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CAPITULO 1
INTRODUCCION

En el primer capitulo se comentaran los aspectos principales en los que esta
basado este proyecto de tesis, el cual surge de la necesidad del desarrollo de
simuladores para la ensefianza médica, con los cuales, estudiantes, médicos internos
y residentes, a través de practicas, pueden adquirir y perfeccionar habilidades. En el
laboratorio de Ingenieria Biomédica de la Facultad de Ingenieria de la UNAM se
desarrollan simuladores para la toma de electrocardiografia o signos vitales en
diferentes escenarios y particularmente para este proyecto se requiere disefiar la
interfaz grafica del ECG.

1.1 Definicion del problema

Se tiene la necesidad de disefiar una interfaz grafica que simule un
electrocardiografo y que tenga la capacidad de reproducir sefiales cardiacas
previamente digitalizadas, para ilustrar las caracteristicas fisicas y el funcionamiento
del instrumento y también poder identificar distorsiones o anomalias en las sefiales
al presentarse alguna patologia del corazén, y asi capacitar a cualquier estudiante de
medicina en la lectura de electrocardiogramas, obteniendo la experiencia y
familiarizdndose con el instrumento. Esto se utilizara dentro de cursos asistidos por
simuladores, por lo que se necesita que sea un instrumento portatil, de facil manejo y
a un bajo costo para que se pueda instalar facilmente en un laboratorio de simulacion
meédica.

Otra caracteristica es que el instrumento debera tener la capacidad de adaptarse a
otros simuladores, como por ejemplo el de un paciente o a un sistema de adquisicion
de sefiales bioeléctricas, los cuales seran desarrollados en otros proyectos dentro del
mismo laboratorio de Ingenieria Biomédica.



1.2 Propuesta de solucién y factibilidad

La solucion que se propone es disefiar y programar un instrumento virtual que
simule visualmente las caracteristicas, la forma y el funcionamiento de un
Electrocardiografo real utilizando el lenguaje de programacién de LabVIEW, el cual
permite programar instrumentos virtuales en un ambiente grafico, es practico,
intuitivo, robusto, ademas de contar con mucha informacion y tutoriales en linea, en
bibliotecas y librerias.

Este instrumento desplegara en la pantalla sefiales cardiacas de ECG’s reales que
se seleccionaran de una lista de estudios previamente cargados en la memoria del
mismo. (El usuario podra afiadir graficas de sefiales fisioldgicas en un archivo que
cumpla con el formato y procedimiento descritos). Estos estudios se obtendran de la
base de datos publica de “PhysioNet” (seccion 2.4.2). Para la parte de hardware
utilizaremos una computadora personal, por la facilidad que ahora se tiene de
acceder a estos equipos y su practicidad de movilidad. Con la pantalla y teclado se
puede reproducir las funciones del instrumento real y dara una muy buena calidad
para realizar el simulador.

Partiendo de estos puntos se implementara la interfaz grafica y reproduccion de
sefiales cardiacas que se unen al proyecto de “Simulacion de toma de ECG para la
enseflanza médica” del laboratorio de ingenieria biomédica de la Facultad de
Ingenieria.



1.3 Objetivos

El principal objetivo de este proyecto es disefiar un instrumento virtual que
reproduzca sefiales cardiacas y simule fisicamente a un electrocardiografo real y que
pueda ser integrado con un simulador de electrodos y de paciente, para equipar
laboratorios que impartan “cursos asistidos por simuladores”, con el propdsito de la
ensefianza medica.

Despueés de hacer varios andlisis del problema y de como se podria resolver,
particularmente los objetivos resultan ser los siguientes:

e Diseflar y programar una interfaz grafica, con la plataforma LabView de
National Instruments, que simule un Electrocardiégrafo y sea lo méas parecido
a la realidad.

e EIl instrumento virtual o simulador debe reproducir graficas digitales de
sefiales cardiacas previamente cargadas en la memoria. Estas seran obtenidas
de la base de datos publica de Physionet.org y adaptadas al sistema para que
puedan ser leidas y simuladas tal y como un Electrocardiografo real.



CAPITULO 2
ANTECEDENTES

La Ingenieria Biomedica es la aplicacion de las técnicas y métodos de la
Ingenieria en los campos de la medicina y la biologia.

La Instrumentacion Biomeédica es utilizada por el sector salud como auxiliar
en la medicina y se da a la tarea de desarrollar herramientas de diferente
complejidad tecnoldgica que ayudan a obtener informacién de los seres vivos, al
diagnostico, cirugia o a la sustitucion de funciones fisiologicas. Existen
instrumentos para la adquisicion de imagenes (imagenologia), adquisicion y
procesamiento de sefiales bioldgicas, para diagnostico, monitoreo, terapia,
electrocirugia, proétesis y rehabilitacion, asi como Simuladores para la Ensefianza
Médica.

2.1 Los simuladores en la ensefianza médica

La simulacion se entiende como la reproduccion de un hecho de la realidad
logrando su repeticion indefinida, la cual permite un andlisis pausado, metodico, sin
condicionantes y lo mas importante, sin poner en riesgo ni maltrato repetitivo al
paciente y permite también el desarrollo de habilidades de los usuarios en procesos
de mayor complejidad.

A través de cursos guiados por simuladores, los estudiantes, médicos internos,
residentes y adscritos podran adquirir y perfeccionar técnicas y habilidades en
procedimientos médicos.



La estrategia de simulacion:

e Reproduce aspectos de la realidad

e Enfatiza los procesos por encima de los contenidos

e Permite valorar y analizar el desempefio del alumno

e Es motivadora por la dosis de realismo

e Las repeticiones ilimitadas permiten consolidar el aprendizaje

e Profesores y alumnos podran realizar un analisis critico de su desempefio

2.2 El Corazén y su actividad eléctrica

2.2.1 Anatomia del corazén

El corazon es el 6rgano principal del aparato circulatorio, esté situado en la caja
toracica y funciona como una bomba impulsando la sangre a todo el cuerpo. Es un
drgano hueco y conico que tiene compartimientos en los que entra la sangre, entre
estos hay valvulas que permiten que la sangre circule en la direccién adecuada.
Estos compartimentos o cavidades se dividen en: dos cavidades superiores llamadas
Auriculas y dos cavidades inferiores llamadas Ventriculos.

El corazdn realiza dos movimientos para impulsar la sangre, a los cuales se les
conoce como: Sistole y Diastole.

- Sistole es una contraccion que realiza el corazon para expulsar la sangre, ya

sea de una auricula o de un ventriculo.

