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RESUMEN

Desde el afno 2020 Nicaragua ha presentado un aumento considerable en el
numero de defunciones por Infarto Agudo al Miocardio, siendo ésta la principal
causa de muerte en el pais. Por este motivo, la atencidn cardiolégica se ha vuelto
una necesidad para los nicaraguenses, sin embargo, a las personas que viven en
zonas rurales les es dificil recibir una valoracion cardiolégica pues deben viajar
grandes distancias para llegar a los principales hospitales del pais ubicados en
las ciudades, lo cual puede ser especialmente agotador para grupos de riesgo

como las personas de la tercera edad.

En ese sentido, el presente trabajo monografico plantea el desarrollo de una
herramienta para facilitar la realizacion de electrocardiogramas para que estos
sean valorados por un especialista de forma remota, a fin de dotar a centros de
salud rurales con la capacidad de dar atencion temprana y preventiva a

enfermedades cardiacas.

Como resultado se obtuvo un sistema de electrocardiografia digital con la
capacidad de capturar electrocardiogramas de una derivacion y enviarlos a un
meédico diagnosta a través de un servicio en la nube de tal manera que pueda
valorar el examen y emitir un diagndstico. La solucion propuesta consta de un
prototipo electrénico para la adquisicion de la sefal cardiaca, una aplicacién movil
que recibe esta senal del prototipo para visualizacion, post-procesamiento y envio
hacia la nube a través de redes inalambricas. Ademas, se configuré un servicio
en la nube para el almacenamiento de estos examenes que se encarga de
reenviarlos hacia el médico diagnosta a través de correo electronico y recibir su
diagndstico a través de una interfaz web. Finalmente, se compara el prototipo
contra un equipo de grado clinico y se valida el funcionamiento del sistema con

un paciente de prueba y la ayuda de un médico que realiz6 el diagndstico.

En este informe se presentan los aspectos mas relevantes para el disefio e
implementacion de cada componente del sistema, de tal manera que este trabajo

pueda ser replicado y extendido por aquellos interesados en este campo.



ABSTRACT

Since 2020, Nicaragua has seen a considerable increase in the number of deaths
from Acute Myocardial Infarction, this being the main cause of death in the country.
For this reason, cardiological care has become a necessity for Nicaraguans,
however, it is difficult for people who live in rural areas to receive a cardiological
evaluation because they must travel long distances to reach the main hospitals in
the country located in the cities, which can be especially exhausting for risk groups

such as the elderly.

In this sense, this monographic work proposes the development of a tool to
facilitate the performance of electrocardiograms so that they can be assessed
remotely by a specialist, in order to provide rural health centers with the capacity

to provide early and preventive care to heart diseases.

As a result, a digital electrocardiography system was obtained with the ability to
capture electrocardiograms from a single lead and send them to a diagnostic
doctor through a cloud service so that he can evaluate the exam and issue a
diagnosis. The proposed solution consists of an electronic prototype for the
acquisition of the cardiac signal, a mobile application that receives this signal from
the prototype for visualization, post-processing and sending to the cloud through
wireless networks. Furthermore, a cloud service was configured to store these
exams that is responsible for forwarding them to the diagnostic doctor via email
and receiving their diagnosis through a web interface. Finally, the prototype is
compared against clinical grade equipment and the operation of the system is

validated with a test patient and the help of a doctor who made the diagnosis.

This report presents the most relevant aspects for the design and implementation
of each component of the system, so that this work can be replicated and extended

by those interested in this field.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la Telemedicina ha presentado avances significativos en la mejora
de la calidad de vida en paises desarrollados, particularmente respecto a la
atencion y los servicios de salud con los que las personas cuentan. Esta tendencia
ha sido posible principalmente debido a la extensa difusién y abaratamiento de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC). En ese sentido, es posible
definir a la telemedicina como el conjunto de servicios de salud apuntalados por

el uso de las telecomunicaciones [1, p. 1].

El caso de los paises en vias de desarrollo como Nicaragua, caracterizados por
la falta de infraestructura, la implementacion de estos servicios se ha visto limitada
[2]. Sin embargo, con la creciente cobertura de las redes maviles, la ubicuidad de
los dispositivos moviles y, en general, la democratizacién de las TIC plantea un
nuevo escenario para que surjan soluciones tecnologicas a algunos de los

problemas que aquejan la salud de los nicaraglenses.

Entre las principales enfermedades que representan una seria preocupacion
segun el Mapa Nacional de Salud en Nicaragua [3], estan las enfermedades
cardiacas pues en 2021 representaron el quinto lugar de incidencia en cuanto a
enfermedades cronicas, con 41,726 pacientes afectados, lo cual significa un
aumento del 162% respecto al 2019. Ademas, el Infarto agudo al miocardio ha
sido la principal causa de muerte entre la poblacion durante los ultimos afos

llegandose a duplicar la cifra de defunciones en el afio 2021 respecto al afio 2019.

Es claro que, en estas circunstancias, el cuidado de la salud del corazén cobra
gran importancia para la poblacion y para el Ministerio de Salud (MINSA). No
obstante, la cobertura del sistema de salud nacional, de acuerdo con las cifras del
MINSA, refleja falta de personal y de cobertura, o que podria significar que una
parte de la poblacion se vea impedida de atenderse de manera oportuna este tipo
de afecciones. Especificamente, el hecho de que haya tan solo 10 médicos por

cada 10 mil habitantes, indica que una valoracidn por parte de un cardiélogo en



ciertos casos podria dificultarse, especialmente para las personas que deben
viajar desde sus domicilios hasta uno de los 73 hospitales publicos que hay en el

pais, lo cual puede resultar una fatiga y un riesgo para algunos pacientes.

Teniendo en cuenta que la cobertura de redes celulares llega a muchas zonas
rurales, que las redes de distribucion eléctrica abarcan el 97 % del territorio
nacional [4], y que los teléfonos mdviles cuentan con capacidades de
comunicacion que podrian aprovechar para aplicaciones de telemedicina, es
posible afirmar que existen condiciones para la atencion remota de pacientes con

afecciones cardiacas y para el diagndstico de los casos sospechosos.

El presente trabajo monografico aborda el desarrollo de un prototipo de
electrocardiégrafo digital, con capacidad de enviar electrocardiogramas de una
derivacion a un servicio en la nube para hacerlos llegar a un médico diagnosta a
fin de que sean valorados. Se propuso un modelo en el que el personal de un
centro de salud rural utilice este dispositivo para obtener un electrocardiograma
de una derivacion, el cual contiene informacién suficiente para el diagndstico de
distintos tipos de arritmias. El sistema desarrollado consta de tres partes: un

prototipo electronico, una aplicacién movil y un servicio en la nube.



OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un sistema de electrocardiografia digital con acceso a servicio en la
nube via redes moviles para diagndstico oportuno de afecciones cardiacas en

zonas rurales de Nicaragua.
Objetivos Especificos

1. Construir un dispositivo electronico costo-efectivo para la adquisicion de
sefiales electrocardiograficas.

2. Programar el dispositivo electronico para el muestreo, filtrado vy
trasmision de la sefial electrocardiografica a un terminal movil.

3. Elaborar una aplicacion mévil para el post-procesamiento, visualizacion
y reenvio de electrocardiogramas a un servidor en la nube a través de
redes moviles.

4. Realizar la configuracion de un servicio en la nube para el alojamiento

de electrocardiogramas



JUSTIFICACION

En Nicaragua, al ser un pais en vias de desarrollo, no ha habido una gran difusion
de los avances en Telemedicina, siendo pocos los desarrollos que facilitan el
acceso a servicios de salud especializados a través de medios de
telecomunicaciones, a personas que viven en zonas rurales. Sin embargo, es
posible afirmar que existen condiciones sobre las cuales empezar a implementar
aplicaciones de Telemedicina para acercar la atencidn médica hospitalaria a
habitantes de zonas remotas, a través de las redes moviles y mediante el uso de

las Tecnologias de la Informacion.

Una de las principales necesidades que existe entre la poblacion nicaragliense de
manera general, es la atencién cardioldgica, pues segun datos del MINSA, las
afecciones cardiovasculares estan entre las de mayor incidencia y también la que
mayor cantidad de defunciones provocan. Segun datos oficiales del Ministerios de
Salud, se registré un alza en la mortalidad por Infartos Agudos al Miocardio en el
afo 2020, marcando un aumento del 67% respecto al promedio de los 3 anos
anteriores, mientras que en ese mismo ano se registro un 183% de aumento en
los pacientes cronicos del corazon [3]. Como consecuencia, es posible considerar
estas cifras con un indicador del alto el numero de personas que han de requerir
ser valorados por un cardidlogo en los proximos afos. Por ello surge la necesidad
de proveer al sistema nacional de salud, y particularmente a los centros de salud,
de herramientas para poder llevar a cabo tele-diagnostico de afectaciones

cardiacas.

Si bien es cierto que en el mercado existen equipos de electrocardiografia, estos
generalmente tienen un costo elevado, sin mencionar que estos equipos no han
sido desarrollados para operar en escenarios con las limitaciones de recursos de
un sistema de salud como el nicaragliense. De ahi, que sean necesarios
encaminar esfuerzos para que el desarrollo tecnolégico considere las

herramientas que se tienen a disposicién en el pais.



En ese sentido, el presente trabajo de investigacién busca ofrecer una alternativa
para que las condiciones cardiacas de los pacientes alejados de los hospitales
puedan ser valoradas por un especialista, sin que tengan que movilizarse, y asi
evitarles el gasto en transporte y la fatiga asociada, que es especialmente
preocupante en pacientes de la tercera edad. Las zonas rurales donde existe
cobertura celular son un buen ejemplo de los lugares donde se puede aplicar este

trabajo, pero también es posible hacerlo en zonas donde no hay tal cobertura.

Por otra parte, hay que sefialar que este proyecto monografico es la continuacion
de un proyecto estudiantil propuesto por el Br. Yeser Morales y desarrollado en el
seno de la Unidad de Proyectos del Departamento de Electrénica, que consiste
en un electrocardiografo digital con capacidad de registrar un electrocardiograma
de una derivacion y ademas transmitirla a una computadora para su visualizacion.
Este fue presentado en el lll Congreso Bienal de Investigacion y Posgrado en la
Universidad San Carlos de Guatemala, en el afio 2016.



1 CAPITULO I: MARCO TEORICO

En este capitulo se realiza una revision de los conceptos relacionados a las
aplicaciones de la Electromedicina, particularmente en el ambito de la
Electrocardiografia y la Telemedicina. En primer lugar, se aborda el concepto de
Telemedicina. Luego se hace un repaso de la Electrocardiografia. A continuacion,
se realiza una revision de los fundamentos de la adquisiciéon y procesamiento de
sefales electrocardiograficas. Por ultimo, se aborda los aspectos de las

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion que le atafien a la Telemedicina.
1.1 Telemedicina

R. Gupta sostiene que la Telemedicina es una “plataforma tecnoldgica integrada
donde un paciente remoto puede ser examinado o monitoreado a través de un
enlace de comunicacién por un médico” [5, p. 10]. Esta definicidon resume lo que
puede ser logrado a través de la implementacion de todo un conjunto de técnicas
de comunicacion y manejo de informacién, haciendo que la falta de un entorno

clinico tradicional no sea un obstaculo para prestar servicios de salud.

Si bien, la palabra «Telemedicina» es la que se utiliza mas comunmente para
definir la provision de monitoreo y diagnéstico médico de forma remota, también
suele utilizarse la palabra «Telesalud» de forma intercambiable. Sin embargo, en
algunas contextos, ésta ultima incluye un conjunto mas amplio de servicios como

prevencion y educacion.

En este sentido, se plantea un numero de nuevas relaciones que pueden
establecerse entre miembros del personal de salud y los pacientes. Entre estas
es posible destacar algunas como la tele-consulta, cuando un paciente expone
sus sintomas al médico de manera virtual, mientras que este se forma un criterio
sobre la manera de proceder para dar solucién a ese paciente; tele-diagnaostico,
que puede darse cuando un meédico consulta con un especialista sobre la
condicion de un determinado paciente, y en el que emplean medios de

comunicaciéon como la videoconferencia, pero también otros como el email para



compartir informacion necesaria; tele-monitoreo, donde los pacientes son
atendidos por enfermeras para dar seguimiento a la evolucion de un tratamiento;

e incluso, la tele-cirugia. La Figura 1 expone esquematicamente estas relaciones.
1.1.1 Modalidades

El Centro para Politica de Salud Conectada (CCHP) define algunas modalidades
de Telemedicina segun su aplicacion y el nivel de sincronia estas permiten. Se

definen de la siguiente manera [6]:

¢ Almacenamiento y reenvio: Es de caracter asincrono, los examenes se
almacenas y se transmiten cuando esté disponible una conexion para que
sean evaluados cuando sea posible.

e Monitoreo remoto: Si bien de una modalidad asincrona, el envio de
informacion se realiza periédicamente y de igual forma las evaluaciones se
hacen peridodicamente, aunque no de forma inmediata.

e Salud Movil: a través del uso de dispositivos méviles es posible estar en
contacto con un especialista sincronicamente para realizar consulta via
mensajes de texto o bien recibir notificaciones de epidemias.

e Videoconferencia: consiste en atencién en tiempo real a través de
videollamada y puede darse entre paciente y meédico, o bien entre un

meédico y un especialista que puede guiar al primero en un procedimiento.

