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Resumen

Considerando la existencia del grave problema en la red médica y hospitalaria
venezolana, se planted un proyecto, utilizando un electrocardiografo portétil, para en
primer lugar evaluar tedricamente las sefiales electrocardiograficas (ECG) y

determinar que se requiere para procesarlas correctamente.

Se debid indagar los parametros que deben estar presentes en el electrocardiograma
para que el especialista sea capaz de realizar un informe completo del mismo,
determinar la informacién relevante del paciente que debe asociarse al ECG,
identificar las caracteristicas técnicas del electrocardiografo mdvil utilizado y
finalmente implementar un servidor que reciba y transmita los ECG desde la Web,

logrando asi crear una solucion remota y efectiva para este problema.

Para alcanzar los objetivos planteados, se utilizd una metodologia que consta de seis
fases principales, y que incluyen la documentacion; la adquisicion de las sefiales de
muestra; el procesamiento de las sefiales ECG; la configuracion de LABVIEW
Server, la instalacion de APACHE HTTP Server; o lo que es lo mismo, Hypertext
Transfer Protocol, que corre sobre el servidor APACHE, vy la integracion mediante

una interfaz web de estos dos servidores.

Como resultados de lo antes descrito se logrd la creacion exitosa del sistema de
procesamiento, que toma una sefial audible y lo transforma a un electrocardiograma
gréafico de 12 derivaciones. La interfaz web disefiada permite la adquisicién de dichos
tonos, su correspondiente procesamiento y obtencién de datos asociados.

Para finalmente concluir que, el sistema disefiado facilita la comunicacion paciente —
médico especialista, dicho sistema es una herramienta Gtil y necesaria, considerando

la situacion hospitalaria que atraviesa Venezuela.

Palabras Clave: Telemedicina, Electrocardiograma, Telecardiologia, Servidor,
Imégenes Médicas.
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Introduccion

Para los pacientes con deficiencias cardiacas es estrictamente necesario llevar una
serie de controles frecuentes que deben realizarse mediante un estudio denominado
electrocardiograma (ECG). Existen empresas especializadas en la fabricacion de
dispositivos moviles para telemedicina, disefiados especialmente para transferir datos
médicos a través de las lineas telefonicas, o plataformas inalambricas. Algunos han
desarrollado sistemas de transmision de datos cardiacos, que permiten a los pacientes
realizar chequeos y monitoreos a distancia. (1)

La empresa ITMS Telemedicina de Venezuela, empresa que nos facilitd el
electrocardiografo, y en la cual nos apoyamos para este proyecto, ha desarrollado un
sistema de Telecardiologia, la informacion de dicho sistema se encuentra ampliada en
un folleto explicativo ubicado en el Anexo C.

Es importante destacar que, estas aplicaciones no funcionan en tiempo real, por lo
tanto no son Utiles en casos de emergencia, Unicamente en casos de control y

prevencion.

Algunas universidades han realizado investigaciones, y convenios con instituciones
del &rea de la salud para implementar proyectos pilotos en el area de la telemedicina.
En 1984 surge la idea de crear una red de centros venezolanos de bioingenieria y
telemedicina y estuvo conformada desde sus inicios por la Universidad Simon
Bolivar (USB), La Universidad de Los Andes (ULA) y La Universidad de Carabobo
(UC). Desde 1995 estas universidades han logrado formar una red de personal
altamente capacitado en el area de la telemedicina.

Basados en estos precedentes, y tomando como punto de partida el disefio de una
aplicacion que funciones sobre un servidor web, con bajos costos de implementacién
y alta precision y fidelidad en los resultados, surge este Trabajo Especial de Grado
que plantea la implementacion de dicha aplicacion. La cual pretende registrar un ECG

de doce derivaciones para mostrarlo y procesarlo en un servidor web. Para llevar a
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cabo este proyecto, se siguié una metodologia de trabajo que permitio disefar y luego
implementar, un software que cumple con las necesidades planteadas al inicio de esta

investigacion.

Este trabajo consta de cinco capitulos en los que se presentan todos los factores
concernientes al desarrollo de una plataforma para transmision y recepcion de ECG
desde un terminal movil. En el primer capitulo se presenta el planteamiento del
problema, donde se explica el por qué es necesario el desarrollo de esta plataforma, y
los objetivos fijados para la realizacién de la misma.

El segundo capitulo presenta los conocimientos tedricos que deben considerarse,
tanto en el sentido técnico como médico, ya que fue necesario estudiar en
profundidad la sefial cardiaca para conocer con exactitud su comportamiento, y

procesarla adecuadamente, para asi poder llevar a cabo exitosamente este proyecto.

En el tercer capitulo se encuentra el cuerpo central del estudio, en el que se explica
cual fue la metodologia de trabajo utilizada y como se desarrollé cada una de las fases
del proyecto, desde la documentacion inicial en la que se basé el marco referencial,
pasando por la creacion y disefio de la solucidn hasta llegar a la implementacion y

pruebas que sustentan el funcionamiento adecuado de la aplicacion.

En principio se realizd una investigacion sobre qué parametros deben ser
considerados al realizar un estudio electrocardiografico. Sabiendo qué caracteristicas
describen a los fendmenos eléctricos cardiacos, se procediod a seleccionar los métodos
adecuados de procesamiento para la sefial producida al tomar el ECG, asi como
también el tipo de servidor y de software adecuado para lograr con éxito los objetivos

planteados inicialmente.

Partiendo de un disefio inicial considerando los conocimientos tedricos adquiridos v,
habiendo estudiado todas las opciones, gracias a la fase de investigacion, se procedi
a realizar las pruebas de funcionamiento para determinar los ajustes necesarios y

obtener los valores précticos que avalan nuestra documentacion. De esta manera se
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logré perfeccionar el disefio y se llevo a cabo la construccion de la solucion final
propuesta. Dicha solucion es capaz de registrar un ECG de 12 derivaciones,
mostrando en la pantalla de un servidor web todas las ondas cardiacas tipicas tal

como se veria en un electrocardiograma tradicional.

En el capitulo cuatro se muestran concretamente los resultados obtenidos durante el
desarrollo de la plataforma y, por dltimo, en el capitulo cinco se exponen las
conclusiones que se obtuvieron del proyecto, las recomendaciones en cuanto al
funcionamiento de la solucion desarrollada y las posibles funciones que pueden

integrarse para futuras implementaciones.
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Capitulo |

Planteamiento del Proyecto

En este capitulo se describen todos los puntos relacionados con la problemaética
planteada, se establecieron los objetivos, se plantea una justificacion y se definen los
alcances y limitaciones que tendra el proyecto, de esta forma se logra enmarcar con

precision y exactitud el Trabajo Especial de Grado.

Bajo el marco definido se sentaron las bases para el disefio y desarrollo de la totalidad
del proyecto, permitiendo asi mantener claros los objetos del estudio y las metas que
se debian alcanzar con cada una de las fases que se derivaron a partir de esta etapa de

delimitacion y planteamiento del problema

Planteamiento del

Objetivos Justificackén

' Objetive General

Objetivos
Especificos

Figura 1 Esquema Planteamiento del Proyecto. Fuente: Elaboracién propia
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.1 Planteamiento del Problema

Actualmente, se presenta en Venezuela un grave problema en la red médica y
hospitalaria, falta de especialistas que han salido del pais, dejando un vacio en
algunas areas de la medicina, fendmeno mejor conocido como “fuga de talentos”. En
las areas remotas de nuestro pais, los especialistas son escasos, por no decir
inexistentes, condicién que obliga a los médicos generales a realizar informes y

manejar casos que muchas veces van mas alla de sus conocimientos.

Los resultados satisfactorios obtenidos en proyectos pilotos anteriores en el area de
telemedicina, para el manejo de especialidades cardioldgicas en centros remotos, han
impulsado la innovacién en la busqueda de soluciones tecnol6gicas que acerquen
virtualmente a los cardi6logos y a los médicos generales, los primeros ubicados en las

clinicas y hospitales y los segundos en ambulatorios alejados de las capitales.

A fin de conseguir soluciones, se quieren disefiar servicios de diagndstico y
seguimiento cardioldgico que permitan a especialistas en los grandes centros urbanos
realizar un informe y consulta a pacientes geograficamente alejados. Se quiere
implementar una plataforma que permita registrar las sefiales ECG, tomadas por
algun dispositivo movil, la cual seria enviada a un servidor, que la procesa y presenta
en formato web a un cardi6logo de guardia, quien, una vez realizado un diagndstico,

devuelve a la estacion mévil el respectivo informe y recomendaciones.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Implementar una plataforma para aplicacién en el area de cardiologia, que permita la

recepcion, almacenamiento y envio de un ECG desde y hacia un terminal movil.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Evaluar tedricamente las sefiales ECG, para poder procesarlas correctamente, sin
perder informacion y evitar el solapamiento de las mismas.

Indagar acerca de los parametros que deben estar presentes en el electrocardiograma
para que el especialista sea capaz de realizar un informe completo del mismo
Determinar la informacidn relevante del paciente que debe asociarse al ECG.
Identificar las caracteristicas técnicas del electrocardidgrafo movil utilizado para este
sistema.

Determinar el ancho de banda necesario para envio de datos sobre la plataforma
movil a utilizar

Implementar un servidor para cardiologia que reciba y transmita los ECG desde la
web.

Implementar un piloto del sistema disefiado utilizando una aplicacion en
MICROSOFT VISUAL BASIC para simular el teléfono movil.

1.3 Justificacion

Este trabajo de investigacién tiene como principal objetivo dar solucion a una
realidad que enfrenta el sistema de salud venezolano, como lo es la escasez de
profesionales de la medicina, y que afecta seriamente a las personas que sufren
especificamente de sindromes cardiacos y que pertenecen a bajos estratos de la
sociedad o que se encuentran geograficamente ubicados en zonas rurales, donde la

presencia de un especialista en cardiologia se hace practicamente imposible.

Lo que se plantea es la implementacion de un servidor que permita, a traves del uso
de la telemedicina, atender a estos pacientes, aislados de cierta manera, por su
ubicacién geografica o su condicién social, de manera que no tengan que trasladarse a
las grandes ciudades o centros de salud para poder ser evaluados, lo cual, generaria
un gasto que no podrian cubrir, con lo cual, finalmente, deciden no realizarse un

estudio, que en muchos casos, podria salvar sus vidas.

Pagina 3



DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA PARA TRANSMISION Y RECEPCION DE ECG
DESDE UN TERMINAL MOVIL

La aplicacion de este proyecto no pretende atender casos de emergencia, ya que no se
puede transmitir y diagnosticar en tiempo real, el diagnéstico depende de la rapidez
del médico especialista en responder y hacer una evaluacion del caso, una vez que se
le ha enviado el electrocardiograma; pero si busca solucionar la falla existente en el
seguimiento y control de los pacientes con afecciones cardiacas, ya que la prevencion
es la mejor manera de asegurar el bienestar del mismo, y de evitar un posible colapso,
como podria ser un infarto, o un accidente cerebro vascular, causado por patologias

existentes en el corazon..
1.4 Alcances y Limitaciones

e Este proyecto incluye un estudio para la implementacion de un sistema de
comunicacion entre médicos especialistas y médicos generales, que se
encuentran geograficamente separados. Este disefio podra ser adaptado a otras
ramas de la medicina.

e Este trabajo plantea la necesidad de desarrollar una interfaz web amigable
para el usuario, que no requiera conocimientos avanzados de
telecomunicaciones e informatica, esta interfaz permite la comunicacion entre
una estacion remota y una estacion PC, sea cual sea la ubicacion de la misma,
para que el cardiblogo pueda informar los examenes enviados desde la
estacion movil.

e Con la intencion que no sea necesario la instalacion del software de
instrumentacion LABVIEW en la estacion PC donde se encuentre informando
el especialista, se sube el sistema en web por completo, permitiendo de esta
manera un control total del mismo simplemente disponiendo de acceso a
INTERNET.

e Este trabajo fue realizado con la asesoria de un médico cardi6logo, cuya
orientacion resulté fundamental para el desarrollo de la aplicacion.

e Como limitacion de este trabajo debe destacarse que no es parte de su objeto

de estudio definir como llegan los tonos audibles provenientes del
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electrocardiografo ni los datos asociados a cada paciente, al servidor donde va

a operar la interfaz
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Capitulo Il

Marco Teorico

En este capitulo se da forma a toda la investigacion realizada con el objetivo de
comprender a profundidad el funcionamiento de los registros cardiacos y toda la
operacién requerida para efectuar un diagnostico cardioldgico, actividad que
comprende desde la toma de la muestra con un electrocardiografo hasta la
interpretacion de las ondas del electrocardiograma para el futuro diagnostico.

Se mencionan los parametros de los métodos de modelacion matematica asociados a
los electrocardiogramas, que permitirdn el procesamiento de la sefial audible emitida
por el electrocardiégrafo CARDIETTE hasta convertirla en una representacion grafica

de los impulsos cardiacos.

Se explican los conceptos mas importantes de un servidor web, su funcionamiento,
sus caracteristicas y las herramientas necesarias para establecer la interfaz que
permitird comunicar al cardidlogo con el paciente, al cual le fue practicado el

electrocardiograma.
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Figura 2 Esquema Contenido Marco Tedrico. Fuente: Elaboracion propia

I1.1 Electrocardiograma

Un electrocardiograma es un rapido y sencillo procedimiento, totalmente indoloro,
que detecta la actividad eléctrica del corazdn, es un registro grafico de la diferencia
de potencial entre dos puntos del musculo cardiaco, estos cambios llegan a la
superficie del cuerpo, donde son detectados por los electrodos del electrocardiografo

y se presentan en un grafico de Voltaje vs. Tiempo. (2)

No es necesaria ningun tipo de preparacion antes de someterse a un ECG, el paciente
estara acostado sobre una camilla mientras el doctor limpia las zonas del térax donde
deben ir los parches y procederd a colocar los electrodos (3), por estandar
internacional el color de los electrodos va asociado a la posicion del parche en el

cuerpo de la siguiente manera:
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Posicién Electrodos Color
Mufieca Derecha
Pie Derecho Negro
Murieca lzquierda
Pie Izquierdo
V1
V2
V3
V4 Marrén
V5 Negro
V6

Figura 3. Tabla de colores estdndar para la colocacion de los electrodos. Fuente: Elaboracién

propia.

En el anexo D se encuentra el manual del electrocardiografo CARDIETTE vy en el

Anexo E todas las partes y componentes de dicho aparato.

Para entender el registro arrojado por el electrocardiograma se debe estar
familiarizado con el fendmeno de polarizacién de las membranas, que son cambios
rapidos de polaridad entre dos superficies celulares, este cambio esta originado por la
diferencia en la concentracion ionica a ambos lados de la membrana, esta es la base
de la propagacion del impulso nervioso en el cuerpo humano. La despolarizacién es
cuando el potencial de la membrana cambia de negativo a positivo, esta fase dura
aproximadamente de 1 a 2 milisegundos. La repolarizacion es cuando el potencial es
aun mas negativo que cuando la membrana esta en reposo, esta fase dura

aproximadamente de 3 a 4 milisegundos.

Un electrocardiégrafo no es mas que un galvandmetro que registra las diferencias de
potencial entre dos superficies, siendo una de ellas la “tierra” de referencia, capta las
variaciones eléctricas mediante electrodos localizados en las cuatro extremidades y en
seis posiciones precordiales. Es importante destacar que el espectro de frecuencias de
una sefial electrocardiografica no tiene componentes significativos por arriba de los
60 Hz. La separacion entre lineas es de 1 milimetro cuando el equipo esta

adecuadamente estandarizado, cada milimetro en el eje vertical representa un cambio
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de voltaje de 0.1 mili voltios, y en el eje horizontal un intervalo de 4 milisegundos.

(2)
11.2 Sistema de conduccion cardiaco

Para poder interpretar los resultados en el ECG debemos conocer el sistema de

conduccion del musculo cardiaco, sus ondas, intervalos y segmentos.
11.2.1 Derivaciones.

Las conexiones eléctricas convencionalmente usadas para registrar el
electrocardiograma son llamadas derivaciones y se clasifican en: derivaciones de
extremidades, derivaciones de extremidades aumentadas y derivaciones precordiales.
En conjunto, todas ellas nos permiten registrar la actividad eléctrica del corazon
desde 12 puntos de vista diferentes y complementarios, seis de miembros y seis
precordiales. (2)

Las primeras derivaciones son aquellas donde los electrodos se colocan en las
extremidades del paciente para registrar aquellos eventos que ocurren en plano
frontal. Las segundas, corresponden a los electrodos colocados en el precordio
(regidn frontal del térax que se sitla sobre el corazon) del paciente, con el fin de
registrar los eventos que ocurren en el plano horizontal. (4)

Las derivaciones de extremidades a su vez se dividen en dos grupos: bipolares y
unipolares. Las bipolares registran la diferencia de potencial entre dos miembros, por
eso en cada uno de ellos se coloca un electrodo de polaridad opuesta, se nombran I, 11
y I11. Las unipolares registran Unicamente el potencial de una extremidad, aunque se
emplean dos electrodos, solo uno de ellos (el positivo) va a ostentar polaridad, el otro
electrodo representa un terminal de referencia o tierra, y se nombran aVR, aVL y
aVF. (5)
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e Derivaciones Frontales:

Derivaciones de miembros (plano frontal)

g

L NS

‘ -’ ,
4 i 4

Figura 4. Derivaciones de las extremidades en el plano frontal del electrocardiograma. Fuente:

ABC del Electrocardiograma

Las derivaciones unipolares, es decir las verdes, que se observan en la Figura 4,
captan el potencial del brazo derecho (aVR), brazo izquierdo (aVL) y pierna
izquierda (aVF) (5)

Derivaciones Unipolares

Figura 5. Derivaciones unipolares de las extremidades (plano frontal). Fuente: Dalcame
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Las derivaciones bipolares, sefializadas en rojo, Figura 4, captan la diferencia de
potencial entre brazo izquierdo y el derecho (1), brazo derecho y pierna izquierda (11)
y brazo izquierdo y pierna izquierda (111) (5)

Derivaciones Bipolares

Vi

D1

Figura 6. Derivaciones Bipolares de las extremidades (plano frontal). Fuente: Dalcame

e Derivaciones Precordiales:

Las derivaciones precordiales, son todas unipolares y se denominan V1, V2, V3, V4,
V5, V6. (5)

Derivaciones precordiales. Situacion
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Figura 7. Derivaciones precordiales, ubicacion de los espacios precordiales. Fuente ABC del

Electrocardiograma

Se observa que el angulo de Louis (saliente perteneciente al hueso del esternon), sirve

como referencia para ubicar los espacios intercostales donde deben colocarse los

electrodos. (5)

V1: 4to espacio intercostal a la derecha del esternon.