- Diastole es el movimiento que relaja al corazon para permitir la entrada de

sangre.
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Figura 2.1. Anatomia del corazon

2.2.2 Fisiologia del corazén

El corazon efectla un conjunto de
movimientos en cada latido
llamado ciclo cardiaco, el cual dura
aproximadamente 0.8 segundos. La
auricula derecha recibe la sangre
venosa del cuerpo y la envia al
ventriculo derecho, después la
bombea a los pulmones; la sangre
se oxigena y de aqui pasa a la
auricula izquierda. La sangre se
deriva al ventriculo izquierdo, de
donde se distribuye a todo el
cuerpo y regresa a la auricula
derecha cerrando el ciclo cardiaco.

Figura 2.2. Ciclo cardiaco
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Figura 2.3. Etapas del ciclo cardiaco

2.2.3 Actividad eléctrica del corazon

En el cuerpo humano se genera una gran variedad de sefiales eléctricas que se
originan en los nervios y musculos. EIl registro y
analisis de estos eventos bioeléctricos son de gran
importancia para la practica clinica y la
investigacion. Estos potenciales eléctricos se
originan a nivel celular, lo que significa que cada
célula es un pequefio generador de voltaje. Las
sefiales bioeléctricas se producen por la actividad
coordinada de grandes grupos celulares. Estas
sefiales pueden registrarse mediante métodos no
invasivos como electrodos de metal colocados en la
superficie del cuerpo.

El corazén posee un patron caracteristico de
variaciones de voltaje y para que las contracciones o
latidos se realicen de forma sincrona y ordenada tiene un sistema de generacion y
conduccidn eléctrica. Este sistema esta compuesto por fibras de mdsculo cardiaco
especializadas en la conduccion de impulsos eléctricos. Aunque el corazdn esta
conectado al sistema nervioso simpatico puede prescindir de él, ya que su sistema de
conduccion es auto excitable.

corazon.



En condiciones normales, la “activacion cardiaca” es el impulso generado por un
grupo de células que constituyen el marcapasos del corazon y la propagacion de éste
por las fibras de las auriculas y ventriculos. Este impulso hace que se genere la
contraccion. Para que haya una actividad ritmica regular y una contraccion
coordinada de las auriculas y ventriculos se necesita de células que generen el
impulso eléctrico y otras que lo conduzcan por las fibras miocardicas de las camaras
auricular y ventricular en la secuencia apropiada y en el tiempo preciso. Ambas
funciones las realiza el “Sistema de conduccion”, éste genera y transmite el impulso
eléctrico por el corazén.

El impulso cardiaco se origina espontaneamente en el “NOodulo Sinusal”, también
Ilamado Sino Auricular (S.A.) o marcapasos del corazon, ubicado en la parte
posterosuperior de la auricula derecha. Este nédulo tiene forma ovalada y es el mas
grande de los marcapasos cardiacos. Desde el nodulo sinusal el impulso eléctrico se
desplaza diseminandose a través de las auriculas y de las vias internodales,
produciendo la despolarizacion® auricular y su consecuente contraccion. La onda
eléctrica llega luego al nodulo auriculoventricular, estructura ovalada, un 40% del
tamafio del nodulo sinusal, ubicada en el lado derecho del tabique interventricular.
Aqui, la onda eléctrica sufre una pausa de aproximadamente 0.1 segundos. El
impulso cardiaco se disemina a través de un haz de fibras que es un puente entre el
nddulo auriculoventricular y las ramas ventriculares, llamado “Haz de His”. El haz
de His se divide en 4 ramas: las ramas derecha e izquierda y esta ultima se divide en
el fasciculo izquierdo anterior y el fasciculo izquierdo posterior, desde donde el
impulso eléctrico es distribuido a los ventriculos mediante una red de fibras que
ocasionan la contraccion ventricular llamadas “Fibras de Purkinje”,
desencadenando la contraccidn ventricular.

'la despolarizacidn es un proceso quimico mediante el cual una célula neuronal cambia su potencial
eléctrico, normalmente negativo a positivo mediante el intercambio de iones con ayuda de canales de
cloruro y canales de sodio. Este proceso forma parte de la transmision sindptica.

Consiste en el aumento de la permeabilidad para el na+(sodio), el cual ingresa a la célula cambiando la
polaridad de la membrana: interior positivo y exterior negativo.
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Todas las células cardiacas tienen la propiedad de generar dipolos eléctricos
cuando reciben la sefial de activacion (despolarizacion) y también cuando, tras su
contraccion, regresan al estado de reposo (repolarizacion). Estos dipolos eléctricos
son los que se registran utilizando un electrocardiografo con sus electrodos en las
posiciones adecuadas o “Derivaciones Electrocardiograficas .

Nédulo sinusal Haz de His

Tractos

intemodales

Négulo _ Fibras de
auriculoventricular Purkinje

Figura 2.5. Actividad eléctrica del corazén.
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e SIF S Hfomeralfes_ Slfe~_SIE I ol e 1 En la medicina es comun que en la
' | | I~ pantalla de un monitor cardiaco se
desplieguen ondas de signos vitales de
gran importancia ya sea para diagnosticar
enfermedades, verificar la buena marcha
de una intervencién quirdrgica o para la
simple realizacion de una prueba de
esfuerzo fisico. En un principio las
razones de estas sefiales, la informacion
Figura 2.6. Electrocardiégrafo. contenida en ellas y su proceso de
adquisicion fueron estudiados por el
fisiologo holandés Willem Einthoven (1860-1927), quien descubrié que la actividad
eléctrica del corazon se puede recoger desde el exterior del cuerpo, lo que dio origen
al Electrocardiégrafo y la representacion grafica de dicha actividad, el
Electrocardiograma (ECG).

La Electrocardiografia es el estudio de la actividad eléctrica del corazén y
sirve para analizar los trastornos de conduccidn eléctrica en éste.

Dichos estudios se pueden dividir en:

e [Estudio de las alteraciones de la conduccion cardiaca.
e Bloqueos cardiacos.

