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RESUMEN

Este articulo describe el disefio y la construccion de un electrocardiografo portatil (Holter) para la ad-
quisicion y el almacenamiento de la primera y segunda derivacién bipolar ECG, y la derivacion precordial.
El prototipo construido tiene la ventaja sobre equipos comerciales similares, que descarga las sefnales
almacenadas en forma analdgica, lo que permite utilizar cualquier plataforma de instrumentacion virtual,
entre otras, Labview y Biopac, ya que no dependen de protocolos de comunicacion. Las senales de sali-
da del Holter, se compararon con las entradas proporcionadas por un simulador de paciente ECG, donde
se encontré una gran similitud en las amplitudes, formas y espectro de frecuencia, sin que se variara el
ritmo cardiaco, la sefial de interés que el cardidlogo ha de estudiar, en caso de pacientes con arritmias.
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ABSTRACT

This paper describes the design and construction of a portable electrocardiogram (Holter) for the
acquisition and storage of the first and second bipolar derivation ECG and precordial lead. The pro-
totype built has the advantage over similar commercial equipment, that downloads the stored signals
in analog form, which lets you use any virtual instrumentation platform, such as LabVIEW, BIOPAC
or otherwise, and does not rely on communication protocols. The output signals of the Holter, were
compared with the input provided by an ECG patient simulator, where he found a great similarity in
the amplitudes, shapes, and frequency spectrum without varying the heart rate, the signal of interest
study by cardiologist in case of patients with arrhythmias.
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l. INTRODUCCION

Un equipo Holter de electrocardiografia (ECG)
se utiliza para la monitorizacién ambulatoria del
registro de las sefiales eléctricas producidas por
la actividad cardiaca, durante un tiempo amplio,
generalmente de 24 a 48 horas, en una perso-
na que esta en movimiento; es decir, desarro-
llando sus actividades normales o cotidianas. El
examen consiste en la instalacion de un equipo
de registro continuo de 2 o 3 derivaciones ECG,
que posteriormente se revisa en un sistema lec-
tor, generalmente en la pantalla de un computa-
dor. El paciente debe consignar los sintomas que
presenta durante el tiempo que permanece con
el equipo Holter conectado mediante los electro-
dos de ECG. Esto permite relacionar el sintoma
consignado con el ritmo en ese periodo. Ademas,
mediante programas computacionales, el siste-
ma lector puede identificar automaticamente los
periodos de frecuencia cardiaca mayor y menor,
los periodos de ritmo irregular, los cambios en la
configuracion del complejo QRS, etc., [1].

Existen dos razones fundamentales que hacen
de un sistema de monitoreo ambulatorio o prueba
de Holter un método basico de exploracién cardio-
vascular: la primera consiste en que determinadas
patologias no pueden ser diagnosticadas utilizan-
do métodos convencionales de electrocardiografia,
debido a la ausencia de correlacién entre la sinto-
matologia aquejada por el paciente y los hallazgos
electrocardiogréaficos en reposo vy, la segunda, la
informacién extraida desde el entorno propio del
paciente a lo largo de una jornada habitual y con
ausencia absoluta de riesgo ya que constituye un
método no invasivo de exploracion [2].

¢ Elempleo de un Sistema de Monitoreo Ambula-
torio se utiliza principalmente para:

¢ Deteccion de eventos eléctricos relacionados
con el prondstico de la enfermedad cardiaca [3].

¢ El diagndstico, control y seguimiento de la car-
diopatia isquémica [4].

* Diagnostico de arritmias o trastornos de con-
duccion.

* Documentacion de la eficacia terapéutica de
agentes anti-arritmicos y anti-isquémicos [5].

* Seguimiento de pacientes con marcapasos.

Il. Diseno peL Equipo HoLTER

El prototipo del equipo Holter electrocardio-
grafico se disefa para la adquisicion de las de-
rivaciones bipolares DI y DIl y una cualquiera
de las seis derivaciones precordiales Vx. Una
condicién del disefo propuesto, consiste en
que las sefales almacenadas al descargarlas a
la computadora lectora se presenten en forma
analdgica, para que se pueda utilizar cualquier
sistema de instrumentacion virtual, evitdndose
asi el tener que utilizar un determinado protoco-
lo de comunicacion.

