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Resumen— Se presenta un sistema de registro del ECG, el
BCG en dos direcciones y el PPG en personas sentadas. El
sistema registra las seiiales sin necesidad de que otra persona
coloque los sensores en el cuerpo, lo cual podria mejorar la
gestion de recursos en los centros o consultorios médicos. El
ECG se mide con electrodos de alta impedancia en los
antebrazos. El BCG se mide en el respaldo y el asiento de la
silla y el PPG en el dedo de una mano.

Palabras clave—ECG con electrodos de alta impedancia,
PPG, BCG

1. INTRODUCCION

El cuidado de la salud es importante para mejorar la
calidad de vida de las personas. Para lograrlo se recomienda
llevar a cabo diversas acciones; como incentivar actividades
saludables, evitar llevar una vida sedentaria y fomentar el
monitoreo constante del estado de salud. El control de los
parametros que indican el estado de salud de una persona
puede llevarse a cabo en el propio domicilio, en un
consultorio médico o en un centro de salud. En estos dos
ultimos, un personal de enfermeria lleva a cabo la medicion
del peso, la temperatura corporal, la presion sanguinea, la
frecuencia cardiaca y el ritmo respiratorio. Estas mediciones
implican un tiempo de espera para ser atendido y cierto
grado de complejidad en la gestion de los recursos humanos
y materiales.

Si las mediciones se hicieran de forma automatica,
podrian realizarse de forma simultanea a distintos pacientes
con un minimo de recursos humanos. Podria contarse, por
ejemplo, con un sistema para medir automaticamente
algunos o todos los parametros antes mencionados mientras
los pacientes esperan sentados a ser atendidos. Esto
facilitaria la gestion de recursos dentro del centro de salud y
el manejo de la informacioén, puesto que podria llevarse un
sistema informatico para almacenar los datos de los
parametros medidos, ademas de que se podria priorizar la
atencion a aquellos pacientes que mas lo necesiten.

Para que las mediciones fueran mas confiables, seria
deseable que se realizaran sin que el paciente fuera
consciente de ello, ya que es sabido que algunos parametros
fisiologicos se alteran con la simple presencia del personal
médico o de enfermeria [1], [2].

El uso de distintos equipos médicos durante el proceso
de valoracion médica de un paciente, implica mantenimiento
y gestion de recursos humanos y materiales, los cuales se
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verian reducidos si todos los parametros pudieran medirse
con un solo instrumento.

En este trabajo se propone un sistema para medir las
seflales fisiologicas basicas que permitan conocer el estado
de salud de una persona. Especificamente se propone medir
la actividad mecanica del sistema cardiovascular, la cual es
conocida como balistocardiograma (BCG) y a partir de la
cual se puede obtener la actividad cardiaca y respiratoria, el
fotopletismograma (PPG) y el electrocardiograma (ECG).

Todas las medidas se realizan sin la intervencion del
paciente o de ninguna otra persona en el proceso de medida,
y se tomaran mientras el paciente se encuentre en posicion
sentado. Para que no haya intervencion en el proceso de
medida, es necesario disponer los sensores de forma que al
sentarse el paciente se comience con la medida. En este
sentido, el ECG se medira con electrodos de alta impedancia
para evitar la necesidad de preparar la zona de medicion. El
BCG se medira con electrodos piezoeléctricos colocados en
el asiento y el respaldo de la silla y el PPG se medira en el
dedo de una mano. Las sefiales medidas se visualizan en una
interfaz grafica programada en LabVIEW®.

II. SISTEMA DE MEDIDA

A. Electrocardiograma

El ECG es el registro grafico de la actividad eléctrica
cardiaca. Habitualmente se mide colocando electrodos en el
torax descubierto del paciente. Estos electrodos utilizan
normalmente un gel electrolito que funciona como
transductor para las corrientes idnicas conviertiéndolas a
corriente eléctrica. Este proceso de medida no es muy
conveniente cuando se busca realizar una medida répida o
cuando se pretende que ninguna otra persona intervenga en
el proceso de medida, como es el caso de este trabajo. Por
ello, se propone medir el ECG sin ninguna preparacion de la
zona del cuerpo donde se realizard la medida, utilizando
electrodos sin material electrolito, lo cual aumenta la
impedancia de salida de los electrodos haciéndolos mas
susceptibles a las interferencias de la linea eléctrica.