En los blogueos cardiacos, los impulsos eléctricos pasan a traves del ndédulo A-V
(ver figura 2.5) y del Haz de His muy lentamente, intermitentemente, 0 no pasan en
absoluto. Pueden ocurrir por cicatrizacion en las "rutas” o vias de conduccion, por
enfermedad coronaria, por enfermedades congénitas del corazon, o por efecto de
ciertas drogas y medicamentos, asi como en algunas infecciones como la
enfermedad de Lyme o la mononucleosis. Los bloqueos cardiacos se dividen en
grados, el blogueo de ler grado no presenta sintomas y no se trata, es s6lo un
hallazgo en el ECG, un retraso ligero en la transmision del impulso de auriculas a
ventriculos. En el blogueo de 2° grado, algunos de los impulsos no pasan en absoluto
a los ventriculos y el resultado es un pulso irregular. En algunos casos, se trata la
causa que los produce, en otros, es necesario poner un marcapasos. El blogueo de
3er grado es total, de modo que no llega ningun impulso a los ventriculos y éstos
tienen que latir por si solos, a una frecuencia tan lenta que no es suficiente para
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bombear la sangre al cerebro o a otras zonas y pueden dar lugar a pérdidas de
conocimiento. Ante un bloqueo de 3er grado siempre hay que poner un marcapasos
artificial.

Cuando el musculo cardiaco no tiene suficiente aporte de oxigeno presenta una
sefial eléctrica anormal y podemos diagnosticar lesiones isquémicas del corazon
como:

e Angina
e Infarto de corazon

La cardiopatia isquémica es la enfermedad que afecta al coraz6n como
consecuencia de la pérdida de equilibrio entre el aporte de oxigeno al miocardio
(riego coronario) y la demanda de este tejido (consumo de oxigeno miocardico). La
isquemia miocardica puede manifestarse en forma brusca o aguda como sucede en el
infarto del miocardio, angina inestable o muerte subita, o bien, por el contrario,
puede manifestarse como un padecimiento cronico o angina de pecho estable. Si se
practica un ECG en el momento de la crisis anginosa, las alteraciones que con
mayor frecuencia pueden observarse son: descenso del segmento ST (lesién subendo
cardica), elevacion del segmento ST (lesion subepicardica) o inversion de la onda T
(isquemia subepicéardica).

La Sefial cardiaca es muy pequefia del orden de milivolts, de amplitud de entre
500uV a 5mV. Con una forma de onda P, QRS,T.

El ritmo cardiaco normal para un adulto sano oscila entre los 50 y 100
pulsaciones por minuto, dividiéndolo entre 60 segundos resulta una frecuencia de
entre 0.83Hz - 1.67Hz

Tsy = Periodo Es el tiempo desde que empieza un evento hasta que inicia el
siguiente.
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2.2.4 El Electrocardiografo

El Electrocardidgrafo es el instrumento electrénico que registra y amplifica
las sefiales bioeléctricas del corazdn a través de electrodos colocados en ciertas
posiciones del cuerpo.

El primer acercamiento al sistema circulatorio desde un punto de vista eléctrico
lo hizo Augustus Waller (1856-1922), trabajando en el hospital Santa Maria de
Paddington, Londres. Sin embargo, hasta 1911 él todavia no divisaba un uso clinico
para su trabajo. La novedad vino cuando Willem Einthoven, trabajando en Leiden,
Holanda, invento el galvanometro de cuerda, que era mucho mas exacto que el
galvanémetro capilar que Waller utilizd. Einthoven asigné las letras P, Q, R, Sy T a
las varias deflexiones, y describid las caracteristicas electrocardiograficas de un
nimero de desdrdenes cardiovasculares. Le concedieron el premio Nobel 1924 en
fisiologia 0 medicina por su descubrimiento.

El potencial registrado por el electrocardidgrafo tiene una amplitud aproximada
de 1mV. El espectro en frecuencia de la sefial electrocardiografica normalmente no
tiene componentes arriba de los 60Hz en pacientes normales, por lo que se considera
adecuado un ancho de banda de trabajo entre 0.05Hz y 150Hz.

2.2.5 Derivaciones electrocardiogréaficas

La posicion en la que se conecta cada par de electrodos recibe el nhombre de
derivacion.

Normalmente se utilizan 12 derivaciones:

e Derivaciones de extremidades (3)
e Derivaciones de extremidades aumentadas (3)
e Derivaciones precordiales (6)

Cada una registra informacion de partes concretas del corazon.

14



Dernvaciones de extremidades

D D
Figura 2.7

Derivaciones de extremidades

Estas derivaciones, representadas en la figura 2.7, son de tipo bipolares, porque
detectan la diferencia de potencial entre dos puntos. Hay tres diferentes
posibilidades de conexion: DI, DI, DIII.

Dl Registra las variaciones entre el brazo
derecho (polo negativo) y el izquierdo (polo
positivo). Cuando el brazo izquierdo esta en un
campo de fuerzas positivo respecto al brazo derecho
en la gréfica se inscribe una deflexion hacia arriba
(positiva).

Figura 2.8. DI
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D11 Registra la diferencia de potencial de los
electrodos situados entre la pierna izquierda
(polo positivo) y el brazo derecho (polo
negativo).

Lead 11 Y\ ({7

Figura 2.9. DI

DIl registra la diferencia de potencial que
existe entre la pierna izquierda (polo positivo) y
el brazo izquierdo (polo negativo).

Figura 2.10 DIII
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Derivaciones de extremidades aumentadas

Como se observa en la figura 2.11, estas derivaciones son unipolares, registran la
diferencia de potencial eléctrico en un punto, ya sea: brazo derecho VR, brazo
izquierdo VL o pierna izquierda VF, respecto a otro punto en que la actividad
eléctrica no varie mucho en el momento de la contraccion cardiaca dando como
resultado una onda de amplitud aumentada.

Derivaciones de extremidades aumentadas

J

avR avl avF

Figura 2.11

La derivacién aVR nos proporciona el potencial en el
brazo derecho respecto a un punto nulo, el cual se obtiene
uniendo los cables del brazo izquierdo y de la pierna
izquierda.

Figura 2.12 aVR
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La derivacion aVL registra los potenciales del brazo
izquierdo en relacion a una conexion hecha mediante la
unién de los cables del brazo derecho y del pie izquierdo.

Figura 2.13 aVL

La derivacion aVF revela los potenciales que hay en el
pie izquierdo respecto a la conexion hecha con la unién de
los cables de los brazos derecho e izquierdo.

Figura 2.14 aVF

18



Derivaciones precordiales

Las derivaciones precordiales son derivaciones monopolares o unipolares.
Comparan el potencial entre el electrodo que se coloca a nivel precordial® contra la
suma de los tres miembros activos o “Conexion Terminal Central”, que se hace
conectando: brazo derecho, brazo izquierdo y pierna izquierda. El potencial eléctrico
de la conexion terminal central no varia a través del ciclo cardiaco, 0 sea que es
igual a cero. Se ilustra en la figura 2.15.

Derivaciones precordiales

- — —~mT s
R =i o
N N L S e

Vot o 1200,
X

Figura 2.15

V/1: 4° espacio intercostal derecho, linea paraesternal derecha.
V2: 4° espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal izquierda
V3: Equidistante de V2 y V4.

