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INTRODUCCIÓN

Un monitor cardíaco [Rios et al, 1999] es un dispositivo que 
permite la visualización de las señales eléctricas del corazón, 
siendo de mucha importancia en el cuidado de pacientes [Aston, 
1990], y en situaciones donde la observación continua de la 
actividad del corazón es crítica. Su principal objetivo es brindar 
una herramienta para el médico o especialista que le sirva de 
ayuda en el seguimiento de la condición de sus pacientes y de 
este modo brindar un mejor servicio de diagnóstico, terapia y 
consulta con otros especialistas. [Arias et al, Jaime]

A lo largo de este artículo se describen los sistemas de 
Monitoreo del  Ritmo Cardíaco, sus principales características 
y requerimientos.  Posteriormente se presenta un reporte de 
evaluación del proyecto, en el cual se plantean  el diseño del 
Sistema,  reseñando el procedimiento de realización de cada 
una de sus partes.  Para terminar,  se exponen los alcances y 
restricciones del proyecto. 

SISTEMAS MONITORES DEL RITMO CARDIACO

Un sistema monitor del ritmo cardíaco consta esencialmente 
de un conjunto  de electrodos  dependiendo de las derivaciones 
que vayan a ser tomadas- cuya  función es “recoger” los datos 
del paciente para su posterior entrada al amplificador de 
biopotenciales [Pantoja, 1998].  A continuación se encuentra 
una etapa de aislamiento, necesaria para proteger al paciente de 
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las corrientes peligrosas que puedan ser 
manejadas por los dispositivos del sistema, 
seguido por un amplifi cador adicional 
para ampliar la señal a niveles apropiados 
para su visualización, grabación o 
análisis [Savant, 1992]. En los monitores 
modernos, la señal ECG amplifi cada es 
digitalizada por un conversor análogo a 
digital, y el proceso restante es realizado 
por el computador. En los sistemas de 
telemetría biomédica[ORLOV,1989], los 
parámetros del paciente son medidos a 
distancia a través de sistemas cableados 
o inalámbricos, en este caso por la 
radiación de señales electromagnéticas, 
y la señal recibida es almacenada en 
un computador para su visualización.. 
La Figura 1 muestra un esquema de 
un monitor del ritmo cardíaco con sus 
bloques constitutivos esenciales.

E n  e l  m o n i t o r e o  d e l  r i t m o 
ca rd íaco[Mora le s ,  2002],  puede 
necesitarse la visualización de una o 
varias de las señales disponibles, así 
como el monitoreo a varios pacientes. 
En el primer caso, es posible utilizar 
técnicas de amplificación multicanal 
que incluye, entre otros, la utilización de 
multiplexores y conversores A/D . [Sanjit, 
2001] En el segundo caso, es posible 
tener un equipo para cada paciente que 
va a ser monitoreado, y las señales son 
transmitidas a distintas frecuencias, 
dentro de un rango de frecuencia 
defi nido. Dentro de este tipo pueden 
incluirse los sistemas de radiotelemetría 
multicanal que utilizan la transmisión 
de uno o más canales haciendo uso de la 
multiplexación por división de frecuencia 
(FDM) o la multiplexación por división 
de tiempo (TDM) [Ferrer, 1989] .
   
Los dispositivos usados para visualización 
y medición de la actividad eléctrica del 
corazón pueden ser diseñados según su 
uso, como ECG clínico, monitoreo o 
estudio de potenciales tardíos. Entre los 
requerimientos del sistema se encuentran 
en [Richard, 1988]: Ancho de banda, 
Número de derivaciones, Frecuencia 
de muestreo: Entre 200Hz y 1000Hz, 
Resolución, Circuito de aislamiento,  
Circuito compensador de la pierna 
derecha, Adquisición y Visualización.  

EVALUACIÓN

En forma general, el sistema consta de los bloques constitutivos esenciales de un 
monitor del ritmo cardíaco, como son la etapa de amplifi cación de la señal ECG, 
fi ltrado, aislamiento, equipo de transmisión y recepción, y medio de visualización 
a través del computador[Muñoz et al, 1998]. Para realizar el monitoreo a varios 
pacientes, en este caso dos, por cada uno de ellos se tiene  un equipo que trabaja a 
una frecuencia dentro del rango utilizado por el dispositivo transmisor y receptor. 
Otras características del sistema son: El ancho de banda de la señal  (0.05 Hz – 40 
Hz). La banda de transmisión UHF de 300 MHz a 470 MHz, programada para 
cada uno de los transmisores. La modulación utilizada es ASK. Utilización de la 
tarjeta SigLab, para la adquisición de la señal al computador. 