La Fig. 1 muestra el esquema de medida del ECG con
electrodos de alta impedancia y las diferentes vias en que
puede acoplarse la interferencia al registro. R,, R, y R, son
las resistencias internas del cuerpo entre los electrodos. Z.; y
Ze, son las impedancias de electrodos de registro y Z; la del
electrodo de referencia. Zc; y Zc, son las impedancias en
modo comun de los amplificadores seguidores conectados a
cada electrodo de alta impedancia. Zp es la impedancia (en
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modo diferencial) que existe entre las entradas de los
seguidores.

Las corrientes, 7., ie; © .3, acopladas a los electrodos a
través de las capacidades parasitas C.j, Cer y Ce3, provocaran
una caida de tension en cada electrodo y su diferencia
llevara a una interferencia en modo diferencial que se
amplificaria por la misma ganancia que el ECG.
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Fig. 1. Sistema de medida de biopotenciales y las distintas formas en que
puede acoplarse la interferencia a éste.

La corriente de interferencia acopladada a los cables de

los electrodos circularian a tierra a través del cuerpo y el
acoplamiento capacitivo de este a tierra, C,, lo cual
ocasionaria también una interferencia en modo diferencial.
Esta interferencia se evita normalmente utilizando cables
blindados o con seguidores de tension conectados a cada
electrodo de registro, por lo que no se muestra esta fuente de
interferencia en la Fig. 1.
La corriente ip acoplada al cuerpo a través de las
capacidades parasitas Cp (las cuales, al igual que G, se han
representado en la Fig. 1 como un conjunto de capacidades
para indicar que en realidad se acoplan a todas las partes del
cuerpo y no a un solo punto, como normalmente se
representa) ocasionaran también una interferencia en modo
diferencial al circular a través del cuerpo a tierra. Una forma
de reducirla es colocar un electrodo de referencia (conectado
a 0V) junto a cada electrodo de registro [3], asi las
corrientes de interferencia acopladas a los electrodos de
medida circulardn a la tension de referencia a través de los
electrodos de referencia y apenas habra diferencia de tension
en los electrodos de medida [4].

La Fig. 2 muestra el esquema del amplificador de
biopotenciales utilizado para medir el ECG con elecrodos de
alta impedancia (E1 y E2) conectados, respectivamente, a
los brazos izquierdo y derecho (BI y BD). La etapa frontal
completamente diferencial define la impedancia de entrada
del circuito y elimina la tensiéon de desplazamiento (offset)
de los electrodos [5]. El amplificador de instrumentacion
(INA111) amplifica la sefial diferencial y su salida se
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retroalimenta a su entrada de referencia para formar un filtro
pasa altas de primer orden (FPA en Fig. 2). Posteriormente,
un filtro pasa bajas de segundo orden (FPB) define el ancho
de banda de ruido del sistema antes de realizar la conversion
analogica a digital (ADC).
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Fig. 2. Esquema general del amplificador de biopotenciales utilizado para
medir el ECG con electrodos de alta impedancia.

B.  Balistocardiograma

El balistocardiograma es el registro grafico de la
actividad cardiovascular [6]. Representa el flujo sanguineo
desde el ventriculo izquierdo, principalmente, a través de
las principales arterias. Puede medirse registrando los
movimientos del cuerpo como respuesta a la accion
mecanica del corazén y al flujo sanguineo. Su amplitud
tipica es de 7 mg [7].

En este trabajo se propone obtener el BCG midiendo la
deformacion del asiento y el respaldo de la silla sobre la que
se sentara el paciente. Para ello se han colocado sendos
sensores piezoeléctricos en la parte inferior del asiento y
posterior del respaldo. Los sensores tienen un espesor
inferior a 1 mm, lo que les permite pasar desapercibidos una
vez que se hayan cubierto con la tapiceria de la silla.

Un sensor piezoeléctrico puede modelarse como una
fuente de voltaje con una salida capacitiva, por lo que tiene
un tipo de respuesta pasa altas y una alta impedancia de
salida a baja frecuencia. Para medir las deformaciones de las
superficies en contacto con el cuerpo se ha conectado un
ampificador de carga a la salida de cada sensor, como se
muestra en la Fig. 3, donde ha utilizado el modelo

equivalente de Thevenin para representar al sensor
piezoeléctrico.
Cc2
|1
i R1
Sensor piezoeléctrico |
i T
I i - N X
X o
v=Q/C + R N
FPA FPB
v n=1 n=2

Fig. 3. Circuito para medir la deformacion del asiento y respaldo de la silla
debidas a las fuerzas de expulsion y circulacion de la sangre.