V4: 5° espacio intercostal izquierdo, linea medioclavicular.

V5: 5° espacio intercostal izquierdo, linea anterior axilar.

V6: 5° espacio intercostal izquierdo, linea axilar media.

2 . . . .z ,
El término Precordial alude a la region o parte del pecho que corresponde al corazén.
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Figura 2.16

2.2.6 El electrocardiograma (ECG)

El electrocardiograma (ECG/EKG, del aleman Elektrokardiogramm) es el
grafico que se obtiene con el electrocardiografo (Figura 2.17) para medir la
actividad eléctrica del corazon en forma de cinta gréafica continua. Es el instrumento
principal de la electrofisiologia cardiaca y tiene una funcion relevante en el
diagnostico de las enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabolicas y la
predisposicion a una muerte subita cardiaca. EI nombre electrocardiograma esta
compuesto por electro que implica la actividad eléctrica, cardio del griego corazon y
grama, también del griego, que significa escritura.

El electrocardiograma es un procedimiento médico que tiene la ventaja de
proporcionar resultados disponibles inmediatamente, no es invasivo y es econdémico.
De hecho, es una prueba fisica ampliamente utilizada para valorar la condicién del
corazon en forma no invasiva y se usa para evaluar el estado del sistema de
conduccion del corazon, el del musculo, y también, en forma indirecta, para evaluar
la condicién de este érgano como una bomba y la aparicion de ritmos patoldgicos
causados por dafio al tejido de conduccion de las sefiales eléctricas.

20
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El ECG es la representacion grafica de la actividad bioeléctrica del musculo
cardiaco, por lo que un equipo de registro de ECG (electrocardiografo) es
comparable a un voltimetro.

Figura 2.17 Grafico que se obtiene del electrocardidgrafo.

2.2.7 Usos del ECG
El ECG tiene los siguientes usos:

e Determinar si el corazon funciona normalmente o sufre de anomalias, por
ejemplo: latidos de més o saltos (arritmia cardiaca).

e Indicar bloqueos coronarios arteriales (durante o después de un ataque
cardiaco).

e Se puede utilizar para detectar alteraciones electroliticas de potasio, sodio,
calcio, magnesio u otros.

e Permitir la deteccion de anormalidades conductivas (bloqueo auriculo-
ventricular, bloqueo de rama).

e Mostrar la condicion fisica de un paciente durante una prueba de esfuerzo.

21



2.2.8 Forma de onda del ECG

El trazado tipico de un periodo de la onda de un electrocardiograma normal
consta de: una onda P, un complejo QRS y unaonda T.

Complejo
| ORS
[

R

, ==
d Segmento

| Segmento ST T

P PR

Intervalo PR

Intervalo QT

—

Figura 2.18 Onda P,QRS,T

La onda P.- Es la primera sefial eléctrica reconocible en el ECG y corresponde a la
despolarizacion auricular o sefial de activacion de las auriculas. Tiene una duracion
maxima de 100ms y su voltaje no excede los 0.25mV. Su forma es redondeada, de
rampas suaves.

Onda Q.- Es la deflexion negativa inicial de la despolarizacion ventricular y que
precede a la onda R.

El complejo QRS.- Es la parte mas caracteristica de la sefial electrocardiografica y
corresponde a la llegada de la sefial eléctrica a los ventriculos derecho e izquierdo o
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despolarizacion ventricular, la cual es mucho mas potente que la de las auriculas ya
que se requiere mover mas masa muscular. Produciendo asi una mayor deflexién en
la onda del ECG. Su duracion normal es de 60 a 100 milisegundos.

Onda T.- Esta representa la repolarizacion ventricular. Eléctricamente las células
del masculo cardiaco tienen carga, un pequefio impulso las descarga, despolarizan y
se contraen, cuando se recargan estas células es la repolarizacién o también llamado
potencial de accion.

2.3 La instrumentacion virtual

El concepto de instrumentacion virtual nace a partir del uso de la computadora
personal como instrumento de medicion de sefiales tales como temperatura, presion,
flujo, entre otras. Es decir, la PC comienza a ser utilizada para realizar mediciones
de fendmenos fisicos representados en sefiales de corriente (como 4-20mA) y/o
voltaje (por ejemplo, 0-5Vcd) normalmente con una gran precision y ndmero de
muestras por segundo.

Sin embargo, el concepto de "instrumentacion virtual" va mas alla de la simple
medicion de corriente o voltaje. También involucra el procesamiento, analisis,
almacenamiento, distribucion y despliegue de los datos e informacion relacionados
con la medicion de una o varias sefiales especificas. Con éstas y mediante software
que permita la implementacion de algoritmos de control, es factible integrar y
controlar complicados procesos. Es decir, el instrumento virtual no se limita a la
adquisicion de la sefial, sino que también involucra la interfaz hombre-maquina, las
funciones de analisis y procesamiento de sefiales.

Un instrumento virtual puede realizar las tres funciones basicas de un
instrumento convencional: adquisicion, analisis y presentacion de datos. Sin
embargo, el instrumento virtual permite personalizarlo y agregarle mucha mas
funcionalidad sin incurrir en costos adicionales, por ejemplo, agregar conectividad
del instrumento con Ethernet o Bluetooth, almacenar los datos en una tabla o archivo
compatible con hojas de calculo, agregar al instrumento un nuevo algoritmo o
funcion que necesita el experimento, etc., todo esto puede hacerse con
instrumentacion virtual.
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2.3.1 Software y programacion

El software es la parte logica de un sistema computacional y se compone de un
conjunto de instrucciones ordenadas que al ejecutarse produce resultados acordes
con los objetivos y funciones principales predeterminadas. La finalidad del
desarrollo de un software consiste en automatizar, procesar y facilitar todas aquellas
tareas que requieren trabajar con grandes cantidades de informacion. El desarrollo
formal de un software se caracteriza por:

« Los requerimientos de la aplicacion.
« La especificacion de los objetivos.
 Del disefio iterativo.

« Procesos continuados de pruebas.

« Laimplementacion.

Para cada una de estas actividades se disefian procesos y subprocesos que se
implementan con un lenguaje de programaciéon. Por su parte, un software se
caracteriza por realizar tres importantes acciones: entrada de datos, el procesamiento
de éstos y la salida de la informacidn ya procesada.