Tele-consulting
Clinicians > Patients

Tele-diagnosis

Physicians Clinicians

Tele-monitoring

Murses Patients

Tele-surgery
Surgeons > Patients

0l
poe

Figura 1. Nuevas relaciones surgidas a partir de las TIC en la salud. Adaptado de B. Fong [32, p. 10]



1.1.2 Telecardiologia

Un caso particular que concierne al proposito de este trabajo monografico es el
de la Telecardiologia, la cual se define como la aplicacién de la Telemedicina en
el monitoreo de la funciéon cardiaca de un paciente remoto. En consecuencia,
abarca un buen numero de escenarios en la que puede ser de utilidad, como el
seguimiento de pacientes de la tercera edad, chequeo pre y post hospitalarios de
pacientes cardiacos, entre otros. De igual forma, los tipos de sefial que pueden
ser usados para monitorear los pacientes en este contexto pueden ser
electrocardiogramas, ritmo cardiaco y sefiales fotopletismograficas (obtenidas al
usar luz para detectar el flujo de sangre en un tejido).

R. Gupta propone un modelo de Telecardiologia que cuenta con un sistema de 3
etapas del lado del paciente para la captura y envio de un electrocardiograma, y
un sistema de 2 etapas para la recepcion del electrocardiograma del lado del
médico diagnosta, tal como se aprecia en la Figura 2.

Nétese que las funciones de compresion, codificacion y empaquetado de la senal
en cuestion esta separadas del bloque que se encarga de su transmision, sin

embargo, estas funciones también se pueden unificar en una unica etapa que se
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Figura 2. Diagrama de bloques de un Sistema de Telecardiologia. Adaptado de R. Gupta [5].



puede denominar bloque de procesamiento en el dominio digital, quedando asi
separada la etapa de adquisicion de la sefial, a como muestra la Figura 3.

Por ultimo, cabe diferenciar entre dos tipos de aparatos telecardiolégicos que
cumplen funciones distintas. Por un lado, estan los aparatos estacionarios
disefiados para estar en una instalacion de salud y ser operados por personal
medico no necesariamente especializado, cumpliendo con la funcién de examen
médico de forma puntual, y por el otro, estan los dispositivos de uso ambulatorio,
también conocidos como holters, que suelen ser de pequefio tamafo operados a
baterias para que puedan ser portados por los pacientes, y cumplen con la funcion
de monitoreo en el mediano y largo plazo, especialmente en pacientes con
condiciones cardioldgicas ya diagnosticadas y cuya vida corre algun riesgo a raiz

de ello.
1.2 Electrocardiografia

La Electrocardiografia es una técnica médica que se utiliza para analizar la
actividad eléctrica del corazon a través de la generacidn e interpretacion de
electrocardiogramas. De esta forma, un electrocardiograma no es mas que una
grafica de voltaje en funcién del tiempo que representa la actividad eléctrica del
musculo cardiaco [7, p. 1033]. Es ampliamente utilizado en la practica de la

cardiologia, ya que es examen no invasivo.
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Figura 3. Diagrama de bloques de un sistema de adquisicion de sefiales. Adaptado de R. Gupta [5].



1.2.1 El sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular es de vital importancia para el organismo de los
humanos y muchos otros seres vivos, pues se encarga del transporte rapido de
moléculas entre organos y tejidos especializados a lo largo del cuerpo, ya sea
para llevar oxigeno y nutrientes a las células, o para recolectar desechos de la
actividad celular [8, p. 3]. Este sistema esta conformado principalmente por la

sangre, los vasos sanguineos (venas, arterias y vasos capilares) y el corazon.

La sangre esta conformada por plasma, y células como glébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas. El plasma es un liquido en el que estan disueltas proteinas,

nutrientes, productos de desecho metabdlico, entre otras moléculas.

Los vasos sanguineos, por su parte, son ductos a través de los cuales circula la
sangre y que se ramifican en multiples vasos sanguineos cada vez mas pequenos
hasta llegar a lo que se conoce como capilares. Estos conforman dos sistemas de

lazo cerrado [8, p. 4], a como se esquematiza en la Figura 4.
1.2.2 El corazén

R. Gupta define el corazén como “un érgano flexible y hueco con cuatro cavidades
[...], un par de auriculas y un par de ventriculos, longitudinalmente unidos” [5, p.
1]. En la Figura 4 las auriculas aparecen marcadas como RA y LA (siglas en inglés
de auricula derecha y auricula izquierda, respectivamente), mientras que los
ventriculos son representados por RV y LV (siglas en inglés de ventriculo derecho
y ventriculo izquierdo, respectivamente). De igual manera, el corazon cuenta con
cuatro valvulas que aseguran el flujo unidireccional de la sangre: valvula

tricuspide, valvula mitral, valvula pulmonar y valvula adrtica.

El corazon es considerado como uno de los 6rganos mas importantes del cuerpo
y su funcion es, grosso modo, generar presion para impulsar la sangre a traves
de los vasos sanguineos. En ese sentido, la descripcion fisiologica y funcional
propuesta por A. Katz [9, p. 3] establece que el corazén puede ser considerado

como dos bombas que operan en serie: RA en conjunto con RV, que impulsan la

10



sangre a la circulacion pulmonar; y LA que, en conjunto con LV, bombean la

sangre hacia la circulacion sistémica.

Sumariamente, es posible describir un ciclo cardiaco completo de la siguiente
manera: la sangre pobre en oxigeno llena la auricula derecha, luego de una
pausa, la sangre pasa al ventriculo derecho, desde la que es impulsada hacia los
pulmones. Una vez en los alli, la sangre es oxigenada en los alveolos pulmonares,
y retorna hacia la auricula izquierda. Cuando se alcanza la presion suficiente, la
sangre rica en oxigeno pasa hacia el ventriculo izquierdo, desde donde es

bombeada hacia el resto del cuerpo [5].
1.2.3 Naturaleza de la senal electrocardiografica

Los latidos cardiacos son ocasionados por impulsos eléctricos que se generan en
células especializadas llamadas cardiomiocitos, y que se propagan a traveés del
resto de células musculares del corazén (células miocardicas). La diferencia de
potencial que se genera corresponde a la despolarizacion (contraccion), y la
repolarizacion (retorno al estado de reposo) de las fibras miocardicas [10, pp. 1-
2].

PULMONARY
CIRCULATION

Pulmonary |
Artery

Pulmonary
Veins

h Aorta

SYSTEMIC
CIRCULATION

Figura 4. Esquema simplificado del sistema cardiovascular. Adaptado de A. Katz [9].
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Fisicamente, lo que ocurre es un intercambio de iones entre el interior de la célula
y el exterior a través de su membrana, pues las células pueden regular su
permeabilidad a ciertos iones como potasio, sodio, calcio y cloro. Este intercambio
de iones modifica la distribucién de carga eléctrica en la membrana, dando lugar

a una onda conocida como potencial de accion.

En ese sentido, cada célula cardiaca puede ser modelada como un pequefio
dipolo cuya magnitud y polaridad varia en el tiempo. La Figura 5 muestra este
proceso, donde A representa una célula polarizada (membrana cargada
positivamente) y C simboliza a la célula cuando esta despolarizada (membrana
cargada negativamente); B y D representan las transiciones entre un estado y
otro, en las que se puede apreciar el potencial de accion como un frente de onda;
mientras que E simboliza a la célula repolarizada, es decir, de vuelta a su estado
de reposo. A la derecha que cada fase se muestra un bosquejo de la diferencia
de potencial que tiene lugar en cada momento. Esta secuencia ocurre de manera
coordinada entre todas las células que conforman el tejido cardiaco, de tal modo
que el electrocardiograma no mide directamente la actividad eléctrica de cada
célula, sino al vector eléctrico resultante de la suma vectorial de los potenciales

de estos dipolos, a medida que se van despolarizando y repolarizando [11, p. 78].

i

Figura 5. Representacion esquematica de la despolarizacion y repolarizacion en una célula miocardica.
Adaptado de A. Katz [9].
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Por su parte, J. Hampton describe el proceso de propagacion del impulso como
una descarga eléctrica que normalmente comienza en el nodo sinoauricular (SA),
la cual se extiende a través de las fibras musculares de la auricula, seguida de un
retraso mientras la despolarizacion se propaga a través del nodo atrioventricular
(AV). A partir de entonces, la onda viaja muy rapidamente hacia abajo al tejido de
conduccion, el ‘Haz de His’, que luego se divide en rama izquierda y derecha [12,
p. 4]. De esta manera, en la Figura 6 es facil observar la ruta que toma el impulso
eléctrico a partir de 1) el Nodo SA, a través de 2) la auricula derecha y luego por
3) el tabique o septum, hasta bifurcarse finalmente en 4) las dos ramas
ventriculares. Una vez que termina esta secuencia, el corazon regresa a un estado

de reposo por un breve periodo de tiempo antes de empezar un nuevo latido.

AV node

Bundle of His

__—Left bundle
branch

branch : \ 4 Left bundie
- branch

Figura 6. Estructuras de conduccion del impulso eléctrico. Adaptado de L. Lilly [11, p. 82]

Como resultado de este proceso, se produce una corriente de naturaleza idnica
en el cuerpo y se establecen diferencias de potencial en la piel. Es importante
destacar que la actividad eléctrica de otras células musculares también puede
generar estas diferencias de potencial, por tanto, es recomendable el estado de

reposo al registrar la sefal electrocardiografica.
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1.2.4 Electrocardiograma

Un electrocardiograma (comunmente abreviado como ECG o EKG) es la
representacion de los cambios en la actividad eléctrica del corazon en el tiempo
[8, p. 257]. Esta biosenal es obtenida al adherir electrodos a ciertos puntos la
superficie del cuerpo, generalmente pecho y abdomen, aunque es comun también
colocarlos en las extremidades. A continuacién, se mide, amplifica y filtra las
diferencias de potencial que se dan entre los electrodos para obtener la magnitud

de interés, que también es conocida como ritmo sinusal.

Al instrumento encargado de adquirir la sefal eléctrica del corazon y graficarla se
le conoce como electrocardiografo. Estos se clasifican en mecanicos y digitales,
segun la técnica utilizada para capturar la sefial y generar la grafica. Asimismo,
varian en el numero de sefiales (derivaciones) que pueden capturar, siendo los

mas comunes los de 3 y 12 derivaciones, tal como se explica mas adelante.

Para graficar la sefial se suele utilizar una cuadricula como la que se muestra en
la Figura 7. El eje vertical corresponde a la amplitud de la sefial y cada division
equivale a 0.5 milivolts, mientras que en el eje horizontal corresponde a la

magnitud del tiempo y cada division representa 0.2 segundos.

En los electrocardiografos mecanicos se utiliza un papel cuadriculado con una
escala de 5 mm por division y éste se suele desplazar a razén de 25 mm/s. De
igual forma, para ayudar en el analisis de la sefal se suelen trazar subdivisiones,
de modo que cada division es a su vez una cuadricula, donde cada subdivision de
1 milimetro en el eje vertical es igual a 0.1 milivolt y 1 milimetro son 0.04 segundos
en el eje horizontal. Esta costumbre permanece en la actualidad para representar

electrocardiogramas de forma digital, incluso si este no esta impreso.

La utilidad de los electrocardiogramas estriba en la posibilidad de diagnosticar
diferentes afecciones cardiacas de forma no invasiva, ya que, a través del estudio

de la morfologia de la senal, es posible detectar anormalidades en el
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Figura 7. Vista ampliada de una cuadricula para graficar sefiales electrocardiograficas.

funcionamiento del corazoén, tales como arritmias, isquemia, hipertrofia, entre

otras.
1.2.5 Derivaciones

Una derivacién es la diferencia de potencial entre dos electrodos fisicamente
colocados sobre la piel, o entre un electrodo fisico y uno virtual llamado electrodo
de Wilson. Cada derivacién es una proyeccion del vector eléctrico del corazén en
un angulo particular [12, p. 9]. En consecuencia, la forma del ECG tendra un
aspecto diferente en dependencia de la posicion de los electrodos [13, p. 258].

Como se dijo antes, hay electrocardiégrafos de 3 y 12 derivaciones,
correspondientes a algunos sistemas que se han desarrollado a lo largo de la
historia como un esfuerzo por estandarizar esta técnica, sin embargo, también los
hay en versiones de 6 derivaciones, que suelen ser un subconjunto de los de 12
derivaciones. Los mas comunes actualmente son los de 12 derivaciones, ya que
son los que se encuentran en la mayoria de los centros hospitalarios. Sin
embargo, tres de estas 12 derivaciones, son las que histéricamente mas se han
utilizado, llamadas I, Il y lll, debido a que la derivacién Il es el modelo de ECG.
Ademas, es una de las mas recomendada para analisis de ritmo cardiaco [12, p.
36].

Un primer intento por estandarizar la técnica del ECG fue propuesto por el médico
holandés Wilhem Einthoven. Su método consistia es localizar los electrodos en

un triangulo en cuyo centro se encuentra el corazon, tal como se muestra en la
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Figura 8a, donde los electrodos reciben los nombres de RA, LA y LL, que
corresponde a brazo derecho, brazo y pierna izquierdos respectivamente. A este
arreglo se le conoce como el triangulo de Einthoven. Cada derivacion, nombrada
convencionalmente como |, Il y Il se obtienen al medir las diferencias de potencial
correspondiente a cada la del triangulo. Los signos “+” y “~” indican la polaridad
con que se debe realizar la medicion y conforman las derivaciones estandares de
un ECG, también llamadas derivaciones periféricas. En consecuencia, estas

derivaciones se consideran bipolares y se definen como:

| =Via - VRa (1)
Il =VLiL - VRa (2)
=V - Via (3)

De esta manera, se busca medir el vector de despolarizacién del corazén (eje
eléctrico) en el plano frontal [10, p. 4]. Cada derivacion muestra la componente

del vector en esa direccidon en un instante dado.

