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Tarjeta de adquisicion de datos para el sistema
integrado de estetoscopio digital y ECGAR del
proyecto SEDAR

Data acquisition card for integrated system of digital stethoscope and
ECGAR of SEDAR Project

Nelson Dugarte Jerez ,, Antonio Alvarez', Edinson Dugartes,
Adolfo Gonzalez ', Gabriel Alvarez', Marcelo Gomez ?, Jorge Cassia’

RESUMEN

El articulo presenta el desarrollo de una tarjeta de
adquisicion de datos (TAD) para uso biomédico. Este
disefio forma parte de un sistema que permite realizar un
andlisis comparativo entre los sonidos cardiopulmonares
(SC) y el electrocardiograma de alta definicion (ECGAR). La
TAD reportada digitaliza simultaneamente tres sefales
adquiridas. Los dos primeros canales digitalizan las
seflales correspondientes a las derivaciones dl y dlll del
ECGAR. El tercer canal digitaliza la sefial captada del SC. El
instrumento consta de dos partes, una etapa de hardware
para adquirir la sefial y un software para la manipulacién
de datos en la computadora. El hardware esta compuesto
por un microcontrolador de alto rendimiento, una interfaz
de comunicacion con la computadora via USB y los
circuitos de seguridad eléctrica inherentes a un equipo
médico. El software permite la adquisicién de las sefiales
transmitidas desde el hardware, su visualizacion grafica
y el almacenamiento de la informacién en una base de
datos. Las pruebas de funcionamiento demostraron errores
inferiores al 0,1 % en las mediciones de amplitud y no se
registré perdida de informacién en la comunicaciéon con la
computadora.

Palabras claves: Adquisicién simultdnea de sefales,
Estetoscopio digital, Electrocardiografia de alta resolucién,
Contraste entre biosefales acUsticas y eléctricas.

ABSTRACT

The paper reports the development of a data acquisition
card (TAD) for biomedical use. This design is part of a system
that allows a comparative analysis between cardiopulmo-
nary sounds (SC) and the high-definition electrocardiogram
(ECGAR). The reported TAD simultaneously digitizes three ac-
quired signals. The channels 1 and 2 digitize the ECGAR sig-
nals corresponding to leads dl and dlll. The channel 3 digitizes
to SC captured signal. The instrument consists of two parts, a
hardware for acquire the signal and a software for data ma-
nipulation in the computer. The hardware consists of a high
performance microcontroller, a USB communication interface
with the computer and the electrical safety circuits inherent
to medical equipment. The software allows the signals acqui-
sition transmitted from the hardware, its graphic visualization
and the information storage in a database. The performance
tests showed errors less than 0.1 % in amplitude measure-
ments and no loss of information in the communication with
the computer.

Key words: Simultaneous signals acquisition, Digital stetho-
scope, High resolution electrocardiography, Contrast between
acoustic and electrical biosignals.
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INTRODUCCION

Las enfermedades del sistema cardiorrespirato-
rio son una de las principales causas de muerte
en el mundo™. El uso del cigarrillo, el licor, las dro-
gas, la desnutricién infantil, la cultura alimentaria
basada en alto consumo de grasas saturadas, la
marginalidad social y la carencia de politicas ac-
tivas relacionadas con la prevencion, agravan el
cuadro de salud asociado con este tipo de enfer-
medades?.

El diagndstico de este tipo de afecciones se reali-
za empleando diversas técnicas de analisis, tales
como la electrocardiografia, la auscultacién de los
sonidos cardiopulmonares, los estudios por Ultra-
sonido, Rayos X, etc. Destacando la electrocardio-
grafiay la auscultacién como los métodos mas uti-
lizados, debido a que son econdmicos, eficientesy
no invasivos®,

La electrocardiografia o ECG, originalmente desa-
rrollada por Willem Einthoven, consiste en medir
las sefiales eléctricas que se originan como con-
secuencia de la contraccion del corazon®. El ECG
convencional, es adquirido para visualizar sefiales
con frecuencias por debajo de 120 Hz. Normal-
mente digitalizada a 500 muestras por segundo
(mps) con 8 bits de resolucién. La definicion que
se obtiene es suficiente para visualizar el funcio-
namiento del corazén, pero esta comprobado que
muchos detalles pueden pasar desapercibidos al
analisis del experto®. Para una mayor definicién
se utiliza el electrocardiograma de alta resolucién
(ECGAR)®®. El ECGAR se fundamenta en adquirir
la sefial cardiaca en un rango ampliado de ancho
de banda y con mayor resolucién que el ECG con-
vencional.