2.3.2 PhysioNet

www.physionet.org es un sitio web gratuito que ofrece libre acceso a una
larga coleccidn de sefiales fisioldgicas grabadas, como EEG, ECG, Polisomndgrafo,
etc. Es un servicio publico del “PhysioNet Resource” fundado por el “National
Institute of Health”, National Institue of Biomedical Imaging and Bioingeniereeng”
y el “National Institute of General Medical Sciences”. Cerca de 45000 visitantes
usan este sitio cada mes y el servidor mayor situado en el MIT (Instituto
Tecnoldgico de Massachusetts) proporciona casi 4 terabytes de informacién cada
mes.

Para este proyecto de tesis se seleccionaron algunos ejemplos de bases de
datos de estudios de ECG grabados, (ver seccion 3.3), que tuvieran distintas
derivaciones en donde se pudiera ver alguna patologia en la sefial cardiaca, para asi
reproducirlos e ilustrarlos en el simulador de electrocardiografo.
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2.3.3 LabView

Se requiere utilizar un lenguaje de programacion éptimo para implementar las
tareas que realizard el software, desplegar sefiales cardiacas y simular un
electrocardiografo, para esto se utilizarda LabVIEW, (Laboratory Virtual
Instrumentation Engineering Workbench). Esta plataforma y entorno de desarrollo
fue creado por National Instruments para disefiar sistemas con un lenguaje de
programacion visual, grafico, denominado “Lenguaje G”, con el que se pueden
desarrollar sistemas de adquisicion de datos, control de instrumentos simulados o
reales, procesamiento digital de sefiales y permite disefar interfaces de usuario de
forma gréafica. Esta plataforma tiene la capacidad de interactuar con otros lenguajes
y aplicaciones como Matlab, Excel, C, Java, ademés hace posible controlar y
manejar cualquier tipo de hardware, especificamente tarjetas de medicion,
adquisicién y procesamiento de datos.

El programa que se crea con LabVIEW se denomina Instrumento Virtual (V1),
puesto que su apariencia y funcionalidad imitan a las de un instrumento real. Estos
VI's pueden reusarse en cualquier otra aplicacion como, por ejemplo, una sub-
funcion dentro del programa general. Los VI's se representan con un cuadro y un
simbolo relacionado a su funcionalidad, tienen entradas y salidas con un color que
identifica el tipo de dato.
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Este ambiente de programacion consta de dos secciones principales:

e Un Panel Frontal, con el que se disefia la interfaz del usuario; misma que
esta formada por controles (entradas) e indicadores (salidas). Figura 2.19

e Un Diagrama de Blogues, en el que se componen las funciones que se
conectan entre si de manera grafica, mismas que se encargan de realizar
las operaciones que determinaran la funcionalidad del programa. Figura

2.20
| File Edit View Project Operate Tools Window Help &
Mg ‘QIE | 15pt Application Font [vllggv! '-'u'_‘.v‘ ﬁv‘

Figura 2.19. Panel Frontal
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Figura 2.20. Diagrama de Bloques

Los controles e indicadores visuales del panel frontal aparecen como terminales
en el diagrama de bloques, en donde también se encuentran funciones y estructuras
provenientes de las librerias de LabVIEW. La programacion grafica tiene como base
la realizacién de operaciones mediante la asignacion de iconos ya sea de datos
numéricos o procedimientos a realizar y estos interactlan entre si mediante una
conexion simple para determinar una operacion y/o una funcion.

Cada conexion a un VI se identifica con un color especifico que debe coincidir
con la entrada del siguiente, permitiendo asi el correcto flujo de datos que va de
izquierda a derecha en el diagrama de bloques. También se tiene la modalidad de
correr el programa paso a paso, para asi poder ver cdmo se realizan las operaciones
y como fluye la informacion. Una vez que el programa esta terminado se le puede
definir como un VI y disefiarle un simbolo que represente su aplicacion, asi como
sus entradas y salidas para poder reutilizarlo en otro programa.
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Figura 2.21. Tipos de Datos

En el Panel Frontal (figura 2.19), que es en donde se disefia la interfaz del
usuario, se ubica el menu de Controles e indicadores (figura 2.22). En el Diagrama
de Bloques o Panel de Cddigo (figura 2.20) podemos encontrar el menu de
Funciones (figura 2.23). Cada control que se utiliza en la interfaz tiene una
representacion en el Panel de Cddigo.
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A

Change Visible Palettes...

Figura 2.22. Men0 de Controles
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Los controles pueden ser de tipo booleano, cadena de caracteres, numéricos,
conjunto matricial o una combinacion de los anteriores. Por su parte, los indicadores
pueden visualizarse como botones, interruptores, marcadores, tablas, graficas en 2D
0 3D, imitando la forma de un instrumento real.

Las funciones son blogues funcionales que constan de entradas y salidas; pueden
ser predisefiadas y reutilizadas en cualquier aplicacion, es decir, procesan la
informacion que tienen a la entrada y devuelven una o varias salidas, como ocurre
en cualquier otro lenguaje de programacion. Estas funciones o VI's pueden también
estar formados de otros Sub-VI1's y asi sucesivamente.

‘ -{] Functions Q 'Searc'hA'
Programming ’ l
| Measurement /O } ] Programming
Instrument /O '
! ; F— »
Vision and Motion ) : ] 1[2|
| B mE Be
Mathematics '
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Signal Processing
s 4 » »
Data Communication ' I>
Connectivity ’ Numeric Boolean String
Control Design & Simulation ¥ » » [-;-_-J »
> 0 X
Expregs y Comparison Timing Dialog & Use...
Addons ¥ 4 ﬁ ‘%:
1 UL
Favorites ' - =
User Libraries \ Fllg V? Wavefo:m App|-IC?tl(:n
Select a VI... @ ’} @:Q

A

Change Visible Palettes...

Synchreonizat... Graphics & S... Report Gener...
J

Figura 2.23. Men0 de Funciones

LabVIEW tiene VI's para la adquisicion de datos e imagenes, comunicaciones,
procesamiento digital de sefiales, funciones matematicas simples y tambien para
realizar otras operaciones mas complejas como “nodos de féormula” que se utilizan
para la resolucion de ecuaciones, editandolas directamente como en los lenguajes de
programacién tradicionales al mismo tiempo que define las entradas y salidas.
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También se puede utilizar para hacer representaciones en tres dimensiones,
coordenadas polares y cartesianas; tiene disponibles herramientas para andlisis de
sefiales, aplicaciones para manejo de audio, se puede conectar con la tarjeta de audio
de la computadora para trabajar conjuntamente ingresando una sefial externa por
este medio.

Si se requiere el manejo de una tarjeta de adquisicion de datos externa se puede
utilizar un VI especializado para esta tarea, el cual se encuentra en la subcarpeta
Express de la paleta de funciones en donde existen varias funciones de
comunicacion.