V/2: 4to espacio intercostal a la izquierda del esternon.

V3: Entre la derivacion V2 y V4,

V4: 5to espacio intercostal a nivel de la linea media clavicular (LMC)
V5: A la misma altura que V4, pero a nivel de la linea axilar anterior.
V6: A la misma altura que V5, pero a nivel de la linea axilar media.

11.2.2 Ondas

Las ondas del ECG son denominadas P, Q, R, S, T, U y pueden ser de forma:

Unimodales: una sola direccion de oscilacion

Bimodales: oscila en los valores positivos hasta el cero (en forma de joroba de
camello)

Bifasicas: una oscilacion positiva y una negativa

Melladas

En la Figura 8se representan todos los grafoelementos que pueden inscribirse en un

ciclo cardiaco normal. Ellos son: 6 ondas (P, Q, R, S, T y U); 3 segmentos (PR, ST y
TP); y 2 intervalos (PR y QT). (5)
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Grafoelementos.Tipos

Figura 8. Grafoelementos de las ondas cardiacas. Fuente: Grupol3

La onda P es el resultado de la despolarizacion auricular, ambas auriculas, derecha e
izquierda se contraen simultdneamente para bombear sangre hasta los ventriculos.
Ocurre a los 6 milisegundos de la activacion celular, es generalmente mejor
visualizada en | — I1- V1. Es simétrica en | , 1l y puede ser unimodal o bifésica
(siendo normal , siempre que la deflexion negativa no dure méas de 0,04 segundos, ni

tenga mas de 1 milimetro ) en V1. (5)

La amplitud de la onda P es menor a 2.5 milimetros en todas las edades, y la duracion
aumenta con la edad, desde 8 milisegundos en bebés recién nacidos hasta 10

milisegundos en adultos.
El eje de la onda P en condiciones normales serd positiva en | y positiva en aVF.

El intervalo P-R, que comprende la onda P més el segmento P-R, representa el tiempo
que media entre el comienzo de la despolarizacion auricular y el comienzo de la

ventricular.

El complejo QRS es el resultado de la activacion de las fibras musculares de los

ventriculos del corazoén.
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Si la onda es negativa se denomina onda Q, y es la primera deflexion hacia abajo del
complejo QRS, y representa la despolarizacién del septum interventricular, la pared
que divide los dos ventriculos. Si la onda es positiva se denomina onda R, es la
primera deflexion hacia arriba del complejo QRS, y es debida a la despolarizacién de

la punta del ventriculo izquierdo.

Por su parte, la onda S es la primera deflexion negativa que sigue a la onda R, y
representa la despolarizacion de la base del ventriculo izquierdo. La onda T

representa la repolarizacién ventricular.

Tanto las ondas positivas (ondas R ), como las negativas (ondas S), cuando tienen una
amplitud mayor a 5 milimetros se reflejaran con letras mayusculas (R, S ), en caso

contrario con minasculas (r, s)

La duracion del QRS se mide desde el inicio del QRS hasta el final del QRS, se
medird en una derivacion en la que haya onda "q" (generalmente en V5 - V6), la
duracion del QRS es variable, aumenta con la edad y pasa de un valor medio de 6 a
12 milisegundos.

La morfologia de QRS también varia con la edad, en las primeras semanas de vida las
ondas S dominan en las derivaciones izquierdas y las R dominan en las derechas, esto
cambia progresivamente hasta el patrén adulto donde predominan ondas rS en el
precordio derecho y ondas gR y gRs en el precordio izquierdo. El cambio en las
precordiales izquierdas es mas rapido que en las derechas por lo que se alcanzan
patrones de adulto en el primer afio de vida, mientras que en precordio derecho los

patrones de adulto se alcanzan en la edad escolar.
La onda Q suele estar presente en I- I1-111, aVF y casi siempre en V5-V6.

Su amplitud es menor a 5 milimetros, menos en Il donde puede alcanzar los 8

milimetros, en cuanto a su duracion nunca supera los 0.30 segundos.
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La determinacion del eje QRS corresponde a la suma de corrientes generadas durante
la sistole eléctrica de los ventriculos, lo que permite diferenciar la forma en que estos
se activan, el eje depende de la posicion y orientacion anatomica del corazon, del
sistema de conduccidn cardiaca y de la activacion y recuperacion del miocardio.

La onda T estd generada por la repolarizacion del miocardio ventricular. Es

normalmente asimétrica, con un ascenso mas gradual que el descenso.

La onda T puede ser negativa en | y positiva en aVR durante los primeros dias de
vida. Por encima de 1 mes de edad siempre es positivaen | — Il - aVF y negativa en
aVR , pudiendo ser bifasica en Il - aVL.

Su amplitud generalmente no se mide, ya que es muy variable, sin embargo, las ondas

T de bajos voltajes o planas, en varias derivaciones, pueden indicar una anormalidad.

La repolarizacion es un proceso opuesto a la despolarizacion, pero como se realiza de
epicardio a endocardio, al final el vector resultante de la onda T es paralelo al del
QRS. El intervalo QT se mide desde el inicio del QRS hasta el final de la onda T.
Indica la duracion total de la despolarizacion y repolarizacion del miocardio

ventricular.

La onda U en ocasiones puede ser visible detras de la onda T. Se piensa que es

producida por la repolarizacién ventricular de las células de Purkinje.

En general, cada una de las ondas del electrocardiograma, tiene rangos especificos de
tamafio, tanto de altura o profundidad, como de duracion en el tiempo, permitiéndo
detectar, luego de su analisis, la presencia de una cardiopatia que requiera

tratamiento. (6)

Las medidas sobre el ECG vy su futuro diagndstico estan en su mayoria determinadas
por intervalos de tiempo comprendidos entre puntos fiduciales o referenciales (Figura
9), y por amplitudes, o morfologias, de las ondas electrocardiograficas.
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Figura 9. Definicion de los intervalos RR y QT, junto con el complejo QRS en un latido de ECG. Fuente:

Congreso Argentino de Bioingenieria.

Es por esta razén que una incorrecta eleccion de frecuencia de muestreo introduce
errores al medir los puntos fiduciales del ECG, y por tanto, en el célculo de los
intervalos o segmentos determinados por estos puntos. (7)

El Ancho del banda normalizado para el ECG es de 0-60 Hz, como es portadora de
una variada y notable informacion puede ser estudiada por métodos de modelacion
matematica, las sefiales usualmente son representadas en el dominio del tiempo, pero
también puede ser representada en el dominio de la frecuencia, como se observa en la
Figura 10, haciendo uso de los espectrogramas calculados a partir de la serie de
Fourier. Gracias al teorema de Nyquist, o teorema de muestreo, se puede determinar
que la frecuencia 6ptima, para evitar el fendmeno conocido como aliasing o
superposicion, debe ser el doble, o un poco mas del doble del componente frecuencial
mas alto dentro del ECG, por lo tanto debe ser de 150 Hz (4)
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Figura 10. ECG en espectro de frecuencia. Fuente: Infomed

11.3 Parametros esenciales para la interpretacién de un ECG.

A la hora de interpretar un ECG se debe tener en cuenta una serie de medidas bésicas
que siempre deberan ser obtenidas y consideradas, con estos pardmetros se detectara
practicamente cualquier alteracion electrocardiografica y por lo tanto, las anomalias

cardiacas. Estas mediciones son:

e Frecuencia cardiaca:

En la préactica electrocardiografica de rutina, la velocidad del registro es de 25 mm
por segundo. Por tanto, 1 milimetro es igual a 4 milisegundos. Para determinar la
frecuencia cardiaca hay diferentes métodos. La frecuencia cardiaca varia con la edad,
con la situacion emocional al momento de obtener el ECG, asi como fisicos como la

fiebre, indisposicién estomacal, etc. (3)

e Ritmo:

El ritmo normal en cualquier edad es el ritmo sinusal, en el que el nodo sinusal es el
marcapasos del corazon. Delante de cada complejo QRS ha de haber una onda P (s6lo
una) y el eje de P debe estar entre 0° y +90°. Por tanto, las ondas P son positivas en Il
y generalmente en | y aVF. Un eje de P mayor a 90° puede indicar inversion auricular
o0 derivaciones de los brazos mal colocadas. Es importante también valorar si el ritmo
cardiaco es Regular o Irregular, es decir si la distancia R-R permanece constante o

existen variaciones significativas (arritmia). La arritmia mas frecuente es la
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respiratoria, donde observamos una disminucion de la frecuencia cardiaca durante la
respiracion, sin embargo, en este tipo de arritmia no cambia el eje de la onda P ni del
QRS. (3)

e Ejedel QRS:

El eje medio de QRS en el RN esta a + 125°, pero se considera normal hasta + 180.
La desviacion del eje a la izquierda existira cuando el eje de QRS esté por debajo del
limite inferior de la normalidad para la edad y la desviacion del eje a la derecha
existird cuando el eje de QRS sea mayor que el limite superior de la normalidad para
esa edad. (6)

e |Intervalo PR:

La prolongacion del intervalo por encima de los 20 milisegundos, y la disminucién
por debajo de los 8 milisegundos, son indicios de cardiopatias. (6)

e Duracion del QRS:

Cuando la duracion del QRS es mayor que el limite superior para la edad, existe una

alteracién en la conduccion ventricular y sus impulsos ventriculares. (6)

e Intervalo QTc:

El intervalo QT varia con la frecuencia cardiaca, por tanto debe interpretarse en
relacion a la frecuencia cardiaca, no debe superar los 44 milisegundos excepto en los
lactantes. El sindrome conocido como “QTc alargado” es la mayor causa de muerte

subita en deportistas de alto rendimiento (6)

e Hipertrofias auriculares y ventriculares:

Las derivaciones en las que mejor se observan son Il - V1. Si la onda P es mayor a
2.5 milimetros se habla de una hipertrofia auricular derecha y si estid entre 1
milimetro y 2.5 milimetros se habla de una hipertrofia auricular izquierda. También
se considera anormal que dure mas de 8 milisegundos en nifios menores de 3 afios y

mayor a 10 milisegundos en adultos. Las hipertrofias ventriculares producen
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alteraciones en una o mas de las siguientes areas: eje del QRS, voltajes del QRS,

relacion R/S, repolarizacion ventricular, duracion del QRS, cambios inespecificos. (3)

e Repolarizacién (onda T) y segmento ST:

En los ECG de los adultos no es raro encontrar cambios en el ST, y la onda T, debido
a la gran incidencia de cardiopatias isquémicas, pero en los nifios es inusual. La
elevacion, o descenso, del ST de hasta 1mm en las derivaciones de los miembros, y
de hasta 2 mm en las precordiales, entran dentro de lo normal (6)

e Cambios "Funcionales" de la onda T:

Tras 10-15 segundos de hiperventilacion, un 10% de los adolescentes invierten la
onda T en una derivacion; y hasta un 70% tras 45 segundos de hiperventilacion. Si un
nifio tiene ondas T planas o invertidas sin causa conocida, debera repetirse el ECG en
un estado de reposo, tranquilidad, etc. (6)

Hay 2 cambios "funcionales" de la onda T que son mas frecuentes en la adolescencia.
1). El Sd. de Repolarizacion Precoz: se reconoce por una elevacion del punto J en
varias derivaciones, la onda T generalmente es muy grande. Este patrén es debido a la
aparicion precoz de la onda T mientras los ventriculos todavia estan
despolarizandose, esto elimina el segmento ST. La estimulacion simpética (ejemplo:
ejercicio) generalmente normaliza la elevacion del punto J. Ante una elevacién del
punto J en un paciente asintomatico, podemos esperar varios dias y repetir el ECG: en
el Sd. de Repolarizacion Precoz persistira la elevacion del punto J, mientras que en la
Pericarditis (la otra causa comun de elevacion del segmento ST en nifios) se habran
producido cambios. 2). El segundo cambio "funcional* de la onda T en la
adolescencia es: la onda T invertida "aislada” en las precordiales medias con unas

ondas T altas en las otras derivaciones. (6)
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e Cambios Patoldgicos de la onda T:

Pueden ser debidos a: Isquemia, Lesion, Infarto. I).Isquemia: Se manifiesta en el
ECG por distorsion de la amplitud, configuracién y vector medio de la onda T. En la
isquemia subendocéardica las ondas T son simétricas y picudas con un incremento en
la amplitud y duracién en las derivaciones que registran las areas isquémicas. En la
isquemia "transmural” las ondas T estan invertidas en las derivaciones que registran
dichas areas. En la isquemia subepicardica las ondas T estaran invertidas. La
isquemia subendocardica puede ocurrir en: Estenosis Adrtica o Pulmonar. La
isquemia “transmural” (miocérdica) puede ocurrir en: coronaria anémala saliendo de

la arteria pulmonar, en la Enfermedad de Kawasaki. (6)

11.3.1 Principales cardiopatias detectadas mediante un ECG

anormal.

Si estos pardmetros resultan anormales en el ECG, generalmente arrojan como

diagndstico la presencia de una de las siguientes cardiopatias: (3)

e Arritmias

e Defecto miocardico o cardiopatia congénita
e Arteriopatia coronaria

e Latidos cardiacos ectopicos

e Agrandamiento del corazon

e Taquicardia

e Enfermedad de valvula cardiaca

e Miocarditis

e Cambios en la cantidad de electrolitos (quimicos en la sangre)
e Un ataque cardiaco anterior

e Un ataque cardiaco en evolucién o inminente

e Bradicardia
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El ECG resulta una herramienta invaluable a la hora de diagnosticar y supervisar
irregularidades cardiacas, para llegar a un diagndstico correcto es necesario un ECG

de 12 derivaciones de buena calidad.
1.4 Creacion del servidor.

Un servidor web es el corazén de INTERNET, es un programa disefiado para
transferir hipertextos, paginas web o péaginas HTML, depende de la complejidad del
servidor se puede manejar contenido como enlaces, figuras, formularios, botones, y
aplicaciones incrustadas. Estos servidores se implementan en el protocolo Hypertext
Transfer Protocol (HTTP), el cual pertenece a la capa de aplicacion del Open System
Interconnection (OSI). (8)

Se encuentra a la espera de peticiones de ejecucion que le hara un usuario de
INTERNET, el servidor se encargara de responder a estas peticiones de manera
correcta, entregando como resultado una pagina web, una aplicacion o informacion de
cualquier tipo solicitada mediante comandos especificos. Debe aclararse que la
palabra servidor no se refiere estrictamente a un computador con un software servidor

instalado, sino es un software que permite la realizacion de las tareas solicitadas. (9)

Los sitios de INTERNET se encuentran alojados en computadores con servidores
instalados y cuando, el usuario solicita el ingreso, son estos computadores los

encargados de realizar la interaccidn con el sitio. (9)

Un servidor debe cumplir con el siguiente bucle:

1. Esperar peticiones en el puerto HTTP, por defecto el puerto 80

2. Recibe peticion

3. Busca el recurso solicitado

4. Envia el recurso por medio de la misma conexion por donde fue solicitado

5. Vuelve al punto 2

A partir de este bucle se han disefiado todos los servidores web, realizando

modificaciones en el tipo de peticiones que pueden atender. (9)
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11.4.1 Servicio de Archivo Estaticos.

Los servidores deben incluir la capacidad de servir archivos estaticos que se
encuentren en alguna parte del disco, uno de los requisitos basicos es la capacidad de
localizar archivos dentro del disco, no es recomendable especificar una carpeta Unica

por defecto (9)
11.4.2 Seguridad y Autenticacion

Los programas para servidores permiten modificar los archivos referentes a la
seguridad, de manera de hacerla mas eficiente y mas adaptada a las necesidades,
también permiten otorgar permisos y denegarlos dentro de las comunidades
especificadas en el servidor (9)

11.4.3 Servidores Virtuales

Algunos servidores tienen la capacidad de facilitar maltiples dominios con una sola
IP, discriminando los dominios con un control en la cabecera HTTP, esta prestacion

permite ahorrar un bien escaso como son las direcciones INTERNET Protocol (IP).

