DISENO Y CONSTRUCCION DE UN SISTEMA

ALERTADOR CARDIACO

RESUHNEN

Al igual que equipos similares ya
existentes en otros paises. este disefio
fue iniciado hace ocho afios y se
interrumpié por problemas ajenos al
mismo, pero gque incidieron en su
ejecucidn. La falta de componentes
electrénicos apropiados en nuestro
mercado, fue 1la principal causa para
detener el proyecto en ese entonces.

A diferencia de equipos esimilares vy
que cumplen la misma funcibén, éste es
un disefio original, barato y al alcance
de nuestro medio, ya que en €1 se
emplean elementos hoy comunes en el
mercado electrénico actual.

Su principal funcién es la de sensar’

la frecuencia con la gque estéd latiendo
el corazén y detectar la ocurrencia de
cualguier tipo de arriteia, pudiendo
ser ésta una taquicardia o una
bradicardia, que pueda poner en peligro
la vida de la persona cuyo ritmo esté
siendo sensado. Cuando una anormalidad
es detectada, la alarea se activa
mediante enlace de onda de radio,
energizando ya sea un indicador visual
o audible ©o un marcador telefénico
automético, que alerte a terceras
personas para gue acudan en auxilio del
afectado.

El sistema estd constituido 'por un
amplificador de sefiales cardiacas, un
multivibrador monoestable, un
comparador de ventana, un transmisor
FHM, un receptor sintonizado y un
sistema de alarma. :

ABSTRACT

In the same way of other equipment
that exist in the world, this design
was initiated since eight years ago,
but it was interrupted by problems out
of the control of any project that fall
upon in its ejecution. The principal
obstacle was the lack of electronic
components in our market in that time.
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In spite of the stock of equipment
that make a similar function, our
design is original, cheap and within
reach of the people in our country,
because it uses common electronic
components that exist in our actual
market.

The principal function is the
messurement of the human heart
frecuency and the detection of any
"bradycardia® or"tachycardia"that can
be dangerous for the patient that is
using our prototype. Whether the
patient that is using our prototype has
a change in his cardiorhytaus a
radiowavelink is activated.

The sistem consist of a heart signal
amplifier, a one-shot circuit, a window

comparator, a FH transamiter, a
sintonized receiver and an alarm
system.

INTRODUCCION

El alto indice de personas que acusan
una dolencia cardiaca en nuestro pais,
nos motivé a preocuparnos por realizar
el disefio y 1la construccién de um
alertador cardfaco con similares
caracteristicas a los ya existentes en
otros paises, pero aminorando costos,
para que pudiera estar al alcance de
personas de limitados recursos y gue un
mayor nilmero de centros hospitalarios
cuenten con este sistema ambulatorio y
asi poder ayudar a salvar algunas vidas
més.

Entre las principales enfermedades
cardiacas podemos anotar latidos
prematuros atriales y ventriculares,
taguicardias paroxismales ventriculares
y atriales, fibrilaciones atriales ¥y
ventriculares ademds de la ausencia de
las ondas del complejo QRS.

ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CORAZON

El corazén estd constituido por
tejido mwmuscular organizado en cuatro
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camaras. Estas cédmaras tienen cuatro
vélvulas de un solo sentido para
separar las cémaras y los vasos
sanguineos que sacan sangre de é1. Las
dos camaras superiores del corazén se
llaman auriculas o atrios, y reciben la
sangre de los pulmones ( 1la auricula
izquierda) o del cuerpo (auricula
derecha); 1a funcién primordial de las
auriculas es maximizar el 1llenado de
los ventriculos (cémaras inferiores)
con sangre, para gue sea expulsada
fuera del corazén. El wventriculo
derecho envia la sangre a los pulmones
para gue se oxigene, wmientras que el
ventriculo izquierdo envia la sangre
oxigenada al cuerpo a traves de arteria
aorta.

Para que funcione eficientemente 1la
accién bombeadora del corazén, debe
existir una coordinacién apropiada, que
es efectuada por grupos especializados
de células cardiascas, gque generan y
conducen impulsos eléctricos.

La actividad eléctrica del corazénm
comienza con un voltaje, generado en
forma espontédnea por un grupo de
células excitables, localizadas en la
parte superior del atrio derecho; este
grupo es llamado nodo sino-atrial, més
conocido como nodo S-A. El1 impulso
eléctrico alcanza otro grupo de células

especializadas, conocido como nodo
atrio-ventricular (nodo A-Y), que
produce un pequefio retardo de la seiial
eléctrica. Este retardo es esencial

para permitir gque los ventriculos s=se
l1lenen completamente con sangre que
viene de las sauriculas, antes de
contraerse para bombearla fuera del
corazén. El nodo A-V permite gue, con
este retardo, 1la contraccién suricular
ocurra antes de la ventricular, ya gque
el elemento mecédnico de 1la contraccién
de 1la musculatura atrial es més lento
que conduccidén eléctrica. Despuds, el
impulso eléctrico pasa a los
ventriculos a través de un camino
especial 1lamado haz de His , y
finalmente es dispersado en la
musculatura ventricular mediante las
fibras de Purkinje, produciéndose de
esta manera la contraccién de los
ventriculos y el bombeo de 1a sangre
hacia el cuerpo y los pulmones.