‘ <] Functions Q Search ‘
Programming ’
Measurement /O »
Instrument /O »
Vision and Motion »
Mathematics »
Signal Processing ’
Data Communication 4
Connectivity ’
Control Design & Simulation ’
Addons » {2] Express
Favorites )
S | » » »
User Libraries ! % mm“-’ @_’ EEEJ
Select a VI... —_
N Input Signal Analysis Output Sig Manip
Change Visible Palettes... @' }p g’
Exec Control  Arith & Com...

Figura 2.23. Funciones de Comunicacion

Algo muy importante de mencionar es que la seccion de ayuda de LabView
proporciona descripciones y explicaciones de cualquier funcion o componente que
se seleccione del programa, pudiendo asi entender como funciona cada componente
y hacer autodidacta el aprendizaje de este lenguaje.
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CAPITULO 3
DESARROLLO DEL INSTRUMENTO VIRTUAL

Esta tesis se enfoca en el disefio de una interfaz grafica para el proyecto de
“Simulacién de toma de electrocardiograma (ECG)” del laboratorio de ingenieria
biomédica de la UNAM, la cual se integrara a simuladores de pacientes y de
electrodos para toma de electrocardiograma. El objetivo es simular la adquisicion de
signos cardiacos en un paciente, tomando en cuenta las condiciones del ambiente,
por ejemplo, en una emergencia de primeros auxilios o en la toma de ECG para
detectar alguna patologia. Esto se hard dentro de laboratorios y/o cursos asistidos
por simuladores.

En este capitulo se describe cémo se desarrollo el instrumento virtual, utilizando
el lenguaje de programacion grafico LabVIEW de National Instruments (Seccion
2.4.3). Se describira cada uno de los mddulos que conforman el sistema, de manera
que estén bien especificados en cuanto a sus caracteristicas deseables o a sus limites.
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3.1 Interfaz del usuario

Dentro de la interfaz grafica se identifican diferentes secciones en las que el
usuario tendré la posibilidad de visualizar y analizar la sefial de entrada.

Presentacion de las sefiales.- En la parte superior izquierda (ver figura 3.1) se
encuentran 5 mddulos en donde se despliegan las sefiales adquiridas (seccion
2.4.2) y son simuladas en tiempo real. Se pueden leer estudios de hasta 5
derivaciones, (si el usuario lo requiere es posible ampliar la capacidad para
que el instrumento despliegue mayor nimero de derivaciones). A la derecha
se observa el boton “Seleccionar Grafica” en donde se abre un buscador para
seleccionar alguno de los estudios previamente guardados.

El mddulo inferior consta de un panel en donde se despliega una grafica y dos
controles, uno para seleccionar alguna de las derivaciones y otro para variar
la frecuencia de la grafica.

Modulo de Revision.- En esta seccion se puede manipular individualmente
alguna de las derivaciones del estudio que se esta reproduciendo. En la parte
central derecha, al presionar el boton “ANALIZAR GRAFICA” la
reproduccion del estudio se detiene y la grafica aparecera en el modulo
Inferior, dependiendo del selector “Derivacion”. Una vez desplegada la sefial
se podré ver detenidamente y desplazarla hacia atrés y adelante mediante los
botones (“REW”, “FF”) para poder analizar la forma de onda.

Para hacer la integracién con los simuladores de electrodos se tienen un boton
junto a cada derivacién, el cual, si se oprime indica que los electrodos estan
conectados en esa posicion (derivacién) en el paciente y la gréfica
correspondiente se mostrara.

A continuacidn se muestra la interfaz grafica que sera presentada al usuario final.
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Figura 3.1 Interfaz Gréfica
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3.2 Programacion del instrumento

En la siguiente figura se muestra el cédigo grafico de LabVIEW que se utilizo
para programar la interfaz del instrumento.

e o e

={o]

Figura 3.2. Cédigo Gréafico ECG Virtual

Consta de una estructura principal de tipo “Ciclo While” (while loop) que se
encarga de que el programa esté corriendo. Dentro de éste existe otro “Ciclo While
Secundario” (figura 3.3) que realiza el despliegue de las sefiales, éste contiene 6
“Tablas de forma de onda” (waveform chart) en donde se visualizan las sefiales y un
“Temporizador” (timer) que hace que el ciclo vaya méas lento, controlando asi la
velocidad de despliegue de la sefial. Cada vuelta del ciclo while es un punto que se
grafica y para esto se utiliza una funcion llamada “Arreglo Indexado” (Index Array)
en donde entra todo el arreglo extraido de un archivo .lvm (LabView Measurement
File), en este tipo de archivo es donde se guardan los estudios en arreglos de
columnas de datos, cada columna sera una derivacion del ECG. La funcién “Arreglo
Indexado” se conecta al contador del “Ciclo Secundario” y a una “tabla de forma de
onda”, asi, en cada ciclo se graficara un punto del arreglo.

Dentro de la funcion “Arreglo Indexado” existe una variable llamada “index
n-1” con la cual se puede seleccionar alguna de las columnas de datos del estudio
dentro del archivo .lvm, traduciendo esto, selecciona la derivacion del estudio que se
mostrara en cada “Tabla de forma de onda”, por ejemplo si un estudio tiene 5
columnas de datos equivale a 5 graficas de derivaciones y con ésta variable se puede
seleccionar cual de las 5 se va a mostrar.
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También, en el “Ciclo Secundario” se tienen cinco botones:

e Inicio (Start)

e Seleccionar Gréfica
e Analizar Gréfica

e Reproducir (Play)

e Adelantar (FF)

e Regresar (REW)

La funcion de cada uno es controlada por una “Estructura de Casos” (Case

Structure) que se encuentra en el Ciclo While primario y define las funcionalidades
y los diferentes eventos que realzara el programa.
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Start.- Para inicializar el programa se tiene el caso llamado “Start”, éste prepara el

“Ciclo Secundario” y todas las variables del programa.