A. Etapa de procesamiento analogo de
las sehales ECG

La Fig. 1, presenta el diagrama de bloques de
la etapa de procesamiento analogo de las sefa-
les o derivaciones ECG.

PROCESAMIENTO ANALOGO DELADERIVACIONBIPOLAR DI

AMPLFICADOR
DI AveuricaDoRDE FILTRO FILTRO
] DEAUSTEDE [ > ALuC
INSTRUMENTACION PASAALTAS . PASABAIAS
PROCESAMIENTO ANALOGO DELADERIVACIONBIPOLAR DI
RA—
LA—>  BUFFERS peooe | O weuricioonoe FILTRO | 3 Aﬂﬂ;‘fﬁ: N L NS
u
LL—y| Av0G0S WILSON INSTRUMENTACON PASAALTAS GAMANGA PASABAIAS
Vx—)
PROCESAMIENTO ANALOGO DELADERIVACION PRECORDIAL Vx
Tow
AMPLIFICADOR
AMPLFICADOR DE FILTRO FILTRO
wrnecon [ pasaures [7] SRR [ g [ ALKC

Fig. 1 Diagrama de bloques del procesamiento
analogo de las derivaciones ECG.
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Como puede observarse, se disefaron tres
canales de procesamiento analogo para las se-
nales ECG, debido a que en Electrocardiografia
Dinamica, se requiere correlacionar las tres de-
rivaciones al mismo tiempo; por lo tanto, no se
empled multiplexacion,, que hubiera permitido uti-
lizar un solo canal.

Se emplearon 4 buffers analogos, como aco-
pladores de impedancia, con ganancia de tension
unitaria, para acoplar la alta impedancia de la in-
terface electrodo piel con la baja impedancia de
la red de Wilson. La Fig. 2 muestra el banco de
buffers analogos.
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Fig. 2 Banco de Buffers Analogos

Para obtener el potencial promedio aritmético
(medido con respecto a tierra) de las tres sefales
de las extremidades activas (brazo derecho, bra-
zo izquierdo y pierna izquierda), se utilizé la clasi-
ca red de Wilson, denominada Potencial del Ter-
minal Central de Wilson (WCT), requerida para la
adquisicion de la derivacion precordial Vx Fig. 3.
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Fig. 3 Red de Wilson

De la Red de Wilson, se tomaron los potencia-
les de las extremidades activas para ser amplifi-
cadas por los Amplificadores de Instrumentacion
con ganancia de 10, y asi evitar la saturacién de
los mismos por las tensiones DC introducidas
por los potenciales de semicelda generados por
los electrodos.

Cada una de las senales de salida de los ampli-
ficadores de instrumentacion se pasan por un filtro
pasaaltas Buttherwort con frecuencia de corte de
0.05 Hz y atenuacién de 20 dB/dec, con el fin de
eliminar cualquier componente DC, que pueda sa-
turar los amplificadores de ajuste. Estos amplifica-
dores se disefiaron con ganancia de 100 para que
la amplificacién total del canal fuera de 1000, como
lo establece la norma para electrocardiografia.

La Fig. 4 muestra el Amplificador de Instrumen-
tacion, el Filtro Pasaaltas, el Amplificador de Ajuste
de Ganancia y el circuito de proteccion de pierna
derecha (RL), correspondiente a uno de los tres ca-
nales ECG. Se uitilizé el INA114 como Amplificador
de Instrumentacion y el circuito integrado TL084
que contiene 4 Amplificadores Operacionales para
los circuitos de filtrado y ajuste de ganancia.
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Fig. 4 Amplificador de Instrumentacion, Filtro
Pasaaltas, Amplificador de Ajuste de Ganancia y
Circuito de Proteccion de Pierna Derecha

Finalmente, las derivaciones amplificadas se
pasan por filtros pasabajas Buttherwort con fre-
cuencia de corte de 40 Hz y atenuacion de 160
dB/dec., para eliminar cualquier ruido de 60 Hz y
poder entregar una sefial limpia a los convertido-
res A/D del microcontrolador. La Fig. 5 muestra el
filtro pasabajas disefado.

Fig. 5 Filtro Pasabajas de 40 Hz y 160 dB/dec.

