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RECIMEN = * ™ 2= & Gt ) e e Rk
Se presenta un sistema basado en  una
microcomputadara FC que permite moni-
torizar el electrocardicgrama y la
frecusncia cardiaca, conservando las
caracteristicas de los sistemas conven-—
cionalee como seleccionar niveles de
alarma para frecuencia alta y baja, ¥
congelar vy almacenar alguna porcion
derl ECG. Esta Oltima pusde medirse,
operarse aritméticamente, derivarse,
integrarse o suavizarse; puede tambien
enviarse a impresora, graficador o a
_ otra terminal de ECG via modem v en
E este modo realizarse intercambio de
i informacidn por texto.

e ——————————— e Ll

INTRODUCCION

Una de las necesidades basicas en las unidades de cuidados
intensivos y en las salas de cirugia es la vigilancia continua
del estado cardiaco del paciente, lo cual se realiza tradicional-
nente atraves de la menitorizacion del electrocardiograma y de la
frecuencia cardiaca. Fara esto existen diversos sSistemas Con
posibilidades v precios variables.

En este trabajo, presentames un sistema para la monitariza-
cién del electrocardiograma y de la frecuencia cardiaca basado en
una #@icrocomputadora tipo PC que incluye las caracteristicas de
los =istemas convencionales, ademas de algunas otras que seran
discutidas mas adelante, vy que incrementa las perspectivas tanto
en el trabajo clinico come en el de investigacion biomédica.

DESCRIPCION DEL SISTEMA FISICO

Para la obtencion de la sefral del electrocardiograma (ECG?,
el sistema requiere de cables convencionales para elctrocardio-
arafia -de diez puntas—, que s& conectan a la entrada de wun
sistema de amplificadores de diseffo propio [1], cuyas salidas
actuan como entradas a wun.circuito convertidor de analogico a
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digital (C A/D) por un lado, ¥ a un detector de la onda R del ECG
por otro. La sehal digitalizada actua como entrada a la PC (fig.
1). Tanto el circuito C A/D como el detector del complejo GRS han
8idd desarrcllados en el INC (2].

Los amplificadores estdn constituidos por una interfase al
paciente que presenta una alta impedancia de entrada asi como
descarga rapida a tierra para voltajes mayores a 700 mV. Se
incluye también un circuito generador de pulsos de 1| mV que se
utiliza a los efectos de calibracidn para que el sistema pueda
entregar wuna amplitud de 1 em/mV. La salida de la interfase al
paciente alimenta a wuna red de Wilson que permite adecuar la
sefial como entrada a los amplificadores de ECGE. Estos altimos
estan configurados como amplificadores de instrumentaciéon, -fil-
tros vy amplificadores de potencia. El ancho de banda de los
amplificadores se situa entre 3.3 a 50 Hz para cada uno de los
canales considerados, cuyo nAmeroc puede ser de hasta nueve ca-
nales en total. Un circuito de amplificadores equivalente al aqui
mencionade ya ha demostrado su funcionalidad en el ambiente
clinico cotidiano C£31.

El circuito para la conversion de analogico a digital consta
de hasta doce canales de 10 bits (AD 573), con la posibilidad de
controlar por programa el nivel de DC y de amplificacien en el
convertidor, asi como cuantos y cuales canales han de ser mues-—
treados. La velocidad mdxima de conversion por cada canal es de
10 us, lo que conduce a una frecuencia de muestreo de a lo mas B8
KHz =i se utilizan los 12 canales; esto permite que la frecuencia
de muestreo sea la apropiada para esta aplicacidn [41. -

El circuito para la deteccién del complejo GRS del ECG manda
un pulso de 5 v de amplitud v 100 ms de duracién =ocbre un puerto
de la PC cuando ocurre una onda R en el ECE. Este pulso se
utiliza para calcular por programa la frecuencia cardiaca, toman-
do el tiempo entre un cicleo y &l siguiente del reloj de la PC.

Para la presentacidn de la =sefral electrocardiografica en una
microcomputadora se selecciond una del tipo PC-XT dado su costo
realtivamente bajo, disponibilidad y alto poder computacienal,
ademas de que presenta una arquitectura simple y ablierta [S]1. Se
Frequiere que en la magquina estéd inetalada una tarjeta CGA o
equivalente, un monitor estandar para PC para monitorizar la

sehal, memoria de al menos 256 kbytes v basta con que posea una
unidad de disco flexible.