Las demas derivaciones son conocidas como aVR, aVL, aVF, las cuales también

son obtenidas a partir de los mismos tres electrodos, y V1, V2, V3, V4, V5, V6

(b)

Figura 8. a) Triangulo de Einthoven. b) Colocacién de los electrodos toracicos, en las posiciones
estandar. Adaptado de L. Lilly [11].
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cuya ubicacion se muestra en la Figura 8b, conocidas como derivaciones
precordiales. Todas son de tipo uniporlar pues su potencial se mide respecto a un
derivacion virtual conocida como Terminal Central de Wilson, la cual no es mas

que el promedio de los potenciales en los electrodos periféricos.
1.2.6 Morfologia de la senal

La sefial electrocardiografica de un corazdn sano se caracteriza por tener cinco
crestas u ondas, conocidas como P, Q, R, S, T, y en ocasiones aparece una sexta
cresta de menor magnitud U, que se considera normal. En la Figura 9 se muestra
la forma de la sefial ECG, en la que destaca el lamado complejo QRS por ser el
de mayor amplitud.

El ciclo completo de un latido cardiaco puede ser interpretado en el ECG de la
siguiente manera: la onda P indica la despolarizacion (contraccién) auricular, el
complejo QRS se produce durante la despolarizacion ventricular y debe su
amplitud a la abundante musculatura que conforman los ventriculos, mientras que
la onda T corresponde a la repolarizacién (expansién) ventricular. La
repolarizacion auricular también ocurre durante la despolarizacién ventricular,
pero se ve opacada dada la magnitud del complejo QRS [5, p. 4] [14, p. 117].

Adicionalmente, el intervalo R-R es nombre que recibe un latido completo.

Por otro lado, a la periodicidad con que late el corazén se le conoce como ritmo
cardiaco. En un adulto sano y en reposo es usualmente de entre 60 — 100 latidos

por minuto (0 bpm por sus siglas en inglés) [9, p. 431] [14, p. 191]. Aunque hay

R

Figura 9. Forma de una sefial ECG saludable incluyendo la onda U.
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autores que afirman que el intervalo es mas acotado, de entre 60 — 70 bpm [10,
p. 3]1[15, p. 411].

Adicionalmente, hay otros intervalos dentro de la sefial electrocardiografica cuya
duracion se considera normal cuando estan dentro de un rango establecido como
se indica en la Tabla |, dentro de los cuales destaca el intervalo QTc por ser un
parametro normalizado respecto a la frecuencia cardiaca, lo cual permite

comparar directamente su duracién entre diferentes observaciones.

Tabla | — Intervalos electrocardiograficos. Adaptado de L. Lilly [11, p. 89].

Intervalo Definicion Duracion normal

PR Intervalo medido desde el inicio de laonda 0.12 — 0.20 segundos

P hasta el inicio de la onda QRS.

QRS Es la duracion del complejo QRS. < 0.10 segundos

QT corregido QTc es la duracién desde el inicio de QRS < 0.44 segundos
hasta el final de la onda T, dividida entre la
raiz cuadrada del intervalo R-R. La division
se hace con el objetivo de compensar la

variabilidad del ritmo cardiaco.

1.3 Tratamiento de senales electrocardiograficas

Dado que la actividad corresponde a un fenébmeno electroquimico, es necesario
aplicar un conjunto de técnicas encaminadas a adquirir la sefial y mejorar su

calidad, de tal manera que pueda ser util para un diagndstico médico.
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1.3.1 Adquisicién de la senal
1.3.1.1 Electrodos

Los electrodos son sensores de biopotenciales. Estos convierten concentraciones
idnicas a conduccion electrénica a través de una reaccion quimica [16, p. 1]. Esto
los hace complicados y establece ciertas restricciones respecto al

posicionamiento de estos en la superficie del cuerpo [17, p. 189].

Dado que la naturaleza de actividad eléctrica celular es de caracter i6nica, es
necesario obtener una corriente electronica, a través de la interfaz electrodo-
electrolito (cuerpo humano), de forma que pueda ser una sefial utilizable por
circuitos electronicos. Esto, en electrocardiografia, se consigue comunmente
mediante unos electrodos superficiales de plata/cloruro de plata (Ag/AgCl),

aunque existen de otros tipos.

Esta interfaz que se forma entre el tejido humano y los cables que conducen hacia
el electrocardiografo puede ser modelado a través de un circuito equivalente.
Segun M. Neuman [17, p. 202] “a menudo se encuentra que las caracteristicas
corriente-voltaje de la interfaz electrodo-electrolito son no lineales, y, a su vez, se
requiere elementos no lineales para modelar el comportamiento de los
electrodos”. Como resultado el comportamiento de los electrodos en general varia
en funcién de la frecuencia y otras variables fisicas. Un modelo sencillo de un
electrodo es presentado en la Figura 10, donde una fuente de voltaje se encuentra
en serie con un circuito paralelo de una resistencia Re y una capacitancia Ce,
cuyo efecto resultante es una menor impedancia a mayores frecuencias de la

sefal.
1.3.1.2 Amplificacion

La amplificacién es un paso muy importante en la adquisicion de en ECG, puesto
que las sefiales con que se trabaja tienen amplitudes que van desde las centenas
de microvoltios hasta el orden de los milivoltios [18, p. 29]. Para tal fin se hace uso

de un Amplificador de Instrumentacion, cuyo modelo se muestra en la Figura 11.

19



Figura 10. Modelo eléctrico de un electrodo para biopotenciales.
E1 es el potencial de media celda, mientras que Re y Ce representan la interfaz electrodo electrolito.
La razdn por la que no se utiliza un amplificador operacional para este fin, es que
existen unas componentes de voltaje de modo comun incluidas en la sefial ECG
bruta. Mediante la caracteristica diferencial del amplificador de instrumentacion es
posible atenuar estas sefiales no deseadas. Por tanto, el rechazo a sefiales de
modo comun es una de las mas importantes caracteristicas de un buen

amplificador de instrumentacion [19, p. 2].

Algunos de los parametros deseables en un amplificador de instrumentacion son

los siguientes [5, pp. 55-56]:

e Ganancia (750 nominal)

e Ancho de banda 1 kHz

e Razdén de Rechazo en Modo Comun (1000 o 60 dB tipico)
e Impedancia de entrada (10 MOhm)

La caracteristica mas distintiva de los amplificadores de instrumentacion es su alta
Razéon de Rechazo de Modo Comun (CMRR), lo que los hace una excelente

opcion para amplificar sefales tan tenues como la del corazon.

Asimismo, hay algunas mejoras que se suelen anadir a un electrocardidégrafo
como la reduccion de la interferencia eléctrica, aislamiento del paciente y el
filtrado. Si bien esto ultimo se suele aplicar cuando la senal ya esta digitalizada,

también es necesario aplicar filtrado en la etapa de amplificacién para garantizar
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Figura 11. Esquema de un amplificador de instrumentacion.

que el contenido espectral de la sefial analdgica esté por debajo de la Frecuencia
de Nyquist, evitando que se produzca solapamiento (aliasing) al digitalizar la

sefal.
1.3.1.3 Muestreo

El proceso de muestreo implica la conversion de la sefial ECG del dominio
analdgico al dominio digital, mediante un conversor. Los dos parametros mas
importantes en este proceso son, por un lado, la tasa de muestreo, que debe
satisfacer el teorema de Nyquist, y por otro, la resolucion del convertidor analégico

-digital, pues de esta depende la calidad con que sera cuantizada la sefal.

En el caso de la frecuencia de muestreo, es importante asegurar que todas las
componentes en espectro se encuentren por debajo de la frecuencia de Nyquist.
De manera general, las componentes espectrales de las biosefales se encuentran
por debajo de los 1,000 Hz [20, p. 15], sin embargo, se considera que, en el caso
del ECG, solo hay informacién clinicamente significativa en los primeros 100 Hz
[5, p. 52] [14, p. 191]. Por tanto, es comun encontrar aplicaciones donde se

emplean tasas de muestreo de 250, 360 o hasta 500 Hz.

Por otro lado, la resolucion minima recomendada por algunos autores, para la
digitalizacion de un ECG es de 12 bits [20, p. 15] [5, p. 54], que, luego de la etapa

de amplificacién, debe procurarse que la sefial ocupe todo el rango dinamico del
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convertidor analdgico-digital (ADC). Si bien no existe, una resolucion estandar, la

seleccion de este convertidor, estara condicionadas por los requerimientos de la

aplicacion especifica.

1.3.1.4 Tipos de convertidores analégico-digital (ADC)

Existen diversos tipos de convertidores analdgico-digital basados en diferentes

estrategias de cuantizacién de sefales, cada uno con sus respectivas ventajas y

desventajas. A continuacion, se repasan algunos de los mas ampliamente
utilizados segun [21, pp. 826-840].

Registro de aproximaciones sucesivas (SAR): consta de un registro con un
numero de bits N, el cual determina su resolucién. La légica de control
modifica el contenido del registro hasta que es el equivalente digital de la
entrada analdgica. Una ventaja de este ADC es que presenta un tiempo de
conversion relativamente rapido. Una desventaja es que para alcanzar
altas resoluciones el costo puede ser prohibitivo.

Flash: es de los que mejores tiempos de conversion presenta, pero requiere
mas circuiteria que otros tipos. Su funcionamiento se basa en una escalera
de 2N resistores que forman un divisor de voltaje. Cada nodo sirve de
referencia para un conjunto de 2N — 1 comparadores de voltaje, donde N es
la resolucion del ADC. La salida digital es el resultado de codificar la
cantidad de comparadores que se activaron al comparar su referencia con
la entrada analdgica.

Sigma-Delta: Se basa en el principio de la modulaciéon Sigma-Delta, donde
el convertidor muestrea la entrada analdgica a una tasa mas alta que la
obtenida a la salida (oversampling) y produce un stream de un unico bit a
la salida. El voltaje a la entrada se corresponde con una cierta densidad de
1’s logicos proporcional a la magnitud de éste. Finalmente, la salida digital
de N bits se promedia la densidad de bits de 2N muestras del modulador

Delta-Sigma.
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1.3.2 Procesamiento digital

Luego de la etapa de adquisicion, la sefial aun contiene componentes indeseables
0 espurias, llamadas artefactos, de las que se debe librar la sehal de interés.
Ademas, una vez que se obtiene una senal con calidad aceptable, es necesario
conocer algunos parametros, en aras de ayudar al diagnosta en la interpretacion
del ECG. Por ultimo, es conveniente aplicar compresion a la sefal para hacer un
uso eficiente del espacio de almacenamiento y/o ancho de banda, segun sea el

caso. Para ello se hace uso de técnicas de procesamiento de sefales.
1.3.2.1 Filtrado de ruido

Algunas de las fuentes de ruido que contaminan una sefial ECG bruta, son las
siguientes: ruido electromiografico, interferencia de linea eléctrica, ruido de
contacto, artefactos motrices, ruido de amplificacion y ruido de cuantizacién.
Algunos de ellos pueden ser atenuados mediante filtros pasa banda, sin embargo,
los espectros de algunos otros tipos de ruido se traslapan con el espectro del
propio ECG, por lo tanto, mas dificil librarse de ellos. Segun R. Gupta [5, p. 53],
hoy en dia es imposible eliminarlos completamente, sin embargo, con el uso

meétodos adecuados se pueden obtener resultados satisfactorios.

En este sentido, algunas de las técnicas que mas se utilizan, son filtros digitales,
analisis de ondeleta (wavelet), entre otros. El desempeno de estos métodos puede
ser medido a través de parametros de desempefio, tales como: Error Cuadratico
Medio (MSE) y Razén Sefal a Ruido (SNR).

Dentro de los filtros digitales existen multiples formas de clasificarlos. En la Tabla
Il se aborda una de las mas importantes, que es la clasificacion por la respuesta
en frecuencia, la cual determina si el filtro atenia o no ciertos rangos de

frecuencias.
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Tabla Il — Clasificacion de los filtros digitales segtin su respuesta en frecuencia.

Tipo Caracteristicas

Pasa-bajas Deja pasar solamente frecuencias entre 0 y una frecuencia de corte

fo, a partir de la cual empieza a atenuar las frecuencias mayores.

Pasa-banda Permite el paso de frecuencias comprendidas entre f; y fa.

Pasa-altas Deja pasar solamente frecuencias entre una frecuencia de corte fo y

la frecuencia de Nyquist del sistema fn.

Rechaza- Atenua solamente frecuencias comprendidas entre f1 y f siendo f; <
banda fo. Un caso particular es el filtro Notch que atenua una unica

frecuencia y es util en la supresion de ruido de la red eléctrica.

Pasa-todo Es util para cambiar la fase de una sefal.

Si bien es cierto que la clasificacion por respuesta en frecuencia es universal para
los filtros electronicos en general, hay algunas de gran importancia que solo les
conciernen a los filtros digitales como es el caso de la clasificacion por su

respuesta al impulso.
En ese sentido existen dos tipos [22, p. 114]:

e Respuesta Finita al Impulso (FIR): su salida se anula después de un
determinado numero de muestras, luego de aplicar un impulso a su
entrada. Se caracterizan por tener unicamente ceros en el plano de la
transformada Z y por ser un sistema sin retroalimentacién, es decir, cuya
salida depende unicamente de su entrada y de muestras pasadas de la
sefal de entradas.

e Respuesta Infinita al Impulso (lIR): su salida nunca se convierte en cero

luego de aplicar un impulso, aunque correctamente disefiado esta
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respuesta deberia decrecer para garantizar que la estabilidad del filtro.
Constan de polos y ceros en el plano Z y es un sistema con
retroalimentacion, es decir, su salida depende de la sefal de entrada y de

muestras retrasadas de su sefal de salida.