La figura # 1 permite visualizar 1la
ubicacién de 1los componentes del
sistema de conduccién eléctrica en el
corazén.

fig. 1.— El1 corazén.
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FRECUENCIA CARDIACA Y RITHO CARDIACO

Para tener un mejor concepto de lo gque
es 1la frecuencia cardiaca y el ritmo
cardiaco los vamos a explicar en
detalle.

La frecuencia cardiaca es el numero de
veces gue late el corazén en un tiempo
base, en nuestro caso ese tiempo base
es el minuto.

La frecuencia cardiaca normal de una
persona es de sesenta latidos por

minuto. Si esta persona se relaja lo
suficiente o se duerme, su frecuencia
cardiaca puede descender hasta

cuarenta ¥y cinco latidos por minuto ¥
si estd muy activa o haciendo deporte,
su frecuencia cardiaca puede aumentar
hasta ciento diez latidos por minuto.

Si acaso esta persona estd despierta y
en actividad, y su frecuencia cardiaca
desciende bruscamente, entonces decimos
gque la persona estd sufriendo una
bradicardia y si continda por tiempo
prolongado, podria producirse un paro

cardiaco; por el contraric, si acaso la

persona se encuentra despierta y en
actividad y su frecuencia cardiaca se
acelera bruscamente, decimos gue esta
persona estéd sufriendo una taguicardia
que si prosigue por tiempo prolongado
podria originar un atague cardiaco.

Podemos determinar la frecuencia
cardiaca expresada en Hz, gque no es
otra cosa que el resultado de dividir
para sesenta el nimero de latidos por
minuto.

# de latidos

por minutos
frecuencia = —m—  —— [ Hz ]
cardiaca 80

BEs decir que el rango de frecuencia
cardiaca que hemos escogido para
activar la alarms de nuestro alertador
estd emtre 0.5 y 2 Hz ( entre 30
iatidos por minuto como minimo y 120
latidos por minuto como séximo ).

El ritmo cardiaco es la ocurrencia en
tiempos fijos de cada una de las
acciones gque componen la onda cardiaca,
es decir gue la sistole y la didstole
sean como el tic tac de un reloj. El
hecho de perder el ritmo cardiaco,
significa que el tiempo de ocurrencia
de dos sistoles no es el mismo tiempo
de ocurrencia de dos didstoles.

LA ONDA CARDIACA

La mejor manera de entender lo gque
estamos persiguiendo con este
prototipo, es describir la seiial
cardisca gque va a ser sensada y gque
presentamos en la figura #2.
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- La onda P representa 1la onda de
despolarizacién de las suriculas. Esta
onda es generalmente positiva.

- El1 intervalo PR, que va desde el
inicio de la onda P hasta el punto en
que comienza el complejo QRS.

- La onda Q, que puede estar presente o
no en la onda cardiaca; es la primera
onda negativa después de P, siempre que
antes no se produzca una onda positiva.

- La onda R, es la primera onda
positiva después de P, exista onda Q o
no.

-~ La onda S, es una onda negativa

después de R y esté unida a ella.

- E1 complejo QRS, es el conjunto de
las ondas Q, Ry S, y representa la
despolarizacién de los ventriculos.

- Bl segmento ST es el intervalo entre
el fin del complejo QRS ( ain cuando no
exista onda S ) y el inicio de la onda
T.

- La onda T, generalmente positiva,
representa 1la repolarizacién del
miocardio.

- La onda U, a veces visible,
representa una repclarizacién lenta ¥y

tardia, ligada al reajuste de la
concentracién de electrolitos en las
células miocardias.

- La zona J, en el inicio de la onda T,
se marca como critica y peligrosa. Si
en esta zona ocurre un pulso externo
corriente o una"extrasistols”, pueden
originarse arritmias graves.

fig. 2 Sefial de un electrocardiograma,

DISENO DEL SISTEMA

Para poder sensar la onda cardiaca, es
necesario amplificarla por lo wmenos
1000 veces, ya que su méximo voltaje
pico es de apenas 1 aV. La
amplificacién 1la hemos dividido en dos

partes: 1a primera es la de amplificar
1000 veces la seiial cardiaca y filtrar
sefinles de ruido que podrian molestar
més adelante en el circuito; en 1a
segunda procedemos a applificar
nuevamente esta sefial 3 wveces.

Una vez amplificada la seifial,lo gque
hacemos es rectificarla, ya que lo que
nos interesa es sensar el nimerc de
picos R por minuto gue esté generando
el corazén del pacients.

Los picos R pasan a un sensor de
nivel, el cual hace gue se active un
circuito gque emite una sefial cuadrada
uniforme cada vez gue se detecta un
cambio de nivel de voltaje a =u
entrada. Esto se hace para eliminar el
paso de la onda T, gue de <ener un
valor alto podria producir un error en
la medicién de la frecuencia, ya gque se
producirian dos pulsos en vez de uno,
por lo gue ademés colocamos un filtro
pasa altos, que evitara el psso de esa
onda.