B. Etapa de procesamiento digital de Ilas
senales ECG

Se utilizé el microcontrolador PIC16F877A, cir-
cuito integrado programable de 40 pines, 5 puer-
tos de entrada/salida, 50 interrupciones de ma-
nejo, 8 canales de entrada analogo/digital y un
puerto esclavo paralelo.
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Fig. 6 Diagrama de bloques del procesamiento
digital de las derivaciones ECG.

Para almacenar digitalmente cada una de las
derivaciones adquiridas, se utilizaron memorias
EEPROM, dispositivos de almacenamiento no
volatil, que pueden ser borradas eléctricamente.
Son de tamano reducido, se pueden montar so-
bre un mismo bus de datos y no necesitan tension
negativa para funcionar. Debido a estas carac-
teristica se optd por trabajar con tres memorias
241.C512, una por cada canal.

Para la conversion digital-analoga de los datos
se selecciono el conversor D/A de 8 bits DAC0832
principalmente porque permite tener una interfaz
directa con el microcontrolador. Este dispositivo
es de mediana velocidad, con un solo canal, de
interface paralela, de baja potencia (20 mW) vy
trasforma una entrada digital a una salida anal6-
gica en alrededor de 1.0 pseg.

Se utilizé una pantalla LCD para la comunica-
cion hombre-maquina.

La Fig. 7 muestra el algoritmo de la programa-
cion del microcontrolador; es decir, los procesos
de adquisicién y almacenamiento de las tres de-
rivaciones o sefales ECG, la descarga al compu-
tador lector y el reseteo o borrado de los bancos
de memoria.
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Fig. 7 Algoritmo de la programacion
del microcontrolador

I1l. ConNSTRUCCION DEL
ProtoT1iPo HoLTER

Se construyeron dos tarjetas electronicas: una
donde se procesan analogamente las derivacio-
nes ECG y la otra donde se efectua el proceso
digital de las mismas. La Fig. 8, muestra la tarjeta
analoga y la Fig. 9, la tarjeta digital.

Fig. 8 Tarjeta de procesamiento analogo de las
derivaciones ECG
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Fig. 9 Tarjeta de procesamiento digital de las
derivaciones ECG

Fig. 10 Prototipo de equipo Holter de ECG

IV. EsPEcIFICACIONES TECNICAS
DEL ProToTIPO HOLTER

Se muestran a continuacion las especificacio-
nes técnicas del prototipo Holter construido:

A. Funcionales

Canales
Resolucion
Grabacién 15 minutos

3 (DI, DI, Vx)
8 bits
10 segundos cada

Interfaz de descarga

DAC0832
Velocidad 138 muestras/
de muestreo segundo

Respuesta en frecuencia

Factor de Rechazo
al MC>

0,05 Hza 40 Hz

90 dB
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B. Memoria

Duracidn de la grabacién

Tipo
Referencia

Capacidad
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24 horas

EEPROM 312C
24L.CS512
512 KB/memoria

C. Eléctricas

Alimentacion 4x1.5V AAA
a baterias (800 mAH)
. 5 broches
Cable paciente (RA,LARL,LLVX)
Conector al Holter PS2

D. Fisicas

Dimensiones 15X12.5X4 cm

Peso con baterias 320 gramos

Carcaza Fibra de vidrio

V.. PrueBAs DE VALIDACION
DEL ProToTIPO HOLTER

Se llevaron a cabo dos tipos de pruebas de va-
lidacion del prototipo Holter ECG: con simulador
de paciente (Lion Heart) y con pacientes reales.

A. Pruebas con simulador de paciente

Se utilizé el simulador multiparamétrico de pa-
ciente Lion Heart 3, de la firma Biotek. Se probo
con senales ECG normales y arritmicas. Se alma-
cenaron en el Holter y posteriormente se descar-
garon a un computador utilizando el sistema de
instrumentacién virtual Biopac MP150. La Fig. 11,
muestra la conexion entre el Holter y el Lion Heart
3 en el proceso de adquisicién y almacenamiento
de las derivaciones ECG.

Fig. 11 Prueba del Holter ECG con el Simulador de
Paciente LH 3

La Fig. 12 muestra la descarga del Holter al
computador lector a través del sistema Biopac.

