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Resumen

Esta tesis describe el disefio y desarrollo especifico destensa de telemedicina,
gue servira para ayudar a mejorar el diagnostico y tratamige pacientes con enfer-
medades cardiacas en el estado de San Luis Potosi. Se haewisiten bibliografica
de las soluciones y propuestas que existen en la actuaiidacpomo una revisiéon de la
teoria detras de la fisiologia humana, principalmente d8imgotenciales, para hacer
posible el desarrollo de la electronica detras de un eleatdddgrafo de 12 derivacio-
nes, asi como el procesamiento digital, interfaz de usyacmmunicacion en una red
3G. Se realizé un prototipo de electrocardidégrafo digieall@ derivaciones con comu-
nicacion USB, el cual despliega su informacion en tiempberain software desarro-
llado enCt al ser conectado a una computadora. Por ultimo una comudncacCP
entre aplicaciones Cliente-Servidor es la responsabla derhunicacién entre un pa-
ramédico y un médico que se encuentre en un Centro de AteGdadral (CAG) para
el diagnostico de pacientes. Todo el sistema de telemedsarpuede generalizar co-
mo un flujo entre: Paciente-Paramédico-Electrocardiogéadmputadora-Ambulancia-

Internet3G-CAG-Computadora-Médico.
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Capitulo 1

Introduccion.

En este capitulo inicial se describe la motivacion que darlageste proyecto de
tesis, asi como el objetivo planteado al inicio del mismoaknente, se concluye con

algunos antecedentes del trabajo.

1.1 Motivacion

En México, la principal causa de muerte se atribuye a enfdgles cardiovascu-
lares, que a partir de 1980 contribuyen con el 20 % del totédsldefunciones [1]; sin
embargo, si se provee de un tratamiento 6ptimo en los prar@aminutos ante una
emergencia cardiaca, el indice de mortalidad se reduceoa3$61[2]. Por lo que la
atencion in-sito y durante el traslado de un paciente, c@nafieccion cardiaca, es el
reto primordial. Es por esto que surge la necesidad de crearstema, que permita

evaluar la condicion del paciente para poder darle unaitepapmatura in-sito.

1.2 Objetivo

El objetivo general consiste en el disefio y desarrollo dasiarma de facil instala-

cion en ambulancias y con capacidad de conectividad remataCGentro de Atencion



Introduccion.

Global (CAG). El CAG puede estar localizado en un punto &gieo como puede ser
el area de cardiologia del Hospital Central, haciendo usimteenet y tecnologias de
acceso inalambricas, siempre teniendo en cuenta que esaniecen conocimiento a
fondo de los temas de Biomedicina, Electrénica, Comunicess, Procesamiento Digi-
tal de Sefales y Sistemas Computacionales, para el disaffogistema de uso especi-
fico de estas dimensiones. En el CAG un médico especialigsidente puede analizar
la informacion electrocardiografica (electrocardiograted 2 derivaciones), frecuencia
cardiaca y presion arterial del paciente. Del analisis sladdiales fisiologicas es posi-
ble definir el tratamiento adecuado para asegurar la adiatbitiel paciente durante el

trayecto al hospital, véasefigura 1.1

|n:t3egat (
- ) )) ( ) HOSPITAL

Centro de Atencion Global

l\\"i g

Figura 1.1: Diagrama general del sistema de Telemedicina.

. /4:/’5

2

Existen varios objetivos particulares que se deben eafatia que se pretende crear
el sistema en su totalidad. A continuacién, se enumeran waaale estas etapas que

conformaran el sistema de telemedicina.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 2
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Introduccion.

1.2.1 Obijetivos Particulares y Retos

= Disefio de las etapas y procesos, que en conjunto conformarsistema que

solucione el objetivo general.

= Creacion de un sistema embebido con la electronica analégficierida para la
adquisiciéon de biopotenciales, y la electrénica requepatta su digitalizacidon
y posterior transmision, siempre teniendo en cuenta lasa®establecidas por

la IEC [3].

= Desarrollo del software requerido para el procesamiemgivatiide las sefiales
adquiridas, asi como una interfaz de usuario que permitaapda visualiza-

cién de las mismas.

= Implementacién de un sistema de comunicacion que permilaj@lde infor-

macion entre médicos y paramédicos durante el trayectosaitah

= Conjuntar el electrocardiégrafo, procesamiento digitakdfiales, interfaz de
usuario y sistema de comunicacion (antes mencionadogyhailificar los es-
tandares utilizados actualmente, para el diagndstico gtgtriento de pacien-

tes de enfermedades cardiovasculares en México.

Ademas de la innovacion a la hora de crear un electrocaafimgon nuevas fun-
cionalidades, las cuales tienden a crecer, es necesaviensaml obstaculos para crear

tecnologia de punta. En el tema de tecnologia el reto siengps&lo y sera disminuir:
= Costo
= Consumo energético

= Dimensiones

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi 3
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Introduccion.

1.3 Antecedentes

Los dispositivos de instrumentacion medica, existen erasetros desde principios
del siglo pasado [4], y basicamente su funcionamiento nah#@@do a través de un
siglo; sin embargo, siempre se ha intentado disminuir sggosptamafnio y consumo
energético, ademas de incorporar funcionalidades quentdegaliagnostico, una tarea

cada vez mas facil.

En la actualidad, existen diferentes aportes al &mbito deléaedicina, que pro-
veen soluciones parciales a la comunicacion entre paraoeglipersonal experto en
cardiologia, que ayudan a disminuir los dafios provocadosmmde los padecimientos
de mayor gravedad en los seres humanos. Cada una de estasr&dise centra en

mejorar o proveer una particularidad de un sistema de teliema.

Algunos de estos aportes cientificos pretenden mejoraet¢aréhica analdgica de-
tras de un sistema de adquisicion [5],[6]; algunos otroarceestemas embebidos donde
se une la electronica analogica, microprocesador e igtddeentrada/salida o interfaz
de comunicacion [7],[8],[9],[10]; otros se enfocan prpalimente en el procesamien-
to digital de las sefiales biomédicas para su diagnosticoretico [11],[12]; ademas
existen otros que hacen uso de sistemas de comunicaciamimata, entre sensores y
dispositivos maviles [13],[14].Sin embargo, pocos apotteen las telecomunicaciones

con la médicina para crear un sistema de telemedicina cdrfibid16].