(9)

Gracias a los avances en la conectividad y la banda ancha disponible, se hace mas
comun alojar los servidores dentro de las empresas, sin tener que recurrir a costosos
servicios de “alojamiento web” en proveedores externos. Esto es posible gracias a
APACHE, uno de los mejores y mas avanzados protocolos de servidores web.
APACHE se ha construido una excelente reputacion por su estabilidad vy
confiabilidad. (10)

11.5 APACHE HTTP Server

El servidor APACHE es un servidor de codigo abierto para las plataformas UNIX,
MICROSOFT WINDOWS, MACINTOSH, el cédigo abierto facilita la oportunidad

de modificar archivos, lo que lo hace altamente configurable, también cuenta con
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bases de datos de autenticacion, lo que lo hace confiable y seguro, lo mas criticado de
APACHE es la falta de una interfaz gréafica amigable que facilite la interaccion entre
el usuario y el servidor. Las Unicas vulnerabilidades detectadas han sido dentro de las
redes locales, por lo que usuarios maliciosos se ven imposibilitados de acceder a la
red de manera remota. Se usa principalmente para alojar paginas web en la World
Wide Web (WWW). (10) (11)

Este servidor de codigo abierto es redistribuido como parte de varios paquetes
propietarios de software, los cuales integran APACHE como parte de su propio
servidor web, y como soporte de aplicaciones orientadas a objetos, es utilizado en
numerosas tareas donde el contenido necesita ser distribuido en forma confiable y

segura. (10)
11.6 XAMPP

En ocasiones, la instalacién y configuracién de un servidor APACHE se dificulta por
la falta de interfaz grafica, y se complica ain mas cuando queremos instalar
herramientas como MySQL y PHP. (12)

XAMPP es una forma facil y gratuita de instalar la distribucion APACHE que
contiene MySQL, PHP y PERL, es realmente fécil de usar, simplemente descargar,
extraer y comenzar a utilizar. No requiere cambios en el registro de WINDOWS y no

es necesario editar ningun archivo de configuracion. (12)

La filosofia detras de XAMPP es la construccion de una version facil de instalar para
desarrolladores de software que recién comienzan, para hacerla mas conveniente para
los desarrolladores vienen por defecto otorgados todos los permisos y todas las

funciones se encuentran activadas. (12)
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11.7 Editor WEB PAGE MAKER

WEB PAGE MAKER es una herramienta simple de usar que permite crear y subir
una pagina web profesional sin tener que conocer lenguajes de programacion.
Simplemente agregando textos, imagenes, fotos, animaciones, barras de navegacion,
botones flash y logos, todo esto a “golpe de raton”, es decir, sin programar siquiera
una linea de codigo. Es una excelente opcién para todos aquellos que desconocen
cddigos de programacion. (13)

11.8 Instrumentacién Virtual con LABVIEW

LABVIEW es una herramienta grafica basada en programacion a bloques, ideal para
la automatizacion e instrumentacion de procesos de medicion. LABVIEW ha logrado
convertirse en un estandar en pruebas y mediciones de sefiales en el ambito

universitario, y proximamente lo serd en mercados de instrumentacion industrial. (14)

Este programa fue desarrollado por NATIONAL INSTRUMENTS en 1976 para
operar en la plataforma MAC, saliendo al mercado en 1986. En la actualidad esta
disponible para WINDOWS, UNIX, MAC y LINUX. La compafia NATIONAL
INSTRUMENTS busca que este software sea compatible y pueda ser combinado con
todo tipo de hardware como tarjetas de adquisicion de datos y circuitos PLC (14)

Es el Unico software de disefio de sistemas de control que proporciona a ingenieros y
cientificos las herramientas necesarias para construir cualquier sistema de medidas y
control. Combina la flexibilidad de un lenguaje de programacion con el poder de una
herramienta avanzada de ingenieria, lo cual permite al usuario desarrollar cualquier

proyecto con requerimientos personalizados (15)

Los programas desarrollados por el usuario en LABVIEW se llaman instrumentos
virtuales, o VI’s, lo que da una idea de su funcién principal: el control de
instrumentos. La generacidn de un sistema automético de medida, usando VI’s, debe

permitir al usuario:
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e Facilidad de uso

e Definir procesos de prueba

e Seleccionar los instrumentos virtuales involucrados
e Una interfaz de usuario agradable

e Proporcionar valores de inicializacion

Para el empleo de LABVIEW no se requiere gran experiencia en programacion, ya
que utiliza el lenguaje grafico o lenguaje G que emplea iconos, términos familiares en
ingenieros y cientificos, y se apoya sobre simbolos graficos, en lugar de lenguaje
escrito para construir las aplicaciones. Esta caracteristica lo hace mas intuitivo que el

resto de lenguajes de programacién convencionales. (16)

LABVIEW posee extensas librerias de rutinas, funciones y subrutinas, ademas de
todas las funciones basicas de cualquier lenguaje de programacién, también incluye
librerias para la adquisicion de datos, control de instrumentacion, analisis,
presentacion y almacenamiento de datos.

Todos los VI’s estan conformados por un panel frontal y un diagrama de bloques, tal

como se observa en la Figura 11.

[ T ] 3 e o G O T -
E X Dpostz T

Ji] B T Gee P Gpewe Iew Wedew e - T
L o] 0 [om] ] (e ][50 ppbconon Pt - 2[5 [B= =5 = i

Figura 11.Ambiente de desarrollo de LABVIEW. Fuente: Elaboracion propia
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11.8.1Panel Frontal

Se trata de la interfaz gréafica del VI con el usuario, recoge los datos suministrados
por el usuario y representa las salidas enviadas por el programa. Esta conformado por
una serie de botones, pulsadores, potencidémetros y graficos que pueden estar
definidos como controles o indicadores. Los primeros introducen parametros al V1, y
los segundos arrojan los resultados obtenidos (16)

11.8.2 Diagrama de Bloques

Constituye el cédigo fuente del VI, es donde se realiza la implementacion del
programa para controlar o realizar cualquier procesamiento de las entradas y salidas

creadas en el panel frontal.
Incluye funciones y estructuras integradas en las librerias que utiliza LABVIEW.

Los controles e indicadores creados previamente en el panel frontal se materializan en

el diagrama de bloques mediante los terminales.

El diagrama de bloques se construye conectando todos los elementos entre si, como si
de circuitos se tratara, los cables son la trayectoria que siguen los datos desde su
origen hasta su destino. Cada cable tiene un estilo y color diferente para diferenciar
un tipo de dato de otro. (16)

11.8.3 Paletas

Las paletas proporcionan las herramientas que se requieren para crear y modificar
tanto el panel frontal como el diagrama de bloques
e Paleta de Herramientas

Se utiliza Unicamente en el panel frontal, contiene todos los controles e indicadores

que se emplearan en la interfaz del VI con el usuario.

Pagina 27



DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA PARA TRANSMISION Y RECEPCION DE ECG
DESDE UN TERMINAL MOVIL

e Paleta de funciones

Se emplea en el disefio del diagrama de bloques y contiene todos los elementos de las

librerias que se implementaran en el disefio del programa
11.8.4 LABVIEW como servidor

LABVIEW vya cuenta con su propio servidor web que hace posible que los
instrumentos virtuales se suban a INTERNET asignando una direccién URL al
sistema IP del computador. Antes de activar el servidor deben activarse los puertos de
acceso al instrumento virtual, es decir, el puerto mediante el cual se tendra acceso al
programa. Mediante el explorador de INTERNET se accede a los paneles frontales
publicados, pero el diagrama de bloques, y todos los subVI’s, permanecen en el
servidor de la computadora, por lo tanto, se puede interactuar reciprocamente con el

panel frontal de la misma manera como si estuviera operando en el cliente. (16)
11.9 Grabador de Audio WebPad Sound Editor

Es un completo editor de audio que permite trabajar con archivos en los formatos mas
populares, creando y editando grabaciones, asi como aplicar filtros y efectos

especiales.

El programa pone a disposicion del usuario comandos bésicos de edicion con los que
se pueden mezclar fragmentos de audio o insertar unos dentro de otros. Todas las
operaciones se realizan de forma muy sencilla gracias a una intuitiva interfaz,
totalmente visual, en la que ademas se muestra el espectro grafico de onda del archivo
que se encuentre abierto, en la Figura 12 se muestra la consola principal de la

herramienta.
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Figura 12 Consola Principal de WavePad Sound Editor. Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 111

Metodologia y Desarrollo

El tipo de investigacion de este Trabajo Especial de Grado se considera proyectiva,
ya que consiste en la elaboracién de una propuesta para solucionar un problema.
Adicionalmente es considerada también descriptiva, porque se busca desarrollar una
fiel descripcion del fendémeno estudiado, en este caso el electrocardiograma, a partir
de sus caracteristicas. Finalmente, se apoya en una investigacién documental que se
realiza a través de la consulta de diferentes textos, libros, articulos, manuales,
publicaciones web y entrevistas con expertos en las areas de Ingenieria y Medicina.
(17)

Para hacer mas sencillo el entendimiento del proyecto y el desarrollo de los objetivos
que se pretenden lograr, se decidié dividir la metodologia y el desarrollo en siete
fases, las cuales corresponden a etapas bien delimitadas y especificas de la realizacion
del proyecto. A continuacion se encuentran desarrolladas en forma ordenada cada una

de dichas etapas o fases.

Figura 13 Esquema Metodologia y Desarrollo. Fuente: Elaboracion propia.

111.1 Documentacién

La documentacion de este proyecto incluyd varias fuentes para la obtencion de la

informacion, tanto tedrica como préactica, necesaria para su desarrollo.
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En primer lugar, se realizd un estudio y discusion con especialistas médicos acerca de
los pardmetros que deben caracterizar un electrocardiograma de 12 derivaciones para

que los especialistas en cardiologia, encargados de su interpretacion, puedan hacerlo

de la forma correcta. Para esto, se contd con la ayuda y el apoyo del Médico
Cardidlogo Dr. José Andrés Octavio, profesor de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela y se realizaron visitas al centro de operaciones de
ITMS Venezuela. En el Anexo F se puede observar una fotografia de dicho centro y

un electrocardiograma de referencia que facilitaron para el proyecto.

A través de varias reuniones, se pudieron concretar los parametros que se esperan, ya
que se obtuvieron de forma clara y precisa, a través de un posible usuario directo y
real de la plataforma que se disefid. De igual manera, se tuvo conocimiento de cuéles
son los datos innecesarios que se pueden omitir para asegurar la fidelidad en la

transmision y la recepcién de los datos que realmente no son de interés.

Adicionalmente a este conocimiento, se realiz6 un estudio teérico y practico del
archivo de audio que se recibe en el servidor de cardiologia proveniente del
electrocardiografo. Para esto, se utiliz6 un tono proveniente de un electrocardiografo
marca CARDIETTE. Este electrocardidgrafo arroja un sonido de altas frecuencias que
posee la informacion de las sefales electrocardiograficas, las doce derivaciones se
encuentran una a continuacion de la otra en esta muestra, separadas entre si por una

sefial de calibracion.

Dicho archivo presenta un patrén de datos que tuvo que ser acondicionado para
enviarlo, recuperarlo y recibirlo correctamente. Todo el basamento tedrico en cuanto
al estudio, caracterizacion y delimitacion de las sefiales que se reciben en el archivo,
se realizd a través de la consulta en libros de texto tanto del area de la medicina,
como del area de la ingenieria y el procesamiento de sefiales especificamente, asi
como también de la consulta a expertos en esta area, los cuales fueron la Ing. Maria
Gabriela Rodriguez y el Ing. José Javier Barrios, ambos profesores de la Escuela de

Ingenieria de Telecomunicaciones de la Universidad Catolica Andrés Bello.
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Por otro lado, se realizd una investigacion exhaustiva sobre las aplicaciones de
software libre disponibles para telemedicina, para determinar si existia alguna que se
acoplara a las necesidades particulares del servidor que se propone en este Trabajo
Especial de Grado, sin embargo, no se localizdé ninguna que tuviese compatibilidad
con el electrocardiografo utilizado y estudiado, por lo cual se decidi6 trabajar, en
cuanto al procesamiento, utilizando como base, e incluso como servidor, el programa
de NATIONAL INSTRUMENTS LABVIEW 8.5.

A través de este programa, todos los elementos y fases del procesamiento pudieron
ser controlados y disefiados directamente para responder a las necesidades,
previamente establecidas por el profesional de la medicina que nos orient6 durante el
proceso de interpretacion.

Para completar todas estas informaciones, se consultaron manuales, articulos
publicados en la web y otras lecturas complementarias que se reflejan en la
bibliografia de este proyecto, entre los materiales consultados, cabe destacar un
articulo realizado por el Dr. José Andrés Octavio en referencia a estudios previos en
el area especifica de este proyecto, dicho articulo se encuentra en el Anexo A.

I11.2 Adquisicion de las sefales

La sefial audible emitida por el electrocardidgrafo CARDIETTE debe ser
acondicionada para su procesamiento, el cual, se realiza con el software de
instrumentacion LABVIEW, para esto se requiere que dicha sefial sea adquirida y
almacenada con determinados parametros que garanticen la calidad de la muestra

electrocardiografica. Se determind que dichos parametros deben ser:

Una tasa de muestreo de 44.100, o mas, muestras por segundo y el archivo debe

encontrarse en formato*.wav.

En audio, la maxima audiofrecuencia perceptible para el odio humano joven y sano

estd en torno a los 20KHz, por lo que tedricamente, una frecuencia de muestreo de

Pagina 33



DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA PARA TRANSMISION Y RECEPCION DE ECG
DESDE UN TERMINAL MOVIL

40.000 seria suficiente para una buena calidad de sefial, no obstante el estandar
introducido con la aparicion del Compact Disk (CD) se establecié en 44.100 muestras
por segundo. Este estdndar garantiza la mejor calidad en las muestras de audio

asegurandose de no perder informacién durante el proceso de muestreo.

Para adquirir la sefial se utiliz6 la tarjeta de sonido integrada en la computadora, en
este caso, marca TOSHIBA, modelo Satellite L655D. Se decide utilizar la tarjeta de
sonido ya que, ésta no requiere programacion adicional para realizar la adquisicion,
dicha tarjeta solo lee sefiales analdgicas, lo cual es ideal en este caso. También es
importante destacar que éstas, cuentan con dos canales de audio para sonido estéreo,
estos canales son capturados simultaneamente y posee convertidores analégico/digital
para cada canal. Como informacion complementaria se aclara que la principal
desventaja de uso de la tarjeta de sonido como interfaz de entrada es que la entrada
plug del micréfono es extremadamente sensible, lo cual podria aportar ruido afiadido

a la sefal.

Para realizar la grabacion de las muestras se utilizo el software de adquisicion de
audio WAVEPAD SOUND EDITOR, que permite definir los parametros de calidad

en la sefial.

En el Anexo G pueden encontrar fotografias del proceso de grabacion de la sefial
audible proveniente del electrocardiografo CARDIETTE.

El programa fue descargado del link http://www.nch.com.au/wavepad/index.html, en

su version 4.59, se instald sin realizar cambios en los registros de WINDOWS, solo
fue necesario ejecutar el archivo de instalacion. Al correr el programa se despliega la

consola principal de la Figura 14
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Figura 14. Consola principal de WavePad Sound Editor. Fuente: Elaboracion propia.

Para grabar y almacenar las muestras se seleccion6 “New File” y se establecen los

pardmetros iniciales de tasa de muestreo y nimero de canales.

e Sample Rate: 48.000 muestras por Segundo

e Numero de canales: Stereo (Dual)

Figura 15. Grabacion de audio en WavePad Sound Editor, parte 1. Fuente: Elaboracidn propia.

Se decidio grabar a 48.000 muestras por segundo, ya que una frecuencia de muestreo
un poco superior al estandar convencional para audio, de 44.100 muestras por
segundo, permite compensar los filtros utilizados durante el procesamiento de la

sefial.
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Se hizo click en el icono de grabar y el software pide seleccionar ciertas

caracteristicas necesarias para adquirir y almacenar la muestra.

Pt Covrares. ]
Fir Ik LE g o
[ bt 1 Dmeif [Ewfmit Soord tn -
Faryiuk B ferlm K Mimer =
SR - A P S
e g Al At Bacand Cptard
Recording

Brming Tokme

o o g A | 000080
EE—————

L ] = =@

Figura 16. Grabacion de audio en WavePad Sound Editor, parte 2. Fuente: Elaboracidn propia.

e Nombre
e Tipo de dispositivo de adquisicion de audio

e Volumen

En la Figura 17 se despliega la muestra de la sefial electrocardiogréfica obtenida por
WAVEPAD SOUND EDITOR.

s stefepruknl 1 48 16 167 waw o |- ]
|

B

L = 17w . T r™ On " &3 i 3

i =

o | - &, & Qi

Del ment en la barra superior se seleccion6 “File > Save File As...” y
posteriormente se especifico la ruta donde se van a almacenar las muestras

electrocardiograficas.
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Figura 18. Grabacion de audio en WavePad Sound Editor, parte 4. Fuente: Elaboracidn propia.

Como Ultimo paso para almacenar las sefiales, se definieron las siguientes

configuraciones, mostradas en la Figura 19.

e Formato: PCM descomprimido.

e Atributos: 48.000 Hz
32 bits
Estéreo
Wave Encoder Options |2 [|e3al]
Format: |PCI\-‘I Uinpompressed '.
Attribastes: (48000 Hz, 32 Bits, Stereo -
[ ok [ concd |[ bHep |

Figura 19. Grabacion de audio en WavePad Sound Editor, parte 5. Fuente: Elaboracidn propia.