Figura 1.  Esquema de un Monitor del Ritmo Cardíaco

En el monitoreo electrocardiográfi co, se utilizan cinco electrodos (normalmente de 
AgCl) conectados al paciente, que se muestran en [Borrero, 1986]. El sistema de 
amplifi cación de la señal es realizado como, utilizando un amplifi cador AD705J  
para el circuito manejador de la pierna derecha (BPD). Para el monitoreo de 
señales cardíacas, el ancho de banda se encuentra entre 0.05Hz – 45 Hz.. Para este 
propósito, se utilizó un fi ltro pasa bajos, utilizando el integrado MF10, que es un 
fi ltro universal que puede realizar funciones de fi ltro pasa-bajos, pasa-altos, pasa-
banda, entre otros.

El dispositivo de transmisión utilizado requiere que la señal ECG amplifi cada y 
fi ltrada sea digitalizada [Proakis et al, 1988] en el nivel de 10 a 12 bits,  aunque se 
tuvo difi cultades en obtener el integrado para este propósito se utilizó un conversor 
tradicional A/D de ocho bits[Wakerly, 1992].  Debido a las corrientes peligrosas para 
el paciente que pueden ser manejadas por el equipo de transmisión se implementa 
una etapa de aislamiento. Además, el aislamiento actúa para atenuar el ruido que 
trata de mezclarse con la señal ECG de bajo nivel [Borrero, 1986]. La entrada del 
4N25 es referenciada con la tierra de la etapa de adquisición (amplifi cación, fi ltrado 
y conversión), y la salida se polariza con la alimentación de la etapa de transmisión. 
Debido a que la entrada del optoacoplador es un diodo, debe sumarse un nivel DC 
para que la señal a la salida sea positiva 
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El dispositivo utilizado para la transmisión de la señal ECG 
es el MICRF102, que tiene las siguientes características: 
Utiliza modulación ASK,trabaja en el rango de frecuencias 
300 MHz – 470 MHz, razón de datos hasta 20 ksps, 
sintonización automática de la antena.  La antena lazo 
necesaria para la transmisión es una traza PCB, acoplada 
con un resonador y una red de resistencias. La frecuencia 
del resonador y los condensadores en serie y en paralelo a la 
antena lazo deben ser calculados de acuerdo a la frecuencia 
de transmisión deseada. 

Para la recepción de la señal se utilizó un dispositivo 
compatible con el transmisor utilizado. El MICRF007 es un 
receptor superheterodino ASK/OOK, con un ancho de banda 
angosto, por lo que es menos susceptible a la interferencia 
de señales RF; un oscilador local interno es fijado a una 
frecuencia basado en el cristal de referencia externo. Las 
características principales de este dispositivo son: Receptor 
UHF en el rango de frecuencia 300 - 470 MHz, rata de datos 
hasta 2.1 ksps, sintonización automática de la antena,bajo 
consumo de potencia, muy baja re-radiación RF a la antena.  
El receptor también incluye un demodulador, y la señal de 
salida se encuentra en el nivel CMOS.

La plataforma se diseñó en Matlab, debido  a la compatibilidad 
de la tarjeta Siglab DSP Technology, además por velocidad de 
procesamiento y almacenamiento de las señales. Por medio 
de ella fue posible adquirir los datos de las señales ECG 
de dos pacientes luego de pasar por la etapa de recepción.  
Una vez se adquiere la señal, por medio de alguna de las 
herramientas virtuales que brinda el Software Siglab, se 
procede al tratamiento de la señal para obtener la frecuencia 
cardíaca de los pacientes. Para calcular esta frecuencia es 
necesario, que la señal sea sometida a un proceso de detección 
del complejo QRS, para ello existen diversos algoritmos 
entre los cuales se pueden nombrar: Algoritmos basados en 
la amplitud y la primera derivada, Algoritmos basados en 
la primera derivada solamente,. Algoritmos basados en la 
primera y segunda derivada,  Algoritmos basados en Filtros 
Digitales. [Thomas, 1990]

CONCLUSIONES

Según los requerimientos del sistema planteados [Brown et al, 
1997], el dispositivo implementado cumple con la mayoría de 
ellos, ya que logra un tamaño reducido gracias a la utilización 
de la pareja transmisor – receptor MICRF102 y MICRF007. 
Las señales para ambos canales se obtuvieron de los simuladores 
LionHeart – 1 y LionHeart – 2 de Bio-Tek, disponibles en 
el laboratorio de la Universidad Nacional de Colombia Sede 
Manizales; entre las principales características de estos se 
encuentra la simulación de las doce derivaciones ECG, de las 
cuales se tomaron RL, RA, RL, LL, V1, realizando el proceso a 

una de las derivaciones precordiales. En la Figura 2 se muestran 
los dispositivos[LionHeart, 1999].

