodos es como sigue: negro
(neutro), borde exterior derecho del esternén; amarillo (positivo), borde ex-
terior izquierdo del esterndn; blanco (negativo), linea axilar anterior izquierda.
El registro electrocardiogréfico capturado es bipolar.

El estuche del EKT resiste caida libre, pero no tolera compresion mecinica.

El estuche no esta sellado hermeticamente.

2.- Para los fines de PRUEBA Y ANALISIS DEL CIRCUITO se emplea una
seial de referencia generada por un simulador electrocardiogrifico.

J3.- El ancho de banda es de 8 a 25 Hz, teniendo 20 dB de atenuacion a 1 Hz, y
30 dB a 60 Hz. 4.- La impedancia de entrada es mucho mayor de 2.4 megaOhm
con una variacion relativa de la amplitud inferior a 0.2

3.- El circuito tolera satisfactoriamente la prueba de polarizacion en serie y en
paralelo cuando se emplean +3(0 mV.

6.- La corriente auxiliar del paciente en el circuito es mucho menor de 0.1
microAmper.

.- El rechazo de modo comiin para el EKT es de 94.3 dB.
8.- El detector de pico tiene un retraso de 4 segundos.
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de 0.99 con valores de pendiente para los picos 1y 2 del integrador de 0.024 y
0.023, respectivamente.

10.- El tiempo de respuesta de alarma al cambiar la frecuencia de 60 a 120
Ipm es de 7.2 segundos: y cuando de 120 a 60, es de 9.1 segundos

VALIDACION CLINICA DE LA FUNCIONALIDAD DEL EKT.

La funcionalidad clinica del EKT para monitorear la frecuencia cardiaca
durante el ejercicio fisico se investigd en un grupo de 11 voluntarios, clinica-
mente sanos, quienes participaron en una prucba de esfuerzo submdximo en la
banda sin fin. Como metodo de referencia se empleo la medicién de frecuencia

cardiaca con el estetoscopio haciendo auscultacion cardiaca. El protocolo de
pruebas aplicado esta deserito en 1a Tabla 2.

Los resultados de las mediciones realizadas se ilustran en la Figura 3. El
recuadro contiene los parametros clinicos de los voluntarios estudiados: las
cifras indican el valor promedio mas/menos la desviacién estandar. La dis-
minucion en el numero de sujetos estudiados a las velocidades de 6 Y 7 mill-
as/hora se debe a que Ia prueba se detenia cuando el sujeto lo solicitaba, o
cuando se identificaban signos de fatiga o angustia. Es importante también
que el grupo de voluntarios incluyo a sujetos sedentarios y deportistas
casuales. Desde 2 mi'llashora se encontrg un aumente significativo de la

frecuencia cardiaca en comparacion con los valores en reposo (Basal),

sefialar

En el curso de la prueba se hizo un registro continuo del EKT con el oscilos-
copio. Se comprobé que la coneordancia entre

la senal del amplificador yla
salida del monostable es satisfactoria a todas |

as velocidades analizadas; aun
cuando el sujeto va trotando ¥ brazeando vigorosamente. Sin embargo, al alcan-
zar 3 millas/hora, la frecuencia cardiaca ya no fue audible

con el estetoscopio; asi, las mediciones reportadas en la Figura 3 corresponden

a las frecuencias que alcanzaron los sujetos

15 segundos después de los esfuer-
zos escalonados mientras caminaban a 2 millas’hora.
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Tabla 2. Protocolo de pruebas de esfuerzo submaximo en la banda
sin fin.

Valoracién clinica de los voluntarios mediante historia clinica y registro
electrocardiografico un dia antes de la prueba.

El dia de la prueba, instalacién del EKT y reposo durante 10 minutos.
Inicio del trabajo en la banda sin fin a nivel horizontal.
A intervalos de 3 minutos se incrementa la velocidad progresivamente desde 1
hasta 7 mi llas/hora. - ' :

Al término de cada intervalo se hacen mediciones con cada una de las escalas
del EKT (altas y bajas) y con el cstémsmpin (durante 15 segundos). NOTA:
cuando los latidos cardiacos no sean audibles con el estetoscopio, debido al
trote del sujeto, se disminuye la velocidad hasta 2 millas/hora en un lapso de 15

segundos. Después de la medicidn se vuelve a incrementar la velocidad al valor
correspondiente en 15 segundos).

e
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El analisis de varianza para comparar los estimados de frecuencia cardfaca ob-
tenidos con los potenciometros del EKT (de altas y bajas) y los del estetos-
copio, indica que no hay diferencias significativas hasta 6 millas/hora. La mdxi-
ma diferencia a 7 millas/hora fue de 17 lpm. Los coeficientes de varaicion es-
timados clinicamente para el EKT fluctuaron de 10.8 a 22.5 % y de 11.1 a 22.9
% para los potenciometros de altas y bajas, respectivamente; mientras que para
el estetoscopio fluctuaron de 8.4 a 19.2 %, variando segiin se incrementaba la
velocidad en la banda sin fin. Cabe sehalar que los tiempos de muestreo
empleados con el EKT fueron de 3,3 segundos, mientras que con el estetos-

copio fueron de 15 segundos, por lo que los coeficientes de variacidn pard el
EKT estan sobreestimados.

La estimacion de la exactitud clinica del EKT se hizo mediante el estimado
del valor de pendiente de las graficas ilustradas en la Figura 4. El EKT reporta
al usuario su frecuencia cardiaca con una exactitud relativa al estetoscopio de
84 a 100 %, y de 68 a 78 %, hasta 5 y 7 millas/hora, respectivamente.

En las fotografias de la Figura 5 se ilustra un registro continuo a tiempo real
de los cambios de frecuencia cardiaca que se observan durante las pruebas de
esfuerzo en la banda sin fin.

El convertidor analdgico digital empleado permite un muestreo continuo de la
salida del monostable, por lo que la frecuencia

registrada es el estimado del periodo de pulso latido a latido.

La Figura 4a muestra el registro continuo para velocidades de 1 a 6 millas/hora
a intervalos de 30 segundos. En la Figura 4b se ilustra el incremento de
frecuencia cardiaca ocasionado con aumentos de la velocidad de 1,3, 5y 7 mil-
las/hora a intervalos de 30 segundos; e inmediatamente la recuperacion del
sujeto caminando a 2 millas/hora durante 3 minutos.

Actualmente se esta utilizando el EKT para monitorear continuamente la mag-

nitud del esfucrzo cardiaco durante programas de entrenamiento.

e
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FIBURA 5. REGISTRO EN LINEA DEL EKT CON UNA
MICROCOMPUTADORA