Por lo tanto, no existe ninguna propuesta integral que prtaveolucion de comu-
nicaciéon remota en una forma simple, rapida y accesiblem&ncionar que, en cada
pais las necesidades pueden variar, debido a diferencgsidieas, culturales, sociales

y legales.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi 4
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Capitulo 2

Marco Teorico.

En este capitulo se hara una revision de los conceptos Bédichisiologia que se
requieren para comprender como funciona el corazén deetrougrpo humano, y la

teoria detras de un Electrocardiografo (ECG).

2.1 Biopotenciales

Practicamente todas las células del cuerpo humano poséemnciabes eléctricos
a través de sus membranas. Sin embargo, solo las célulasilarescy nerviosas son
capaces de generar impulsos eléctricos [17]. Una céluldaser en reposo posee un
potencial de membrana negativo, de aproximadamefiéenV'. Una reaccién electro-
guimica, llamadgotencial de acciongenera una abrupta despolarizacién de la mem-
brana en reposo, aproximandose a un potencial positi8o:d&’, seguido de unarapida
repolarizacion hasta llegar al potencial de reposo [18]asenmuestra en fegura 2.1
Cuando las condiciones son adecuadas, este cambio deipbéenen punto de la mem-
brana excita zonas adyacentes de la misma, si sobrepasa-d&toV se considera que

llegd al umbral de estimulacidn, generandose un poteneialcdion en la zona adya-



Marco Tedrico.

cente [19]. La propagacion de los potenciales de accionrsergen todas direcciones,

pudiéndose considerar como una sefal en un medio de tratsmis

N
36mV
OomV
-90mV Reposo
0.I4 O.I5 0:6 -

milisegundos

Figura 2.1: Potencial de accion tipico

Todos los potenciales generados dentro del cuerpo humamajenente, son lla-
madosBiopotencialesLos biopotenciales pueden ser medidos en posicionentdist
donde fueron generados, ya que el cuerpo humano es altacogligctivo. Estas medi-
ciones se hacen por medio de electrodos [20]. Un electrodoa&smembrana de metal,
cuya funcién es hacer contacto entre un elemento no metélioeircuito eléctrico. En
este caso, entre el cuerpo humano y un instrumento de medi@é electrodos que se
utilizan para la medicién de biopotenciales, se dividendaasente en 2 tipos: Invasivos

y No-invasivos.

Electrodo Invasivo. Generalmente es una pequefia cantidad de metal en forma de
aguja que se introduce dentro de las fibras nerviosas [26klPoaturaleza son menos
propensos a ruido e interferencias, pero en contrapartescignamiento puede llegar

a causar dolor, véasefigura 2.2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi 6
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Marco Tedrico.

=

Figura 2.2: Ejemplo de electrodos invasivos re-utilizalfiéebrafish Brain Electrode

[22])

Electrodo No-Invasiva Se compone de un trozo de metal, mas un electrolito para

asegurar una buena conduccion eléctrica con la piel [2L]afegura 2.3

Figura 2.3: Ejemplo de electrodos desechables no invasiedgpo parche®J Medical
[23])

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 7
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Marco Tedrico.

Sin embargo, el contacto entre piel-electrolito-eleatrpcbduce un fenémeno co-
nocido comoPotencial de contact¢?4], debido a una distribucion de cargas entre la
interfaz electrodo-electrolito, y electrolito-piel. lElenente este potencial se podria mo-
delar como una fuente de voltaje del ordensdel” a 10mV/, ver lafigura 2.4 En la
practica este potencial no es el mismo en todos los eledroalrectados, debido a di-
ferentes factores fisicos. Ademas, si el electrodo se memvaeespecto a la piel, esté

potencial genera oscilaciones menordgia manifestandose como interferencia [25].

Ve
71
Electrodo
‘a4
l— ~ |—|:1—

Piel

Figura 2.4: Potencial de contacto, electrodo-piel

2.2 Biopotenciales del Corazén

El corazén posee la capacidad de generar impulsos eléctitaticos, y propagar-
los a través de todo el musculo cardiaco. Cuando esta aasticeedel corazon funciona
correctamente, le permite mantenerse en funcionamierdependientemente de cual-

quier estimulo externo.

No todos los tejidos del corazén son capaces de generarsogelléctricos, de he-
cho solamente es una pequeiia porcion de él llamada Noduisasique es capaz de

generarlos.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi 8
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Marco Tedrico.

2.2.1 Nobdulo sinusal

El nédulo sinusal es una porcién de musculo cardiaco ubieada parte superior
de la auricula derecha (SAN). Sus fibras carecen de filamenissulares contractiles,
sin embargo estan conectadas directamente a los filamemtactiles de las auriculas

[26].

Figura 2.5: Representacion esquematica del sistema deodid del corazon humano.
SAN, Nodulo Sinusal; AVN, Nodo Atrioventricular; His, Sésha His-Purkinje; LBB,
Ventriculo Izquiero; RBB, Ventriculo Derechbzan Helekal, Institute of Anatomy, Pra-

gue [27].

La activaciéon cardiaca se origina en un grupo de células{osainusal) que con-
tribuyen a la propagaciéon del impulso eléctrico, hacia lascalas y ventriculos. La
contraccion coordinada de auriculas y ventriculos reguderuna distribucion del im-
pulso eléctrico, en instantes precisos de tiempo, y en uneeBseia apropiada. Las fibras

del nodulo sinusal, el nédulo atrioventricular y células sistema de His-Purkinje se

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 9
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Marco Tedrico.

encargan de esta perfecta sincronizacion [28], véasgua 2.5

En una medicidn de esta propagacion eDéaivacion Il de un electrocardiograma,
existen 5 ondas representativas de la sefial, denomindg#® ®,T generadas a partir
de propagaciones eléctricas en zonas especificas del noEzlenominado complejo
QRS es de suma importancia para conocer la amplitud de lssgealéctricos del cora-

z6n, asi como para la deteccion del ritmo cardiaco, védgpila 2.6

Figura2.6: Ondas P, Q,R, S, T.