A pesar de que el formato *.wav resulta ser compatible con cualquier codificador
de audio, se utilizd el formato PCM descomprimido, dicho formato es el
predeterminado por el software de grabacion WAVEPAD SOUND EDITOR.
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Al utilizar un método de compresidn de alta calidad se garantiza la fidelidad de la
muestra reduciendo el volumen de datos, empleando una menor cantidad de
espacio, pero seria necesaria la utilizacion de un algoritmo de descompresion al
final del proceso. Al utilizar un formato descomprimido este algoritmo no es

requerido. Por eso se decidi6 almacenar la muestra con dicho formato.

Para contar con una muestra significativa de electrocardiogramas, se procedié a

practicarle el examen a 10 sujetos.
I11.3 Procesamiento de la sefial electrocardiografica

LABVIEW ofrece una programaciéon modular que descansa sobre el elemento
funcion. Estas funciones son proporcionadas por el fabricante del software y se
presentan ordenadas por tipos de librerias de funciones. Estas librerias son vistas si se
pulsa con el botén derecho del raton sobre cualquier lugar en blanco del diagrama de
blogues, esto despliega todas las librerias disponibles para el desarrollo del sistema de

procesamiento.
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Figura 20. Librerias de funciones disponibles en LABVIEW. Fuente: Elaboracidn propia

Para procesar el electrocardiograma es necesario conocer todas las caracteristicas de
la sefial electrocardiogréafica recibida, por lo tanto se utiliza el SubVI. “Sound File
Read Simple” para tomar la sefial de audio especificada en la ruta y convertirla en un
arreglo de formas de onda. Después de realizar esta operacion, se grafico en tiempo y
frecuencia, de esta manera se pudo conocer su comportamiento en el tiempo y sus
componentes espectrales. En la Figura 21 se muestra el diagrama de bloques

correspondiente al primer paso del procesamiento.

Pagina 39



DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA PARA TRANSMISION Y RECEPCION DE ECG
DESDE UN TERMINAL MOVIL

Senal de entrada x(t)

Ruta de ECG
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-

; Sound File Read Simplewvi
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e
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Figura 21.Procesamiento de la sefial electrocardiogréfica, parte 1. Fuente: Elaboracién propia

Los componentes espectrales de la sefial, es decir la portadora sobre la cual se
encuentran los datos de la sefial electrocardiografica, se encuentra entre los 1750 Hz y
2025 Hz. El restante espacio espectral estd practicamente inutilizado y no hay otras
portadoras que posean ninguna informacién importante asociada, por lo tanto, se

filtrd la sefial, para trabajar solo con la banda antes mencionada.

Para realizar este procedimiento se utilizé un filtro, configurado con los siguientes

parametros (Figura 22):

e Tipo de filtro: Pasa-banda

e Frecuencia de corte inferior: 1750 Hz
e Frecuencia de corte superior: 2025 Hz
e Topologia: Butterworth

e Orden: 3
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-
i3 Canfigure Filter [Filter]

Filtering Type Input Signal
Bandpass [=] 50-§

Filter Specifications
Low cutoff frequency (Hz)
1750 =
e Lo et et e e e
0 01 02 03 04 05 056 07 08B 09 1
Tirne

Amplitude

High cutoff frequency (Hz)
2025 =

~) Finite impulse response (FIR) filter
Tane Result Preview and Transfer Function cannot
be displayed.
The current Filter Specifications do not meet

@ Infinite impulse response (IR) filter : L :
the Myquist criterion for the given Input

Jopstogy Signal.
Butterwaorth El
Order
3 :
View Mode
@ Signals [] Show as spectrum I

Transfer function
Scale Mode

Figura 22. Configuracion filtro 1. Fuente: Elaboracion propia

Es importante destacar que el orden de los filtros describe el grado de aceptacion de
las frecuencias por arriba o debajo de la frecuencia de corte, y el orden se define
segun el nimero de elementos reactivos que lo componen. Un filtro de primer orden
estd constituido por un solo elemento reactivo, un inductor, un filtro de segundo
orden estara conformado por un inductor y un capacitor, es decir, dos elementos
reactivos, y asi sucesivamente. Cada orden esta caracterizado por una pendiente de
atenuacion especifica, la cual se representa en decibelios por octava (dB/oct) y se

refiero al “ritmo” con el cual el filtro rechazara las frecuencias.

A la porcion de frecuencia que el filtro dejara pasar se le asigna el valor convencional
de 0 dB de atenuacion, las frecuencias de corte presentan una atenuacion de 3 dB y

mas alla de las frecuencias de corte la sefial sera atenuada gradualmente, tanto, cuanto
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mas alto sea el orden del filtro. Un filtro de orden 3, genera una atenuacion de 18 dB,

aportando la precision suficiente requerida para este tipo de sefiales.

Para comprobar el comportamiento de la sefial filtrada fue necesario graficar en
tiempo, donde se observo la pérdida de ruido y componentes externos que estaban
deteriorando la calidad de la sefial, sin que estos aportaran ninguna informacion

relevante.

Sefal filtrada x(t)

i zm
I:ﬂ a4
> N ot

e
Filter
Signal
Filtered Signal et

Figura 23. Procesamiento de la sefial electrocardiogréafica, parte 2. Fuente: Elaboracion propia

Al estudiar a fondo el comportamiento de la sefial, se logr6 determinar que el ECG se

encontraba modulado en amplitud, o lo que es lo mismo, modulacion AM.

Con esta modulacion, la informacion se imprime sobre la portadora en forma de
cambios de amplitud, esta es una modulacion relativamente barata y de baja calidad y
es empleada muy cominmente en la transmision de sefiales de audio. Esta
informacién corresponde a las ondas pertenecientes a las doce derivaciones del

electrocardiograma.

Aun cuando se pueden generar varias formas de modulacién en amplitud, la
modulacién AM de doble banda lateral (AM DSBFC) es la comiunmente utilizada, de
hecho, también es conocida como AM convencional. Al aplicar esta modulacién, la
onda de salida contiene todas las frecuencias que componen la sefial AM y que son
utilizadas para llevar informacion a traves del sistema. A la forma de onda modulada

se le conoce como envolvente.
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Un modulador AM es un dispositivo no lineal, por lo que ocurre una mezcla no
lineal, y la envolvente de salida sera una onda compleja compuesta de un voltaje DC,
la frecuencia portadora, y las frecuencias de suma y diferencia entre portadora y

moduladora. La envolvente AM contiene componentes de frecuencia en cualquiera de

los lados de la portadora. (18)

B Portadora

= EBanda laterzl mferior EBanda laterz]l superior

= LSE USE

-

Frecusncizz del lado Frecuencizz del lado
mferior SUPETIoT
.. Frecuencia
Je i fe Jesfi

Figura 24. Modulacion AM DSBFC. Fuente: tomada de
fit.um.edu.mx/jorgemp/clases/telecol/diapositivas/telecoUnidad2.ppt

Siendo f; la frecuencia de la portadora y f, £ f; las frecuencias mas alta y mas baja
de la sefial modulante.

La banda de frecuencias entre f. — f; vy f. se llama banda lateral inferior (LSB), y
cualquier frecuencia dentro de esta banda se llama frecuencia lateral inferior (LSF).

La banda de frecuencias entre f. y f. + f; se llama banda lateral superior (USB) y
cualquier frecuencia dentro de esta banda se llama frecuencia lateral superior (USF).
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Figura 25. Sefial modulada en AM y su envolvente. Fuente: Wikipedia

Se puede concluir que tanto la parte superior como la inferior de la envolvente es una
réplica en amplitud y frecuencia de la sefial inteligente, donde esté contenida toda la
informacion de la sefial transmitida, es decir, el electrocardiograma de doce

derivaciones. Es importante notar que entre ambas hay una alteracion de fase de 180°.

Figura 26. Sefial con su envolvente. Fuente: Tomada de
fit.um.edu.mx/jorgemp/clases/telecol/diapositivas/telecoUnidad2.ppt
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Para obtener la muestra electrocardiografica fue indispensable detectar la envolvente
en la sefal, el detector de envolvente méas sencillo es el diodo detector, el cual no es
mas que un diodo entre la entrada y la salida del circuito virtual que limita la

amplitud.

Es necesario conocer la maxima amplitud presente en la sefial, para conocer dicho
maximo se introdujo al diagrama de blogques el subVI. “Extract Single Tone
Information”, el cual, toma una sefial y busca en un rango de frecuencias especificado
para devolver un solo tono en amplitud y fase, para conocer el valor de mayor

amplitud, se crea un indicador, como se muestra en Figura 27.

Detector de amplitud

L1123 Sefial limitada en amplitud =(t)

b ]

w4

faligld
Freg.

i222]
iy

o Too
1 K

Figura 27. Procesamiento de la sefial electrocardiogréafica, parte 3. Fuente: Elaboracion propia

Las funciones de diodo en el software LABVIEW estan constituidas por el subVI.
Y[i]=Clip{X[i]}, el cual, arregla los elementos de la matriz de entrada y la enmarca

dentro del rango especificado por los limites superiores e inferiores.

Se conoce que las sefiales electrocardiograficas son de baja frecuencia, el maximo
componente frecuencial esta en el orden de los 60 Hz, por lo tanto, cumpliendo el
criterio de Nyquist que establece que para la reconstruccion de una sefial periddica
continua en banda base, es necesario que la tasa de muestreo sea superior al doble de
su ancho de banda F, > 2F,,,,, Se pasoO la sefial por un filtro configurado con los

siguientes parametros:

e Tipo de filtro: Pasa-bajo

Pagina 45



DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA PARA TRANSMISION Y RECEPCION DE ECG
DESDE UN TERMINAL MOVIL

e Frecuencia de corte superior: 150 Hz.
e Topologia: Butterworth
e Orden: 3

{3 Configure Filter [Filter2]

Filtering Type Input Signal
Lowpass El o
=
2
Filter Specifications _E.
Cutoff Frequency (Hz) <
150 = 1 | | | [ | |
l 5 1 [ [ [ [ 1 1 1 [ [ 1
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Tirme

*I Finite impulse response (FIR) filter
= Result Preview and Transfer Function cannot

ﬂ be displayed.
The current Filter Specifications do not meet

@ Infinite impulse response (IR filter : bl ;
the Myquist criterion for the given Input

Topekogy Signal.
Butterworth El
Crder
3 -
View Mode
@ Signals [] Show as spectrum

Transfer function
Scale Mode

lagnitude in dB

| OK | | Cancel | | Help

Figura 28. Configuracion filtro 2. Fuente: Elaboracion propia
Se grafico la sefial a la salida del filtro, tal como se muestra en la Figura 29, y se

detectd la presencia de un piso de ruido distorsionando la sefial.

Pagina 46



DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA PARA TRANSMISION Y RECEPCION DE ECG
DESDE UN TERMINAL MOVIL

Ondas electrocardiograficas

= T =
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)

Filter2
= Signal
Filtered Signal

2

Figura 29. Procesamiento de la sefial electrocardiogréafica, parte 4. Fuente: Elaboracion propia
Este piso de ruido corresponde al ruido producido por los espasmos musculares, bien
sean voluntarios o involuntarios, producidos al momento de la toma del examen. Es
necesario eliminar este factor de distorsion por lo cual se aplica un filtro configurado

con los siguientes parametros:

e Tipo de filtro: Pasa-alto

e Frecuencia de corte inferior: 0.5 Hz.
e Topologia: Inverse Chebyshev

e Orden:5
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{3 configure Filter [Filter3)] l J
Filtering Type Input Signal
0015~
Highpass El o
T 001+
i
Filter Specifications a
E 0.005-
Cutoff Frequency (Hz) <
0.5 =
0-F | |
aauanoy [ 0 20 40 60
' Time

Result Previ
Finite impulse response (FIR) filter ol

@ Infinite impulse response (IIR] filter

Topology
Inverse Chebyshev |Z|
Order Time
5 C
View Mode
@ Signals [7] Show as spectrum

Transfer function

Scale Mode

| oK | | Cancel | | Help

Figura 30. Configuracion filtro 3. Fuente: Elaboracion propia
Resulta importante destacar que un filtro de orden 5, aporta una atenuacion a la sefal

de 30 dB.

Al graficar la sefial obtenida a la salida del filtro, se obtiene la sefial
electrocardiografica, conformada de las doce derivaciones, una a continuacién de la

otra, en una sefial continua de 46,5 segundos de duracion.
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Figura 31. Procesamiento de la sefial electrocardiogréafica, parte 5. Fuente: Elaboracion propia

Es necesario, para la correcta interpretacion del ECG por parte de un especialista,
dividir la sefial electrocardiografica en sus derivaciones y organizarlas de la siguiente
manera:

hompm b s S

1 Wi Vi i
L B 2l 2= |
u AVL V2 Vs
i \
Lot P HE P i Y BNEE S e |
m AWF i Vi

I Larpa

o Bl D [0 resenmie TR FTL1 it

Figura 32. Disposicion prefijada para las derivaciones cardiacas en el ECG. Fuente: Elaboracion propia.

Se conoce que todos los electrocardidgrafos actuales registran las derivaciones en
orden, segun la configuracion prefijada, la cual es: I, Il largo, Ill, ABR, AVL, AVF,
V1, V2, V3, V4, V5y V6. Se sabe también que la derivacion Il larga contiene, en sus

primeros 2.5 segundos, a la derivacion II.
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A continuacién, en la Figura 33 se presenta la distribucion en tiempo de los 46,5

segundos totales de la muestra electrocardiografica, en las doce derivaciones.

—
e -
e
==
.
(= .

¥l

(=

Il Lasga

Sefial de catibracion entre dersacionss

Figura 33. Distribucion del ECG en derivaciones. Fuente: Elaboracion propia
Se separ0 la sefial electrocardiografica en sus derivaciones, utilizando el subVI. “Get

Waveform Subset”, el cual recupera un subconjunto de una forma de onda. Se

alimenté con los siguientes parametros:

e Senal electrocardiogréfica total.
e Tiempo de inicio de la derivacion.
e Duracién de la derivacion.

e Formato de la data: Relative Time.

A las salidas de dichos arreglos, se grafico, tal como se muestra en la Figura 34. De

esta manera se tienen las derivaciones por separado.
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Figura 34. Procesamiento de la sefial electrocardiogréafica, parte 6. Fuente: Elaboracion propia

I11.4 Asociacion de datos de paciente a ECG

De forma de garantizar una interpretacion apegada a la realidad del paciente, es
necesario e indispensable para el médico especialista que realizara los diagndsticos

contar con la siguiente informacion de cada paciente:

e Nombre

e Sexo
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e Edad

e Constitucion fisica

e Fechay hora de realizacién del examen
e Tension arterial

e Patologias cardiacas

e Motivo de la peticion

e Farmacos tomados por el paciente

Es por esto que deben asociarse dichos datos a la interpretacion grafica del ECG
procesado. Para esto, se disefio un codigo en LABVIEW que permite leer archivos de
texto, del tipo *.txt, para incluirlos en el front panel del procesamiento.

Se utilizaron los subVI. “Open/Create/Replace File”, “Get File Size, “Read from
Text File” y *“Close File”. El primero abre el archivo previamente creado,
posteriormente se obtiene el tamafio de dicho archivo, para leerlo por ultimo y
plasmarlo en un arreglo string localizado en el front panel, tal como se muestra en la

Figura 35.

Datos Pacientes;

abc |

b

Ruta de los datos del paciente

. F‘u.fhi -E .I-D .hml gb""ﬁ |3x
o

Figura 35. Procesamiento de la sefial electrocardiogréafica, parte 7. Fuente: Elaboracion propia

111.5 Configuraciéon de LABVIEW server

Cualquier aplicacion de LABVIEW, sin tiempo de desarrollo adicional, puede
convertirse en una aplicacion remota accesible a través de un navegador web. Esta

herramienta proporcionada por LABVIEW server permitio que el software
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desarrollado para el procesamiento de la sefial fuera subido a la web, para visualizar
de esa manera el panel frontal del subprograma donde se encuentran representadas las

derivaciones electrocardiograficas desplegadas graficamente.

Antes de activar el servidor web deben configurarse los puertos de acceso al
instrumento virtual, es decir, especificar el puerto a través del cual se tendra acceso al
programa. Es importante destacar que tanto el servidor APACHE como LABVIEW
utilizan el puerto 80 como puerto predeterminado. Por lo tanto, al ejecutar los
servidores de LABVIEW y APACHE al mismo tiempo, como es requerido, se
presentaran problemas al tratar de acceder al mismo puerto. Debido a lo anterior, se
modificé el puerto predeterminado en LABVIEW, teniendo cuidado de no especificar
un puerto reservado en el estandar ETHERNET, dejando asi APACHE en el puerto
80.

La IANA (INTERNET Assigned Number Autority) es una organizacidén que agrupd la

asignacion de los puertos estandar en tres categorias:

e Puertos bien conocidos, los cuales van del 0 al 1023 y son reservados para
servicios ya conocidos.

e Puertos registrados, comprendidos entre 1024 y 49151.

e Puertos dindmicos y privados comprendidos entre los nameros 49152 y
65535

El puerto se escoge entre los puertos registrados porque sirve como puerto de
contacto con clientes desconocidos. En este caso se selecciond el puerto 5001 porque

no tiene servicio asignado.