La auscultacién®, es un examen fisico que reali-
za el médico especialista, para evaluar el trabajo
mecanico de 6rganos especificos por medio de
la captacién de los sonidos que se generan con
su funcionamiento. Para escuchar estos sonidos
el especialista utiliza un aparato conocido como
estetoscopio.

El estetoscopio es un instrumento médico inven-
tado por René Laénnec en 1816, que permite cap-
tar los sonidos corporales® 7. El instrumento se
estructura en tres partes: un sensor que permite
captar la sefial acustica del cuerpo, un transduc-

tor que amplifica la sefial captada y una etapa de
salida en donde el médico escucha el sonido ma-
nipulado con una relativa ganancia en las caracte-
risticas acusticas.

El estetoscopio original consiste de una membra-
na sujeta a un cono hueco que sirve como aco-
plamiento con el cuerpo del paciente, un tubo
hueco que conduce el sonido y las terminaciones
auriculares que permiten escuchar el sonido. Ac-
tualmente el sensor se hace mas sofisticado con
elementos altamente sensibles al sonido como
micréfonos con cristal piezoeléctrico o por efecto
capacitivo. En los instrumentos modernos la se-
Aal acustica se transforma en sefiales eléctricas y
se digitaliza, con lo cual se facilita el tratamiento
y manejo de la sefial captada ©®. El tratamiento
de la sefal normalmente implica amplificacién y
filtrado no lineal®. Para escuchar el sonido se uti-
lizan auriculares de alta calidad.

La deteccidn de las patologias cardiopulmonares
es objeto de investigaciéon en todo el mundo. Se
encuentra amplia documentacién sobre el desa-
rrollo de una gran variedad de electrocardidgrafos
y estetoscopios digitales® & 9, Algunas investiga-
ciones estan orientadas al desarrollo de instru-
mentos mas sensibles o mas eficientes, en otros
casos se pretende un mejor filtrado de las sefiales
que no son de interés médico'%"".'213 Entre otras
cosas se realizan investigaciones sobre como apli-
car analisis de sefales en las adquisiciones de
sonidos cardiopulmonares®', o en la electrocar-
diografia digital> %7, Pero es notable la poca in-
formacion que se encuentra disponible sobre los
parametros que correlacionan la electrocardiogra-
fia con la acUstica que se genera a partir del traba-
jo mecanico de los tejidos.

Recientemente, en los laboratorios del Instituto
Regional de Bioingenieria (IRB) de la Facultad Re-
gional Mendoza de la UTN en conjunto con la Fa-
cultad de la Rioja de la UTN y con apoyo del Grupo
de Ingenieria Biomédica (GIBULA) de la Universi-
dad de Los Andes, se trabaja en el desarrollo de
un instrumento que integra la auscultacion sénica
digital con la electrocardiografia de alta resolu-
cién, bajo el nombre de proyecto SEDAR (Sonido
y Electrocardiografia Digital de Alta Resolucion).
Este proyecto tiene el propoésito de integrar el
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analisis simultaneo del sonido cardiorrespiratorio
con la electrocardiografia de alta resolucion, en
busca de patrones para la deteccion temprana de
patologias cardiopulmonares.

La Fig. 1, describe las partes que componen el
proyecto SEDAR. Este instrumento permite la ad-
quisicion multicanal de los parametros eléctricos
y acusticos del paciente y registra las sefales cap-
tadas en un software disefiado para funcionar en
la computadora. Dada la envergadura del proyec-
to, en este articulo solo se reporta el desarrollo de
una tarjeta de adquisicion de datos o TAD, la cual
se identifica en el diagrama como el médulo de
digitalizacion.
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Fig. 1. Diagrama general de las partes que compone el Instru-
mento SEDAR.

METODOLOGIA

Esta parte del instrumento se disefi6 basado en
la TAD desarrollada para el instrumento DIGICAR-
DIAC"® pero con los ajustes correspondientes
para digitalizar las sefiales que se obtienen con el
sistema SEDAR. La TAD consta de dos etapas, ver
Fig. 2. Una etapa de hardware, con la cual se digi-
taliza las tres sefiales de entrada y una etapa de
software instalada en el computador, que permite
graficar y almacenar las sefiales adquiridas.

HarWare

dorua g5

Fig. 2. Diagrama de funcionamiento de la TAD desarrollada.

El diagrama de la Fig. 3, muestra el circuito eléctri-
co de la TAD desarrollada. Las entradas rotuladas

como |y lll digitalizan las sefales correspondien-
tes a las derivaciones dl y dlll del ECGAR. La en-
trada rotulada como Vx digitaliza la sefial captada
del SC.