2.2.2 12 Derivaciones Electrocardiograficas

Se requiere una medicién diferencial entre 2 puntos delpoupara registrar una
sefial de la actividad eléctrica del corazén. Mientras mésanas al corazon se hagan
las mediciones, mejor sera la calidad resultante de la.sa&ft@da una de estas lectu-
ras se les llam®erivacion[29]. Eithoven definié 3 derivaciones numeradas |, II, y 11,
las cuales se obtienen de la diferencia entre los potesaaléos siguientes puntos del
cuerpo; Brazo derecho RA, Brazo izquierdo LAy Pierna izolad L (ver lafigura 2.7)

de la siguiente manera:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi 10
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Marco Tedrico.

Derivacionl = LA — RA
Derivacion/I = LL — RA
Derivacionl/II = LL — LA

Figura 2.7: Posicion de los electrodos para un electroogrdima de 12 derivaciones

(EMS 12-LeafB0])

En la actualidad, los datos electrocardiograficos adqsrie 12 derivaciones re-
presentan una herramienta indispensable para los médladsosa de diagnosticar y
tratar enfermedades [31]. Estas derivaciones, agregadaspaopuestas por Eithoven,
se denominan unipolares obtenidas de una medicion difetefecun punto en particu-

lar, con respecto a un punto comun llamado Terminal Cengr&Vison (WCT) o una

variacion de esta, donde:

RA+ LA+ LL
3

WCT =

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 11
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Marco Tedrico.

y las derivaciones unipolares agregadas son las siguientes

DerivacionaVR = RA — LA%LF
DerivacionaVL = LA — RAQﬂ
DerivaciénaVF = LF — RA#M

DerivacionV1 =V1 - WCT
DerivacionV2 = V2 — WCT
DerivacionV3 = V3 - WCT
DerivacionV4 = V4 - WCT
DerivacionVs = V5 — WCT
DerivacionV6 = V6 — WCT

2.3 Instrumentacion

Ya que todos los érganos del cuerpo humano son principatnoemiductores, y la
propagacion de los impulsos eléctricos dentro del mismgesera en todas direccio-
nes, es dificil encontrar un potencial eléctrico aislad@lgdn punto del cuerpo. Los
biopotenciales se encuentran mezclados de tal manerangugraple medicién de po-
tencial resulta en una medicion ruidosa causada por indede entre la superposicién
de potenciales internos, mas ruido. Teniendo en cuentagiédpotenciales se encuen-
tran en el orden de lgsV” amV, se requiere amplificar estos potenciales, para hacerlos

visibles en el orden de los volts.

2.3.1 Amplificador Diferencial

Si se considera que en 2 puntos de la superficie del cuerpoti&$erencias son

similares, y solamente en uno de estos puntos se encueasenpe el biopotencial de

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi 12
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Marco Tedrico.

interés, como se muestra erfilgura 2.8 una diferencia entre los potenciales de esos 2

puntos, resulta en la extraccion del potencial deseadoatetauacion de las interferen-

cias.
P1 = Inter ferencias + ruido
P2 = Biopotencial + Inter ferencias + ruido
mV mV
'S '
' ' ' ' = tiempo " " " " " = tiempo
0 - 0 -

P1 = Potencial 1 P2 = Potencial 2

Figura 2.8: Representacion de dos mediciones de potemaddetricos en el cuerpo

humano

Un amplificador operacional ideal en configuracion difer@mmrovee una solucion
a los problemas antes mencionados, de acuerdeeukcion 2.1lextrayendo el biopo-

tencial deseado, como se muestra diiglara 2.9

P2 — P1 = Pr = Biopotencial (2.1)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi 13
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Marco Tedrico.

=, L
> tiempo

Pr = Potencial resultante

Figura 2.9: Representacion de la obtencion de un Biopatkegiel cuerpo humano

Lamentablemente, existen 2 razones por las cuales estilasenafiguracion de
un amplificador operacional no provee una soluciéon cuandedéere una medicion
diferencial de potenciales eléctricos dentro del cuerpndno. La primera se debe a
gue los amplificadores operacionales, en cada una de sad&tro poseen las mismas
caracteristicas fisicas y eléctricas internas, provozam salida diferencial con un
error de mayor amplitud que el biopotencial buscado, dichar es provocado por una
bajarelacion al rechazo comun o CMRR por sus siglas en irgst& relacion determina
en dB la atenuacién de los potenciales comunes en las 2 astMth segunda razon se
debe a que las resistencias de entrada en cada canal tamb&mndiferencias fisicas.
La ecuacion 2.2

_ R2

Vs=Zr(V2=V1) (2.2)

la cual es una simplificacion de la solucién al circuito réstade lafigura 2.10es va-
lida solamente cuando se asume gque las resisteRdia®n iguales entre si, asi como
las resistencia®?2, o simplemente se desprecia el error resultante por |laedifea in-
trinseca entre las mismas. Ademas, la resistencia de ardeaéste circuito no es alta,

provocando la perdida de potenciales débiles, tales costnidpotenciales.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi 14
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Marco Tedrico.

AW
R2
V1 oA
R1 >—o Vs
V2 R1 p

Figura 2.10: Amplificador operacional, en configuracioredshcial

2.3.2 Amplificadores de Instrumentacion

Una solucion simple a la baja impedancia del amplificadoragpenal en configu-
racion diferencial es una configuracion conocida como diogdior de instrumentacion,
la cual consiste en 2 etapas. La primera se denomina amgificke diferencia con en-
tradas de alta impedancia y con ganancia ajustBbMientras tanto la segunda etapa
combina la diferencia en una sola sefial, con la posibiligdegjastar a cero el voltaje de

desviacion y de modo comuR,;, véase ldigura 2.11

Vs = (1 + w) (V2 - V1) 2.3)
V1 o >
R1 RO MW
M
o § . M >_, Vs
w— [
V2 ._> A Raj

Figura 2.11: Amplificador de instrumentacién
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Este disefio, por sus ventajas e infinidad de aplicacionelsipssexiste en el mer-
cado en un solo encapsulado, ahorrando el numero de contpsngitizados, espacio y
consumo energético. Ademas estos encapsulados gendaltnentan con beneficios
tales como; alta impedancia de entrada del orden de mildd@dgey un gran CMRR

mayor al00dB.