Para la utilizacidn plena de la terminal electrocardiogri-
fica se requiere que el sistema de computacidn incluya, ademas de
lo arriba mencionado, wa impre=ora con posibilidades graficas,
un graficador y wun modem con posibilidad de enviar y recibir
informacidn & una velocidad de 1200 bps (fig 1). Todo estoc del
tipo comercial disponible en el mercado nacional .
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DESCRIPCION DE LA PROGRAMACION

La programacion para 2l manejo de la geﬁaf en la PC =se bha
dearrollade en Turbo-Pascal wversion 4.0 [4]1, con algunas de las
rutinas de velocidad critica implement adas en lenguaje
ensamblador para el B0B8/B08& (MASM version S.0) [71. Se
selecciana este lenguaje de alto nivel por ser del tipe
Egtruc{uradu,_ autodocumentable y por sus posibilidades para el
mane jo dinamico de la memoria, de graficas v de puertos, asl com
por su velocidad de ejecucion satisfactoria. .

Las opciones al usuwario se manejan a manera de mends j
submenus presentados en la parte inferior de la pantalla (fig. J
seleccionables desde =1 teclado y disponiendo de las teclas de
opcion en la forma lo mas simetrica posible. Todo ello pensand
en que el usuario fimal no tendra experiencia previa en el manej
de computadoras.

La disposicidn de las opciones al usuario refleja aproximan
damente la estructura en la programacidn implementada (fig 2
Por otro lada, la estructura utilizada para el manejo de datos ha
sido pensada de manera tal que sea compatible con otros sistemas
de manejo de seMales electrofisiologicas implementadas en el [N
{81. En ello se considera el manejo de las variables para cad
caracteristica de interés en una sesidn de trabajo tal como log
datops de identificacicdn, datos del estudio y datos de la seflal 3
la captura y a la presentacion en pantalla, asi como la sefal

resultado vy el tipo de transformacion efectuada sobre la origi-
nal.

En el estado de monitor, la s=fral adquirida en la microcoms
putadara a partir del C A/D se presenta continuamente en  form
grafica en la pantalla de la PC, utilizandose en esto dos
ventanas gque contendran a dos porciones de ECGE consecutivas,
alternandose entre una vy otra la ventana que contiene a la sefial
actual ifig 4). Esto lleva a gue mientras en una wventana
presenta la seffal que =e esta generando en ese instante, en li
otra se presenta una porcicn de trazo imediato anterior. =
permite la monitorizacidn de hasta tres derivaciones en form
simultanea sobre cada una de las ventanas y cada derivacion pusd
tomarse de cualquiera de los nueve canales disponibles en &
médulo de amplificacidn. Asi mismo, puede cambiarse la velocidad
de ‘barrido (25 o S0 mm/seq) y., <eeleccionando previamente i
seMal activa, puede modificarse su posicion en la pantalla asi
como =1 nivel de DC y de amplificacion en el' canal dsl
convertidor del gue se toma esta sefial. Fara el cembio =en I
velocid de barrido unicamnete se varia la posicion de laos datos

desplegados en pantalla, mas no la frecuencia de muestreo; esta
s mantiene en 300 Hz.

Para calcular la frecuencia cardiaca, se atiende en Cads
muestrec al canal del convertidor sobre el gque esta conectanoa l
salida del detector de GRS, el cual manda un pulso de &V dF
amplitud v 100 ms de duracion al ocurrir el evento. Cuando =g
detecta la ocurrencia de una onda R, se leg la hora en el relg
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Fig. 3 Pantalla con los menuds iniciales.
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de la maguina. S€& salva y S8 ESpeEra el siquieqte evento para
yolver a leer la haora ¥y obtener La diferencia en tiempo entre una
onda R v la siguiente. calculandose asi la frecuencia cardiaca
pulso a pulso. aungue esta se.actualiza en pantalla con a2l prome-
gi10 cbtenido sobre el trazo completo en una ventana (3.3 segundos
a S0 mm/sseg!. Al detectarse una frecuencia cardiaca por encima 0
por aba)o de las frecuenclas maxima o minima seleccionadas pPres
viamente, S8 envia un sonido de alerta mientras se mantenga esta
s1tuacian. ASL MiSMO, gesta se utiliza para alarma de cables
caidos o mal puestos. i

cesde el estado de monitor, al seleccionar 1a opcion de
congelamiento se retiene la porcion del ECG de La ventana grafica
que no se esta accesando Eh 258 instante (si esta contieng un
trazu oe ECG en toda la pantallal, deplegandose de agui en ade-
lante en solo una de las wventanas la sefal gue se esta genarando
en =L momento, sin que SE€ pierda la monitorizacion., La porcion de
E°s congelada puede guardarse en memoria y dejar di=spuesto el
siztema para el almacenamiento de mas porciones de ECG. El numero
de partes de ECG almacenadas en una sesion de rrabaijo gqueda

limitado solo por la cantidad de memaor:ia disponible en la FC.