=] J4[[5] "START": Value Change b

Type

Time I

CtIRef

OldVal

NewVal

START
=
q LITrd =

Selected Graph

Figura 3.4 Estructura de Caso Start

Cada vez que se requiere cambiar de caso se debe detener el Ciclo
Secundario, inmediatamente, el Ciclo Primario hara que el programa entre a la

Estructura de Casos para seleccionar una nueva accion a realizar.
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Seleccionar Gréfica.- Aqui es donde se lee el archivo .Ivm que contiene el estudio.
Esto se hace mediante un “Sub Vi” llamado “Read From Spreadsheet File” el cual
abre una ventana de basqueda para seleccionar algun archivo de tipo .lvm guardado
en la memoria del equipo.
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Figura 3.5. Case Structure. Seleccionar Gréfica
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=

Para que el nombre del estudio aparezca en la pantalla del simulador se utiliza
otro “SubVi” llamado “Read From Measurement File” este arrojara el nombre del
estudio en forma de arreglo (array) de “n”” dimensiones segun el nimero de palabras
que tenga la ruta de acceso del archivo. Como se puede apreciar en la figura 3.5.
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Una vez que el SubVi ley6 el arreglo saldra de la estructura de caso
“Seleccionar Grafica” y entrara a un ciclo de tipo “For” en donde contara el numero
de derivaciones que tiene el estudio para entrar a otro ciclo “For” que hara visibles
solo las “Tablas de forma de onda” que se requieran, segin el namero de
derivaciones, para después llegar al Ciclo Secundario y desplegar las gréaficas.
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Figura 3.6. Ciclos For
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Analizar Gréfica.- En el médulo inferior de la interfaz se puede seleccionar alguna
de las derivaciones por separado, al presionar el boton “Analizar Gréafica” ésta se
detendra, cambiara de color y el usuario podra moverla libremente para estudiar la
forma de onda. Cuando el programa entra a la estructura de caso “Analizar Grafica”
se despliega todo el arreglo de la derivacion seleccionada en la “Tabla de forma de
onda” y se pone de color azul, Las demas graficas se hacen invisibles. Esto se logra
con un “Nodo de Propiedad” (property node) llamado “visible” que tiene una
constante boolena que lo controla, verdadero es visible y falso es invisible. Dentro
de la estructura de caso también se ajusta la escala X de la grafica a un rango de 300.
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Figura 3.7. Estructura de Casos. Analizar Gréfica
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Play.- En este caso la sefial entrard a un “Ciclo While” en donde se suma una unidad
a la escala minima, pero siempre manteniendo el rango de 300, asi cada ciclo la
grafica se mueve una unidad a la derecha y se detiene hasta que el usuario oprima el
boton “stop” el cual hara que se salga del ciclo y del caso “Play”. Utilizando el
“Nodo de propiedad” <visible>, al seleccionar el boton “Play” éste desaparecera y
hara visible el boton “Stop” y viceversa.

2| H [3] "Play": Value Change 'H
Type
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Figura 3.8. Estructura de Caso Reproducir (Play)
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FF.- Para el caso de “Adelantar Sefial” (Forward), se utiliza un ciclo “For”, el cual
se ejecuta 15 veces, sumando 5 unidades en cada ciclo a la escala minima de la
sefial. Asi, cada que se seleccione el boton la sefial se adelantard 75 unidades para
poder estudiarla detenidamente.
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Figura 3.9. Estructura de Caso Adelantar (FF)

42



REW.- En el caso de “Regresar Sefial” (Rewind) sera un procedimiento parecido
que en el caso anterior. Un ciclo “For” el cual se ejecuta 15 veces, ahora restando 5
unidades en cada ciclo a la escala minima de la sefial. Cada que se seleccione el
botdn la grafica se movera 75 unidades hacia atras.

=] o[ 2] "REW": Value Change Ma
=3
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sl
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Figura 3.10. Estructura de Caso Regresar (REW)

Para guardar las graficas en la memoria del instrumento se requiere una o
varias columnas con los valores del eje Y que corresponden al Voltaje de la sefial y
guardarlos en un archivo de tipo .lvm, el cual sera leido por el programa. En este
caso se obtuvieron las graficas del sitio web physionet.org (seccion 2.4.2) en el
directorio de PhysioBank — Signal Archives — ECG; aqui es donde esta la base de
datos de las sefiales de ECG.
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Para simular la conexion con los electrodos se tiene un botdn del lado
derecho de cada Derivacidon, que al oprimirlo indica que los electrodos estan
conectados al paciente, mostrando asi la grafica correspondiente. Si se apaga, la

gréfica se ira a cero.
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Figura 3.11. Botones de Electrodos
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Estos botones se programaron colocando una “Estructura de caso” en el
arreglo de la sefial que le llega a cada “Tabla de forma de onda”, asi, cuando el
botéon manda un valor “Verdadero” la estructura dejara pasar el arreglo de la grafica

y cuando sea un valor “Falso” la estructura mandara una constante numeérica,
mostrando una linea sin sefial en la grafica.
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Figura 3.12. Programacién de botones de electrodos
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Una vez terminada la programacion descrita anteriormente, se tiene la
interfaz grafica concluida. Se puede apreciar en la siguiente ilustracién:

Seleccionar Grafica

challenge2011se

ANALIZAR GRAFICA

Figura 3.13. Interfaz gréafica terminada.

El instrumento tendra una Frecuencia de Muestreo de 100[muestras por segundo]
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3.3 Bases de datos de registros de ECG

Como ejemplo para este proyecto se seleccionaron 4 diferentes estudios
cardiacos provenientes de la base de datos de PhysioNet, para ilustrar casos reales
del uso del electrocardiografo.

La Arritmia o trastornos del ritmo cardiaco es una alteracion en la sucesion de
los latidos cardiacos, puede ser que se aceleren (Taquicardia) o se disminuyan
(Bradicardia). La arritmia surge cuando se presentan anomalias en el Nodo Sinusal o
algun bloqueo en el Sistema de Conduccion del corazon. La Taquicardia o trastorno
acelerado del ritmo cardiaco pueden ser de origen auricular o ventricular, estas
ultimas mucho mas peligrosas.

La Fibrilacion Auricular es la arritmia cardiaca mas frecuente en la practica
clinica. Es una enfermedad que se caracteriza por latidos descoordinados
produciendo un ritmo cardiaco rapido e irregular.

Ritmo sinusal normal

B R 15 55 AT USRI 51 01 8 oems e

Ritmo de fibrilacion auricular

Figura 3.11 Arritmia
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Base de datos de Taquicardia Ventricular de la Universidad de Creighton
(Creighton University Ventricular Tachyarrhythmia Database)

Incluye 35 registros de ECG, de 8 minutos cada uno, de sujetos humanos que
experimentaron episodios de taquicardia ventricular sostenida y fibrilacion
ventricular. Los registros fueron digitalizados en tiempo real de sefiales analdgicas
de alto nivel (1VV/mV nominal) de monitores en pacientes. Todas las sefiales pasaron
a traves de un filtro Bessel paso-bajas activo de segundo orden con una frecuencia
de corte de 70Hz vy digitalizadas a 250[muestras/segundo] con una resolucion de
12bits. Cada registro contiene 127,232 muestras (un poco menos de 8.5 minutos).