2.3.3 Filtros

Los seres humanos no poseen la capacidad para detectala®domponentes del
espectro electromagnético, es por esto que en la mayorgs dasos, todo el rango de
frecuencia que se encuentra fuera de nuestra sensibikdednsidera ruido. Ademas
los circuitos eléctricos y electrénicos que cuentan concamaersion analogica-digital
(conversién A/D), también tienen un rango de frecuenciaoteersion limitado. Si es-
tos circuitos intentan hacer una conversion de una sefné#tledieexuencia por encima de
su limite definido, se produce un fendémeno de traslape dedraias, debido al teorema
de Nyquist. Cuando se desea hacer mediciones o adquiseigeriles en dispositivos
electronicos es necesario evitar el traslape y el ruidojgpque el uso de filtros es re-

querido.

Los filtros analogicos y digitales son etapas de hardwardteva® que atentdan o
amplifican un determinado rango del espectro, segun seaarereExisten 4 tipos de
filtros; Pasa Bajas, Pasa Altas, Pasa Banda y Rechaza Bardaf(gura 2.139; estos

2 ultimos filtros se generan a partir de una combinacién d2 fwsmeros.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi 16
FACULTAD DE CIENCIAS



Marco Tedrico.

Pasa Bajas Pasa Altas

Magnitud
Magnitud

o
o

Frecuencia Frecuencia

Pasa Banda Rechaza Banda

Magnitud
Magnitud

0 Frecuencia 0 Frecuencia

Figura 2.12: Tipos de Filtros

Los filtros analdgicos se crean a partir de dispositivostiééés pasivos o0 activos.
De acuerdo a su configuracion de dispositivos pasivos LCRrabpa el tipo de filtro
obtenido, y variando los valores de estos componentesndepela frecuencia de corte

o de entonamiento del filtro [32].

2.3.4 Convertidor A/D

La conversion de una sefial Analdgica a Digital es necesarima gran variedad
de escenarios, siendo el mas conveniente el procesamigittd de sefiales. Para digi-
talizar una sefal analdgica, sin perder sus principalextaisticas, es necesario tener
en cuenta los conceptos de muestreo y cuantizacion. Caddeuestos representara la

resolucién en tiempo y en amplitud respectivamentefigara la 2.13
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101

100

Sefal Original ~ =------

011

Senal Digitalizada —_—
010 9

Magnitud

001

000

Tiempo

Figura 2.13: Ejemplo del Proceso de Cuantizacion y Muestreo

El teorema de muestreo de Nyquist indica que la frecuenciannaérepresentable
en una sefial digital es igual a la mitad de la frecuencia destrage[33]. Por lo que
usualmente se utiliza un filtro analégico pasabajos antggaeeso de conversion A/D,
con una frecuencia de corte de a lo sumo la mitad de la fre@dacnuestreo a utilizar.
Si ademas se pretende hacer un filtrado digital, la frecaelemuestreo no bastara con

el doble del ancho de banda de la sefial, sino que deberé dec®s mayor a este [34].

Asi como se debe muestrear a una gran velocidad, el proceswadézacion se
debe realizar con un alto numero de niveles de cuantizapaia, evitar que el escalo-

namiento de la sefial provoque perdidas y deformaciones [35]

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi 18
FACULTAD DE CIENCIAS



Capitulo 3

Metodologia.

A lo largo de este capitulo se describira el disefio y uso dedammientas y técni-
cas explicadas en el capitulo anterior, asi como la inatudéaquellas necesarias para

cumplir con los requerimientos del sistema propuesto.

3.1 Disefo de Instrumentacion

En el desarrollo de la etapa de Instrumentacién y AdquisideédDatos para la elec-
trocardiografia de una derivacion, se utilizé un sistenmaZetapas de amplificacién, 2
etapas de filtrado y una etapa de conversiéon A/D, como se rawmstafigura A

Filtro

Senal del G=80 G=78 Filtro off c on AD Seral
Pasabanda RC . . set onversion efa
Fletrodo CMRR=140dB 005 1504, CMRR=100dB PassbalesRC 5 5y 10 bits Digitalizada
/‘N\N\/\WH»—' /—\—>>—> \—»@—»%—»1001010
2.5

Figura 3.1: Esquematico de la etapa de Instrumentacion stvee



Metodologia.

La primera etapa de ganancia se conforma por un amplificadmstrumentacion
AD8293G80 en modo diferencial entre 2 puntos del cuerpa. [8Ggnta con ganancia
fija G = 80, CM RR = 140dB, y resistencias internas para implementar un filtro pasa
bajas RC de 2 polos, bajo consumo y un costo reducido. Estkfiaagor se alimenta
solamente con un fuente unipolar, por lo que se requieresrgfer la salida a un nivel

de DC en vez déV'.

En cascada, se conecta un filtro pasa banda RC con ancho ded®0d5 - 150
Hz, con el que se elimina la componente en DC agregada enpla ataerior, y se eli-
mina cualquier componente en frecuencia menor a 0.05Hzagme@or el potencial de
contacto con el electrodo, sin comprometer la integridathdesefiales electrocardio-

gréficas que abarcar un rango de frecuencias entre 0.05 -A50 H

La segunda etapa de ganancia esta implementada con un eadglifide instru-
mentacion INA2332, con ganangia= 7.8 [37], con la cual se conforma una ganancia
total G = 625, que al amplificar el maximo potencial generado por el caorazoV/,
se obtiene un potencial maximo de 2.5V. En esta etapa tarsbi@grega una compo-
nente en DC d&.5V que servird como referencia al convertidor A/D; capaz dehac
conversiones solo en el rango @& a5V. En lafigura 3.2se muestra la sefial en un
osciloscopio, después del acondicionamiento a travéssdetd@as de instrumentacion

antes mencionadas, para una sola derivacion electrogaafica.
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Tek N & Stop M Pos: 0,000s MEDIDAS
-

M 250rns
30-5ep-11 11:33

Figura 3.2: Sefial acondicionada de una derivacion elentlagrafica

Un filtro pasa-bajas de primer orden, con frecuencia de d&té0H z, que repre-
senta un muy bajo coso de implementacién y una superficieidalfue implementado
con un arreglo RC con una resistenciakle= 1k€2 en serie con un capacitor cerami-
co no polarizado dé' = 1uF', funcionando como filtro anti traslape, con respuesta en
magnitud y fase como se muestra effigaura 3.3 a la entrada de un microcontrolador
PIC18F4550. Este microcontrolador cuenta con 13 entras@$gicas, multiplexadas
a un solo convertidor A/D que permite una frecuencia de meeshaxima dé.18k H =

en sus 13 entradas [38].
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Figura 3.3: Respuesta en Magnitud y Fase del filtro antigpesanaldgico de ler. orden

3.2 Adquisicion de Datos y Comunicacion

Para la digitalizacion de las sefiales electrocardiogsgfedanicrocontrolador antes
mencionado realiza la conversion A/D a una razén de 500 masgsdr segundo en cada
uno de sus canales, y con una resolucién de muestreo de 10 litque es lo mismo,
1024 niveles de cuantizacion dentro de un rango dinAmicoecsion de 0-5V, esto,
para hacer posible el procesamiento digital de sefalesejuencionara mas adelante.