Las seffales almacenadas pueden ser efecto de mediciones Yy
oper aciones aritmeticas o bien deri1varae, integrarse o filtrarse,
todo esto dentro del estado denominado memoria. Las mediciones
pueden realizarse sobre una porcion de ktrazo completo o dentro de
algun ranga seleccilonado mediante cursares, teniedo la posibili-
dad de obtener la diferencia con respecto de algun puntc de la
grafica seleccionado previamente.

En el estado de transferencia es posible enviar las sefrales
quardadas en la memoria a diversos perifericos tales como impres
sgra o gqraficador para abtenesr una copita dura de las porciones de
ECG de interes o bien guardarse en dimco junto a los datos perti-
nentes al estudio mencionados al discutir la estructura de datos
utilizada. La otra posibilidad en el modo de transferencia es
enviar la sefral v datos anexos a otra terminal de ECGE por la
linea telefonica, para lo cual se utiliza un modem comercial
interno de conexion directa a la linea telefonica (Evercom 4]
configurado para enviar 1a informacion a 1200) bps por cualguira
de los cuatro puertos serie dispaonibles en Lla FC con el sistema
corriendo sSobre Ms-Dos [91. Fara el control del modem SE utilizan
las ordenes del tipo Hayes. Al terminar de enviar los datos, el
sistema gueda en estado de espera para recibir la respuesta desde
la otra terminal.

El otro estado, denominado de recuperacion, permite extraer
los datos del disco asi comno poner al sistema en EsSpera de
|lamada desde otra terminal electrocardiografica remota, tambien
por la linea telefbnica. LCuando recibe llamada, espera una clave
de reconocimiento enviada por la otra terminal vy, Si esta Bs
valida, recupera los datos del estudio y de la senal desde la
linea telefonica, presentandolos &n la pantalla del monitar de la
fC. Una vex analizada la sefral. se puede enviar el diagnostico ¥
el tratamiento a4 la otra terminal de ECG.
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DISCUCION y CONCLUSIONES

gunque al sistema presentado en este trabajo le resta probar
su confiabilidad en el ambiente clinico al que esta principalmen-
te destinado, gl haber seguido desde hace varios aklos en nuestro
depar tamento una estrategia de desarrollo de circuitos con filo-
enfia modular, na permitide la incorporacion de gentidades gue ya
han demostrado sSu confiabilidad en el ambiente clinico o de
ipvestigacion, requiriendose para puestra apliacion un minima de
madificaciones sobre ellos. Tal es =l caso de los ainpl L fFicadores
de ECG urilizados previanente en el eslectraocardisgrato multicanal
rL,*1 ¢ el C A/D utilizado tambien en el sistema de adguisicion
de serales [Zl1.

Bajo este miemo principio, el haber utkilizade una estructura
de datos y de programacion compatible entre gl sistema del que
aguil e habla v el de capturas d= =effales fisioclogicas Qque SE
presenta en esta misma revista [B], ha permitido el intercambio
de procegaimentos entre un sistema y otro, requiriendo tan sola
muy leves adaptaciones para ello. ral es el caso de las rutinas
para operar scbre las sefales adquiridas y la kransferencia de
estas al graficador ¥ a la impresara par ejempla.

Las opciocnes al usuario agui propuestas se basan tan solo en
las prestaciones que ofrecen otras zsistemas de finalidad similar
v a la potencia de calculo gque se obtiene al cargar la cefal
esbre la FC, pero las perspectivas que sSe presentan son  bastas.
fezi, =se contempla por ejemplo la incarporacion al sistema de
métodos de analisis estadistico de los datos generados por  las
sefales en una stapa del proyecto posterior a esta v la realiza-
caon de reconocimiento de eventos patoldgicos [10] como ausilio
daignostico.

Se contempla tambien 1a i1ncorporacio al sistema de algorit-
mos para la rectificacion de la linea de basge al efecto de poder
ususarlsa pera monitorizar el ECG en ejercicialflil] asi como ensa-
yvar nuevos algoritmos para experimentar la posibilidad de enviar
los datos a trave: del modem en tiempo real (12, 151.
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