Para asignar el puerto 5001 al servidor web de LABVIEW, se seleccion6 en la barra
de menu la opcion “Tools”, y posteriormente la casilla “Options”, aparece una
ventana, como la de la Figura 36, donde se selecciond la casilla “Web Server:
configuration”, y ahi se configuro el puerto HTTP que otorga el acceso al sistema.
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Figura 36. Habilitando servidor web LABVIEW, parte 1. Fuente: Elaboracion propia

Para conocer la direccion URL por la cual se tendra acceso al software de
procesamiento del ECG mediante el navegador, es necesario habilitar el servidor web
de LABVIEW; para esto primero hay que acceder en el servidor web del instrumento
virtual desde el cual se estd trabajando, esto se realizd desde el Front Panel, se
selecciond en la barra de herramientas la opcién “Tools” y se selecciond “Web

Publishing Tool”, como se muestra en la Figura 37.
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Displays a static image of the front panel in a browser test
) Menitor
Displays a snapshot that updates continuously
Seconds between updates

| Preview in Browser ]

[7] Show border

Start Web

< Bac Net> | [ Cancel | [ Help

Figura 37. Habilitando servidor web LABVIEW, parte 2. Fuente: Elaboracion propia
Se selecciono en el mena desplegable el instrumento virtual que quiere compartirse
en la web mediante el servidor de LABVIEW. Se pide también especificar el modo de
visualizacién, por motivos de seguridad se selecciond la casilla “Embedded™, que
quiere decir embebido, esto para que los usuarios solo tengan acceso al panel frontal,
y no puedan acceder al diagrama de bloques, evitando asi la modificacién del codigo

del programa.

Al dar click al boton “next” se obtiene la pantalla de la Figura 38, donde se puede dar

titulo a la pagina web, encabezado y pie de pagina.
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{3 Web Publishing Tool “ e
Select HTML Output
Preview
I Enter the document title and HTML content for the Web page. Title of Web Page I
Text that s going to be displayed before the _
Document title Lo oo O T
Title of Web Page m
Header “-‘z. =i i
Text that is going to be displayed before the VI panel image. B I’M
Te";‘t:l'lst it going to be dirplayed after the VI
|| 2 |
Footer
Text that is going to be displayed after the VI panel image. -

I Preview in Browser ]

Start Web Server

[ < Back | I Mext » l I Cancel | [ Help

Figura 38. Habilitando servidor web LABVIEW, parte 3. Fuente: Elaboracion propia

Al hacer click en “next” se obtuvo la pantalla de la Figura 39, este es el Gltimo paso
para terminar de habilitar el servidor de LABVIEW, en esta ventana se puede
modificar la ubicacion, dentro del computador, de la pagina web con el instrumento
virtual creado por LABVIEW; también se puede especificar un nombre para el
archivo de la pagina que tendra extension *.html y la URL por la cual se tendr
acceso a la pagina web desde el navegador.
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Save the New Web Page

I Preview
Select a destination directory and filename (excluding the .html Title of Web P. I
extension) for the Web page. i

Text that is going to be dispiayed before the _

Directory to save the Web page

"

Loy =2 s -

C:\Program Files (:86)\Mational Instrurments\LabVIEW 8.5www = m
e .i; e .
4 T
T

Filename Text that is going to be displayed after the VI
procesamiento html

|
| URL

http://192.168.1.129:5001/procesamiento.html

I Preview in Browser ]

Start Web Server

[ < Back l [ Save to Disk I I Cancel | [ Help

Figura 39. Habilitando servidor web LABVIEW, parte 4. Fuente: Elaboracion propia

Para salvar los cambios y habilitar final y definitivamente la pagina, se hizo click en
“Save to Disk”.

Freview in Hronwser

< Back . Cancel Help

Figura 40. Servidor web LABVIEW, parte 5. Fuente: Elaboracion propia

Es importante destacar que la direccion URL arrojada por el servidor web de
LABVIEW solo sirve para usuarios que estén conectados dentro de la misma red,
debido a que la IP utilizada es solo la direccién de la computadora dentro de esa red,
y no para usuarios de otras computadoras que estén conectadas en otras redes, para
crear la posibilidad de que el monitoreo remoto pueda realizarse desde cualquier

punto y pueda accederse a la pagina web del sistema de procesamiento es necesario

Pagina 57



DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA PARA TRANSMISION Y RECEPCION DE ECG
DESDE UN TERMINAL MOVIL

crear un camino, a través del router, que permita llegar a la computadora donde se

aloja el sistema.

111.6 Instalacién de XAMPP y configuracion de APACHE http

Server

XAMPP es la forma facil de instalar la base de datos MySQL, el servidor web
APACHE v los intérpretes para lenguajes de script: PHP y PERL, este programa esta
liberado bajo la licencia GNU y actia como un servidor web libre, facil de usar, y
capaz de interpretar paginas dinamicas. Tomando en cuenta estos factores que
simplifican la instalacion y utilizacion del servidor APACHE, se instald la

distribucién XAMPP de la siguiente manera.

Al ser un programa liberado o de cddigo abierto, se encuentra el enlace de la
descarga, gratuitamente, en muchos enlaces de INTERNET, por lo cual, se realizo la

descarga directamente de la pagina oficial www.APACHEfriends.org. Para instalar
XAMPP solo fue necesario esperar a que se completara la descarga y extraer los
archivos. No fue necesario realizar cambios en los registros de WINDOWS vy
tampoco editar ningan archivo de configuracion. Por default XAMPP viene

configurado con todas las funciones activadas.

Se extrajeron los archivos en el disco “C:/” 'y se ejecuta el archivo

“C:/xampp/xampp-control.exe”, asi aparecera la consola de la Figura 41.
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.
r XAMPP Control Panel Application [ = | =] |ﬂh]

=
XAMPP Control Panel | service... | [ scM... |
Modules

Status

E|Sw: Apache Start Admin @
D_SW .MF.S'ZN bt
[ sve FileZilla Admin IE]
S Mercury Admin Exit
XLMPP Control Panel Version 2.5 (9. May, 2007} A

Windows 6.1 Build 7600 Platform 2

Current Directory: c:\xampp

Insatall {er) Directory: c:\Xampp

ERROE: Status Check Failure [3]

This program mast be run from your XBMPP root directory-
Busy._ ..

Lpache service stopped =

Figura 41. Consola principal de la aplicacion XAMPP. Fuente: Elaboracion propia

Los mddulos que XAMPP permite poner en marcha o detener son APACHE,
MySQL, FILEZILLA y MERCURY. Como solo fue necesario instalar el servidor
APACHE, es el unico modulo que se selecciond y se instal6 como aplicacién y no
como servicio, de esta manera se evita la sobrecarga del computador con la ejecucion
de servicios innecesarios al arrancar WINDOWS. Al realizar click en “Start” se
obtiene el mensaje Running tal como se muestra en la Figura 42, que indica que el

servidor web se encuentra operativo.
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XAMPP Control Panel Application | = B S
XAMPP Control Panel [ SEervice... ] [ SCM...

Modules
| Status
[@] Swvc spache Running [ e
[ sve MySqgl
Disee ] e
SV MErcur'f Start Admin

Exit

*

Current Directory: c:I\xampp
Install {er) Directory: c:I\xampp
ERROR: Status Check Failure [3] o
This program must be run from your XBRMPP root directory.
Busy._ ..

Apache service stopped

Busy._ ..

IApEu:hE service started

m

1

1| 0 | 3

L

Figura 42. Consola principal de la aplicacion XAMPP, con el servidor APACHE corriendo. Fuente:
Elaboracion propia

Para comprobar que el servidor se encontraba instalado correctamente, fue suficiente
hacer click en “Admin” y verificar que desde el navegador web del computador se
accediera a la pagina de configuracion y documentacion para XAMPP, como se
muestra en la Figura 43, y en la barra de direcciones se visualizard la direccion
http://localhost/xampp/ o http://127.0.0.1/xampp/ lo cual indica que el servidor

APACHE se encuentra configurado como un servidor local.
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Figura 43. Navegador web, XAMPP. Fuente: Elaboracion propia

Al ver esta pantalla se concluye exitosamente el proceso de instalacion del servidor
APACHE, valiéndose de la aplicacion XAMPP.

Es importante especificar que la raiz del servidor APACHE se encuentra en el
directorio “C:\xampp\htdocs™ y todos los archivos que se encuentren dentro de este
directorio serdn procesados por APACHE cuando se acceda mediante la URL
http://127.0.0.1/xampp/.

En esta carpeta publica “C:\xampp\htdocs”, proporcionada por el servidor APACHE,
se almacenardn los tonos procedentes del electrocardiografo que el médico
especialista debera procesar.

I11.7 Creacion de la pagina web con WEB PAGE MAKER

WEB PAGE MAKER es una herramienta que permite la creacion de paginas web sin
tener amplios conocimientos de programacion, en un entorno bastante intuitivo y

grafico.
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Se descarg6 la version de prueba del programa, en su version 3.11, la descarga se

realiz6 directamente del sitio web oficial http://www.webpage-maker.com/ y se

ejecutd el archivo de instalacién “unins000.exe”, de esta manera al finalizar la
instalacion se puede acceder a la consola principal de WEB PAGE MAKER

) Wt P M Lbwimge bered D onls’  [Ldlind - wiadii - - 10—
Dis [k Pagn Jueri Poqpel ruage ook fislp

| e bl b o - U B

el Lomdyriy

Figura 44. Consola principal de WEB PAGE MAKER. Fuente: Elaboracién propia

Con la barra de herramientas y el menu es posible insertar imagenes, textos, galerias,

barras de navegacion, botones flash, etc.

Se procedio a realizar una pagina web principal (Figura 45), en ella se configura un
slideshow de imégenes dindmicas alusivas a servicios de telemedicina, y botones
flash que llevan a las paginas 2, 3 y la pagina de procesamiento que posee un enlace
al servidor web de LABVIEW donde se realiza el procesamiento del ECG y se

visualizan los datos del paciente.
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Figura 45. Pagina web principal. Fuente: Elaboracion propia

En la pagina 2, se explico brevemente lo que es la telemedicina y se anex6 un
diagrama explicativo del funcionamiento del proyecto de Telecardiologia

desarrollado en este Trabajo Especial de Grado.
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Figura 46. Pagina web 2. Fuente: Elaboracion propia
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En la pagina 3, se explicd lo que es un electrocardidgrafo y su funcionamiento, se
anexd una foto del modelo CARDIETTE utilizado, se colocé una imagen de lo que
deberia observarse en un ECG, y por ultimo, se insertdé un archivo de audio obtenido
del electrocardiografo CARDIETTE en cuestion.
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Figura 47. Pagina web 3. Fuente: Elaboracion propia

En la pagina para el procesamiento de la sefial, se present6 un corto instructivo, con
fotos explicativas para controlar el servidor de LABVIEW donde se realizara el
procesamiento del ECG.
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Figura 48. Pagina web para procesamiento de la sefial. Fuente: Elaboracion propia.

En el servidor de LABVIEW se observa y se controla el Front Panel del sistema de

procesamiento del ECG.

Ahora bien, sabiendo que en la computadora se encuentra corriendo un servidor local

configurado en APACHE, se subid, haciendo click en “Publish” en la barra superior

de herramientas, este enlazado de paginas web a la carpeta raiz del servidor, la cual es

“C:\xampp\htdoc™, para esto se especificd la ruta como local, como se muestra en la

Figura 49.
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Figura 49. Publicacion de pagina web en servidor APACHE. Fuente: Elaboracion propia

De esta manera es posible el acceso a la pagina web principal, desde el navegador,
simplemente colocando la direccion http://127.0.0.1/tele.html

111.8 Redaccién y Elaboracién del Tomo

Para la redaccion se selecciond, organizd y representd en palabras el proceso de
investigacion y experimentacion de tal forma que resulte facil de interpretar y
entender al lector. Para esto se abord6 el Trabajo Especial de Grado de manera de
delimitar la investigacion para su facil comprensién teniendo siempre en cuenta los

objetivos y sin dejar de emplear el lenguaje técnico adecuado.

Para el formato del tomo vy el articulo se utilizaron las normas APA y para las citas se
utilizé el formato correspondiente a las normas IEEE.
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en cada una de las fases
que componen la metodologia y el desarrollo, estructuradas y presentadas en el
capitulo anterior. Se decidi6 colocar los resultados por fases para poder asociar con

facilidad como se obtuvieron a partir del capitulo anterior.

Resultados

Figura 50 Esquema de la Presentacion de Resultados. Fuente: Elaboracion propia

1V.1 Resultados de la Documentacion

En primer lugar, se determinaron los parametros de calidad necesarios que debe
poseer la muestra electrocardiografica, en su tono audible, para que pueda ser
procesada sin perder informacién y garantizando la calidad del resultado final, el cual
sera la interpretacion gréfica del electrocardiograma de 12 derivaciones, es necesario
destacar que se consultd con el Dr. José Andrés Octavio acerca de las caracteristicas
de las ondas cardiacas, lo cual permitié interpretar los resultados obtenidos en la fase

de procesamiento.

Se decidi6 que la mejor opcion para desarrollar el sistema de procesamiento de la
sefial es el software LABVIEW, ya que ademas de ser una herramienta ideal para el

manejo de sefiales posee la gran ventaja de un servidor web que permite el
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procesamiento remoto, sin necesidad de contar con el software en la estacion donde
se encuentra la computadora personal de escritorio, o lo que es lo mismo, estacion PC

donde se ingrese a la herramienta web.

Se disefio la interfaz web con el software WEB PAGE MAKER ya que se definio
como una herramienta facil, dindmica e intuitiva para desarrollar programacion

HTML.

Adicionalmente, se obtuvieron los conocimientos necesarios para la configuracion de
APACHE HTTP Server, el cual alojaria como servidor local a la herramienta web,

dando también soporte al servidor web de LABVIEW.
1VV.2 Resultados Procesamiento de ECG

Tomando como referencia la muestra audible correspondiente a una sefial
electrocardiografica, adquirida por medio del Dr. José Andrés Octavio, se presentan

los resultados obtenidos en cada punto de la instrumentacion disefiada en LABVIEW.

En la entrada al sistema, como resultado de graficar la sefial en tiempo y frecuencia se

obtienen los resultados de la Figura 51

Sefial de entrada x(t)
01+

0.05-]

0]

Amplituce

005-| _ un e

01 i ] i
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15E7
1E-7-
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Figura 51. Resultados de la fase de procesamiento de la sefial ECG, parte 1. Fuente: Elaboracion propia.
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Se observo en tiempo una sefial estéreo, es decir, que posee dos canales de audio
embutidos en la misma sefial. En la envolvente se encuentran las ondas

electrocardiograficas, que posteriormente seran detectadas.

El espectro de frecuencia de la portadora que transporta los datos va desde los 1750
hasta los 2025 Hz, lo que significa que el ancho de banda es de 275 Hz.

Siendo despreciable la informacion contenida en el resto del espectro, se filtra la

sefial en esa banda de frecuencia, obteniendo el siguiente resultado:

Sefial filtrada x(t) i
0.06-
0.04-}

& 0,02

2

B

< -0.02-
0.04-]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Time

o

Figura 52. Resultados de la fase de procesamiento de la sefial ECG, parte 2. Fuente: Elaboracion propia.
Al eliminar factores de ruido que no aportaban informacion a la sefial, sino que por el
contrario la distorsionaban, se observo que el comportamiento de la sefial a la salida
del filtro es mas limpio. Permitiendo asi precisar al maximo los parametros de

procesamiento.

Para realizar la deteccion de envolvente, se agregd un diodo al disefio que enmarca la
sefial en un rango de amplitud. La sefial obtenida a la salida de ese diodo es la

presentada en la Figura 53

Sefal limitada en amplitud x(t) 41
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8B B B B
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Figura 53. Resultados de la fase de procesamiento de la sefial ECG, parte 3. Fuente: Elaboracion propia.
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Esta sefial, luego de ser filtrada a bajas frecuencias, por criterios definidos vy

explicados en el Capitulo I11, presento el siguiente comportamiento en tiempo.

Fitered NG

Ondas Cardiacas con piso de ruido muscular
0.016-
0.014 -
0.012-
0.01-

tude

o
01 232 456 78 9 1011121314151617 1810 20 21 22 23 24 25 2 27 23 2030 31 32 33 34 35 36 37 33 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 40 5O
i

@ =

Figura 54. Resultados de la fase de procesamiento de la sefial ECG, parte 4. Fuente: Elaboracion propia.
Al eliminar el ruido producto de espasmos musculares, se consiguid la sefal
electrocardiografica, constituida por las 12 derivaciones, una seguida de la otra, tal

como se muestra en la Figura 55.

Ondas electrocardiograficas
0,012+
0.01-]
0.008 -
0.006-
0.004 -
0.002-

Amplitude

0
-0.002-
-0.004 -1

-0.006-¥
0

@]
Figura 55. Resultados de la fase de procesamiento de la sefial ECG, parte 5. Fuente: Elaboracion propia.

Al separar la sefial en derivaciones y procesar la muestra de referencia se obtuvo la
imagen correspondiente al resultado final que interpretard y diagnosticara el
cardidlogo. Dicha imagen, tiene asociados los datos del paciente, y se presenta en la

Figura 56.
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Figura 56. ECG Referencia. Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién se presentard, en la tabla 1, un cuadro donde se enumera cada
paciente a los que se les aplicd el estudio electrocardiografico, para procesar las
muestras y obtener los respectivos ECGs de doce derivaciones, en su presentacion

gréafica. Dichas representaciones gréficas se encuentran en el Anexo B
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Paciente Datos asociados al paciente
Sexo: M
Edad: 52

Sujeto 1 Peso: 85Kg.

Estatura: 1.88 m.

Fechay hora de realizacién: 01/jun/2011, 2:30 pm.
Sexo: F

Edad: 75

Sujeto 2 Peso: 78 Kg.

Estatura: 1.68 m.

Fechay hora de realizacion: 01/jun/2011, 9:00 am.
Sexo: F

Edad: 25

Sujeto 3 Peso: 63Kg.

Estatura: 1.68 m.