En cuanto a las comunicaciones, en la actualidad existe namavgriedad de pro-
tocolos de comunicacién para comunicar microcontrolaj@@mputadoras y una gran
variedad de dispositivos y sistemas. En la actualidad Beauntiprotocolos de comuni-
cacion serial de alta velocidad que generalmente dismimaleosto y la complejidad

del disefo.

Una vez digitalizada la sefal de electrocardiografia, erosontrolador también
funciona como una interfaz USB que transmite las sefales dispositivo capaz de

manipular y desplegar la informacion en tiempo real. Pastaente, el dispositivo an-
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fitrion transmitird la informacién a través de una red 3G.

La comunicacion USB-HID [39] fue elegida por su versatididacompatibilidad
con una gran variedad de dispositivos, y la ventaja de ncereda instalacion de Dri-
vers en los principales sistemas operativos como: Windiehas,OS y Linux. Lafigura
3.4muestra la sefial obtenida en tiempo real, de la instrumiéntde una derivacion a

través de una interfaz de comunicaciéon USB-HID en una apéoa/Nindows.

.1|i._|'!.'|-.-'-.f-1'._.-|.l,__._.'|_.ll|.lrl Taul

Figura 3.4: Sefial acondicionada y digitalizada en unaagbn Windows

3.3 Procesamiento Digital

Una vez adquiridas las sefales en la computadora, el procada digital se con-
vierte en una herramienta econdmica para obtener infoédmatiportante de una sefial,
como es el caso del filtrado digital de sefales, que permienebuna sefial nitida y

definida sin el costo que representaria un filtro anal6giaadacteristicas similares.

3.3.1 Filtros Digitales

Las sefales biomédicas provenientes del cuerpo humanesonaiden tan peque-

flo que son muy susceptibles al ruido [40]. Existen 2 tiposudorparticulares en este
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tipo de sistemas, que se pueden atenuar con los filtros attescU& primer tipo de ruido
es generado por la linea de alimentacién de corriente CAtaypeesente practicamente
en cualquier lugar. El segundo tipo de ruido a atacar se dieache alta frecuencia, ya
que el tipo de sefales que se desea obtener tienen un anchodiedel50H z, por

lo que cualquier frecuencia por encima de este limite seidersga ruido, y degrada la

sefal [41].

La implementacion de un filtro digital es posible si se comc&uncion de transfe-

renciaH (z) ecuacion 3.1

M

E bkz_k
k=0
N

E akz_k

k=0
dondeqy, y b, representan los denominados coeficientes del filtro. Sieaeesiacion se

H(z) (3.1)

le aplica su transformad4-inversa, se obtiene urecuacion de diferencigg2] como

en laecuacion 3.2

M N
y(n) = bex(n —k) =Y ary(n — k) (3.2)
k=0 k=1
Esta ecuacion no es mas que, una sumatoria de productos,seomoestra en la

ecuacion, dondg(n) representa la salida del filtro(n) la sefial de entrada;, y by, los

coeficientes del filtro [43].

Haciendo uso de Matlab se pueden disefar filtros digitad@samndo en conside-
racion el teorema de Nyquist, por lo que el ancho de bandaadénade estos filtros,
estard limitado a la mitad de la frecuencia de muestreo adrezia de Nyquist. En
nuestro caso particular la frecuencia maxima represep@dal sistema es d&#0H z.

El resultado del disefio de filtros en Matlab son 2 vectoresespondientes a los coefi-
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cientesu;, y b, de la ecuacion de diferencias.

Para reducir el ruido de linea se implementd un filtro reclerala o comunmente

[lamado filtro notch, con un a frecuencia fundamentad@# =, y un ancho de banda de

1H z. Un filtro Butterworthde # orden fue suficiente para abatir el ruido en condiciones

estandar. Ldigura 3.5muestra la respuesta en magnitud y fase del filtro antes menci

nado, y latabla 3.1muestra los coeficientes obtenidos.

k Qg bk

0 1 0.9956
1|-3.7109| -3.7026
2| 5.4338| 5.4338
3| -3.6944| -3.7026
4| 0.9912 | 0.9956

Cuadro 3.1: Coeficientes del Filtro Notch de@rden, Butterworth

N
=3

Magnitude (dB)
FO
8 S8 o
T T
_
| |

-3
<]
T

1

@
S

| | |
50 100 150 200 250 300 350 400 450
Frequency (Hz)

% -100 - 1
)
£ 00l . : . J
o

@
£
o -300— =

—400 L L L L L L I I I
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Frequency (Hz)

Figura 3.5: Respuesta en Magnitud y Fase del Filtro Notct d&rden, Butterworth

Para atenuar las altas frecuencias, se implemento un fdsa pajas con una fre-

cuencia de corte d&50H z, de orden 16 tip&Chebyshewque abruptamente discrimina

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi 25
FACULTAD DE CIENCIAS



Metodologia.

las frecuencias por encima de la frecuencia de corte, dotiste euido perceptible en

el sistema de electrocardiografia disefiado, la respuestagnitud y fase del filtro se
muestra en ldigura 3.6 y latabla 3.2muestra los coeficientes obtenidos. Dada la na-
turaleza del orden de los coeficientgsse requirid una implemetacion doble precision

dentro de la aplicacion que incorporara los filtros diggakn que esto represente un

incremento considerable en la capacidad de computo relgugor la computadora.