En episodios de falla cardiaca, la fibrilacion es casi siempre precedida por una
taquicardia ventricular, lo que finalmente da paso a la propia fibrilacién. El inicio de
la fibrilacion es extremadamente dificil determinar en muchos casos. Cualquier
detector de utilidad clinica debe responder a un periodo de varias taquicardias que
preceden la fibrilacion ya que la intervencion médica es requerida a la primera
oportunidad. Por eso, esta base de datos se define como de Taquiarritma mas que de
Fibrilacion.

En estos registros el minimo numero de bits (no-VF) previos a la aparicion de un
episodio VF es 61. Cinco registros fueron tomados de pacientes con marcapasos y
repetidos casos de desfibrilacion son visibles en muchos registros.
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Figura 3.12 Taquicardia Ventricular
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Base de datos de Fibrilacion Auricular Intercardiaca.
(Intracardiac Atrial Fibrillation Database)

Es una coleccion de registros de alta resolucién provenientes de ocho sujetos en
fibrilacion auricular. Cada registro incluye 3 sefiales de ECG superficiales,
derivaciones (I, V1, aFV) y 5 seflales intracardiacas, todas grabadas
simultaneamente.

Esta base de datos consiste en registros endocardiacos de la auricula derecha de 8
pacientes en fibrilacion auricular. Un catéter decapolar fue colocado en cuatro
regiones separadas del corazon. Los datos fueron digitalizados a 1kHz.
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Figura 3.13 Fibrilacion Auricular
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Base de datos de ECG de Diagndstico PTB (The PTB Diagnostic ECG Database)

(Physikalisch-Technische Bundesanstalt).

El Instituto Nacional de Metrologia de Alemania ha aportado esta compilacién
de ECGs digitalizados para la investigacion, evaluacion comparativa algoritmica o
para propdsitos de ensefianza. Los ECGs fueron colectados de voluntarios sanos y
pacientes con diferentes enfermedades del corazon por el Professor Michael Oeff,
M.D. del Departmento de Cardiologia de la Universidad Clinica Benjamin Franklin
en Berlin, Alemania.

Los ECGs en esta coleccion se obtuvieron utilizando un grabador PTB no
comercial con las siguientes especificaciones.

16 canales de entrada (14 para ECG, 1 para respiracion, 1 para voltaje de
linea)

Voltaje de entrada de £16mV, compensacion de voltaje de offset de £300mV
Resistencia de entrada de 100Q2 (C.D.)

Ancho de banda: 0-1kHz (muestreo sincrono de todos los canales)

Grabacién de nivel de ruido durante la adquisicion de la sefial.

Cada registro incluye las 12 derivaciones convencionales (i, ii, iii, avr, avl, avf, v1,
v2, v3, v4, v5, v6). Cada sefial es digitalizada a 1000 muestras por segundo con 16
bits de resolucion sobre un rango de £16.4mV.
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Base de datos de Arritmia del Instituto de Cardiologia de San Petersburgo, Rusia.
(St.-Petersburg Institute of Cardiological Technics 12-lead Arrhythmia Database)

Cada registro es de 30min y contiene las 12 derivaciones estandar, cada una
muestreada a 257Hz con ganancias variando de 250 a 1100 unidades de convertidor
analogo-digital por miliVolt.

Los registros originales fueron tomados de pacientes bajo examenes de
enfermedades de arteria coronaria (17 hombres y 15 mujeres de entre 18 y 80 afios,
edad promedio de 58). Ninguno de los pacientes tenia marcapasos. Para seleccionar
los registros que se incluyeron en la base de datos se le dio preferencia a los sujetos
con ECG isquemia, enfermedad de arteria coronaria, conducciones anormales y
arritmias.
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3.4 Funcionamiento del instrumento virtual

A continuacion se explican los pasos a seguir para operar el simulador de ECG.

1. Para inicializar el instrumento lo primero que hay que hacer es oprimir el
botén de START que se encuentra en el moédulo superior derecho. Se
encenderd un boton verde que indica que el instrumento estd preparado.

2. Después se debe oprimir el boton “Seleccionar Grafica” y seleccionar el
archivo .lvm con el estudio de interés de la lista previamente cargada en la
memoria del equipo y en seguida las graficas se empezaran a reproducir
segun el numero de derivaciones que tenga el estudio.

3. En este punto, se puede prender y apagar la derivacion que se requiera,
simulando la conexidn de los electrodos al paciente. Oprimiendo los botones
de ON y OFF que se encuentran a lado de cada derivacion.

4. Cuando las graficas se estén reproduciendo, en el mddulo de “Revision”, que
se encuentra en la parte inferior de la interfaz grafica, se puede seleccionar
alguna de las 5 derivaciones con el selector numérico que se encuentra a la
derecha y se tiene la opcidn de ajustar la frecuencia.

5. Para editar la derivacion seleccionada en el punto anterior y analizarla
detenidamente se oprime el boton “Analizar Gréfica”, la derivacion
seleccionada se iluminara en azul y desapareceran las demas gréficas. Con los
botones de Play, FF y REW se puede mover la gréfica atras y adelante segun
se requiera. Para salir del modo de Revisidn y seleccionar una nueva grafica
hay que regresar al punto nimero dos “Seleccionar Grafica”.
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES

Los simuladores para la ensefianza médica se han vuelto mas conocidos y
utilizados con el avance de la tecnologia. Son Utiles para la capacitacion médica
porque la realidad que brindan es muy aceptable y las pruebas y error son infinitas y
mMAs seguras que practicar con un paciente real.

En el disefio de instrumentacion biomédica hay tres puntos basicos que son, el
sensado, procesamiento y el despliegue grafico de las sefiales. La interfaz aqui
propuesta cae en la parte de despliegue grafico y nos servira para simular sefiales
cardiacas o en un futuro esta interfaz puede ser adaptada a un instrumento real de
adquisicién de sefiales biomédicas.

En conexion con otros problemas, proyectos como este ayudan a la investigacién
y al descubrimiento de nuevas técnicas y tecnologias. También ayudan a la
formacion profesional de los estudiantes, ya que se pueden aplicar los conocimientos
y reafirmarlos, obteniendo de esta manera una experiencia profesional y solidificar
la formacion académica.

Y en cuanto a la parte econdmica, los resultados de este proyecto representan una
fuente de trabajo y de desarrollo para el centro de disefio y para la misma institucion,
UNAM. La experiencia adquirida nos da la capacidad de hacer instrumentos de
calidad competitiva con el mercado que pueden ser distribuidos tanto en el sector
privado como en el publico.
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