Las ventajas y desventajas de cada tipo se enumeran en la Tabla lll.

Tabla Ill — Clasificacion de los filtros digitales por su respuesta al impulso.

Tipo Ventajas Desventajas

¢ Son computacionalmente

Respuesta e Siempre son estables. e d dant

mas demandantes.
Finita al e Pueden tener fase lineal. Suelen introduc

uelen introducir mayor

Impulso (FIR) e Son faciles de disefiar. ) . ) y

latencia en la senal.
Respuesta e Son e Pueden ser inestables.
Infinita al computacionalmente e Introducen distorsiones de
Impulso (IIR) eficientes. fase.

1.3.2.2 Estimacion de caracteristicas

La mayoria de las caracteristicas que resultan de interés para la evaluacion
médica son las medidas de ciertos intervalos y amplitudes. Entre ellos estan
anchura de la onda P, del complejo QRS, y de los segmentos QTc y PQ/PR, por
el lado del dominio del tiempo, mientras que en el caso de las magnitudes de
interés estan la de las ondas P y T, asi como la altura del complejo QRS vy el nivel
ST [23, p. 62].

Para la medicion de intervalos R-R, a partir del cual se puede obtener la frecuencia
cardiaca, se han propuesto varios métodos que pasan por la deteccion del
complejo QRS, entre los que destacan la transformada ondeleta (wavelet) y otras

transformaciones no lineales, al mismo tiempo que redes neuronales. Sin
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embargo, un modelo general para la deteccion de complejo QRS se esquematiza
en la Figura 12.

Un ejemplo clasico de estos métodos es el algoritmo de Pan-Tompkins [24],
propuesto en 1985, que implementa el modelo descrito en la Figura 9. En pocas
palabras utiliza filtros digitales sobre la sefial ECG para luego elevarla al cuadrado,
de tal forma que la contribucion del complejo QRS se vea amplificada, para

posteriormente aplicar una regla de umbral a para detectar los picos R de la sefal.

Por muchos afos el algoritmo de Pan-Tompkins fue uno de los pocos existentes
para este fin, sin embargo, a partir del afio 2000, se empezaron a proponer
meétodos nuevos, como es el caso del algoritmo Hamilton [25], propuesto en el
afo 2002, que es una version mejorada del primero, siendo capaz de adaptarse

a diferentes frecuencias de muestreo.

Por su parte, el algoritmo de Christov [26], propuesto en 2004, consiste en un
meétodo de umbral adaptativo basado en 3 estimadores de umbral, que presentan
una precision igual o superior que otros algoritmos propuestos hasta la fecha,
ademas de ser auto sincronizado con la senal ECG, permitiéndole operar a

distintas tasas de muestreo.

Del mismo modo, es posible emplear otros métodos avanzados para estimar
caracteristicas de sefales ECG, por ejemplo: filtrado adaptivo; analisis tiempo-
frecuencia, usando transformada ondeleta y otras transformaciones no lineales; y
Analisis de Componente Principal (PCA), redes neuronales, entre otros [5, pp. 24-
25].

]

3 e
Preprocessor i
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Linear R Nonlinear Decision
. filtering transformation ' rule

Figura 12. Diagrama de bloques de una estructura comunmente utilizada en la deteccion QRS.
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1.3.2.3 Compresién de la senal

El objetivo de la compresion es representar la informacién con un menor numero
de bits, para lo que se cuenta con dos tipos de algoritmos: con pérdidas y sin
pérdidas. Ambos tipos toman ventaja de la redundancia que existe en las senales,

sin embargo, difieren en la razén de compresion que pueden alcanzar.

En el caso de la compresién sin pérdidas, la aproximacion es encontrar patrones
repetitivos o informacion redundante en la sefial y tratar de codificarla en una
manera mas eficiente. De forma general, hay dos tipos de métodos para lograr
este objetivo. Por un lado, estan los métodos basados en diccionarios (v.g.
algoritmo de Lempel-Ziv), que funcionan al tomar una cadena de simbolos y
codificandola como un token usando un diccionario [27, p. 171]; por otro lado,
estan los métodos de codificacién de entropia o métodos estadisticos (v.g.
codificacion Huffman), cuyo principio es la asignacion de codigos de menor
longitud a los simbolos de mayor ocurrencia (menor entropia) en la fuente de
datos. Un ejemplo notable dentro de los métodos de codificacion sin pérdidas es
el algoritmo DEFLATE, el cual combina una variante de Lempel-Ziv llamada LZ77
y codificacion Huffman [27, pp. 230-231].

Por su parte, en la compresion con pérdidas, figuran los métodos directos y los
métodos basados en transformadas. Los primeros operan sobre las muestras de
la sefial original, seleccionando un numero de muestras significativas y
descartando las redundantes. AZTEC y SAPA son ejemplos muy utilizados. Los
ultimos métodos, se basan en la transformacion de la sefal original, donde se
descartan los coeficientes cercanos a cero, y solo se conservan los de menor
peso, por ejemplo, el formato de compresién de imagenes JPEG que se basa en

la transformada discreta del coseno (DCT).

Teniendo en cuenta la necesidad creciente de almacenar y transmitir sefales
ECG, resulta imperativo implementar métodos de compresion, pues no se puede

subestimar la cantidad de datos producidos por un ECG, lo cual esta directamente
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relacionado con la tasa de muestreo y resolucion del Convertidor Analogico-Digital

con que se adquiere a sefial y el numero de derivaciones empleadas.
1.4 Aspectos tecnolégicos

1.4.1 Aspectos computacionales

1.4.1.1 Computacién en la Nube

La Computacion en la Nube (Cloud Computing, por sus siglas en inglés) se define
como un conjunto de recursos computacionales, tales como almacenamiento y
potencia de computo, puestos a disposicidon por un proveedor de servicios a través

de internet para su consumo bajo demanda.
La Computacion en la nube se suele categorizar en 3 modelos de servicio [28]:

e Software como servicio (SaaS), el cual consiste en un producto terminado,
totalmente administrado por el proveedor de servicio.

e Plataforma como servicio (Paas), donde el proveedor de servicio ofrece la
administraciéon de una infraestructura sobre la cual el usuario puede montar
sus propias aplicaciones.

e Infraestructura como Servicio (laaS), en el que el proveedor pone a
disposicion los recursos basicos de computo, brindando mayor flexibilidad

y control sobre estos.
1.4.1.2 Computacioén en el Borde

Es un paradigma de computacién que se enfoca en llevar el procesamiento y
analisis de datos lo mas cerca posible de la fuente de esos datos, en lugar de
realizarlo en centros de datos remotos o en la nube. Edge computing, acerca la
capacidad de computo al "borde" de la red, mas cerca de donde se generan y
utilizan los datos. Este paradigma juega un rol clave en aplicaciones de baja
latencia, privacidad de datos y tecnologias emergentes como Internet de las
Cosas (loT) [29].
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1.4.2 Redes de comunicacion

El objetivo de una red de comunicacion es mover una cierto volumen de datos
desde un punto A hasta un punto B. A la rapidez con que los datos se transfieren
en un sistema de comunicacion se le conoce como velocidad de transferencia de
datos, la cual se mide en bits por segundo y sus multiplos. Por otro lado, de la
distancia que abarca una red de comunicacién depende si se clasifica en una de

las siguientes categorias:

e Red de Area Corporal (BAN): pocos centimetros

e Red de Area Personal (PAN): algunos metros

e Red de Area Local (LAN): decenas de metros

e Red de Area Metropolitana (MAN): algunos kilémetros

e Red de Area Extensa (WAN): decenas de kilémetros

A modo de ejemplo, algunas tecnologias inaldambricas se muestran en la Figura

13, en funcion de las tasas de transferencia y su area de cobertura.

r 3
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100 Mbps
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©
o
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1 Mbps Bluetooth @

@ GPS, Satellite
Bluetooth Communication
100 Kbps Low Energy

0.01m 0.1m 1m 10m 100m 1km 10km 100km 1000km
Coverage

Figura 13. Tasas de transferencia y cobertura tipicas de varias tecnologias inalambricas. Adaptado de
N. Gupta [30, p. 3]

1.4.2.1 Tecnologias Inalambricas

A continuacion, se describen algunos protocolos de comunicacion de interés en
Telemedicina, haciendo énfasis en las redes inalambricas, ya que suelen ser

ideales para estas aplicaciones [30, p. 10].
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Bluetooth

Es un protocolo de Red de Area Personal, se caracteriza por su corto rango de
alcance bajo consumo, bajo costo y pequefio factor de forma. Fue creado como
un reemplazo para cables seriales y actualmente es ideal para conectar
dispositivos moviles [30, p. 18]. Opera en la banda de frecuencia industrial,
cientifica y médica (ISM) 2,4 GHz, es decir, utiliza una banda no licenciada. Una
de sus principales caracteristicas es el uso de técnicas de espectro ensanchado,
particularmente el mecanismo de Espectro Ensanchado por Salto de Frecuencia
(FHSS) para combatir interferencia [30, p. 23] y su capacidad para formar redes
ad-hoc.

Las dos variantes de la tecnologia Bluetooth son:

e Bluetooth basic rate/enhanced data rate (BR/EDR) o Bluetooth clasico
e Bluetooth low energy (LE) o Bluetooth Smart, introducida en la versién 4.0

del protocolo.

Bluetooth BR/EDR esta disefiado principalmente para operaciones de bajo
consumo Yy alto rendimiento de datos, tales como audifonos inalambricos. Por su
parte Bluetooth LE esta optimizado para admitir casos de uso que tienen un duty
cycle relativamente bajo. Para disminuir el consumo de energia su radio es

encendido durante un periodo de tiempo muy corto.

La Tabla IV se resume y compara diferentes caracteristicas de Bluetooth BR/EDR
y Bluetooth LE.

Redes Celulares

Son sistemas de comunicacién inalambricos que dividen grandes area
geograficas en pequefias secciones llamadas células, con el proposito de
optimizar el uso de un limitado numero de frecuencias. Cada dispositivo movil

utiliza 2 frecuencias, una para transmitir y otra para recibir. Estas redes se

30



encuentran casi en todas partes, lo que significa que son un punto de acceso a

internet casi garantizado en cualquier lugar [31, p. 223].

Tabla IV — Comparacion entre Bluetooth BR/EDR y Bluetooth LE.

Caracteristica Bluetooth BR/EDR Bluetooth LE
Banda de frecuencia 2,400 MHz - 2,483.5 MHz (79 2,400 MHz -
canales) 2,483.5 MHz (40
canales)
Ancho de banda 1 MHz 2 MHz
Esquema de e Desplazamiento de frecuencia Desplazamiento de
modulacién gaussiana (GFSK) frecuencia
o Desplazamiento de fase en gaussiana (GFSK)
cuadratura diferencial
(DQPSK)

o Desplazamiento de fase
diferencial (DPSK)

Consumo energético 1 W (valor de referencia) 0.01W-05W

Tasa de transferencia 3 Mb/s (maxima) 2 Mb/s (maxima)

Un sistema de comunicacion celular consta de los siguientes cuatro componentes

principales:

e Una red telefonica publica conmutada (PSTN)

e Una oficina de conmutacién de telefonia movil (MTSO)
e Sitios celulares con sistemas de antena

e Unidades de abonado movil (MSU)
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Los avances en tecnologia celular se han agrupado en generaciones (1G, 2G, 3G,
etc.). Algunos de las tecnologias celulares mas utilizadas son GSM (2G), GPRS
(2.5G), UMTS (3G), HSDPA (3.5 G) y LTE (4G) [32, pp. 25-26].

La Tabla V hace una comparativa entre las diferentes generaciones.

A medida que han pasado las generaciones de redes de telefonia movil, se ha
venido mejorando el ancho de banda y los tiempos de latencia de los que los
usuarios pueden disfrutar, sin embargo, la cobertura se ha visto comprometida
debido al uso de frecuencias cada vez mayores. No obstante, la coexistencia de
diferentes generaciones en las areas de cobertura asegura que cualquier usuario
de esta red puede acceder a ella con un ancho de banda suficiente para muchas

aplicaciones en telemedicina.

Tabla V — Comparativa de las generaciones de redes celulares. Adaptado de C. Beard et al [38, p. 471].