Cuadro 3.2: Coeficientes del Filtro pasa bajas, Orden 1&yshev

k Qg bk

0 1 7.3348e-1Q
1| -11.1795 | 1.1736e-08
2 61.1451 | 8.8018e-08
3 | -216.4266 | 4.1075e-07
4 | 553.4711 | 1.3349e-06
5 | -1082.2775 3.2038e-06
6 | 1671.5481| 5.8737e-06
7 | -2077.7728 8.3910e-06
8 | 2099.0677| 9.4399e-06
9 | -1728.2977 8.3910e-06
10| 1155.5770| 5.8737e-0§
11| -620.7827 | 3.2038e-0§
12| 262.7031 | 1.3349e-06
13| -84.6885 | 4.1075e-07
14| 19.6257 | 8.8018e-08
15| -2.9236 | 1.1736e-08
16| 0.2112 | 7.3348e-1Q
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Figura 3.6: Respuesta en Magnitud y Fase del Filtro pasa,i@fden 16, Chebyshev

3.3.2 Deteccion de complejo QRS y ritmo cardiaco

La deteccidn automatica del ritmo cardiaco es una herramign para los médi-
cos, ya que agiliza el diagnéstico, sin la necesidad de lealowcon respecto al papel
milimétrico. El método utilizado para esta deteccion fug/mdésico, y consta del calcu-
lo de la derivada instantanea de la sefial. Esta derivadatpaardeteccion de picos, sin

gue la magnitud de la sefial original sea determinante comletal de decision [41].

ECG I Derivada Instantanea, ECG Il
1 0.2
osl 0.15r
0.1}
0.6

0.05, 1
0.4t 1
0
0.2} ]
-0.05 1
ol
J u/ -0.1f
—0.2r 1 -0.15}

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 o 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Figura 3.7: Derivada instantanea de la sefial de electrioggadia ||
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Graficamente, bastaria con encontrar los maximos corrdspuns a la onda R,
de la sefal de electrocardiografia correspondiente a igad&n I, de igual forma
la deteccion de los picos correspondientes a la onda R errileada& instantanea son
faciles de encontrar a simple vista. Matematicamente esserasllo buscar los picos
correspondientes a la onda R en la sefial derivada, ya québehliohe decision ahora no
se ve afectado por la amplitud de la sefial original, sinogppehdiente del cambio entre
laondaRy S, veadeggura 3.7 Laimplementacion de la derivada dentro de la aplicacion
se calcula como una diferencia discreta en la muestra imt@gdéente anterior, como se

muestra en l&cuacion 3.3

Ay(n) = y(n) —y(n—1) (3.3)

dondey(n) representa la muestra actual de la sefial de entrada. Unaleetada la

derivada instantanea, se procede a hacer una comparacoau@mnnstante de tiempo,
para determinar si esta derivada supera el umbral que detesnexiste un posible
complejo QRS, este proceso se repite 3 veces para deterquedue una deteccion
correcta del complejo QRS. Después se hace una comparaciamero de muestras
para determinar el tiempo transcurrido entre la detecciB$ @ctual y la anterior, y
por ultimo se hace una conversion de tiempo entre pulsossappbr minuto, vease la

figura 3.8
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Figura 3.8: Diagrama de flujo del algoritmo de deteccién QRS
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Capitulo 4

Resultados.

Dentro de las secciones de este capitulo, se describirétdpas de hardware y

software que conforman el sistema de Telemedicina propuest

4.1 Prototipo

4.1.1 Proteccion contra desfibrilacion

Una etapa importante de proteccion a la seccion de aconditiento de las se-
fales electrocardiograficas es la llamada Proteccionad@wsfibrilacion [44], la cual
consta de un circuito limitador de voltaje, como se muestiaggura 4.1, evitando que
los impulsos generados por los desfibriladores del ordéri/dg decenas de Amperes
[45], dafien los componentes eléctricos del electrocardiogEste circuito consta de
una resistencia limitadora en serie con 2 diodos en pargletopolarizacién inversa.
Los diodos limitan los voltajes positivo y negativo respeshente al voltaje de polari-
zacion directa del diodo. Cabe destacar, que la resistimiiadora debe de ser mucho
menor que la resistencia de carga, o impedancia del cirayit@teger. Si no se cum-

ple esta condicion, la combinacion de impedancias resunltaalivisor de voltaje. Este
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circuito resulta practico para este problema, al limitaepoiales mayores al orden de
decenas de volts, sin interferir con los biopotencialesdiss, que se encuentran en el
orden demV, ya que el rango dindmico resultante serig(e 0.7]V para diodos de

silicio.

R lim
Entrada Salida

Figura 4.1: Circuito limitador de voltaje

En lafigura 4.2se muestra el comportamiento del circuito limitador deajeltcon
una entrada sinusoidal que supera en amplitud al voltajéode dOcasionando una sa-

lida con el mismo periodo que la entrada, pero recortadal poitaje inverso del diodo.
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T TR R R
NIRRT

o
o

Entrada Salida

Figura 4.2: Entrada y salida, circuito limitador de voltaje

4.1.2 PCB y Especificaciones

El acondicionamiento requerido para la adquisicion de2adetivaciones del ECG,
es una réplica de la instrumentacion requerida para unalsdiacion multiplicada 12

veces, solamente cambiando la combinacién de entradaslemca de las réplicas.

Las etapas de proteccion contra desfibrilacion, acondiomento, adquisicion, y
aislamiento se integran dentro de un sistema embebido, pamer prototipo; con las
dimensiones y caracteristicas como se muestra iguea 4.3y tabla 4.1 Ademas el
diagrama esquematico con los componentes electronicdsnesale los componentes

pasivos se muestra enAbéndice A
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Figura 4.4: Fotografia del prototipo real, en un PCB con igsientes caracteristicas:
Decapado multicapa laser, through hole, mascarilla ahdiasite, serigrafia, estafio se-

lectivo, ensamble profesional de componentes.
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Impedancia de entrada 50MQ\1pF
CMRR 140 dB
Ganancia total del sistema 625
Ancho de banda 0.05Hz - 150 Hz
Potencial minimo 7.8uV
Potencial maximo 4mV
Frecuencia de Muestreo 1000 Hz
Niveles de cuantizacion 1024
Canales de entrada 12
Comunicacion USB HID
Ancho 22mm
Largo 150mm
Alto 30mm