El circuito integrado dsPIC30F3013, identificado
como U1 en el esquema de la Fig. 3, es un micro-
controlador de alto rendimiento con prestaciones
para adquisicion y procesamiento de sefiales 9.
Puede funcionar a frecuencias de reloj de hasta
120 MHz a partir de una referencia externa con
un cristal de cuarzo de 4,00 MHz. Posee un moé-
dulo convertidor analégico a digital (CAD) con de-
finicién de 12 bit y velocidad de adquisicién hasta
200 kilo muestras por segundo (mps).

Secuencia de funcionamiento

El microcontrolador funciona siguiendo los pasos
dictados en el listado de instrucciones del progra-
ma o Firmware, almacenado en su memoria per-
manente.

Este programa no depende del computador y se
ejecuta automaticamente desde que el hardware
se conecta al puerto USB. El diagrama de la Fig. 4,
presenta la secuencia de la rutina principal.

Al iniciar el programa se llama a la subrutina del
CAD, para obtener las primeras muestras de ad-
quisicion. Seguidamente se activa el médulo tem-
porizador para establecer una base de tiempo de
25ps. Dado que el temporizador funciona en un
lazo ciclico, se reinicia automaticamente cada vez
que completa un periodo. El CAD se utiliza solo
cuando se completa un periodo de tiempo, con lo
cual se puede obtener un muestreo de 40 kmps.

La subrutina Comunicacion_TX permite la trans-
misién serial de los valores obtenidos con el
muestreo anterior. Con cada ciclo de la base de
tiempo se pueden transmitir los datos obtenidos
mientras se realiza un nuevo proceso de conver-
sién. Esto es posible porque la transmision serial y
el CAD funcionan como moédulos independientes.

Proceso de digitalizacién

El proceso de digitalizacion depende exclusivamen-
te de la Subrutina CAD. El diagrama de la Fig. 5, se-
Aala la secuencia de operaciones que se realizan.

En primer lugar se verifica el valor de la variable
“FM". Esta variable sirve como contador para la
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Fig. 3. TAD disefiada para digitalizar 3 sefiales de uso médico.

frecuencia de muestreo. Si FM es diferente de 0,
solo se muestrea el canal del SC. Si FM =0, se pro-
cede a cargar el valor 65535 (FFFF en Hex) en la
variable “TX1". Esta variable funciona como sin-
cronismo en la transmisién de datos. Dado que el
numero 65535 nunca se alcanza con los 12 bits
del CAD, la transmisiéon de TX1 indica al software
instalado en el computador que seguidamente se
envian los datos dl y dlll del ECGAR junto con el
dato del SC.

{ o )
|

Subrutina CAD

i

Subrutina Commnicacidn_ TX
Subrutina CaD

{ FIN 3}

Fig. 4. Secuencia de la rutina principal.

Seguidamente se carga la variable FM con el nu-
mero 19. Esto se realiza con el propdsito de trans-
mitir 20 muestras del sonido cardiovascular por
cada muestreo del ECGAR. Lo cual permite que
la frecuencia de muestreo del SC sea de 40 kmps
y del ECGAR sea de 2 kmps. Estas frecuencias de
muestreo se deben a que el ancho de banda del
SC llaga hasta 20 kHz mientras que el rango de
frecuencia de utilidad médica en el ECGAR solo lle-
ga hasta 300 Hz.

La resolucién expresa el valor minimo de ampli-
tud que se puede captar en la adquisicion. La re-
solucidon se obtiene por la relaciéon de amplitud
de la sefial de entrada entre la definicién del CAD,
ecuacion 1.

Resoluciéon= (Amplitud de la sefial)/(Definicién
del CAD) (1)

La TAD se disefi6 para digitalizar sefiales de entra-
da que sean continuas en el tiempo, con rango de
amplitud que puede oscilar entre 0y 5V, y dado
que el CAD digitaliza la sefial a 12 bits, se tiene una
definicién de 4096 (convertido a decimal: [12 bits]
b = [4096]d). De tal manera, el valor de la resolu-
cidén se presenta en la solucion expresada en la
ecuacion 2.

Resolucion=5/4096=1,22mV (2)
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Subrutina CAD

S

(Senal de sincronismo)

TXZ - ADC:dI

|
TH3 =~ ADC:dITI

|
TX4 « ADC:SC

TXl -

FM = FM = 1 (Frec. de muestreo)
THd = ADC:5C
e FM = 15

(: Retornar }

Fig. 5. Secuencia de operaciones que realiza la subrutina CAD.

Cabe destacar que la sefial captada del paciente
es amplificada 1000 veces en la etapa anterior a la
TAD, por consiguiente la resolucion real es de 1,22
micro-Volts (pV). Este nivel de resolucion permite
realizar analisis de sefiales para detectar compo-
nentes de valores muy pequefos.