Technology 1G 2G 2.5G 3G 4G
Design began 1970 1980 1985 1990 2000
Implementation 1984 1991 1999 2002 2012
Services Analog voice Digital voice Higher capacity | Higher capacity, Completely
packetized data broadband IP based
Data rate 1.9. kbps 14.4 kbps 384 kbps 2 Mbps 200 Mbps
Multiplexing FDMA TDMA, CDMA | TDMA, CDMA CDMA OFDMA,
SC-FDMA
Core network PSTN PSTN PSTN, packet | Packet network IP backbone
network

1.4.3 Consideraciones de Seguridad

Se debe tener en cuenta que la informacion médica es un tipo de informacién
sensible, pues su pérdida, corrupcién o robo puede vulnerar gravemente la
privacidad y poner en riesgo la salud de un paciente. En ese sentido |. Tsai [33, p.
39] recomienda que, como primera medida, se implemente encriptacion en el
envio de datos sensibles, sin embargo, también es recomendable emplear otros
métodos asociados con la proteccion de accesos no autorizados en aras de

proteger la integridad el Registro Electronico del Paciente (EPR).
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2 CAPITULO II: DISENO E IMPLEMENTACION

En este capitulo son presentados los aspectos técnicos relacionados con el disefio
e implementacion del sistema desarrollado, incluyendo los requerimientos del
prototipo acorde de acuerdo con los objetivos especificos de este trabajo
monografico, la seleccién de componentes y de las herramientas de desarrollo,

asi como las decisiones de integracion de las partes constitutivas del sistema.
2.1 Etapa de Analisis

En esta etapa se establecen los requerimientos con los que debe cumplir el
sistema a fin de dar una solucién al problema planteado, los cuales sirven de guia

en la etapa de diseno.
2.1.1 Requerimientos del sistema

Para demostrar la viabilidad de capturar y transmitir un electrocardiograma para
que este pueda ser evaluado por un médico fue necesario realizar un revision de
literatura para conocer el estado del arte de la electrocardiografia digital y las
aproximaciones que otros investigadores han empleado para aplicaciones de
telemedicina. Del mismo modo, se realizé un analisis de las capacidades técnicas
que actualmente existen en Nicaragua en materia de Telecomunicaciones,
teniendo en cuenta las limitaciones y oportunidades presentes en zonas rurales

del pais.
En términos generales el sistema propuesto cuenta con 3 componentes:

e Un prototipo electrébnico para la adquisicion de sefales
electrocardiograficas (comunmente llamado DAQ), con capacidad de
transmision inalambrica.

e Una aplicacion movil para la visualizacidén, procesamiento y envio de los
examenes a través de internet, la cual también sea capaz de recibir los

diagnésticos.
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Un servicio en la nube para el almacenamiento y el redireccionamiento a

su destino de los examenes, asi como para el manejo de los diagndsticos

por parte del médico diagnosta.

El diagrama funcional de la solucion propuesta se muestra en la Figura 14.

Con base en este esquema general es posible enumerar la siguiente lista de

requerimientos del sistema:

-,
Vs

Prototipo electronico:

o Para este primer prototipo se ha decidido capturar una senal

electrocardiografica de una derivacion, especificamente una de las
derivaciones bipolares conformadas por el triangulo de Einthoven,
con un rango de frecuencia de 0.5 Hz hasta 40 Hz, una Razdn de
Rechazo de Modo Comun de al menos 80 dB.

Emplear una tasa de muestreo de entre 250 sps y 500 sps, que es
el rango que usualmente se utiliza para aplicaciones
electrocardiograficas. Si bien se podria emplear una tasa de
muestreo menor conservando el contenido frecuencial de la sefial,
realizar sobre-muestreo (oversampling) ayudara a conservar la
forma de onda en el dominio del tiempo, para su posterior analisis

por un médico diagnosta.
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Figura 14. Diagrama funcional del sistema propuesto.
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o Utilizar un ADC con al menos 12 bits de resolucion, con capacidad
de manejar una tasa de muestreo dentro del rango propuesto en el
punto anterior. De igual manera el prototipo debe ser capaz de
operar con esta resolucidon al momento de realizar el procesamiento
digital de la sefal.

o Dado que el prototipo debe tener autonomia de la red eléctrica, se
debe emplear un protocolo de comunicacion de bajo consumo.

o Los electrocardiogramas generados deben tener una duracion de 10
segundos que es aproximadamente el promedio de duracién de
dicho examen en un entorno clinico.

o Para el procesamiento digital de sefales se debe utilizar unicamente
filtros FIR dado que, entre otras ventajas, presentan una respuesta
de fase lineal, es decir, que su retraso de fase en constante y por lo
tanto no introducen distorsiones en la forma de onda de la sefial en
el dominio del tiempo, a diferencia de los filtros [IR que tienen
respuesta de fase no lineal.

e Aplicacion movil:

o La aplicacién debe operar en sistema operativo Android y demandar
pocos recursos, de tal forma que sea capaz de correr en equipos de
bajo costo.

o Debe ser capaz de utilizar cualquiera de las interfaces inalambricas
del dispositivo en que es ejecutada para adaptarse a diferentes
escenarios de conectividad disponible, a fin de enviar los examenes
de forma remota.

o Para enriquecer la informacién enviada debe capturar datos
adicionales como signos vitales, datos del paciente y metadatos del
examen.

o En la aplicacion movil se debe Vvisualizar la sefal
electrocardiografica tanto en el momento que esta siendo capturada

como de los exdmenes que fueron grabados anteriormente.
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(@)

Debe procesar la sefal para deteccidn de caracteristicas como la
frecuencia cardiaca y comprimirla para su almacenamiento tanto
local como en la nube.

Debe ser capaz de recibir los diagndsticos de regreso y asociarlos

con el examen original.

e Servicio en la nube:

O

El servicio en la nube que actuara como backend de la solucidén debe
brindar la capacidad de almacenamiento de los examenes en una
base de datos, donde también estara contenido la informacién de
destino hacia donde se deben redirigir los examenes una vez
recibidos del lugar de origen.

Debe contar con capacidad de autenticacion ante la escritura en la
base de datos, para asegurar los datos en transito y en reposo.
Debe implementar un mecanismo de notificaciones para informar al
médico diagnosta cuando un nuevo examen sea enviado y también
debe informar al lugar de origen cuando un diagndstico sea emitido,
con un enlace web para el formulario de envio de diagndsticos.

El servicio alojado en la nube debe exponer una interfaz web para el
diagndstico de los examenes de tal forma que al recibir el
diagnostico se asocie al examen correspondiente en la base de
datos.

Para garantizar que la solucion sea mantenible se debe elegir una
solucion de alojamiento en la nube que brinde facilidades de
implementacion a fin de disminuir al minimo la necesidad de
intervenir manualmente para realizar tareas como la actualizacién

del software y sistema operativo subyacentes.

Como resultado de esta lista de requerimientos es posible establecer un esquema

de funcionamiento de la solucion a través del uso de un diagrama de secuencia,

donde se abarca de forma general las interacciones de los usuarios con el

sistema. Esto se detalla en la Figura 15.

36



Paciente Centro de Backend Hospital
Salud

|
i i
|

Consulta i

Toma de datos y signos vitales

Toma de electrocardiograma

LU

i . Envio de electrocardiograma L
Programacion de cita Notificacién

Diagnéstico

Reenvio de diagnéstico

Nueva consulta

Lectura del resultado

Figura 15. Diagrama de secuencias de la solucion propuesta.

2.1.2 Analisis funcional

En la Figura 14 se propuso un diagrama general de la solucién con las funciones
esenciales de cada componente en el sistema. A continuacion, se propone un
diagrama de bloques donde se refleja a nivel interno los componentes de cada
bloque funcional en la Figura 16.

En el caso del prototipo, algunos bloques como el de alimentacién y periféricos
indicadores de estado se omiten por simplicidad, sin embargo, los bloques

principales se describen a continuacion:

e La interfaz analdgica, que no es mas que un circuito de sefal analdgica
cuyo proposito es realizar el acondicionamiento de la sefal, es decir, pre-
amplificarla, filtrarla al rango de frecuencias en que se encuentra las
componentes espectrales de interés y amplificarla a los niveles de voltaje
de operacion del sistema, de tal manera que pueda ser digitalizada.

e EIl circuito de sefal mixta se encarga de tomar la sefal analdgica
acondicionada para digitalizarla mediante un convertidor analégico digital,

para posteriormente transformarla aplicando técnicas de procesamiento
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digital de sefales y empaquetarla en un formato apropiado para su
transmision de forma inalambrica.

e La interfaz inalambrica se encarga de recibir sefales de control por parte
de la aplicacion movil y de transmitir las muestras digitalizadas y
procesadas de la sefal electrocardiografica. Para este fin se ha
seleccionado el protocolo de comunicacion Bluetooth debido a su
flexibilidad, alta tasa de transferencia y principalmente a su ubicuidad en
los dispositivos moviles de consumo, por tanto, no es necesario considerar

otros protocolos menos comunes como ZigBee.

En el caso de la aplicacibn movil no es mas que una pieza de software que se
encargara de presentar una interfaz de usuario (Ul) que le permita al personal
meédico interactuar con el prototipo electrénico a través de la interfaz bluetooth,
guardar en el almacenamiento local los examenes realizados y utilizar las

interfaces de acceso a la red para la comunicacién con el backend.

Por otro lado, para el backend se decidié implementarlo en una nube publica
utilizando el modelo Platform as a Service (PaaS), de acuerdo con el

Nube Publica

Base de Datos Servicio de Computo
No SQL (PaaS)

Prototipo de Electrocardiégrafo

> 4 o

Interfaz Circuito de Interfaz
Analégica Sefial Mixta Inalambrica

App Movil

Figura 16. Diagrama de bloques general del sistema.
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requerimiento de facilidad de mantenimiento de la solucidn, contrario al modelo
Infrastructure as a Service (laaS) que demanda un mayor esfuerzo de

mantenimiento. Particularmente se propuso los siguientes componentes:

e Una instancia de Base de Datos escalable y administrada por el proveedor
de servicios.
e Un servicio de computo sobre el que se ejecute el servicio de notificaciones

y la interfaz web.
2.2 Etapa de Diseio

En este apartado se explica el proceso realizado para el disefio de cada uno de
los bloques que conforma la solucion, partiendo de los requerimientos
establecidos en la etapa de analisis. De igual manera se aborda el proceso de la
seleccion de componentes electronicos y herramientas de desarrollo, asi como el

razonamiento detras de las decisiones de disefo de la solucion propuesta.
2.2.1 Diseno del Prototipo Electrénico

Esta seccidn se profundiza en el disefio del prototipo electrocardiografico, desde
la seleccion de componentes electronicos, disefio de circuitos, y se describe la

funcionalidad que ha de llevar a cabo su programacion.

En primer lugar, se propone un diagrama de bloques con todos componentes que
debe poseer el prototipo desde el punto de vista electronico. La Figura 17 muestra

los bloques descritos a continuacion:

e Nuevamente se muestra la interfaz analdgica, también conocida como
frontend analdgico, el cual puede ser implementado como un unico circuito
integrado, pues en las ultimas décadas ha habido un considerable progreso

en la tecnologia de adquisicién de sefales fisiologicas.

39



Prototipo Electronico

> Hal e gl

i
Frontend Analégico ADC MCuU Médulo BLE

l
o

Indicadores
de estado

Fuente de Alimentacion

/ \
| |
| |
I I
| m E |
I I
: Bateria y :
I I
[} I

controlador de carga Regulacion
de voltaje

Figura 17. Diagrama de bloques del prototipo electrénico.

Para la etapa de conversion analdgico-digital se propone un convertidor de
tipo Sigma-Delta, ya que estos se caracterizan por ofrecer alta resolucion
a cambio de sacrificar tasa de muestreo efectiva. Dado que la tasa de
muestreo maxima establecida como requerimiento se encuentra dentro del
rango usual para este tipo de convertidores, son la opcidon mas adecuada.
Asimismo, se optd por un protocolo de comunicacion serial ya que de esta
manera se reduce la necesidad de reservar pines de comunicacion en el
blogque de procesamiento.

En el bloque de procesamiento se optd por la opcidn un microcontrolador
con capacidad para realizar procesamiento digital de sefiales, asi como
periféricos de entrada salida y periféricos de comunicacién serial. En el
mercado existen varias opciones lo que simplifica la busqueda de una
opcién con estas prestaciones.

La interfaz inalambrica, como ya se mencion6 anteriormente, es un médulo
de comunicacién de Bluetooth, correspondiente al estandar IEEE 802.15.1,
particularmente se ha seleccionado Bluetooth Low Energy (BLE) que
corresponde a la version del estandar 4.0 y superiores. Esta decision se

debe al menor consumo de energia comparado con el protocolo Bluetooth
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Classic y tasa de transferencia equiparable, tal como se mostré en la Tabla
V.

e El bloque de alimentacidn consiste en una bateria de iones de Litio (Li-lon)
con su correspondiente controlador de carga y regulador de tension para
alimentar el circuito. El voltaje de salida estara determinado por los
componentes seleccionados en la proxima seccion.

e Para el bloque de Indicadores, se propone una simple interfaz compuesta
por diodos LED para indicar si el prototipo esta encendido y para indicar el

estado de la comunicacién por Bluetooth.
2.2.1.1 Seleccién del Frontend analégico y ADC

Para la seleccion del Frontend analégico hay que tomar en cuenta dos parametros
principales, a saber, la razén de rechazo de modo comun (CMRR) y el ancho de
banda (BW). De estos parametros dependen las caracteristicas especificas de los
demas componentes a elegir. Del CMRR depende la robustez ante el ruido de la

sefal resultante y del ancho de banda.

Luego de realizar una busqueda en la web de distribuidores de componentes, se
encontro en el mercado 2 opciones que presentan buenas prestaciones y un costo
bajo relativamente bajo para adquisicion de sefiales electrocardiograficas, de los

cuales existen tarjetas de prototipado disponibles comercialmente:

e El circuito integrado AD8232 del fabricante Analog Devices.

e El circuito integrado ADS1293 del fabricante Texas Instruments.

Antes de comparar ambas opciones es importante destacar que el IC ADS1293
cuenta con un Convertidor analdgico-digital incorporado, por tanto, es necesario
encontrar un convertidor analégico digital que sea adecuado para el integrado
AD8232 a fin de poder comparar apropiadamente las opciones. En este sentido,
existen 2 opciones de convertidores analégico-digitales de tipo Delta-Sigma que
cumplen con tener una resolucion mayor a 12 bits y una tasa de muestreo superior

a las 300 sps, de los cuales existen médulos de prototipado:
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e El circuito integrado MCP3424 del fabricante Texas Instruments.

e El circuito integrado ADS1115 del fabricante Texas Instruments.