La respuesta del amplificador de carga tiene una forma
pasa altas cuya frecuencia de corte estd definida por el
condensador C, y la resistencia R;, como se muestra en (1),
donde se ha supuesto que C; es mucho mayor que C, y Cs.
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Como se observa en (1), el condensador C, define
también la ganancia del circuito. La salida del amplificador
de carga se filtra pasa altas con un filtro pasivo de primer
orden y posteriormente se define el ancho de banda de ruido
con un filtro activo de segundo orden.

C. Fotopletismograma

La fotopletismografia es una técnica de medicion de la
variacion de volumen de sangre en una arteria distal
mediante la absorcién de luz. La forma de medida es
iluminar una parte del cuerpo, como el 16bulo de la oreja o
un dedo, con Iuz roja o infrarroja de forma que sea
absorbida por la sangre; las variaciones del volumen
sanguineo en el sitio de medida hacen que el nivel de
absorcion varie en la misma forma y ritmo. Si se mide el
cambio de los niveles de 1luz absorbidos, puede
determinarse, el momento en que llega el volumen de sangre
a ese punto de la arteria y calcular de ahi, entre otras cosas,
el ritmo cardiaco. La sefial obtenida con esta técnica se le
denomina fotopletismograma (PPQG).

Para medir el PPG, se ha construido un circuito emisor
de Iuz roja e infraroja con diodos LED y un circuito detector
de Iuz con un elemento fotosensible. Ambos circuitos se han
adaptado a un receptaculo para el dedo indice. El circuito de
medida consiste en un emisor de luz en el espectro rojo e
infrarrojo y un circuito foto sensible para detectar la llegada
de la onda de fujo a ese dedo. La Fig. 4 muestra el esquema
de medida utilizado.
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Fig. 4. Circuito de medida para obtener el PPG en el dedo de la mano.

La sefal obtenida por la fotorresistencia es ingresada a
un amplificador en modo seguidor para acoplar la
impedancia de salida. Un filtro pasa altas pasivo de primer
orden atenuan las componentes de cd y la tension de offset
que se genera por el movimiento del dedo. Después, un
filtro pasa bajas activo de segundo orden limita el ancho de
banda de ruido. Finalmente una segunda etapa de ganancia
variable ajusta la amplitud de la sefial medida.

III. RESULTADOS EXPERIMENTALES Y DISCUSION

Las sefiales medidas se registraron simultdneamente en
20 voluntarios sanos con edades entre 20 y 25 afios. Durante
la medicion se solicitaba a los voluntarios permanecer
sentados en reposo durante un minuto mientras se realizaba
la medida.
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El ECG se ha medido con el circuito mostrado en la Fig.
2 ajustando el ancho de banda desde 0.01Hz hasta 150 Hz.
La etapa frontal se ajustd para tener una impedancia de
entrada, definida por las resistencias, de 4.7 MQ y una
frecuencia de corte de 0.01 Hz. La sefial medida se
amplificaba por 914 y se filtraba desde 0.01 Hz con un filtro
pasa altas de primer orden (FPA en Fig. 2), que junto con la
etapa frontal proporcionaba una respuesta total de segundo
orden. Finalmente, un filtro activo de segundo orden con
respuesta Bessel y frecuencia de corte 150 Hz limitaba el
ancho de banda de ruido (FPB en Fig. 2).

El BCG se media con el circuito mostrado en la Fig. 3
ajustando la frecuencia de corte pasa altas a 0.1 Hz (FPA en
Fig. 3) y la frecuencia de corte pasa bajas a 40 Hz (FPB en
Fig. 3), puesto que es donde tiene las principales
componentes el BCG [7].

La baja amplitud de la sefial de fuerza hace necesario
utilizar una alta ganancia ajustada con un valor de
condensador C, =1 nF. Este valor tan bajo de condensador
y la baja frecuencia de corte necesaria, hacen que el valor de
la resistencia de polarizacion sea muy grande, de 1.6 GQ, el
cual se ha conseguido con un arreglo en T de resistencias de
valores comerciales de bajo costo. Este valor de resitencia
tan grande, puede ocasionar un voltaje de offset muy grande
cuando las corrientes de polarizaciéon circulen a través de
ella, y eventualmente podrian saturar el amplificador. Por
ello se ha conectado un filtro pasa altas pasivo de primer
orden a la salida del amplificador de carga (FPA en Fig. 3) a
la misma frecuencia de corte. Un filtro activo de segundo
orden con respuesta Butterworth (FPB en Fig. 3) limitaba el
ancho de banda de ruido a 40 Hz.