Fig. 12 Descarga del Holter al sistema Biopac

La Fig. 13 muestra las derivaciones ECG nor-
males del simulador de paciente, adquiridas y
descargadas del Holter. Se programé el simula-
dor de paciente para que la derivacion DI tuviera
una amplitud maxima de 1mV y un ritmo cardiaco
de 70 pulsos por minuto (ppm).
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Fig. 13 Derivaciones ECG del simulador de pa-
ciente adquiridas y descargadas del Holter

La Fig. 14 muestra las derivaciones ECG nor-
males, adquiridas del simulador de paciente di-
rectamente por el sistema Biopac.
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Fig. 14 Derivaciones ECG del simulador

de paciente adquiridas directamente por

el sistema Biopac

Comparando las figuras 13 y 14 se concluye
que son las mismas, teniendo en cuenta que la
amplitud maxima de la derivacion DI, medida di-
rectamente con el Biopac es de 1V, y la adquirida
a través del Holter es de 990 mV, ya que el canal
de ECG del Holter tiene una ganancia de 1000
y el Biopac se programé para que multiplicara
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digitalmente las sehales adquiridas por 1000.
Ademas, el ritmo cardiaco medido en ambos ca-
sos fue de 70 ppm. Lo anterior indica que el pro-
totipo Holter disefiado, no distorsiona las senales
ECG, sino que las procesa con alta fidelidad.

Se simularon posteriormente diferentes tipos de
arritmias con el Lion Heart 3, adquiriéndose y des-
cargandose con el Holter, para examinar el com-
portamiento del mismo frente a estas patologias,
puesto que estos equipos se utilizan principalmen-
te en pacientes arritmicos. La Fig. 15 muestra las
derivaciones ECG arritmicas, comprobandose la
buena respuesta del equipo pues no distorsiona
las sefiales ni en amplitud ni en frecuencia.
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Fig. 15 Derivaciones ECG Arritmicas

B. Pruebas con pacientes reales

La Fig. 16 muestra la conexion entre los elec-
trodos ECG, colocados en el térax del paciente, y
el prototipo Holter, para adquirir las derivaciones
DI, DIl y la precordial V2.

Fig. 16 Conexion del paciente al Holter

105



106

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

Revista Especializada en Ingenieria

Esta prueba mostré el comportamiento del proto-
tipo Holter frente a los potenciales de semicelda DC,
introducidos a las derivaciones ECG por los electro-
dos, que pueden producir recortamiento de las mis-
mas debido a la saturacion de los amplificadores.

La Fig. 17 muestra las derivaciones ECG del
paciente, adquiridas y descargadas del Holter.
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Fig. 17 Derivaciones ECG del paciente adquiridas
y descargadas del Holter

Se puede observar que las tres derivaciones
presentan un offset de aproximadamente 1.5V,
sin que se recorten en sus picos maximos positi-
VOS Y negativos.

La Fig. 18 muestra las derivaciones ECG adquiri-
das del paciente directamente por el sistema Biopac.
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Fig. 18 Derivaciones ECG del paciente adquiridas
directamente por el sistema Biopac

Comparando las figuras 17 y 18 se concluye
que son las mismas, pues la correlacion de los
valores pico-pico es del 99% y en los intervalos
entre las ondas R que determinan el ritmo car-
diaco es de 100%. Esto confirma, nuevamente,
que el prototipo Holter disefiado, no distorsio-
na las senales ECG, sino que las procesa con
alta fidelidad.

V1. CoNCLUSIONES

Se logré construir un prototipo de Holter ECG
que entregara las derivaciones almacenadas en
formato analdgico, para ser adquiridas por cual-
quier sistema de instrumentacion virtual, sin la ne-
cesidad de los protocolos de comunicacion, pro-
pios de la transmision digital.

El prototipo construido elimina el ruido de 60
Hz introducido en cualquier senal por la red de
potencia eléctrica y, por lo tanto, facilita el estudio
y analisis por parte del cardiélogo al no presentar
interferencias.

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que a partir de este prototipo
construido, se construya un equipo comercial uti-
lizando componentes de montaje superficial, que
permita reducir el tamafio del mismo y el consumo
de las baterias.

Se sugiere iniciar el desarrollo de un software
que permita el analisis de forma automatica de
las derivaciones ECG, para reducir sustancial-
mente el tiempo de estudio por parte del cardidlo-
go y presentar resultados mas exactos.
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