Cuadro 4.1: Caracteristicas de operacion del prototipo

La etapa de aislamiento consiste es una proteccion bitredentre el paciente y
la computadora que evita un acoplamiento eléctrico ensrenismos. Para aprovechar
la energia eléctrica proporcionada por el puerto USB, $iedutina fuente de aislamien-
to con una proteccién de 3kV de Texas Instruments [46], ytardcacion USB cuenta
con un optoacoplador de disefio especifico para este tipondericacion ADuM4160
[47], fabricado poAnalog Deviceseste dispositivo de aislamiento provee una solucion
sencilla al poseer entradas y salidas D+/D- corresporeientas lineas de transmision
del protocolo USB, ademas no requiere componentes extpamasndicar la direccion
del flujo de datos, ya que posee mecanismos de deteccionaitosdel flujo de datos

y control sobre el estado de los buffers de salida.
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4.2 Interfaz Grafica de Usuario

Una aplicacion de computadora ademas de cumplir con sudinndebe de ser

practica y facil de usar. Por este motivo al ejecutarse iaapbn, se muestra en tiempo

real los 12 canales de las sefiales de ECG, véase su diagrdiu @ lafigura 4.5

Ademas cuenta con campos de informacion relevante paraafiigo, los cuales son

incorporados por el usuario para posteriormente guardafdemacion o transmitirla

por internet.

Existe
comunicacion
usB?

Inicio del
Programa

admVv

Lectura de
datos USB, y
Si—®  conversion al
rango de -4mV

Filtrado digital

de Sefiales

Deteccion de

complejo QRS

No

Sea
presionado
el botén
"Enviar?"

Crear un
reporte en
PDF

Se recibio
respuesta del
documento?

Enviar el
documento
via TCP

No—|

Mostrar en
pantalla las
sefiales
filtradas

Espera

Guardar
muestras
actuales en
un buffer
circular de 10
segundos

Cerrar
aplicacion

Fin del
Programa

Figura 4.5: Diagrama de flujo del programa con la InterfaZiGa&e Usuario

Esta aplicacién, y todas las disefiadas se generaron ergahblerde programacion

Ct, con un entorno .NET 4.0 [48],[49],[50]. En particular estierfaz grafica hace uso

particular de 2 librerias que hacen posible el funcionatoien tiempo real y sin retar-

dos. La libreria responsable de la implementacion del pobdode comunicacion USB,
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dentro de un entorno .NET esblibrary[51]. La graficacion de las 12 sefales en tiempo
real, esta a cargo de la libreacilloscopelilf52], capaz de mostrar hasta 1 millon de
muestras por segundo sin retardos figara 4.6muestra una captura de pantalla de la

aplicacion en funcionamiento, y los campos de informaciépahibles.

Nombre:
Edad: Sexo: Enviar
Altura: r_ Sistole: _— 80

ke Diastole: M| g Horizontal: 25 ical ) mm/mY Filtro

NI DN A

Figura 4.6: Aplicacién de monitoreo en tiempo real

4.3 Comunicacion TCP

Ya que se requiere una comunicacién bidireccional entrentautancia y el Centro
de Atencién Global (CAG) haciendo uso de una red 3G, el podbode comunicaciéon
de Internet TCP [53],[54] es la mejor solucion, ya que gazargue los datos lleguen a
su destino sin errores, y en el orden en que fueron enviadwdrddel modelo TCP/IP,
el protocolo TCP se encuentra por debajo de la capa de Agitgpor encima de la

capa de Internet [55].

Dentro del modelorCP/IP de comunicaciones, laplicacion proporciona la in-
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formacion adquirida, gbrotocolo de transport@ara ser transmitida por Internet, y la
computadora proporciona las capadrdernety Fisica Dentro de la aplicacién, hacien-
do uso de las librerias .NET, y .NET.Sockets basta con coelkets de comunicacion y

proceder con la comunicacién como se muestra éguaa 4.7

Servidor

AbrirSocket(puerto#,timeout)

l Cliente

y ConectarSocket
AceptarConeccion() < (servidor,puerto#)

Ly Entrada

Entrada N
/><

Salida ~ Salida

CerrarSocket() CerrarSocket()

Figura 4.7: Comunicacion TCP

4.4 Interfaz de Diagndstico

En el CAG, un médico responsable debera tomar decisionesiiatas. Para que el
meédico actue en el menor tiempo posible, la aplicacion dgndistico disefiada cuen-
ta con 5 campos principales: responsable, diagnosticeyadisones, medicamentos y
algoritmos. De estos campos posibles, el médico solamewutesita ingresar el diag-
nostico y las observaciones. Los 3 medicamentos: Aspi@iapidogrel e Isosorbide;
y los 3 algoritmos posibles: RCP Basico, Paro Cardiaco, i€agiia con Pulso; usados

en el Hospital Central de la capital de San Luis Potosi, slataenables. Esta imple-
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mentacion permite agilizar el proceso de diagndéstico, comestra ldigura 4.8

Medico responsable

Dr. Antonio Gordillo -

Diagnostico

Observaciones

Medicamentas Algortmos
[ Aspiring - 1/2 [] RCP Basico
[ Clopidogrel - 300 mg | Paro Cardiaca

[ lsosorbide - 5mg SL ~| Taquicardia con Pulso

Figura 4.8: Interfaz de Diagnostico

Una vez completado el diagndstico, el responsable regrpsacedimiento que de-
be realizarse por los paramédicos en la ambulancia, pusarabton “Enviar” que se
encuentra dentro de la aplicacion de diagnostico. La aabgdeste boton no requiere
entablar una comunicacion del tipo Cliente-Servidor, ya para este punto ya se en-
cuentra una comunicacion activa, entablada por el botomidEnde la aplicacion de
monitoreo, asi que solamente se procede a enviar una caddexsta con la informa-

cion relativa al diagnostico.

4.5 Reporte Imprimible

Una vez realizada la comunicacion Ambulancia-CAG-Ambcilarse genera un re-
porte con la informacion del paciente y diagnéstico, acdmada de una impresion de

su electrocardiograma de 12 derivaciones [31]. Este remartgenera a partir de una
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grabacion que se hace constantemente en un buffer cirauldy segundos de muestras,
para que en el instante de presionar el boton “Enviar”, mateeamente se imprima el
reporte digital y envie con los 10 segundos inmediatamerieziares. A diferencia de

algunos electrocardiografos comerciales, que requieaearluna grabacién posterior al

instante en que se presiona el botén “Imprimir electroca@dma” o su equivalente.