De esta forma, se enumeran las 3 soluciones evaluadas y se realiza la
comparacion de sus caracteristicas a continuaciéon en la Tabla VI, donde los
parametros analégicos corresponden al IC AD8232 y al frontend del IC ADS1293,
mientras que los parametros digitales corresponden a los convertidores

mencionados y a sus respectivas interfaces de comunicacién serial.

Tabla VI — Comparativa de opciones para Frontend Analdgico y Conversor Analégico Digital.

Parametro AD8232 + AD8232 + ADS1293
MCP3424 ADS1115
CMRR 80 dB 80 dB 100 dB
Maximo ancho de banda 1000 Hz 1000 Hz 1280 Hz
Bloque de filtro variable Si Si Si
Ganancia 100 100 3.5
Derivaciones 1 1 3
Voltaje de operacion 20V-35V 20V-35V 27V-55V
Resolucion (bits) 18 16 24
Maxima tasa de muestreo 240 sps 860 sps 2560 sps
Bus de comunicacion 12C 12C SPI
Costo total $25 - $28 $18 - $21 $66

En cuanto a los parametros de CMRR y ancho de banda maximo las tres opciones
presentan numeros aceptables, de igual manera tienen caracteristicas como
bloques de filtro variable que pueden ser configurados para obtener el ancho de
banda deseado por la solucién y ganancias aceptables, destacando el ADS1293

por tener 3 derivaciones y mejor CMRR. Si bien es cierto que en términos de
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parametros este ultimo resulta ser el mejor perfilado, el AD8232 igualmente

cumple con los requerimientos minimos.

Por otro lado, en el caso de la opcién con el convertidor MCP3424, pese a tener
una resolucion bastante buena, tiene una tasa de muestreo maxima ligeramente
menor a la requerida y de igual forma es una opcién mas costosa que ADS1115.
En este punto también destaca el ADS1293 con sus 24 bits de resolucién y alta
tasa de muestreo, sin embargo, el ADS1115 cumple con los requerimientos

minimos que demanda la solucion.

Por tanto, la decision depende del costo de los componentes, cuyos precios se
consultaron en varias plataformas en linea, especificamente se busco el formato
de modulo de prototipado para simplificar la construcciéon del prototipo. En ese
sentido, la ventaja esta del lado de la combinacion AD8232 + ADS1115, con un
costo tres veces menor en comparacion con el ADS1293. Los modulos
seleccionados se muestran en la Figura 18. Donde (a) es el modulo AD8232 y (b)
es el médulo ADS1115.

Dentro de las caracteristicas del moédulo AD8232 seleccionado, esta la circuiteria
de apoyo alrededor del integrado, lo que le permite al IC hacer uso de su bloque
de filtro variable para realizar un filtrado de la sefial y una amplificacion a la salida.

De esta manera la sefal queda restringida un rango de 0.5 Hz a 40 Hz y tiene una

up [!.ai ¥

@
@ sparkfun §%

(a) (b)

Figura 18. Médulos de Frontend analégico y Convertidor analégico-digital. (a) AD8232. (b) ADS1115.
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ganancia total de 1100 V/V. De igual forma, esta configurado para utilizar 3
electrodos, donde dos de ellos perciben la sefial cardiaca y el tercero actua como
un controlador de pierna derecha (RLD) cuyo propdsito es cancelar ruido
proveniente del exterior y actuar como electrodo de referencia. El esquematico del

circuito implementado en este modulo se muestra en la Figura 19.

Asimismo, este moédulo cuenta con un jack para la conexion con el cable de
electrodos y una cabecera de pines para conectarse al resto del sistema. Los
pines VCC y GND son los de alimentacién, OUTPUT contiene la sefial de salida
y debe ser conectado a la entrada analégica ADC. Por su parte, los pines LO-,
LO+, que indican si alguno de los electrodos esta desconectado, y ~SDN, que

sirve para apagar el médulo, no son utilizados en el prototipo.

Por su parte, el médulo ADC es un poco mas sencillo en su construcciéon ya que
ademas del integrado ADS1115 solo requiere de algunos resistores para el bus
de comunicacion y algunos capacitores de desacople de DC. Los pines VDD y
GND son los pines de alimentacion; SDA y SCL son los pines del BUS 12C,
mientras que los pines de A0 a A3 son los 4 canales de entrada analogica.
Adicionalmente este IC cuenta con un Amplificador de Ganancia Programable
(PGA), lo que permite seleccionar los voltajes de referencia con que opera y de
los cuales depende la equivalencia entre el voltaje medido en su entrada y el valor

binario a su salida.

De esta manera quedan fijas los siguientes parametros a tomar en cuenta en la

siguiente seccion:

e Voltaje de operacién: 2.0V -3.5V
¢ Resolucion: 16 bits

e Bus de comunicacion: 12C
2.2.1.2 Seleccion del Microcontrolador

Para la seleccion del microcontrolador se tienen dos alternativas: por un lado, esta

la utilizacion de un procesador digital de sefiales cuya caracteristicas es contar
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con arquitectura de hardware especializada para realizar operaciones
multiplicacion y acumulacion (MAC), y por el otro lado esta la utilizacion de un
microcontrolador de arquitectura convencional para realizar todo el procesamiento

en software.

Si bien es cierto que los primeros son mas eficientes computacional vy
energéticamente, también es cierto que suelen ser relativamente mas costosos.
Por su parte los microcontroladores convencionales han experimentado mejoras
sostenidas a lo largo de las ultimas décadas que les permiten acercarse en
desempeiio un Procesador Digital de Sefales, por ejemplo, a través del uso de
mayores frecuencias de reloj y de la implementacion de unidades de co-

procesamiento matematico como las Unidades de Punto Flotante (FPU).

En ese sentido, para este proyecto se ha optado por la ultima opcion ya que
también esta cuenta con la ventaja de ser mas comercial y, por ende, se facilita la
busqueda de wuna tarjeta de desarrollo adecuada para prototipado.
Adicionalmente, hay algunos fabricantes que han dotado a sus
microcontroladores con conectividad inaldambrica, especificamente con tecnologia
Bluetooth, lo que resulta en la posibilidad de unificar en un unico médulo, también
llamado System-on-Chip (SoC), tanto la Unidad de Procesamiento Digital como la

Conedctividad inalambrica.

Con este fin se han evaluado los siguientes SoC, debido a su amplia
disponibilidad, soporte del protocolo Bluetooth Low Energy y diversidad de

formatos:

e La tarjeta de desarrollo ESP32 del fabricante Espressif.

e El tarjeta de desarrollo nRF52 del fabricante Nordico Semiconductor.

Tras revisar las hojas de datos de ambas opciones se procede a realizar una

comparacion de sus caracteristicas mas importantes en la Tabla VII.
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Parametro

nRF52

Tabla VIl — Comparativa de opciones de Microcontroladores con comunicacién Bluetooth.

ESP32

Modelo de SoC
Arquitectura de Nucleo
Frecuencia de Reloj
Unidad de Punto Flotante

Conectividad Inalambrica

nRF52832
ARM Cortex-M4
64 MHz
Si

Bluetooth 5.4, Zigbee,

ESP32 WROVER B

Dual-core Tensilica LX6

240 MHz

Si

Bluetooth 4.2, Wi-Fi 802.11

Thread, ANT+ b/g/n
Memoria Flash 512 kB 4 MB
Memoria RAM 64 kB 520 kB + 8 MB
Pines GPIO 32 34
Interfaces Seriales 2 3
Interfaces SPI 2 4
Voltaje de Operacion 1.7V-36V 22V-36V

Framework de desarrollo

Costo aprox. / unidad

Nordic SDK, Arduino

$20

SPD-IDF, Arduino, PlatformlO

$15

En cuanto a las caracteristicas computacionales, si bien ambos
Microcontroladores cuentan con una Unidad de Punto Flotante, lo cual les
permitira realizar calculos matematicos con facilidad, claramente la ventaja la tiene
el ESP32 con su procesador de 2 nucleos a 240 MHz y 520 kB de RAM. De igual
manera el ESP32 cuenta con mayor capacidad de almacenamiento con 4 MB de

memoria Flash.

En el apartado de comunicacién inalambrica, tanto el nRF52 y el ESP32 operan
en la banda ISM de 2.4 GHz y soportan Bluetooth Low Energy, sin embargo, en
este particular la diferencia entre ellos estriba en que nRF52 implementa la version
5.4 del protocolo Bluetooth mientras que el ESP32 implementa la version 4.2. De

forma resumida es posible decir que BLE 5.4 ofrece mejoras significativas en
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términos de rendimiento de transferencia de datos, seguridad, y eficiencia
energética en comparacion con BLE 4.2. Sin embargo, para decidir entre uno u
otro el parametro mas importante es la tasa de transferencia, por tanto, es
necesario calcular la tasa de transferencia necesaria para lograr enviar 500
muestras por segundo, que es la maxima tasa de muestreo propuesta para este
prototipo. Usando la Ecuacion (4) se calcula esta tasa de transferencia necesaria

para el sistema partiendo de la tasa de muestreo y la resolucion del ADC.
Tasa de transferencia = Numero de bits * Frecuencia (4)
Tasa de transferencia = 16 bits * 500 Hz
Tasa de transferencia = 8000 bits/s

Siendo BLE 4.2 capaz de transferir un maximo de 1 Mbps, es mas que suficiente
para suplir el requerimiento de 8 kbps que se calculé. De igual manera, si el
sistema se hubiera disefiado para implementar un electrocardiégrafo de 12
derivaciones, BLE 4.2 seguiria siendo suficiente pues en ese caso la tasa de
transferencia de 96 kbps seguiria estando por debajo de la maxima tasa de

transferencia permitida por el protocolo.

En consecuencia, la opcion de utilizar el microcontrolador ESP32 es la que mejor
se perfila, especialmente considerando que el costo aproximado de este es en
general menor que el del nRF52. Si bien es cierto, que el nRF52 tiene mejores
caracteristicas de consumo energético, por tener menor frecuencia de reloj e
implementar una versiébn protocolo BLE mas eficiente, el ESP32 tiene
capacidades de ahorro de energia al hacer uso de sleep modes. Por tanto, el

ESP32 es la mejor opcion.

Una vez elegido el microcontrolador, es necesario elegir una tarjeta de desarrollo
adecuada para este prototipo. En el mercado existen multiples opciones que tiene
diversos factores de forma. En ese sentido, es necesario encontrar una que
presente ventajas para este prototipo que debe ser alimentado por bateria. Es por

ello por lo que se ha elegido la tarjeta de desarrollo T-Energy del fabricante LilyGO,
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cuya principal caracteristica es la de poseer un soporte para bateria de Litio con
factor de forma 18650, ademas de contar con circuiteria para control de carga y
regulacion de voltaje, siendo su voltaje de operacion de 3.3 V. Esto la hace
compatible con los demas componentes ya seleccionados, siendo también posible
alimentar todo el sistema a partir del regulador del voltaje de la tarjeta. En la Figura
19 se muestra la fotografia de la tarjeta T-Energy (a) y su respectivo pinout (b), en
el cual destaca los pines del bus 12C que seran utilizados en la interconexién con
el ADC.

Por ultimo, la bateria elegida para alimentar el circuito es una celda de Litio de
3000 mAh a 3.7 V nominales, modelo IMR 18650, que es el factor de forma
correspondiente al soporte de la tarjeta de desarrollo. Gracias al circuito

controlador de carga
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Figura 19. Tarjeta de Desarrollo ESP32 T-Energy de LilyGO.

2.2.1.3 Circuito esquematico

Habiendo elegido todos los componentes del prototipo electrénico, se propone el
siguiente diagrama esquematico mostrado en la Figura 20, en cual se han omitido

los pines no utilizados de cada componentes por simplicidad.

La conexion entre el AD8232 y el mddulo ADS1115 se realiza a través del canal

1 del ADC, mientras que el canal O se utiliza para tener referencia de la linea de
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alimentacion, lo cual es util al momento de procesar la componente DC de la linea
de alimentacién. Asimismo, el modulo ADS1115 esta conectado a la tarjeta de
desarrollo ESP32 a través de los terminales SDA y SCL del bus de comunicacién
I2C. Los resistores pull-up de este bus se han omitido, sin embargo, estos estan

presentes como parte del médulo ADS1115.

La tarjeta ESP32, por su parte, engloba los bloques de procesamiento,
comunicaciéon Bluetooth y alimentacion que fueron propuestos en la Figura 17.
Esta provee de voltaje a la linea de alimentacién del circuito a través de su
regulador de voltaje incorporado. Para indicar el estado encendido o apagado del
circuito se afadié el LED2, mientras que para indicar el estado de la comunicacién

inaldmbrica se incorpord el LED1, ambos con sus correspondientes resistores.

| [

s 02

AD8232 ADS1115

VCC

VCC
VCC

R2

IMR 18650

Gl
1

PV

LE

ESP32

GND GND GND GND GND

Figura 20. Diagrama esquematico del circuito propuesto.
2.2.1.4 Diseno del firmware

Para la realizacion de un programa que controle la légica de operacion del
prototipo electrénico fue necesario considerar que el prototipo actua como un
Periférico dentro del protocolo BLE, donde un dispositivo Android actua como
Central, que envia comandos para controlar el estado del Periférico y recibe la
sefal electrocardiografica. En ese sentido, se propone una maquina de estado

finito que modela la légica de la comunicacion, mostrada en la Figura 21.
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En esta se definen 3 estados:

e |IDLE, cuando el prototipo esta encendido y a la espera de una conexion.

e CONN, cuando el prototipo esta conectado a un dispositivo Central, a la
espera de comandos.

e SEND, cuando el prototipo esta enviando muestras de la sefal

electrocardiografica.