Fechay hora de realizacién: 01/jun/2011, 10:00 pm.
Sexo: F

Edad: 50

Sujeto 4 Peso: 68 Kg.

Estatura: 1.73m.

Fechay hora de realizacién: 01/jun/2011, 8:10 pm.
Sexo: F

Edad: 19

Sujeto 5 Peso: 56 Kg.

Estatura: 1.58 m.

Fechay hora de realizacion: 01/jun/2011, 3:00 pm.
Sexo: M

Edad: 58

Sujeto 6 Peso: 87 Kg.

Estatura: 1.84 m.

Fechay hora de realizacién: 01/jun/2011, 7:40 pm.
Sexo: F

Edad: 52

Sujeto 7 Peso: 63 Kg.

Estatura: 1.65m.

Fechay hora de realizacién: 01/jun/2011, 4:00 pm.
Sexo: F

Edad: 22

Sujeto 8 Peso: 56 Kg.

Estatura: 1.62 m.

Fechay hora de realizacion: 01/jun/2011, 2:48 pm.
Sexo: F

Edad: 25

Sujeto 9 Peso: 55Kg.

Estatura: 1.65m.

Fechay hora de realizacién: 01/jun/2011, 4:18 pm.
Sexo: M

Edad: 19

Sujeto 10 Peso: 89 Kg.

Estatura: 1.89 m.

Fechay hora de realizacion: 01/jun/2011, 8:40 pm.

Tabla 1. Pacientes a los que se les aplicé el estudio electrocardiogréafico. Fuente: Elaboracion propia.
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Cada resultado fue validado por el cardidlogo Dr. José Andrés Octavio, quien
confirmd que las interpretaciones obtenidas se encontraban perfectamente aptas para

ser informadas y emitirse el diagndstico pertinente.
V.3 Resultados de la pagina web

Se cred una pagina web para el sistema disefiado, dicha pagina se encuentra alojada
en el servidor local APACHE que se configurd con la herramienta XAMPP.

Se observan los resultados de la interfaz web que utilizara el cardiélogo para

interpretar e informar el examen a continuacion:
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Figura 57. Interfaz web, parte 1. Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, en la Figura 58, se muestra la barra de direcciones del explorador
web con la intencién de demostrar que la pagina principal de la interfaz se encuentra

corriendo sobre el servido APACHE.

] nttee 12700 vala b ] t] .

Figura 58. Direccion de la interfaz web, parte 1. Fuente: Elaboracién propia.
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Al hacer click en el botdn “Concepto”, la pagina principal redirecciona a la siguiente
pagina, Figura 59, la cual contiene material informativo acerca de telemedicina, y el

sistema disefiado.
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Figura 59. Interfaz web, parte 2. Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente figura se observa la direccion del explorador web cuando se hace click

al boton “Concepto”.

B retper 120 001 rpagina S0 2 i bl I e

Figura 60. Direccion de la interfaz web, parte 2. Fuente: Elaboracion propia.

La pagina principal tiene un enlace que redirecciona a otra pagina creada con la
intencion que el médico o todo aquel usuario que utilice el sistema se familiarice de
alguna manera con el equipo CARDIETTE y conozca su disefio, estructura y

funcionamiento. En la Figura 61 se muestra dicho enlace
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Figura 61. Interfaz web, parte 3. Fuente: Elaboracion propia.
La direccion adquirida por el servidor cuando el usuario visita el link para conocer el
funcionamiento del electrocardiografo CARDIETTE, se encuentra en la siguiente

figura:
[ it AT D0/ pagines2i bt

Figura 62. Direccion de la interfaz web, parte 3. Fuente: Elaboracion propia.
Para realizar el procesamiento de la sefial electrocardiogréfica la interfaz dispone de
un boton llamado “Procesar” que enlaza con una pagina instructiva sobre como
controlar el servidor LABVIEW remotamente y como especificar tanto el archivo del

ECG que se quiere procesar como el archivo de datos asociados al paciente.
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Figura 63. Interfaz web, parte 4. Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 64 muestra la barra de direcciones del explorador al ingresar a la pagina del

instructivo del procesamiento.

|@ retpezrandipaprasinpmeess s | [ | x
Figura 64. Direccion de la interfaz web, parte 4. Fuente: Elaboracién propia.

En esa pagina de instrucciones para controlar el sistema de procesamiento, se

encuentra otro botdn, el cual enlaza directamente con el servidor de LABVIEW, el

cual se puede observar en la siguiente figura:
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Figura 65. Interfaz web, parte 5. Fuente: Elaboracion propia.

La direccion asignada por el LABVIEW web server, mediante la cual se tiene acceso
al procesamiento de la sefial remotamente, mediante un botédn en la interfaz web, es la

mostrada en la Figura 66

B it 1821631129 t * by A

Figura 66. Direccion de la interfaz web, parte 5. Fuente: Elaboracién propia.

En el Anexo H se presenta un manual instructivo de la herramienta web.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

En este capitulo se presentan todas las conclusiones obtenidas, las mismas no son mas
que, declaraciones cortas y concisas de las inferencias obtenidas como producto del
desarrollo de este Trabajo Especial de Grado. También se destacan las
recomendaciones que tendran como resultado, a largo plazo, la mejora del servicio de

telecardiologia propuesto.
V.1 Conclusiones

El proyecto a lo largo de los diferentes capitulos presenta el prototipo para un sistema
de monitoreo de signos cardiacos, destinado a pacientes ubicados en zonas remotas,
donde se dificulta o imposibilita la atencion por parte de un especialista. Este
prototipo permite que, aun cuando dichos pacientes no se trasladen a las ciudades y
permanezcan en sus hogares, puedan ser diagnosticados por un cardiélogo; esto a
través del uso de herramientas web, software de instrumentacion virtual y por
supuesto INTERNET.

De la investigacion y trabajo previo se desprenden una serie de conclusiones como

son.

e Con los parametros medidos por el sistema de procesamiento de la sefial
electrocardiografica se puede realizar un estudio a largo plazo para determinar
cdmo puede automatizarse aun mas el servicio de Telecardiologia, de manera
de acercar cada vez mas al paciente con el cardi6logo, venciendo las barreras
geograficas. Ademas, utilizando como recurso la web entre la estacion y el
servidor, se tiene un rango de despliegue mayor y menos costoso, ya que no se
necesita la utilizacion de cables. Mediante la implementacion de un servidor
publico se puede disponer de los datos de la estacion desde cualquier lugar

con conexién, lo que aumenta el rango de accion. Con lo que se tienen todos
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los pardmetros de medicién y comunicacion que serdn necesarios para
desplegar un sistema de estaciones electrocardiograficas de bajo costo que
cubrird una necesidad tan importante como la salud.

e Como la solucion desarrollada es una estacion mdvil que puede ser
implementada en areas aisladas, donde normalmente no se despliegan
estaciones fijas, esto puede brindar informacion valiosa sobre las condiciones
del sistema de salud en dichas regiones, y al ser estaciones de bajo costo se
aumenta el rango de operacidon de la red.

e La interfaz web desarrollada en este proyecto permite presentar de forma clara
los resultados de las mediciones cardiacas, brindando a los médicos
especialistas la posibilidad de consultar los datos de forma rapida desde
cualquier computadora conectada a la red, o si se implementa el servidor web
publico, se puede acceder a los datos desde cualquier computadora con
conexion a INTERNET. Es importante destacar que no debe asumirse que los
cardidlogos poseen conocimientos en el area de las telecomunicaciones, o la
informatica, es por esto que la interfaz disefiada, se realizé con la idea de
lograr un ambiente intuitivo y gréfico, que permitiera al usuario interactuar de
forma rapida y sencilla con el sistema de procesamiento, de manera de emitir
un diagndstico lo antes posible.

e Una estacion PC puede manejar varias estaciones remotas, reduciendo costos

y optimizando el proceso de envio, recepcién e informe de ECG.
V.2 Recomendaciones

e Se recomienda desarrollar una mejora que permita la comunicacion
bidireccional entre la estacion movil y la estacién PC, con esto se puede lograr
que el médico informe el examen directamente sobre el front panel de
LABVIEW que fue accedido mediante el uso de la herramienta web, esto

simplificaria el sistema y ahorraria tiempos de espera.
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e Serecomienda utilizar el navegador de “INTERNET EXPLORER?”, ya que la

herramienta que posee LABVIEW para sus servidores necesita un plug-in,

que EXPLORER descarga automaticamente, en caso de otros navegadores

como CHROME y MOZILLA FIREFOX debe ser descargado e instalado.

e Se recomienda implementar un sistema de almacenamiento interno a la

estacion portétil, para prevenir la pérdida de datos cuando se pierda la

conexion a INTERNET.

e Para futuros implementaciones que tomen como base este trabajo, se

recomienda ampliar los conocimientos sobre los tipos de filtros involucrados

en el procesamiento de la sefial, seria importante comprobar que los filtros

planteados y utilizados en este trabajo realmente sean los méas indicados para

la aplicacion desarrollada, no debe descartarse que puedan aplicarse filtros

mas adecuados que mejoren, aun mas, la calidad del resultado final.

e Se recomienda considerar la posibilidad de aplicar formatos de compresion

para las sefiales audibles obtenidas del electrocardiografo, con el fin de

economizar capacidad de almacenamiento.

e Para comunicar varias estaciones ubicadas en redes inaldmbricas diferentes se

recomienda enviar los datos al servidor utilizando VPN (Virtual Private

Network), que enruten los datos encriptados a través de INTERNET de

manera segura y a un bajo costo.
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ANEXO A

ARTICULO ORIGINAL

Avances Cardiol 20082827180

El asesoramiento cardiolégico a través de la telemedicina. Experiencia

en el Estado Lara, Venezuela

Drs. José A Octavio, Dinora Castellanos, Luis Diaz Oyarzun, Yuli Kertznus, Nelson Leal, Pedro Pablo

Fina. Ignacio Valecillos

ITMS Telemedicina de Venezuela, Caracas, Venezuela

RESLUMEN

Introduccion: [a transmividn de electrocardiogrameas por
wiel Fefefdinicad ex wng ifomica amplicmente difiemdida en ef
miwnde.  Se describe lo experiencia de 17 meses (marze
2 -crmarto MW | e wrilizaecidn de wn vistema de trennmividn
de elecrocardiogramas, desde 23 centros wrbanos v subwrbeanees
ubicados e el Extade Lara, Métodos: Los elecirocardiogrenmay
o fenwnades v irarsmisidog por los mddicos generales medianne
equipnes Aerotel™ | ubicados en log hospitales o ambularorios a
ta central de lamadas ubicada en Caracas. El cardidloge de
Erdic Iransmite o electrocardiograma of cual o5 recibido ¢
Jme.l‘p\.l‘r.l'mfupnr el expecialisia de guardia de telemedicinag, EI
rraze electrocardiogrdfico, interpretado of enviade en pocos
widtie il middicn nﬁmkm Feo . Resiillados: Se realizaron
690 elecrrocardiogramas a 3 WM pacientes. EI motive de la
realizacidn del elecrrocardiograma fue en ld mayoria de los
caxes, dolor tovdeico (25 %) o hipertensidn arterial {26 %),
Los electrocardiogramas con anormalidades aleanzaron el
65 %. Lo rrastornos isquémices representaron ¢ porceniaje
muaryor de anormalidades { 32 %), e las arritmias, tar cle mrver
JSrecuencia la fibrilacidn v el “flutter” auricular (43 9%). Lox
trastownos de condpecidn e Mogues de rama derecha v el
-ﬁrﬂﬂMbqlnﬂ- anterior izguiendo ceuparsn la mayor frecaencia
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Experience in Lara State, Venezuela

ABRSTRACT

Introduction: Telephone transmission of elecirocardiograms
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expericnce with a fele-elecirocandiography system, over |7
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were ohrained by general praciitieners wving Aerotel™ devices
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ASESORAMIENTO CARDIOLOGIOO A TRAVES DE LA TELEMEDICINA
—e—————,,e,e—,————————

abrormalities (23 % and 35 % respecrively). There were 428
electrovardiographic diagroses, reswinng fn an imeediate
inrervention, of which arrial fibvillanion and a subepicardial
lexion acoounted for M3 (47 %) and 161 (38 %) coses
respecnvely. Conclushon: Thiv stwdfy chows the whility of a
tele-electrocandingraphy system, which provides candiologic
Figyport fo wrban and suburban centers, where specialisis are
el atvenidabile,

Keywords: Telemedicine, tele-electrocardiography,
elecirocardiograph.

INTRODUCCIGN

Latglemedicing . en sus diferentes modalidades,
ha permitido en los dltimos afios ¢l asesoramiento
a médicos generales por especialistas, mediante
la transmisidn de seflales de diferente tipo,
desde los sitios de atencion primana vy aquellos
no dotados de especialistas, 0 con especialistas
solamente en algunas horas del dia o la semana.
En los centros de recepcitn de elemedicina, la
informacidn es recibida, mterpretada por expertos,
para ser retransmitida a los centros de origen. Esta
transmision, con frecoencia va acompanada del
asesoramiento que realizan los especialistas al
médico general, para un mejor mangjo v orientacion
del paciente.

En ¢l caso especifico de la electrocardiografia,
una de las dreas donde la teletransmision estd méds
desarrollada, este beneficio no solo se refiere a la
interpretacion del electrocardiograma (ECG) y el
asesoramiento cormespondiente, sino gue ademds
ella se realiza en tiempos muy breves, de manera
que sitpaciones de emergencia puedan ser aclaradas
¥ orientadas en pocos minutos, desde ¢l momento
cn que ol médico general realiza la transmisidn,

Existen enel mundo, innumerables experencia
de electrocardiografia tele transmitida’ | sea en
Europa, Asia ¥ en Norteamérica, asi como en
Latinoamérica. En este dliimo caso, existe una
formidable experienciachilenade casicinco afios™,
gue ha permitido que la mayoria de la poblacidn
ubicada en centros rurales, o centros urbanos no
dotados de especialistas, puedan beneficiarse de un
ECG imterpretado por unexperto,en pocos minatos, y

T4

del asesoramiento cardioldgico correspondiente.

En nuestro medio, aungue ha habido imtentos
de transmision de ECGs, estas no han continuado
en ¢l tiempo. En el caso especifico del Estado
Lara, se¢ realizd hace cerca de dos décadas,
una experiencia de transmisidn de ECGs  {una
derivacion ), para el diagnostico de arritmias, lo que
s¢ utilizd durante varios afios. Sin embargo, esa
experiencia se detuvo, posiblemente por razones
de dificultad tecnoldgica. No existen en nuestro
medio, experiencias establecidas, de transmisicn
de ECG de 12 derivaciones.,

El presente estudio descnbe la experiencia
de la vtilizacidn de la tele-electrocardiografia en
si modalidad de 12 derivaciones en el periodo
comprendido entre marzo de 2006 y agosto de
2007 en diferenies centros urbanos y rurales del
Estado Lara.

METODOS

S¢ han dotado progresivamente, desde marzo
de 20045, & 23 centros ubicados en el Estado Lara
con 24 equipos portdtiles de toma y transmisidn
de electrocardiogramas de la marca Aerotel®.
Estos sistemas permiten la transmisién de una
sefial acidstica, gue el programa transforma en una
sciial analogica (ECG) en la pantalla del centro de
transmisiones. Esios equipos permiten latomade las
doce denvaciones electrocardiogrificas clisicas, en
modo de obtener un ECG del todo similar a los gue
se obtienen con los equipos convencicmales. Esta
similitud ha sido mostrada en estudios realizados
en los centros donde estos equipos son ulilhizados"
En el caso especifico de Venezuela, se realizd hace
2 afios un estudio de validacion'™', el cual mosted
que tanto los intervalos, como la magmitud de las
ondas del BCG obtenidas con el equipo Aerotel®
no difieren significativamente de las obtenidas
por el electrocardidgrafo convencional | ¥ que por
tanio la sefial de los equipos de teletransmisidn son
cquivalente a aquellas.

Procedimiento: Una vez tomadoel ECG porel
médico general, este realiza una llamada al centro de
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telemedicina, a través de una linea telefdnica 0800,
sin costo para el usuario, e informa al operador en
la central de telemedicina, el codigo del equipo,
lo cual provee inmediatamente la wbicacidn del
centro donde se generd el cstudio. El médico
general informa los datos personales del paciente,
nombre, cédula de identidad. fecha de nacimiento,
sexo. Por dltimo, el médico general informa sobre
los motivos de la toma del electrocardiograma y
los sintomas o signos del paciente, lo cual también
queda consignado en el programa de la central de
telemedicina. Una vez realizado este paso, el médieo
general procede a la transmision del registro, con la
misma linca telefénica v la misma llamada.

El operador en la central de telemedicina
observa el trazado ¢ informa al médico referente
sobre la calidad del estudio, si la sefial se trasmiticy
sin artefactos, o errores. Asimismo, si hubo algin
error en la colocacion de los electrodos, el operador
lo indica al médico referente. En caso de que sea
necesario s¢ le indica a este dltimo que el estudio
debe ser repetido.

Una vez aceptado por el operador el trazado,
este lo envia al cardidlogo, ubicado en fa oficina
contigua de la central de telemedicina para su
medicion e interpretacion de acuerdo con un
programa ad Hoc, el cual rcaliza las medidas de
los intervalos. El cardidlogo de guardia revisa el
trazado, verifica y en caso de necesidad modifica las
mediciones realizadas por el programa y procede
a la interpretacidn del estudio, escogiendo los
diferentes diagndsticos, de una lista codificada que
posee el programa. Una vez realizado este paso, el
especialista de guardia procede a la firmaelectrdnica
del esmudio para su envio, sea via internet, 0 mas
cominmente mediante la transmision via Fax del
estudio imprimido e interpretado.