Ya que la Unica defensa legal ante una demanda de negligemcéda praxis, es
un documento impreso. El reporte generado en PDF debe dea#terable, e imprimi-
ble. Es por esto que las principales protecciones inclidasfecha y hora dentro del
documento, fecha y nombre en el nombre del PDF, nombre dabmeable dentro del
documento, documento de solo lectura, proteccién contmat@s y modificaciones.
Por ultimo, las graficas de las sefales estan referenciadapapel milimétrico digital,
gue al ser impreso, proporciona la misma precision que edlgapimétrico coman,

veéase ldigura 4.9
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25 mm/s Jjueves, 21 de julio de 2011 12:14:12 10 mm/mV
Nombre:  David Arturo Fabila Garcia Diagnostico:  Infarto de cara anterior

Edad: 25 aiios Observaciones: LLevalo al hospital de La salud ~ Conecta oxigeno

Sexo: Masculino

Altura: 175 centimetros Acciones:

Peso: 75 kilogramos - Aspirina 1/2 tableta

Sistole: 116 mmHg - Clopidogrel 300 mg

Diastole: 77 mmHg - Isosorbide 5 mg SL

Ritmo Cardiaco: 82/min . .
Responsable Dr. Antonio Gordillo

Figura 4.9: Reporte imprimible

La creacion automatica del reporte en PDF se realiza cohrkeriapdfsharp[56],
la cual proporciona todas las herramientas necesariagparanejo de archivos, grafi-
cacion e insercién de textos. En el apartado grafico, estxildbasemeja sus funciones,
a las utilizadas en las librerias graficas de Wind@®kd y GDI+ [57], por lo que migrar
de un entorno grafico en pantalla, a un reporte en PDF esvestagnte sencillo con el

uso de esta libreria.

4.6 Discusion

Una vez hecha una revision de los resultados obtenidos,résgoge enumerar

algunas desventajas o inconvenientes presentes en elaidésarrollado.

= El hardware correspondiente al electrocardidégrafo pbrtatcuenta con nor-
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mas de seguridad de acuerdo a la IEC, FDA o COFEPRIS.

= Elhardware del electrocardidgrafo no es capaz de utikzadependientemen-

te de una computadora, al no contar con memoria interna eiibat
= La Unica plataforma de sistema operativo soportado es Wisido

= El procesamiento digital incluido no es lo suficientemeiofgusto como en
algunos electrocardiografos fijos que pueden hacer laaétey determinar
la duracion del resto de las ondas P y T ademas del complejo AIB$hos
electrocardidgrafos comerciales también proveen un distiggo automatico,

del que solo resta el consentimiento del médico en caso @®ecto.

= No existe ninguna estrategia que garantice la entrega enadgn de comuni-

cacion, en caso que exista una falla en la conectividad mktte

= El sistema de comunicacién aun no cuenta con la posibiligdadtencion a

multiples usuarios.

Cabe destacar, que un problema resuelto en el disefio debebadiografo fue la
correcta implementacion de filtros pasivos pasaaltas, gadguante las primeras eta-
pas de pruebas con pacientes, se observé una significatorandeion en las sefales,
debido a un funcionamiento del tipo filtro derivativo, portpade los filtros pasa altas
antes mencionados. Durante esta etapa de pruebas, se é@hg@ero realizado con
electrocardidgrafos comerciales, de los cuales, en afgs@o@bserva el mismo tipo de

deformaciones.
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Capitulo 5

Conclusiones.

En un proyecto de desarrollo tecnoldgico, creo que mas queusgiones, se deben
enumerar los logros obtenidos con esta tesis, comparandoiolos objetivos origina-

les, los cuales se enlistan a continuacion:

= El disefio y creacion de un sistema de electrocardiografiB2d#erivaciones
portatil, tuvo el visto bueno en la comunidad médica, al sesgntado un pro-
totipo totalmente funcional, con un acabado de aspectegimial y un ensam-

ble con acabado industrial.

= Se logré realizar el procesamiento digital basico sobreéddisles electrocar-
diogréficas, para lograr un equilibrio entre el costo detedeia analdgica y

el costdé monetario total.

= Con las sugerencias y peticiones de médicos de la ciudadrdeuss Poto-
si, se implemento un sistema de comunicacion bidirecciaoal una interfaz
de usuario lo mas amigable posible, incorporando toda tarimdcion y herra-

mientas necesarias para el diagnostico y monitoreo demiasie

= De acuerdo a las necesidades del Hospital Central de laccdel&an Luis



Conclusiones.

Potosi y a las recomendaciones de los médicos del mismo péenrantd un
sistema seguro de reportes y diagnosticos, que puede agutiaminuir el

tiempo de tratamiento en caso de emergencia.

Una vez enumerados estos logros, solo queda mencionarequmsaste un primer
desarrollo, existen aun muchos aspectos a mejorar en@insissin embargo esta tesis

demuestra que es posible generar e innovar tecnologiamtpuUASLP.

El trabajo pendiente a corto y mediano plazo del sistemadisalo es:

Mejora de la deteccion del complejo QRS.

= Implementacién de procesamiento digital que automatidetieccion de parti-

cularidades de las sefiales electrocardiogréaficas.

= Implementacion de un sistema robusto de bases de datos ynmamiones

entre Hospitales.
= Desarrollo de instrumentacion para diferentes sefialen&iccas.

» Validaciéon de acuerdo a las normas de la Comision Federall®@#&roteccion

Contra Riesgos Sanitarios.

s Comercializacion de los sistemas de telemedicina.
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Apéndice A

Diagrama Esquematico

Dentro de este apéndice se muestra el diagrama esquenréaco para la realiza-
cion del prototipo del electrocardidgrafo portatil de 12ieBciones. Este esquematico
fue realizado en Eagle CAD, y posteriormente routeado enQB Rulticapa en el

mismo software Eagle CAD.



Diagrama Esquemético

Figura A.1: Diagrama esquematico del Protitopo, que irelayProteccion contra Des-

fibrilacion, Instrumentacion, Microcontrolador y Aislaenito eléctrico
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