La seffal cuadrada pasa a un circuite
integrador, para as hacer una
conversién de frecuencia a voltaje.
Este voltaje =serd sensado en un
comparador de ventana, el cual de
acuerdo a un nivel de voltaje méximo y
un nivel de voltaje minimo previamente
calibrados, activard un oscilador,
cuyos pulsos son transmitidos a través
de una radio de frecuencia modulada que
puede ser escuchada en cualguier radio
FH en la frecuencia de 108 MHz.

Los pulsos emitidos por el oscilador
son captados en un radio receptor
previamente sintonizado, en el cual se
cuenta el nimerc de pulsos gque se estan
recibiendo. Al llegar un primer pulso,
se activa un circunito temporizador, el
cual si no se han recibidoc un numero de
pulsos fijo en un minuto (en nuestro

caso, diez), desactiva el sistema en
espera de otro pulso que 1llegue al
receptor. Si el ndmero de pulsos
llegara =a ser diez, se activard la
alarma.

Los bloques de este prototipo pueden
ser apreciados en la figura #3.

FACTORES

Para evitar mayor cantidad de ruido en
nuestro circuito fue necesario colocar
un filtro "PASA BAJOS" en su entrada
para lo cual utilizamos la férmula:

2wk R&C

donde R v C son los valores de
la resistencia y la capacitancia que
se encuentran a la entrada del
amplifieador diferencial mediante el
cual realizamos la primera
amplificacién de 1la onda cardiaca.
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Fig. S-Diagrama de blogues.

Si la frecuencia de corte debe ser de
150 Hz y la capacitancia es de 0.1 uF
entonces, luego de despejar R
(resistencia), la férmula nos gueda:

R = 1/2%3.141592854%0. 1%10%%(-8)*150
R = 1/8.425%10%%(-5)
R = 10.81 KQ

Para determinar la ganancia de nuestro
amplificador diferencial tenemos la
siguiente férmula:

A = R1/R

Donde R es 1la resistencia en la
entrada del amplificador y que es la
misma de nuestro filtro “PASA BAJOS" de
la entrada, wmientras que Rl es la
resistencia de amplificeacién.

Como debemos amplificar 1000 veces la
sefial de entrada, entonces A = 1000

Por tanto:

A = 1000 = R1/10%10%%(3)
R1 1000%x10000

R1

10%10%%(8) ohmios

Para establecer el nivel de trabajo de
nuestro amplificador operacional que es
un NORTON LM3800, utilizamos la

férmula:

Vde = R4/R1

En este caso un nivel apropiado de
voltaje estéen el rango entre 15y 2

voltios, ya <que el pico méximo de la

sefial cardisca smplificada serd de 1 V,
entonces por disefio tomamos el valor

medic del rsngo apropiasdo, en este caso

1.7 Vde. Ver figura 4,
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Por tanto:

Vde = 1.7 = R4/10%10%%(B)
R4 1.7%10%10%%(8)
R4 17%10%%(86)

Para determinar el ancho del pulso en
nuestro circuito de disparo tenemos 1la
férmula que se utiliza en este caso
para el circuito integrado 74LS123 y
t;nlondo una capacitancia mayor a 1000
pF:

T = 0.45%RtxCext [nseg]
T es el ancho del pulso del disparo y
Rt (resistencia externa) esté en

Kohmios.

Cext (capacitacién externa) estd en
pico faradios.

Por tanto:

0.45%1000% 10%%x( 3)%1800000%10%x(-12)
0.72 [seg])

:
T

1]

Este lapso de tiempo para el ancho del
pulsc de disparo es el apropiado, ya
que al producirse una elevacién de 1la
frecuencia cardiaca a 120 pulsaciones
por minuto o més, logramos que el
circuito de disparo se mantenga con un
voltaje constante a su salida, lo que
permite la activacién del oscilador.

CONSTRUCCION

Para la construccién de este prototipo

utilizamos materiales comunes

existentes en nuestro mercado nacional

como resistencias de carbén,
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capacitores de cerdmica, de tantalio y
electroliticos, y los circuitos
integrados que se utilizan fueron
escogidos por su adaptacién al circuito
que esté polarizado con + 5V.

Ademsds fue necesario el diseiio de 1la
placa de circuito impreso gque contendré
el circuito y su adecuacién en un
empague conveniente para su uso.

Fig.4.- Amplificador Operacional NORTON.

CONCLUSIONES

Es satisfactorio poder afirmar que el
objetive que nos habiamos propuesto al
iniciar el trabajo de ’diseﬂar b4
construir un alertador cardiaco ha sido
cumplido en un 100 %.

Mediante el prototipo gue hemos
desarrollado y gue hemos descrito es
posible controlar la frecuencia
cardiaca de un paciente a distancia,
permitiendose un control mas rigurosc ¥
ademaés dandole meyor tranquilidad al
paciente que lo =sta utilizandg.

En 1lo referente a los materiales vy
elementos utilizados ~omo fue planteado
desde un principio. han sido unicamente
circuitos convencionales comunes en
nuestro mercado actual aue permiten gue
el costo de este prototipn sea barato.
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