Encasode gue el operador o.cl médico observen
una alteracion electrocardiogrifica significativa,
que requiera una decisién médica inmediata,
el especialisia se¢ comunica dircctamente con el
médicoreferente parainformarle sobre laalleracitn
encontrada ¥ sus posibles implicaciones, e incluso
sugerir una conducta inmediata para el manejo del
paciente (tratamiento de una arritmia o traslado del
paciente a un centro de referencia). De la misma

forma, cuando se trata de un paciente con dolor
tordcico w otra sintomatologia potencialmente
scwzra,:ieapmiﬂimm:nmunicadirecmmenwm
el médico,.con el objeto de relacionar las alteraciones
electrocandiogrificas con el cuadro clinico y orentar
la conducta més adecuada. El proceso completo,
recepeicn, interpretacion v retransmision del estudio
generalmente no sobrepasa los diez minutos.

RESULTAIMYS

En el periodo sefialado (marzo 2006-agosto
2007}, se ha dotado de equipos de tele-ECG a 23
centros del estado Lara con 24 cquipos de tele-
electrocardiografia, la mayoria de ellos ubicados
enambulatorios y algunos en hospitales regionales.
La Tabla 1 muestra los centros de uhicacidn de
los equipos. Se practicaron 3600 ECGs a 3 104
pacientes con edades comprendidas entre 0 v 106
afos. Promedio 50,7+ 195 afios. El 507 % de
los pacientes fueron del sexo masculino,

La Figura | muestra ¢l desempefio de la
actividad en el periodo considerado.  Se observa
un incremento progresivo del nimero de ECGs
transmitidos hasta el mes de agosto de 2007 . Este
ascenso coincide con el incremento en la dotacidn
de los centros con equipos, la cual alcanzd el valor
de 24 equipos para €] mes de octubre de 2006, De
alli en adelante, el volumen de transmisiones ha
sido estable con un promedio desde ese momento
de 313 estudios mensuales.

El andlisis que s hace a continuacion se realizo
sobre 3 105 ECCGs de ese perfodo. El resto (586
ECGs) de los estudios realizados correspondid a
pruehas, ECGs con artefactos, o algunos estudios
que ¢l sistema no permitid su tabulacidn.

Los motivos de la toma de los ECG se muestran
en la Figura 2. Como se observa los motivos méas
frecuentes para la toma de un ECG transmitido fue-
ron: dolor tordcico referido por el pacienie (28 %)
v €l hallazgo de hipertension arterial encontrado
por el médico (26 %), los cuales representan en
conjunto méds de la mitad de las causas de toma de
ECG. Seobserva gue solo en porcentaje muy hajo
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Distribucidn de los equipos de telemedicing en los diferentes localidades urbanas ¥ suburbanas del estado Larn

Hespital De Quibor
Hespinal [ Tocuyo

Hospital D Sanane

Huospital De Dusca

Huisipital De Carrusiedia

Hospital De Siguisaque

Haospital De Casom Dr Pastor Oropeza
Haospital Dr. Antomio Maria Pineda
Hospital Pedigtrico Dr Agustin Zubillaga
Ambulatorio De Cabudare

Ambalatorio Tipo li Daniel Camejo Acosta
Aumibulatorio Tipo T Carom
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Ambulatarso Atarigus
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Ambulatorng Hemocan Al
Ambulatorso Humocan Bajo
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Figura |. Desempedio y curso temporal de la trasmisidn de BOGs y

de In dotacion de equipos en los 23 centros. del Estado Lara, en el
periode marso 200b-agosio JH7.

S LSO A IS

Fipurn 2. Motivo de s toma de hs BOGs én bis casos analizados,
Las motiveos. de 13 toma de BOGs con frocuencis fueron mds de uno.
[ Tiérnx: dodor toricico; HTA: Hiperensidn arerial; 1M antiguo:
Infarto del mincardio antiguo,

(9 %) los BCGs se tomaron como un estudio de
control de pacientes sin sintomas para ¢l momento
del registro,

El 65 % de los ECGs presentaron alguna
anormalidad. En esta categoria no se incluyen
los ECG que presentaba taquicardia o bradicardia
sinusal como dnica alteracion.

La Figura 3 muestra que los trastornos mids
frecuentemente encontrados corresponden a tras-
tormos de la conduccidn en todos sus grados 28 %,
crecimiento de cavidades 22 %, alteraciones de
tipo isquémico 21 % y trastornos del ritmo 19 9.
Dentro de los trastornos del ritmo, el hallazgo mas
frecuente encontradoe fue la fibrilacidn auricular

= TRASTORNOS DELRITMO
B TRAETORMNOS DE LA
CONDUCTION

CRECMIENTO DE
CAVIDADES

H MECROSIS
a24
%

Figura 3. Prevalencia de L diferentes alleracines encontradas en
los 2 022 BCGs que presentaban snormalidades. Se excluyeron del
anilisis ¢l dingndstico de bloqueo de rama derec ha incompleto o de
bajo grado.
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(34 %), lacual .en conjunto con el “Autter” auricular
{6 %), representa el 40 % de los trastormos del
ritma encontrados, como s¢ ohserva en la Tabla 2,
En el caso de los trastornos de conduceidn, el mas
frecuente encontrado fue el hemiblogueo anterior
izquierdo (35 %), seguido del blogueo completo de
rama derecha (23 %).

La Figura 4 muestra los crecimicntos de
cavidades encontrados en esta poblacion, Se observa
que mas de la mitad de las alteraciones estuvo
constituida por crecimientodel ventriculo isguierdo

{61 %), sea por alteraciones solo del voltaje o por
alteraciones del voltaje ¥ la repolarizacion,

La Figura 5 describe la frecuencia de
alteraciones electrocardiogrificas que implicaron
una actuscion inmediata por parte del médico
tratante, por tratarse de cuadios paroxisticos, agudos
ode pravedad. Dentrode ellos, la méis frecuente fue
la presencia de signos de isquemia miocirdicaaguda
sugestiva de un accideinte coronano agudo (47 %)
seguida por la fibrilacidn auricular (38 9.

Tabla 2

Trastormaos del nimo y irastormaos de 1o conduccion, encontrados en la muesirn analizada.  Se excluyerom los casos de blogueo de mma
derecha de hage grodo o imcompletos

Trastormes del rtmo L) Trastomos de la Conduccidin %
Fibrilacitn suncular 34 BSARIHH i5
Extrasistoles ventricukanes 21 BCRDHH n
Extrasistoles auriculanes 14 BCRIHH 19
Flutter auricular B BAV de |er Grado 17
Arritmia sinusal & BAV de 3er Grado 2
Taguicardsia supra paroxistica 5 Bloguen intraveniricular 1
Ritmo auricular ectdpico 3 PR cono |
Marcapaso aaricular variable 3 ‘Wolf Parkinson Whine 1
Fibriacsia ventricukar 1 Pausa o [mnsinml ]
Taquic. supra no especificada | BASPHH ol
Cros rbmos [ Sindrome de Bragada |

BRI supestivos de Bnepada <]

ﬁ“ﬁjd’#"#f

Figura 4. Crecimaentode cavidades candisces e ncontradoen ks muestra.
analizada. Los BCGe con crecimbento delventricubo tagubendo estan
desglosados en bos que tiene solamente criterios de voliaje y los gue
sdemss tienen alieraciones de la repolanizacein.

L i

2

vj f" 4.*“.; é-"' j 4

Figara 5, BCGs enlos que el daagndstico electrocand iogrifico implicd
una conducta o recomendacion serapéutica inmediata, L. Subepi:
lesiin subepicirdica; Fib. Aur: fibnilacidn aunicalar; Flu. Awr: fluier
aumcullar; TV: aguicandsa vesirsou bar; Taquicandin supraveniricalar no
especificada; TA+BAV: taquicardia suricular + Moquen AY: TAMF:
taguicardia surscular multifocal
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DISCUSION

La transmisidn de ECGs por via telefonica es
una WEenica usada desde hace casi tres décadas en el
mundo. Sinembargo, en nuestro medio, esta técnica
e tenidoun uso muy limitado. Comoel ejemplomas
notable estd el desarrollo gue se realizara hace casi
dos décadas en el Centro Cardiovascalar del Estado
Lara { Ascardio). Con un sistema disefiado en ese
mismo centro, se transmitian ECGs con el objeto
de realizar el diagndstico de arritmias, mediante la
transmisidn de los trazados a la central de Ascardio.
Esta practica durd algin ticmpo y no se utilizd méds.,
Es de sefialar que el sistema permitia el diagndstico
de arritmias solamente, porgue no era un sistema de
transmisidn de las 12 derivaciones del ECG. Mais
recientemente ha habido otros intentos similares,
que atin persisten, sobre todo para la deteccidn de
armitmias. Existen otras experiencias en el pais
muy limitadas.

A nuestro conocer, el sistema empleado por
nosotros constituye el primero, ¥ el gue ha tendido
miis difusidn hasta el momento, de trasmisicn
de ECGs con las 12 derivaciones, de manera
que permite no salo la deteccidn de amitmias,
sino tambign de modificaciones morfoldgicas,
oricntando ¢l diagndstico de crecimientos de
cavidades, alteraciones de tpo isquémico gue
permiten diagnosticar la presencia de on episodio
de infarto agudo del miocardio, asi como también,
bloquens de rama, disturbios hidroclectroliticos,
sospecha de sindrome de Brogada o funcionamiento
notoriamente inadecuado de un marcapaso
implantado.

Cuoando se¢ analiza el motive por el cual
se realizaron las transmisiones, s¢ observa un
predominio muy marcado de alteraciones como
hipertension arterial, dolor toricico y palpitaciones,
Esde recordar que estos estodios se han realizadoen
pacientes que acuden a los centros urbanos o rurales,
con dalguna sintomatologia, En pocas ocasiones,
en nuestra casuistica, los ECGs fueron tomados en
pa-c::il:nlcs que N tenian sintomas y que acudian al
ambulatorio o hospital para un control.

Coando s¢ analiza las caracteristicas de los

ECGs tomados, s¢ observa que la mayoria de ellos
presentaba alguna alteracion v los ECGs normales
eran menos frecuentes,  Este hecho obedece a
varias razoncs. En primer lugar, como ya se sefiald,
los ECGs eran tomados a pacientes que acudian
con algin sintoma o cran cardidpatas conocidos,
En segundo lugar, en muchos de los centros gue
trasmiten ECGs, existen equipos convencionales,
por lo coal con frecuencia se toman ECGs a
pacienles con estos, ¥ de resultar ellos absolutamente
normales, no se toma un ECG para transmitir, Este
dltimo con frecuencia se realiza sdlo en el caso
que en médico peneral observe alguna alteracion
que requicre, & juicio de &, la intervencidn de un
especialista,

Las alteracioncs mas frecucntemente
encontradas corresponden a trastornos del ritmo
v de la conduccion, gue en conjunto llegan casi
al 50 % del total de alteraciones. Dentro de los
trastornos del rimo aparecen la fibrilacidn auricular
v el “flutter auricular” como las condiciones mds
frecuentemente encontradas, alcanzando ellas
practicamente ¢l 40 % de los trastornos del ntmo,
Este hecho es de interés, pues aunque este estudio
noconstituye una muestra poblacional , que permita
evaluar la prevalencia de determinada patologia,
poiie en evidencia lo frecuente gue estas entidades
sc presentan, lo cual coincide con lo reporiado
en la literatura™, Tratdndose de alleraciones que
requieren una conducta terapéutica, muchas veces
inmediata,es importante el hallazgo de una arritmia
con una prevalencia tan elevada en la poblacion que
acude acontrol en el Estado Lara. Este hechodeberia
alertar a las autoridades sobre la imporancia del
conocimiento por parte de los médicos generales v
la existencia de recursos adecuados pare el manejo
de esta condicion en los centros urbanos ¥ rurales
del estado.

Dentro de los trastomos de conduccidn, se
excluyeron los BECGs con bloqueo de rama derecha
de bajo grado, complejos polifasicos en derivacion
V1, noclaramente diagnasticos de bloqueo de rama
derecha. El bloques completo de rama derecha,
aislado 0 con hemiblogueo antenor s¢ presenta
con una alta frecoencia en la muestra actual.
En este punto debemos recordar que el Estado

8
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Lara constituye una zona de alta prevalencia de
enfermedad de Chagas que como se sabe, con
frecuencia se acompafia de este tipo de trastorno
de la conduccidn™.

Enloque se refiere a la presencia de crecimiento
de cavidades, es importante zefialar que el
crecimiento de ventriculo izguierdo se presento
con gran frecuencia (mds de la mitad de los ECGs
analizados), al igual que el crecimiento de auricula
izquicrda. Es de recordar que estas alteraciones se
presentan en lacardiopatia chagdsica, pero también
en pacientes con hipertension anerial v cardiopatia
isquémica. Enel caso especifico de la hipertensidn
arterial, se sabe que la prevalencia de clla en el
catadn Lara csta alrededor del 20 %™, locual pudiera
ser un factor importante para la alta frecoencia de
alteracion de las cavidades rrquierdas encontrada
€7 MEESrE muesira.

Un punto importante a sefialar es el volumen
de pacientes en los cuales el diagndstico
electrocardiogrifico realizado acarrcaba una
conducta inmediata, sea una accidn terapéutica, a
la mano del médico general o un traslado inmediato
del paciente. En la muestra esta situacidn sc
presenta en 433 pacientes. Como se mosirs en Jos
resultados lamayoria de estos casos correspondieron
a isquemia aguda v fibrilacion auricular, En este
contexie, os importanic recordar, gque la asistencia
gue la telemedicing da a los médicos generales, no
solo se refiere al diagnostico electrocardiografico,
sino que en los casos que requicren una conducta
inmediata, hubo intervencitn de los especialistas de
telemedicing, mediante laconversacidn directa con
los médicos tratantes, a los cuales se les hicieron
sugerencias y se les dio orientacion sobre la conducta
mas convenienle a seguir.  Este ascsoramiento
constiluye a nuestro entender, ¢l valor agregado
fundamental de la actividad de telemedicina que se
estid practicando, pues se da al médico gencral la
oportunidad de discutir ¢l caso con el especialista
¥ ascsorarlo sobfe la toma de decisiones mas
adecoadas cn la situacidn de emergencia,

Este asesoramiento, ha redundado se guramente
en una m&ds rdapida atencion o solucion de los
problemas de los pacientes, sea cuando se sugiers
una terapia determinada. como cuando se toma la

decisidn de no referir algin paciente a un centro
dotado de especialistas, 1o cual seguramente ha
contribuido en alguna medida a evitar la afluencia
exagerada y muchas veces innecesaria a los centros
urbanos.

Por dltimo, la recepcidn de los ECG
diagnosticados por parte de los médicos generales
desde un centro especializado, v eventualmente
acompanado de sogerencias de conducta v
ensciianza de las implicaciones del estudio,
representa un procedimiento de aprendizaje
continuo en  electrocardiografia v en atencidn
cardioldgica para este personal, que en su mayoria
s¢ encuentra en periodo de formacion.

CONCLUSIONES

El presente estudio muestra la factibilhidad
de la realizacidn de un programa de transmisicn
de electrocardiogramas en dreas urbanas y
subirbanas. El matenal obtenido v transmitido ha
permitido el apoyo a los médicos generales en ¢l
mancjo y onentacion de los pacientes, mediante ¢l
asesoramiento de los especialistas en cardiologia,
tanto en caso de requerirse una conducta inmediata,
como en la orientacion de los pacientes a quicnes
electivamente s les realiza un ECG como parte de
su evaluacion médica. El sistema permite ademds
una ensefianza continua de la electrocardiografia
a los médicos generales a cargo de los centros de
medicina general.

LIMITACIONES DEL ESTUDO

El presente estudio no permite realizar un
andlisisde prevalenciade las diferentes alteraciones
o trastomos encontrados en ¢l ECG pues sc trata
de una muestra de personas que acodieron a los
centros, la mayoria con alguna sintomatologia v no
de una muoestra poblacional. La alta frecuencia de
presentacion de algunas alteraciones, tales como la
fibrilacicin auricular, sugiere sin embargo, una alta
prevalencia de esta entidad, lo cual se corresponde
a lo reportado en 1a literatura.
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LIMITACIONES DEL SISTEMA

El sistema de ECG tele transmitido depende
criticamente de la existencia de un sistema de
comunicacion adecuado ¥ de la existencia de un
sistema  de recepeidn dotado de fax o internet.
Con frecuencia los estudios deben ser repetidos
por problemas en  la transmisién telefdnica de la
sefial. Esto explica en buena medida la lentitud que
ha habido en la implementacion del sistema en ¢l
estado Lara como la utilizacion del mismo muy por
debajo de las capacidades  del sistema.

Otra limitacidn de este sistema es la dificultad
o casi imposibilidad que existe para hacer un
seguimiento de los pacientes una vez que se realiza
el ECG, se hace el diagndstico y s sugiere una
conducta determinada. El segunimiento seria til,
tanto para ennquecer la base de datos, como para
suministrar informacidn al médico referente sobre
el destino final del paciente al cual se le practicd
¢l ECG,
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ANEXO B

Electrocardiogramas de doce derivaciones obtenidos al procesar las muestras de los
diez pacientes sujetos a estudio.

e Sujeto 1:
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Edad: 25

Estatura: 168 m.