En consecuencia, el funcionamiento especifico del prototipo se diseid alrededor
de estos estados y sus respectivas condiciones de transicion, lo cual permite
separar claramente las funciones que necesitan ser ejecutadas en cada estado.

En la Figura 22 se muestra el flujograma con la I6gica de programacion empleada.

El programa empieza con la configuracion de las comunicaciones BLE, Serial e
12C, luego procede a configurar el ADC con los parametros adecuados, y termina
por configurar el funcionamiento de un timer de los que estan integrados en el
ESP32, que sirve para temporizar una rutina de interrupcién (ISR) que es la
encargada desencadenar la generacion de una nueva muestra de la sefal. De
igual manera se inicializa el estado de la maquina de estados implementada y se
define una subrutina que controla la salida del LED indicador de estado, cuyo

patron cambia de acuerdo con la maquina de estado finito.

Tal como se describe en la Figura 21, en el estado IDLE el prototipo emite
paquetes de advertising a la espera de ser escaneado por un dispositivo Central
e iniciada la conexion, en cuyo caso se realiza la transicion al siguiente estado.
De lo contrario, permanece en el mismo. Mientras el prototipo se encuentra en

este estado, el LED permanece apagado.

En el estado CONN ya se ha recibido una conexion y se esta a la espera de recibir
nuevos comandos, que en este estado son 3 posibles, representados como un
byte: 00h para iniciar la transmision de la senal electrocardiografica, 10h para
desactivar el filtro digital y 11h para activarlo. En caso de recibir el comando de

inicio de envio, se realiza la transicion al siguiente estado, se actualiza la
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Figura 21. Diagrama de maquina de estado finito implementada en el prototipo.

informacion del estado del dispositivo como el estado de la bateria que sera
accesible a la aplicacion para lectura, y se habilita la interrupcion del timer a través
de una bandera booleana. El indicador LED parpadea en este estado para hacer
saber al usuario que el electrocardiégrafo esta conectado y listo para recibir

comandos.

Por otro lado, en el estado SEND, se esta a la espera de la habilitacion de la
bandera request_read por parte de la ISR, que sehaliza la toma de una nueva
muestra. Inmediatamente se realiza la lectura del ADC, de igual forma se substrae
la componente de DC proveniente del frontend analdgico, la cual se calcula a partir
de la lectura de la linea de alimentacion. A continuacién, se hace pasar la muestra
recién adquirida a través del filtro FIR, cuyo flujograma se muestra en la Figura
23. A las muestras filtradas se las acumula en un array con el fin de enviarlas en
un solo paquete BLE, lo cual es preferible a enviar cada muestra por separado
debido a la forma de operacion del protocolo, cuyo radio solo es encendido a
intervalos de tiempo definidos, no a demanda (véase la Seccion 1.4.2.1). Cuando
el array esta lleno, lo que conforma una trama de muestras, este es enviado hacia
el dispositivo Central y reinicia el contador de muestras. Por ultimo, se comprueba
si la conexion BLE sigue activa, de lo contrario se hace la transicion a estado IDLE,

y también se comprueba si se ha recibido el comando de finalizacion de la
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comunicaciéon FFh, en cuyo caso se hace la transicion a estado CONN. El

indicador LED permanece encendido mientras esta en este estado.

El flujograma del filtro FIR describe de forma esencial el funcionamiento del bloque
de proceso que fue indicado en la Figura 22, usando notacion de lenguaje C. Es
este se verifica si el filtro debe estar funcionando o no a través de la bandera
filter_active. En caso de que si lo esté, se reinicia la variable acumulador y
contador, y se establece los punteros de entrada y del arreglo de coeficientes del
filtro. En seguida se entra en un bucle que realiza el producto punto entre el buffer
de entrada y el array de coeficientes. Una vez terminado se asigna el valor del
acumulador a variable de salida del filtro y se desplaza una posicion en el buffer
de entrada para dar paso a una nueva muestra en la préxima llamada a esta
subrutina (véase la Figura 23). Por el otro lado, si se ha desactivado el filtro, las

muestras de entra son retornadas a la salida del proceso intactas.

Para el desarrollo del firmware del prototipo, se ha elegido PlatformlO IDE como
plataforma de desarrollo, dado su amplio gestor de librerias, y su capacidad de
integrarse con otras herramientas como git. Se opté por el uso del lenguaje C++

y el uso de librerias Arduino compatibles.
2.2.1.5 Adquisicidon y procesamiento de la seial

Para lograr poder caracterizar la sefial de interés se procedié a realizar una
implementaciéon minima con el circuito de adquisicidén de sefal en tabla de nodos,
lo cual permitié obtener una primera sefial cardiaca y realizar un analisis en el
dominio del tiempo y en el dominio de la frecuencia. De esta manera, se realizo la
sefal usando como herramienta Jupyter Notebooks que permite, entre otras
aplicaciones, hacer analisis de sefales a través de las librerias numpy y scipy, las

cuales son un excelente reemplazo a herramientas como Matlab.

Para obtener una sefal electrocardiografica inicial se configuré un circuito de
adquisicion minimo, con los cables terminales y electrodos mostrados el Anexo A.

De igual forma se configurdé una tasa de muestreo de 480 sps y se removio la
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componente de DC proveniente del frontend analdgico.

profundiza en la seccion 2.3.1.1.

Main
Process

state=IDLE
Bluetooth Serial, 12C ADC,
Timer ISR, LED subroutine

initialization

—> switch state

Y BLE .Y [
N | =
case IDLE —> T ‘ state=CONN
l N N
Y New Y .
case CONN—> commandy” ] swltcrl(cmd)
N N A . T LR S
o008 Y state = TRX
‘ Update deviceinfo
l N
case iter_ac
10h } filte tive=fal
l N
Yy | :
case 11h ——> filter_active=true ——
‘ N
BLE Y
connected?
l N
state = IDLE ——
Y ADC.read() s
case SEND——><request read? —> remove DC offset - s et
request_read=false ‘ geampleamiiSsampion)
FIR Filter
N N
sampleArr- N
full?
BLE.send(frame)
i=0
sampleArr = {0}/
N Y state = CONN
W >{md==FFh?2—> Detach timer
Qoinandy interrupt
" N
| state = IDLE
BLE N o :
L. S
connected? Dei:::?n:';'er
‘ Y
b

while true?

Acerca de esto se

A4
Timer0
increment
|timer counter
[N timer
overflow?
Y
sample
ISR
|| request read =

true

Figura 22. Flujograma de la programacion del prototipo.
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bufferLENGTH-1] =
sample

|

filter_active? »———>

k=0
acc=0
input = &buffer[LENGTH-1]
coeff = &coeffs[0]

acc += (*coeff++)*
(*input--)
Kk++

!

k < LENGTH?

l N
filtered_sample = acc
memmove(buffer,buffer+1,LENGTH-1)

ibuffer[LENGTH—d; M

Figura 23. Flujograma del proceso de filtrado FIR. Fuente: Autor.

De esta manera, el resultado de las pruebas iniciales arroj6 una sefial donde se
puede apreciar la forma de onda de la sefal esperada, con sus picos R claramente
destacados en amplitud. De igual modo, se puede apreciar ruido eléctrico que
contamina la sefial de interés. Este presenta una forma sinusoidal armoénica, en
contraste con otras fuentes de ruido que son de naturaleza gaussiana, por tanto,
es por tanto que se asumié que la principal fuente de ruido inducido por la red

eléctrica comercial, tal como se puede apreciar en la Figura 24.

Asimismo, se realiz6 la transformacion de la sefal al dominio de la frecuencia
haciendo uso de la libreria scipy, a fin de encontrar cuales son las caracteristicas
del espectro de la sefial y del ruido. En la Figura 25 es posible apreciar varios
picos de frecuencias que estan entre los 0 y 40 Hz, correspondientes a la sefal
de interés. Estos picos son consecuencia de su naturaleza periodica de la sefal
electrocardiografica. Luego, hay dos picos de frecuencia en los 60 Hz y 120 Hz
con una amplitud considerable, lo que coincidid con la suposicidon acerca de la

naturaleza del ruido contaminando la senal.
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Figura 24. Sefial electrocardiografica sin procesar. Fuente: Autor.

4.0

Por tanto, se procedié con el disefio del filtro digital que se utilizaria el prototipo

para procesar la seial. En este caso, dado que la sehal se encuentra restringida

a los primeros 40 Hz del espectro, y la principal componente de ruido se encuentra

en 60 Hz se optd por un filtro con las caracteristicas de la Tabla VIII. Estos

parametros estan esquematizados graficamente en la Figura 26. Notese que para

el disefio de filtros digitales las magnitudes frecuencias deben ser normalizadas.

Para el calculo de los coeficientes de filtros digitales se tienen algunos métodos

tales como, método de Remez o algoritmo de Parks-McClellan, método de

muestreo de frecuencias y método de ventanas. Para este trabajo monografico

selecciond el método de Remez debido a que presenta las siguientes ventajas.

Magnitud (Energia)

0.04 1

o
o
w

14
o
[N}

o
o
2

0.00

Precision Controlada: El método de Remez permite un control preciso

sobre la respuesta de frecuencia del filtro. Puede especificar las bandas de

paso y las bandas de atenuacion, asi como los valores deseados en esas

Espectro de la seial ECG

\
|
‘llu |

Winia... /L/</\,\.»—~/,-/-\/\/\! t.»»,/\_»v\;\/~4\_/\v~...~._~n.f”

20 40 60 80 100
Frecuencia (Hz)

120

Figura 25. Espectro de frecuencias de la sefial original sin procesar. Fuente: Autor.
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Tabla VIl — Parametros de disefio del filtro digital pasabajas.

Parametro Valor
Frecuencia de corte 40 Hz
Banda de transicién 19.5 Hz
Rizado en la banda de paso 1dB
Atenuacion en la banda de rechazo 40 dB

bandas, y el algoritmo buscara los coeficientes del filtro que minimicen el
error maximo en la respuesta de frecuencia.

e Optimo: El método de Remez busca minimizar el error maximo en la
respuesta de frecuencia, lo que resulta en un filtro éptimo en el sentido de
Chebyshev. Esto significa que se logra la maxima atenuacion de las bandas
laterales para una respuesta de frecuencia dada, al mismo tiempo que

minimiza el rizado en la banda de paso.

Aunque una de las desventajas que se suele asociar con este método es que tiene
una mayor complejidad computacional, ya que tiende a ser mas intensivo en
términos de recursos computacionales que algunos otros métodos, especialmente
cuando se busca una alta precisién y especificaciones estrictas, lo cierto es que
las especificaciones planteadas son bastante laxas para el calculo del filtro paso-

bajo y por ende no es una limitante en ese sentido.

Se implementd un script en Jupyter Notebooks para la realizacién de los calculos
del filtro y las correspondientes graficas con ayuda de las librerias scipy y
matplotlib. Luego de algunas iteraciones para probar con diferentes longitudes de
filtro, se determin6 que la menor longitud de filtro que cumple con los

requerimientos establecidos fue de N = 52, por tanto, el orden del filtro N-1 es 51.
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Figura 26. Diagrama de parametros de disefio del filtro digital.

A continuacion, se muestra en la Figura 27 la respuesta en frecuencia resultante
del filtro, tanto en amplitud como en fase. Se senalaron con lineas rojas los
parametros de disefio para confirmar visualmente que el resultado fuera el
correcto, validando que en la banda de paso el rizado es menor a 1 dB y la

atenuacion en la banda de rechazo de 40 dB.

De igual manera, se grafico la respuesta al impulso del filtro, cuyos valores
corresponden a los coeficientes del filtro, a como es mostrado en la Figura 28. La
duracion de esta respuesta es equivalente a la longitud del filtro dividido por la

Respuesta en frecuencia

Ganancia (dB)

0 50 100 150 200
Respuesta de fase
04
—5 4
)
©
s
= -10
L)
2
&
-15
-20
0 50 100 150 200

Frecuencia (Hz)

Figura 27. Respuesta en frecuencia (amplitud y fase) del filtro digital.
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Figura 28. Respuesta al impulso del filtro digital.

tasa de muestreo, el retraso de grupo es la magnitud que mide cuanto tiempo de
retraso aplicara el filtro sobre la sefal procesada, la cual se calcula a través de la

Ecuacion (8) igualmente medido en milisegundos.
Dg=(N-1)/(2*fs) =53 ms (8)

Donde:
N: longitud del filtro
Fs: tasa de muestreo

Para validar la efectividad del filtro se realizd el filtrado de la sefial tomada
originalmente y se aplicé el filtro calculado utilizando la libreria nuevamente la
libreria scipy y mostrando ambas graficas en la Figura 29. No6tese que la forma de

onda resultante se ve mucho mas definida.
2.2.1.6 Comunicacion Bluetooth Low Energy

La especificacion de Bluetooth Low Energy establece un mecanismo de
intercambio de informacion llamado Protocolo de Atributos (ATT), el cual define la
manera en que un servidor, que en este caso seria el electrocardiégrafo, expone
sus datos a un cliente, que en este caso seria la aplicacién movil. En ese sentido,
un atributo es un término genérico para cualquier dato expuesto por el servidor,

cuya estructura es mostrada en la Figura 30.
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Figura 29. Comparacién entre la sefial electrocardiografica original y filtrada.
A partir del protocolo ATT, la especificacion Bluetooth establece dos perfiles
genéricos para uso en aplicaciones embebidas de propdsitos especificos, los
cuales son el Perfil de Acceso Genérico (GAP) y el Perfil de Atributos Genéricos
(GATT). El primero es una capa de control de alto nivel que define procedimientos,
modos de operacion y roles entre dos dispositivos Bluetooth. El segundo es una
capa de datos de alto nivel para intercambio de informacién que estructura los
atributos en una jerarquia de servicios y caracteristicas, para que los dispositivos

puedan leer y escribir datos entre si.