Seguridad eléctrica

Los equipos meédicos deben ofrecer a pacientes,
usuarios y otras personas, un elevado nivel de
proteccion y confiabilidad 2", El circuito integra-
do IL712, identificado como U2 en el esquema de
la Fig. 3, es un dispositivo de aislamiento de sefia-
les digitales de doble canal, certificado por la em-
presa que los fabrica hasta 30 kilo volts (kV). Este
circuito permite la comunicacion de datos entre el
microcontrolador y el drivers de USB sin riesgo de
corrientes de fuga por esta via.

Todos los circuitos del hardware se alimentan de
la fuente USB, para esto se utilizé el dispositivo
VIBLSD1. Este componente, identificado en el es-
guema de la Fig. 3 como U3, es un circuito integra-
do que funciona como una fuente con aislamiento
Galvanico de alta seguridad. Este circuito elimina
todo contacto fisico con las lineas de +5V y GND
del cable de USB, con lo cual se elimina la posibili-
dad de corrientes de retorno por la linea de tierra
o la posibilidad de choque eléctrico ante pulsos de
tensiones elevadas por la linea de fuente.

dicionalmente se utilizé el dispositivo SP0503,
identificado en el esquema de la Fig. 3 como U5.
Este componente es un supresor de potenciales
transientes y picos de alto voltaje, que pudieran
ser causados por descargas electrostaticas o fa-
llas en los circuitos de la computadora donde se
conecta las lineas de USB. Este circuito funciona
como primera barrera de proteccién, que asegu-
ra la compatibilidad eléctromagnética de la TAD y
previene cualquier posible dafio causado por dife-
rencias de potencial externo®?.

RESULTADOS

Los circuitos desarrollados conforman una tarje-
ta de adquisicion de datos especializada, para ser
utilizada tanto en electrocardiografia como en fo-
noaudiologia digital. Las pruebas de certificacion
comprobaron que este instrumento cumple las
normas de funcionamiento y seguridad eléctrica
aplicada a equipos médicos® 222, La Fig. 6 pre-
senta la TAD desarrollada.

La evaluacion del producto fue certificada en el Ins-
tituto Regional de Bioingenieria (IRB) de la Univer-
sidad Tecnolodgica Nacional (UTN). Las pruebas se
realizaron analizando 100 registros adquiridos de
un generador de funciones marca Hewlett Packard,
modelo HP33120A, certificado como instrumento
patrén. El método implementado fue idéntico al rea-
lizado para certificacién de los productos del instru-
mento DIGICARDIAC!®23, La Fig. 7 muestra la grafica
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Fig. 6. TAD multicanal desarrollada para
instrumentacion médica.

Besolucion: 25 mmds 10mm/Y

Fig. 7. Grafica de un registro adquirido a 3Hz y 4Vpp.

de uno de los registros adquiridos.

En las pruebas de comunicacién con la computa-
dora se compararon la cantidad de datos adqui-
ridos con el nUmero de datos transmitidos desde
el hardware. En los resultados no se detectaron
errores por perdida de informacion.

El error en la medicién de amplitud se calculo
promediando los valores obtenidos en las adqui-
siciones y comparandolo con el valor referencial
ofrecido por el equipo patrén. Los resultados mos-
traron un error porcentual promedio de 0,0951%
con una desviacién estandar de 0,0073.

Las mediciones de seguridad eléctrica mostraron
corrientes de fuga inferiores a 5 pA, cuando el
maximo permitido segun la norma es de 500 pA.
Las mediciones de aislamiento presentaron un va-
lor de resistencia infinita entre las lineas eléctricas
que conectan a la fuente del computador y cual-
quiera de los cables del paciente que se conectan
con el instrumento.

CONCLUSIONES

La medicién de los patrones contenidos en las se-
fales captadas de los latidos cardiacos representa
una forma especifica de evaluar el funcionamien-
to del corazén. Asi mismo el andlisis en detalle de

.
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la sefial acUstica cardiorrespiratoria representa la
valoracién del trabajo cardiaco y pulmonar. Pero
un analisis de las caracteristicas ECGAR en conjun-
to con el SC, pueden representar una forma mas
detallada y completa para detectar patrones indi-
cativos de enfermedades cardiorrespiratorias, en
especial en su fase inicial.

El desarrollo de la TAD especializada en sefia-
les con multiples parametros de interés médico,
hace posible que desarrollos como el proyecto
SEDAR se puedan realizar. Pero también repre-
senta un producto que se puede implementar
con otros instrumentos, como tensiémetros,
termdmetros, etc.

Todas las mediciones certifican que la TAD cum-
ple con la normativa establecida de funciona-
miento y seguridad eléctrica con amplio margen
de confiabilidad.
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