Las señales tomadas de los simuladores fueron posteriormente 
aplicadas a la etapa de amplificación de cada uno de los canales, 
tomando 120 pulsaciones por minuto en el LionHeart 1, y 
80 pulsaciones por minuto en el LionHeart 2 para realizar 
las pruebas. 

La salida del ADC0804 puede verse en el dispositivo realizado. 
En la etapa de recepción no fue posible obtener la señal, debido 
a la no disponibilidad de los cristales de cuarzo disponibles 
para que la frecuencia de las parejas transmisor-receptor 
sean iguales, ya que una diferencia pequeña en los valores de 
los cristales provoca una desigualdad mayor a 1 MHz en la 
frecuencia de recepción.
 
      

         
                  (a)

                   (b) 

Figura 2.  (a) LionHeart-1 (b) LionHeart-2

Con la etapa de recepción correspondiente a la conversión serie-
paralelo  para la posterior conversión de la señal en análoga 
se realizaron pruebas introduciendo la señal anteriormente 
convertida a forma serial, y la etapa final de filtrado se 
implementó igual que en el dispositivo transmisor.

El algoritmo desarrollado  presenta porcentajes de error bajos 
de la frecuencia cardíaca real de la señal frente a la frecuencia  
cardíaca obtenida por el algoritmo.   Durante la etapa de prueba 
del algoritmo se utilizó señales cardíacas reales existentes en 
la base de datos del MIT – BIH  y otras fuentes de señales 
cardíacas, algunos resultados se muestran en la tabla No 1.  
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Para conocer la frecuencia cardíaca verdadera de las señales 
se realizó la prueba con los simuladores cardíacos. Mediante 
la instrucción Cplot disponible en Matlab se logra visualizar 
la señal y encontrar su valor de frecuencia cardíaca la cual 
coincide con la frecuencia proporcionada por el simulador.  
A continuación se brinda un ejemplo de este proceso:  Se 
tiene el archivo 120bpm.vos cuando es cargado en la ventana 
de comandos de Matlab se obtiene los datos de la señal 
cardíaca contenidos en SLm. Scmeas(1).tdmeas y sus datos 
de tiempo se encuentran en SLm.tdxvec se redimensiona en 
un vector para que su visualización sea más clara, se filtra  
y se visualiza la señal.   Se señalan dos picos consecutivos 
y se obtiene el dato de diferencia de tiempo entre los dos 
complejos QRS , el dato de diferencia de tiempo se encuentra  
encerrado dentro del círculo  azul, luego, se divide 60 
segundos sobre este valor y se obtiene 120bpm.  El Sistema 
Monitor  implementado permite visualizar dos señales en 

tiempo real y totalmente sincronizadas, además, de permitir 
su almacenamiento en archivos .xls de excel  y  txt o tipo 
texto, lo que implica que aparte de realizar el procesamiento 
de las señales en Matlab también se puede realizar en otros 
lenguajes de programación[Siglab, 1998].

En posteriores trabajos puede realizarse la conversión de 
la señal a una resolución de 12 bits, por medio del chip 
MAX187 de MAXIM, que incluye además una interfase 
serial, lo que eliminaría el proceso de conversión serie-
paralelo, y reduciría aún más el tamaño del dispositivo. En 
la etapa de recepción también podría utilizarse la conversión 
de la señal a análoga por medio del chip MAX5174 del 
mismo fabricante, que también presenta interfase serial. En 
cuanto a los transmisores utilizados, puede realizarse una 
búsqueda de los cristales de valores especiales que permitan 
la sintonización de la pareja transmisor-receptor. 

     
 Nombre de Origen Frecuencia F. Cardíaca Porcentaje 
 la señal  cardíaca de calculada por de Error %
   la señal bpm el programa 
    MONITORECG 
    bpm 

 Sigcor1.mat MIT-BIH 74 75 1.35

 F1071954 Seminario de DSP con  68.8 68 1.16
  Aplicaciones Biomédicas 

 F1071230 Seminario de DSP con  69.2 68 1.73
  Aplicaciones Biomédicas

 F1061227 Seminario de DSP con  85.71 85 0.83
  Aplicaciones Biomédicas

 F1060423 Seminario de DSP con  65.21 64 1.86
  Aplicaciones Biomédicas

 F1060253 Seminario de DSP con  63 59 0.63
  Aplicaciones Biomédicas

 F1060137 Seminario de DSP con  46.15 47 1.84
  Aplicaciones Biomédicas 

 F1040552 Seminario de DSP con  71.42 71 0.5
  Aplicaciones Biomédicas 

 30bpm.vos Simulador LionHeart-1 30 33 1

 80bpm.vos Simulador LionHeart-1 80 82 2.5

Tabla No 1.  Comparación de la frecuencia cardiaca real de la señal con la frecuencia cardiaca calculada por el programa desarrollado. 
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