El PPG se ha medido con el circuito mostrado en la Fig.
4. La sefial proveniente de la fotorresistencia se filtraba pasa
altas a 0.1 Hz (FPA en Fig. 4), posteriormente se fitraba
pasa bajas con un filtro activo de segundo orden con
respuesta Butterworth con frecuencia de corte de 30 Hz
(FPB en Fig. 4) y se amplificaba con una ganancia maxima
de 20 con un amplificador operacional en la confirguracion
de amplificador inversor.

Todas las sefales se digitalizaron con una tarjeta de
adquisicion de datos (DAQ-6009, National Instruments) y se
registraron en una computadora personal portatil mediante
un algoritmo desarrollado en LabVIEW®. La alimentacion
de los circuitos ha sido flotante (con baterias) y la
computadora también ha sido alimentada con baterias para
disminuir el efecto de las interferencias en los registros.

La Fig. 5 muestra un segmento de los registros
simultdneos de las sefiales medidas para un voluntario
hombre de 25 afios de edad. De arriba abajo se muestra el
ECG, el BCG medido en el asiento, el BCG medido en el
respaldo y el PPG.

El ECG se ha registrado con muy poca influencia de las
interferencias de la red eléctrica. Sin embargo se observa un
desplazamiento de la linea base de la sefial. Esto puede
deberse al movimiento involuntario de los brazos durante el
registro. Es importante mencionar también que para algunos
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voluntarios ha sido dificil permanecer en reposo, lo cual se
ha visto reflejado en el ECG como una interferencia de la
actividad mioeléctrica.
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Fig. 5. Resultado de las sefiales medidas con el sistema desarrollado. De
arriba abajo se muestra el ECG, el BCG medido en el asiento, el BCG
medido en el respaldo y el PPG todos medidos de forma simultanea.
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El BCG medido en el asiento ha sido el mas
influenciado por los artefactos de movimiento. Dado que
tiene que registrar amplitudes de fuerza muy pequeiias,
cualquier movimiento corporal voluntario o no, se amplifica
por la misma ganancia. Esto ha hecho que el BCG presente
formas de onda poco repetitivas, sobre todo en el asiento. El
procesamiento automatico de esta sefial es un tema de
investigacion actual abordado por distintos grupos de
investigacion [8], sin embargo, cuando se utiliza alguna otra
sefial como referencia como el ECG pueden estimarse
algunos parametros cardiovasculares como los intervalos de
tiempo sistolicos, el tiempo de llegada de la onda de pulso o
la contractilidad cardiaca [9].

El BCG medido en el respaldo parece estar menos
influenciado por los artefactos de movimiento, aunque no es
una sefial tan clara y repetitiva como el ECG o el PPG.

El PPG se registra de manera correcta presentando la
forma de onda tipica de esta sefial; dos picos y un valor
minimo profundo.

A partir de las sefiales medidas es posible obtener,
directamente, la frecuencia cardiaca y el ritmo respiratorio.
Este tlimo ya sea utilizando el BCG medido en el respaldo,
o aprovechando la modulacion en amplitud que presenta el
ECQG, el PPG y el BCG medido en el asiento. De manera
indirecta es posibe estimar el tiempo de llegada de la onda
de pulso utilizando el ECG y el PPG y a partir de ella
estimar los cambios en la presion sanguinea. Con esta ultima
cominacion de sefiales puede estimarse ademas el periodo de
preeyeccion, la fuerza de contraccion del miocardio [10] y el
gasto cardiaco.
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V. CONCLUSION

En este trabajo se ha presentado un sistema para
registrar distintas sefiales de origen cardiovascular. El
procesamiento de las sefiales medidas podria facilitar la
gestion de recursos en un centro médico o consultorio al
medir de forma automatica parametros importantes como la
frecuencia cardiaca, el ritmo respiratorio e incluso las
variaciones en la presion sanguinea, la fuerza de contraccion
del miocardio y el gasto cardiaco. Todas las sefiales se han
medido sin que el paciente tenga que hacer nada en especial
mas que permanecer sentado en reposo y sin la intervencion
de ninguna otra persona para colocar los sensores.
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