Fechay hora de realizacién: 01/jun/2011, 10:00 prm.
Tensi6n arterial:

Patologies cardlacas:

Motivo dela peticion:

Férmacos tomados por el paciente:

L] [AVR

M Datos Pacientes:
Nombre: Adriana Menéndez
Sexo: F

] Peso: 63 Kg.

e Sujeto 4:

Datos Pacientes:

Nombre: Gladys Gonzalez

Sexo: F

Edad: 50

Peso: 68 Kg.

Estatura: 173 m.

Fechay hora de realizacion: 01/jun/2011, 8:10 pm.
Tension arterial:

Patologias cardiacas:

Motivo de la peticién:

Farmacos tomados por el paciente:

e

e Sujeto 5:
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Datos Pacientes:
Mombre: Josmel Fernandez
Sexo: F
Edad: 19

Peso: 56 Kg
Estatura: 1.58 m.

Fecha y hora de realizacién: 01/jun/2011, 3:00 pm.
[Tension arterial:

Patologizs cardiacas:

Motivo de la peticién:

Farmacos tomados por el paciente:

Bt G

i

e Sujeto 6:

Datos Pacientes:
Nombre: Manuel Menéndez
Sexo: M
Edad: 58
AVL

[ ] Peso: 87 Kg.

Estatura: 1.84 m.
Fechay hora de realizacion: 01/jun/2011, 7:40 pm.
[Tensién arterial:

- Patologias cardiacas:

Motivo dela peticién:

Farmacos tomados por el paciente:

R it mam e

e Sujeto 7:
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Datos Pacientes:

Nombre: Silvia Monteagudo
Sex0: F

Edad: 52

Peso: 63 Kg.

Estatura: 1.65 m,

Fecha y hora de realizacion: 01/jun/2011, 4:00 pm.
[Tension arterial:

Patologias cardiacas:

Motivo de la peticisn:

Férmacos tomados por el paciente:

WVWWW%WW

e Sujeto 8:

Datos Pacientes:

Nombre: Stefania Potenza

Sexc: F

Edad: 22

Peso: 56 Kg.

Estatura: 1,62 m.

Fecha y hora de realizacién: 01/jun/2011, 2:48 pm.
Tension arterial:

Patologias cardiacas:

Motivo de la peticion:

Farmacos tomados por el paciente:

Neitini il bt

e Sujeto 9:
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Datos Pacientes:

Nombre: Sylvia Potenza
Sexo: F

Edad: 25

Peso: 55 Kg.

Estatura: 165 m.

Fechay hora de realizacién: 01/jun/2011, 4:18 prn.
Tension arterial:

Patologies cardiacas:

Motivo de la peticion:

Farmacos tomados por el paciente:

e Sujeto 10:

Datos Pacientes:

[Mombre: Victor Menéndez
Sex0: M

Edad: 19

Peso: 89 Kg

Estatura: 1.89 m.

Fecha y hora de realizacién: 01/jun/2011, £:40 pm.
Tension arterial:

Patologias cardiacas:

Motivo de la peticisn:

Férmacos tomados por el paciente:
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ANEXO C
Tele-Electrocardiografia

Tele-electrocardiografia al alcance de todos.

Curante el Siglo XX la tecnotogia evoluciono de forma hasta llegar

a ka portabilidad total de los depositives médicos v lograr equipos

de reducido tamano que posibilitan la conexidn del paciente, /
el registro v |a transmisidn de un ECG a cualquier lugar, sin /
restnccion de distancia ni tiempo, {

°
La tecnologia que emplea ITMS Venazuela comasponde i, W
a los ultimos avances disponibles en el campo de fa | ;

aslactrocardografia  permite al madica tratante obtenar
en minutos el resultado de un ECG

informada por un cardidlogo y dispona de
imterconsulia a8 rrguerimianto; asi el paciente obtiena
de inmedkato el complemento a su diagnéstico
y al madico tratante evita la inter-consulta a
terceros, entregando a su paciente un senvicio
intagral,

El sisterma opera an forma simple: cuando el madico tratante plantea una
hipotesis de cardiopatia, registra en &l dispositivo el ECG del paciente, luego
transmite, la sefal acistica al Centro Telemédico da ITMS, donde el trazaco as
evaluado por & medico especialista y posteriorments recibe e resultado, el que
complementa los datos clinicos, obtensendo asi el cuadro completo para realezar un diagnoéstico
integral.

Flujograma Tele-Electrocardigratia

gl
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La amplia aceptacidn de nuestro servicio esta sustentado en sus principales atributos: “confianza del sistema”,
“tecnologia de vanguardia”, “apoyo de médico especialista”. oportunidad del informe”, “calidad del informe”
“innovacion”, “bajos costos de operacion”, control del nesgo de mal praxis® y facilidad de uso del equipa”. En
estas caractersticas se sustenta el modelo de servicios que le permite a las institucionas de salud dar un paso
cualitativo an la atencitn de sus pacientes.

En la Practica, sin impartar en el lugar donde se encuentre, &l paciente puede contar con e apoyo de un medico
espacialistas de primar nived para &l diagnostico o monitoreo de ias cardiopatias o controles médicos, urgencias,
EXAMEenes pre-guirdrgicos, eic.

El equipno esta garantizado contra faltas técnicas y, por tratarse de una unidad integrada y sellada, no reguiese
de mantencién especial. Frente a una falla técnica, el equipo no e repara, [TMS lo remplaza por una unidad
operativa, sin costo para el usuario,

E! equipo meédico estd disponible de lunes a viernes de 7:00 a 19:00 horas para enfregar, a requenmiento
miédico tratante, segunda opinidn o interconsulta con objeto de precisar el diagndstico o aportar mayores
antecedentes para optimizar los tiempos de decision y fratamiento del paciante.

Entre otras caracteristicas, ITMS entrega andlisis comparativo para pacientes con mas de un ECG registrado
en la base de datos de [TMS; el servicio contempla el analisis comparative por denvacion seleccionada, antra
los dos Oitimos ECG o entre uno anterior v &l uitimo. Esta téonica es Otil tratandose de monitorear la evolucion
de un pacienta para pasquisar cambios en ECG.

Calibracion automatica del dispositivo, A diferencia de los equipos tradicionales, #l dispositivo que emplea ITMS

no necesita calibracian periddica. of sistemna la efectiia automaticamente, previa a la fransmision y recepcion
de un nuevo trazado.

Informe Tele-Electrocardiografia
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ANEXO D

5. PROCEDIMIENTO RESUMIDO PARA TOMAR UN ECG

El ocardi fo Cardistis

El Electrocardidgrafo, o5 un equipo digital portdsl que parmile registre; un trecado electrocardiografics de 12
derivacionas con la msma confiabilidad de un eguipo electrocariogrifico radicional

Los Cables

El Elecracarsigraio Cardiatte poses 10 cables. La eolocacion de los elecirodos se idenfifica facimenta por au colory
codigo. El conector de los cables al equipo tiene una posicidn de conxidn drica. Limplar 168 ventosas y brazalates
con alcohol y algeddn diadamente.

Las Luces

El aquipo tizne cinco luces, que indican; saleccidn da tiempa (usar 2.5 segundos), brazado en memaria, azado fbriado o
con artefackas, elecirado desconectado y baleria que Bers baja su carga..

Los Botones

Esie modeds tiena cualro bolonas can cuatno funciones:

1. Inbarrsphor principal y ademds sirve para borrar of irazadao )
2 Transmitic al regisiro via telefdnica una vez que ¢ auricular esta sobre of parlante dal equipa.

3. Encendido y apagado
4. Regsiro de frazada

il
TTNIG Pera B A Auv, Jose Pardu 119 - O, 100 - Mirallees Centml TUB-0G)  Fux TUB-DLLD  pdoiprims ostpe e (s com  pe
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El Parlante
El dispositiva poses un parlanie que se encuenira ublcado en la parte frontal

Alimentacidn Eléctrica
El aquips utiiza 8 piles AA alcaling, recomandamaos la marea Duracall, ya que es blindada, y vita que s& sulfaben los
contactos.

Electrocardiégrafo Cardiette - Paso 1: Ubicar los Puntos

Marcamas con un kplz o plumdn en el paciente los puntos V1, V2, V3, V4, V5 v VB sobre los cuales ublcaremos el
BP0, Esto facilitard la toma del examen @y nas  evitard  lener qué repetirla,
Con la préciica ya no serd necesans lener que marcar al pacienta y nos resultard mas reconacible la ubicacitn de diches

punios.
Para deferminar V1 ¥ V2, ublcamos el cuaro espacio infercostal, y marcamas un punto a cada lado de la linea del
estemdn, de manera simébrica. (V1 desecha y V2 izquisrda)

Para deberminar V3 y V4, primero ubicamos V4, para ello saguimos la linea media clavicular hasta Begar inmediatameanta
bajo la zona mamaria, En la mitad de este punta, y el punto V2 que marcamos anteriormente esta V3,

Finalmante para determinar s puntos V5 y VB El punto WS lo localizamos siguiando la linea axilar anterior,
Inmediatameants bajo &l mksculs del pecho, E punte VB lo lecalzamos an la parte suparior de ka linea axilar media,

Posicion de los Electrodos

Las glacirodos se humadecen con ges v @ adhieren a la piel del paclanta para qua permita tn bueen contachs
Fosteriormente debemos faciar el regisiro de las precordialas.

Ubicarnes el electredo ROJO en la mufieca derecha.
Ubicamaos &l electrodo AMARILLO, en la mufieca quierda.
Ubicamos el electrodo VERDE en & tobille izquisrdo.

Ubicamas el electrodo NEGRO en el tobillo derecho,

Fay B
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Telemedicina de Perd

RECUERDE:; antes de fijar ks elactrodos, ublgue los puntos, manguelas con un lpez y humadézealos con gel.

Electrocardiégrafo Cardiette - Paso 2: Posicidn de los Electrodos

C1y C2: Estdn ubicados en el cuarie espacio intercostal, a cada lado de |a linea del esterncn, de manera simétrica.
€3 y C4: primara ubicamos G4, para elio sequimos la linea media clavicular hasta llegar inmedistaments bajo la zona
mamania & la allura del 510 espacio intercastal C3 se ubica entra los puntos C2 y C4.

C5: se localiza en &l Sto espacio intercostal sigulendo Ia linea axilar antesior, nmediatamente bajo el musculo del pacha.
CH: se lp locallza a la altura del 5to espacio inercostal en la linsa Axilar Media,

R: s& ublca en i3 mufieca derecha.

L: se ubica en kla mufeca izquierda.

N: se ubica en el tobillo deracha.

F: se ubica en el tobillo izquierds.

Pl
Central 7UE-8600  Fux: ME0680 | it m W LTS O e

ITMS Per 5.4 Aw. José Partdo 11948 — O 105 - Mamflones
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Electrocardidgrafo Cardiette - Paso 3: Lectura de las Precordiales

MNOTA IMPORTANTE: Antes de tomar el registro verifique que la luz verde de trazado en memoria en
el equipo, no este encendida, de ser asi antes de tomar el nuevo registro debe borrarlo apagando y
prendiendo el interruptor principal {botdn lateral).

Presions el bobén Encendids del equips

Saleccione &l valor del tempo (2,5 segundos)
Presione batén de registro de trazado, quedando encendida una vez tarminedo la luz de irazado en memaria

Colocar gl lalédana sobra of parlante ded equips ¥ presions el botdn de Inicio de iransmisidn telafdnica

Bogpo

TTRES Pent Ba /v, Joss Pamda 1 194 — O 102 - Mimlores  Cental, 700-0b  Fax. MIS-bbRD  [nfedfimasompe  wwwitmis oo s

Pagina 103



DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA PARA TRANSMISION Y RECEPCION DE ECG
DESDE UN TERMINAL MOVIL

ANEXO E

Conector para cable de electrodos

Interruptor de ence ndido
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ANEXO F
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ANEXO G
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ANEXO H:

& Servicio de Telecardiologia

Pagina Principal:

En la siguiente imagen se enumeran los elementos presentes en la pagina web
principal.

« Para ahorrar tiempo y trodlodos

nmecesarios

« Porque la salud es un derecho de
todos

. Pnrque podemos vencer las barrercs
Electrocardidgrafo geograficos
portatil Cardlerre

1: Boton flash que posee un vinculo con una pégina introductoria que brinda al
usuario una breve explicacion sobre la telemedicina. Posee, ademas, un grafico
acerca del sistema de adquisicion, procesamiento y diagnéstico desarrollado en la
plataforma.

2. Boton flash que enlaza con el sistema de procesamiento remoto de la sefial
audible, disefiado en LabVIEW.

3: Botdn flash que vincula con una pégina disefiada con la intencién de que el
usuario conozca el dispositivo Cardiette desde el cual se adquieren las muestras
electrocardiogréficas.

4: Tira de imagenes flash.
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Servicio de Telecardiologia "

Pagina introductoria del sistema de Telecardiologia:

Se accede haciendo click en el botén 1 ubicado en la pagina principal.

La telamademg an I praviacin deé fenaliod de mediiing 3 dotinca Edle nthne Segnditco i
tratamisnto, ademds o educacitn midica. Es un recurso ecnoligico que aplca conocimeentos en las
Sean de by medcing y B Delscomenicaciona s, persile B3 optesaracitn e ok denacicl de slencaln ea
salud, dhiminoyends 1Hmp0 ¥ COSt0. ACECd B CaAologo v PICHNLE VNCIENd: [ Bamirs geogrifics
de esta forma se kogra la atencin medsca sspeciafizada en zonm distanles. La telemedicing presta
o Gapuedril i LATALIOE

Seraciog tomplamanasss ¢ nylamdsec & B #entids & un sipeisabela E
Dragedations nenbthplog poe parte S8 un mbSos S3pecinliats #0 Un S SHemesds

Educaciln resncla de alumacs dié las escuslas de esfements y medcna

Saratsos oi achig deptil die aolirmanis Cathaldgpoad. A pralonns . ichodiger s, sograkas v oL

Todo esfo se tradece en una damnucedin de tiempaos entre la foms de eximenes y & oblencdn de
tiiullpdes, o entfe 1 Slencidn y o dugndabos cetens del sipaciabite, of Syl no debs waad o ol
pacients no tene qet ir 3 examinarss, reduciends costes de tiempa y dinern

La belemadicing posibata La optemaracidn o4 los Senacion da mencide an saksd, Saminuyendo Hmpo i
cowlos moluciados

Conoce tu ritmo, conoce tu 5 Sisbema inplementads para of snvio, procesamisnto ¥

disgnéstico de ECG

g
%

- L o=
=2 N

5: Gréfico del sistema disefiado e implementado para el envio, procesamiento y

diagndstico de ECG.

6: Breve concepto de Telemedicina.
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=,

Servicio de Te

ecardiologia

Pagina de procesamiento remoto de la seial en LabVVIEW:

Se accede haciendo click en el botdn 2 ubicado en la pagina principal.

Se presenta un instructivo que orienta al usuario para solicitar el control remoto del
sistema de procesamiento desarrollado en LabVIEW, explica como introducir las
muestras y los datos correspondientes a los pacientes al sistema y por ultimo indica

que botdn debe presionarse para comenzar el procesamiento.

Para procesar el electrocardiograma debe seguir las siguientes instrucciones:
Procesar
1. Debe sdlicitar acceso remoto al servidor de LabVIEW

(" Pemoer contrietn | e Mt cick darscha ysmeccions
. Request Contral of VI
oLt stage

2. Seleccione el electrocardiograma que desea procesar, el cual estd identificado con el nombre del paciente
e o

Haga dick ylocallca o archiuo del paclants

3. Seleccione el archivo identificado con el nombre del paciente

Hags clicky seleccions el srchivo con los datos del paciente

4. Corra el sistema de procesamiento del ECG

Ede m}

4

click
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Haciendo click al botdn procesar ubicado en esta pégina se accede directamente al
servidor de LabVIEW donde, siguiendo las instrucciones, se procesaran los

electrocardiogramas.

uta de ECG a procesar
| Ciixampplhtdocs\PACIENTES\ECG para procesariJosmel_Femandezwav 1 - l Ruta de los datos del paciente

lg C\xamppihtdocs\PACIENTES\DATOS pacientes\Josmel_Femandez.tt | - l

Datos Pacientes:

Mombre: Josmel Fernandez

6n: 01/jun/2011, 3:00 pm.

et
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|

o, Servicio de Telecardiologia

Pagina introductoria al electrocardiégrafo Cardiette:

Se accede haciendo click en el botén 3 ubicado en la pagina principal.

Un glectrocarciigraty €3 un aparalo electiénico que capta y ampla ka actihvidad aléctrica oel
CORAZON a ks 0o dlecirodes colocados on las 4 efremidacas v on § posiciones poecondiales
El registro de dcha acihvidad o3 ol electrocardiograma 7

El eledrocardidgralo marca Cardiede registra el exdmen medico en un lono audible ylo
almacena en una memoda temporal, peses una pequefia bocina por 1a cual es reproducido
dicho lono de mansars que pueda ser grabado por algin dispositve para posterionments
colocarto en la WEB y recibirlo en una estacion PC

ELECTROCARDIOGRAMA TRADICIONAL
REPRESEMTACION GRAFICA

8 ELECTROCARMOGRAMA OBTENIDD DEL 5 LIA
ELECTROCARDIDGRAFD CARDIETTE LA

IIIII.I?Jljllj'

J? ecg 3 Cardiette way T e !' A

7 Breve explicacion acerca del electrocardiografico Cardiette.
8: Sonido proveniente del electrocardiégrafo Cardiette.

9: Imagen de un electrocardiograma convencional de 12 derivaciones

Pagina 111