En sentido, un servicio GATT es una coleccidon de caracteristicas. Cada
caracteristica es la unidad basica de informacion y es un atributo que se identifica
por un Identificador Unico Universal (UUID) y esta conformada por lo siguiente
[34]:

e Descriptores: son atributos que funcionan como metadatos asociados a
una caracteristica que proporcionan informacién adicional sobre la
caracteristica o modifican su comportamiento. Los descriptores pueden

utilizarse para describir el formato del valor.

implementation

2 QOctets 2 or 16 Octets variable length specific
A A A A
( Y Y T )
Attribute Handle Attribute Type Attribute Value Attribute Permissions

Figura 30. Formato binario de un atributo en Bluetooth Low Energy. Adaptado de [40].
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e Valor: es el dato real que representa la caracteristica. Puede ser un
numero, una cadena de texto o una cadena de bytes, dependiendo de la
caracteristica.

e Propiedad: define el comportamiento de una caracteristica y cémo se

puede acceder o modificar su valor (lectura, escritura, notificacion, etc.)

De esta manera, se propone el uso de un unico servicio GATT. Este servicio se
conforma a su vez de dos caracteristicas, una de ellas para el control del
dispositivo donde se escriban los comandos y se lea el estado del dispositivo,
mientras que la otra caracteristica se encarga de exponer la muestras de la senal
electrocardiografica. La Figura 31 muestra la estructura propuesta con las
caracteristicas mencionadas.

Servidor BLE (ESP32)

Servicio GATT Electrocardiografico
<uuiD>

Caracteristica de Control
<uuID>
<VALOR>
<PROPIEDADES>

Descriptor
<uuIiD>

Caracteristica de Datos
<uUuIiD>
<VALUE>
<PROPIEDADES>

Descriptor
<uuID>

Figura 31. Disefio del servidor GATT para implementacién en el microcontrolador. Fuente: Autor.

2.2.2 Diseno de la aplicacion movil

La aplicacion moévil que se propone aqui sirve como interfaz para la toma de
electrocardiogramas, por ende, debe ser capaz de manejar la comunicacion
bluetooth a través de la interfaz, al mismo tiempo, almacena la informacion de los

pacientes y los examenes para posteriormente ser enviados.

En ese sentido se proponen dos corrutinas que se ejecutan de manera

concurrente: una corrutina controla la comunicacién BLE, cuyo disefio es una

60



maquina de estado finito complementaria a la del prototipo, mientras que la otra
se encarga de manejar la interfaz con el usuario, incluyendo el almacenamiento
de la informacion en la base de datos y las tareas de envio y recepcion de la

informacion.

En el caso de la comunicacién por BLE la maquina de estados a implementar se
muestra en la Figura 32. De los cuatro estados hay tres que se corresponden
directamente con los de la maquina de estado finito del prototipo, mientras que el
cuarto, SCANNING, es un estado transitorio mientras se escanea el medio
circundante en busca del prototipo para luego iniciar la conexion en el estado
CONNECTED. De no hallarse el prototipo se regresa al estado IDLE. Mientras el
usuario permanece en el estado CONNECTED, la aplicacion estara a la espera
de que se presione el boton de inicio del examen, en cuyo caso se enviara el

comando apropiado al prototipo y se pasara al estado SENDING.

FSM - Aplicacion
movil
El escaneo no encontré el prototipo
Al inicar
( IDLE \el escaneo BLE_| SCANNING
>

o
kEsperando inten‘azj Escaneando ]
periféricos

A

}

Al conectarse al prototipo

A
CONNECTED

Conexion caida Lee estado del
prototipo
A

Usuario inicia
Fin de la transmisién el examen

1k

7~ RECEIVING

Conexion caida .
Recibiendo muestras

Figura 32. Maquina de estado finito para la corrutina de comunicacion BLE de la aplicacion Movil.

La interfaz de usuario por su parte se compone de 5 apartados principales, a

través de las cuales el usuario podra interactuar con el sistema:

e Inicio: muestra algunas estadisticas y notificaciones de nuevos

diagnosticos.
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Examenes: tiene la lista de examenes guardados, enviados y diagnosticos
recibidos. Aqui se pueden crear nuevos examenes y revisar los existentes.
Pacientes: contiene la lista de pacientes, detalle de estos y se puede
registrar nuevos pacientes.

Configuracion: contiene algunas opciones para modificar el
comportamiento de la aplicacion o del prototipo. Aqui también se registra
el usuario

Ayuda: muestra instrucciones de uso e informacién de soporte.

La Figura 33 muestra las diferentes vistas con que contara cada apartado dentro

de la interfaz. Estas seran accesibles a través de un menu de navegacion. Para

pasar de una vista a la siguiente en el arbol de navegacion hay que seleccionar

opcion de una lista o bien presionar un boton de accion. Para regresar a la anterior

se hace uso de un botdén en la parte superior izquierda de la pantalla como es

costumbre en aplicaciones moviles.

En una base de datos local se almacena los detalles de pacientes y los examenes,

los cuales son accedidos a través de las vistas “Detalle de paciente” y “Detalle de

Menu

> Inicio

l Detalle de

Examenes —Enviar examen
| examen

Seleccion de

: —> Nuevo examen
paciente

Detalle de

Pacientes )
Paciente

Nuevo
Paciente

Configuracion

Ayuda ‘

Figura 33. Diagrama de navegacion de la aplicacion movil.
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examen” respectivamente. Lo pacientes se ingresan a la base de datos a través
de un formulario en la vista “Nuevo paciente”, mientras que para registrar un
electrocardiograma la aplicacion solicita al usuario que indique a qué paciente
pertenece el examen, por lo cual sera necesario ingresar al paciente en la
aplicacidon antes de empezar. Finalmente, se muestra una vista donde se puede
ingresar signos vitales, comentarios que también una seccion para controlar el
estado del prototipo y un area donde se grafica la sefial a medida que se estan

recibiendo las muestras.

El modelo de datos a implementar en la base de datos local gira en torno a la
clase Examen, al cual corresponde un Electrocardiograma, un Paciente, y un
Hospital de destino. En la Figura 34 se muestras esquematicamente estas
relaciones, los campos usados y el tipo de dato de cada uno. La tabla de
examenes (Exam) contiene metadatos como origen y destino, al igual que las
marcas de tiempo de cuando fue creado, enviado y diagnosticado. Guarda el
peso, presion arterial y saturacion de oxigeno del paciente, al igual que los

comentarios y el contenido del diagnostico.

Exam
EKG
+id: int -
0.n +id: int
Patient + patient_id: int .
+ sample_rate: int
+id: int + remote_id: text )
1 + signal: blob
+ first_name: text 1 + ekg_id: int .
+ gain: float
+ last_name: text + status: text
+ rpeaks: blob
+ address: text + modified: datetime .
+ bpm: int
+ sex: text + created: datetime .
+ leads: int
+ identification: text + sent: datetime
+ birth_date: date + diagnosed: datetime
+ record: text + origin_id: text Hospital
1 0..1
+ contact: text + destination_id: int ————— +id:int
+ age() + pressure: text + global_id: text
+ spo2: float + name: text
+ name()
+ weight_pd: float + location: text
+ notes: text + email: text

+ diagnostic: text

Figura 34. Modelo de datos de la aplicacion movil.
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Los tabla de electrocardiogramas (EKG) guardan una relacion de cardinalidad 1 a
1 con cada examen. Cada registro en esta tabla contiene la sefal de interés
comprimida con un formato de compresion sin pérdidas y almacenada como un
BLOB (Objecto Binario Grande), ademas de informacién adicional como la
ganancia del equipo con que se capturod, la cantidad de derivaciones, la tasa de
muestreo, asi también algunas caracteristicas extraidas como la frecuencia
cardiaca y las marcas de tiempos en los que se detectaron los picos R, que es

una lista de enteros, los cuales se almacenan de igual manera como un BLOB.

La tabla de hospitales (Hospital) es la lista de destinos a los cuales puede remitirse
un examen. La relacion con cada examen tiene una cardinalidad de 1 a 0 cuando
no se ha enviado el examen y de 1 a 1 cuando el examen se haya enviado. De
igual forma, la tabla de pacientes (Patient) contiene los datos de identificacion de

cada paciente y se relaciona con los examenes con una cardinalidad de 1 a N.

El framework de desarrollo elegido para implementar la aplicacién movil fue Kivy
bajo el lenguaje de programaciéon Python, debido a que es framework open-
source, multiplataforma y Python por su parte, es un lenguaje de facil aprendizaje.
Para la base de datos local se decidi6 el uso de SQLite debido a que ofrece
soporte para lenguaje SQL sin la necesidad de implementar un servidor de base

de datos convencional, ya que opera unicamente con archivos locales.
2.2.3 Diseiio de solucion en la Nube

Como ya se menciono, la solucién se compone de una base de datos y un servicio
de computo. Este ultimo consta de dos partes esenciales. se propone el uso de
un servicio de hosting para servir la pagina web del frontend a través del cual los
meédicos pueden enviar el diagnostico de los examenes. La pagina web es de tipo
estatica para que sea renderizada en el lado del cliente. Este se comunicara a

través de solicitudes HTTP hacia el backend.

En segundo lugar, para el backend se propone el uso de funciones lambda que

son un tipo de servicio computacional serverless, lo que significa que no se
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requiere el despliegue de un servidor ni del software adicional para que un
programa pueda ejecutarse. En ese sentido, estas funciones ejecutaran por
separado el servicio de notificaciones y el servicio de recepcion de diagnésticos,
asi como realizar validaciones al momento de insertar o actualizar registros en la

base de datos (véase en la Figura 35).

Las funciones especificas que serian implementadas, como ya se menciono en
los requerimientos, notifican de examenes nuevos, validan el envio de
diagndsticos y adicionalmente permiten al frontend validar si el enlace para un

diagndstico es valido.

Lambda de Notificaciones Lambda de Recibo de diagndstico Lambda de validacién de examen

Decodificar i

examen Verificar datos del

l origen
Verificar datos de l
destino

l iexiste en N Leer estatus del

la DB? examen
iexiste en N l
la DB? l Y
v Rctidlze casoken Retornar respuesta

l la base de datos
Generar gréfica y
cuerpo del coreo ,

l Enviar notificacion Generar mensaje:

al origen de error
Enviar correo Generar mensaje
electrénico de error
(a) (b) (c)

Figura 35. Flujogramas de las funciones lambda.

Por otro lado, se eligio una base de datos no relacional de documentos que
almacena 2 colecciones de documentos en formato JSON. Las colecciones

definidas son las siguientes:

e Casos: Es el nombre que reciben los examenes una vez que se han
enviado hacia un hospital de destino para su diagnostico.

e Hospitales: contiene la informacién de localizacion y contacto de los
hospitales o clinicas de destino.

65



e Centros de Salud: contiene la informacién de localizacion y contacto de los

centros de salud de origen.

La plataforma de servicios en la nube seleccionada para implementar este disefio
fue Firebase, del proveedor Google, debido a que ofrece una gran variedad de
servicios, incluyendo los que se han planteado en este apartado. Del mismo modo,
ofrece una capa de servicio gratuita, lo cual la hace ideal para el desarrollo de este

proyecto monografico. La Figura 36 muestra la arquitectura a implementar.
2.3 Etapa de Implementaciéon

Durante la etapa de implementacion se procedio a plasmar en cédigo los disefios
funcionales de la etapa de diseno tanto en el prototipo electronico, como en la
aplicacidon movil y servicios en la nube. De igual manera se configuraron los
parametros mas adecuados en cada componente del sistema para su correcto
funcionamiento, de acuerdo con los requerimientos, caracteristicas de operacion

y parametros de disefio.

Para efectos de identificacion y documentacion del desarrollo del sistema en su
conjunto, se le dio el nombre de OpenKardio y se cred un repositorio en GitHub

del mismo nombre.

4 N

Base de datos NoSQL Funciones Lambda

Web Hosting

i /

Figura 36. Arquitectura de la solucién en la nube de Firebase.

" El URL del repositorio es https://github.com/eliezer42/openkardio
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2.3.1 Implementacion del Prototipo Electréonico

Durante la implementacion del prototipo electronico se procedio a realizar pruebas
de funcionamiento a los componentes individuales en aras de conocer a detalle
sus caracteristicas de operacion y determinar los parametros mas adecuados de
configuracion. A continuacién, se detalla el proceso de implementacion del

prototipo electronico.
2.3.1.1 Configuracién y programacion del firmware

De las caracteristicas eléctricas del frontend la mas relevante para la
configuracion del circuito de adquisicion de sefal es el rango dinamico de la senal
a la salida del modulo AD8232, que va de 0 a Vcc. A pesar de que la naturaleza
diferencial de la sefal electrocardiografica hace ésta que tenga valores negativos
en determinados momentos, el circuito del modulo agrega un voltaje de
compensacion equivalente a la mitad del voltaje de alimentacion con el finde evitar
los voltajes negativos de la sefial y poder operar con una fuente de alimentacion
unica. Como resultado la senal tiene los siguientes parametros, expresados en las
Ecuaciones (5) y (6), con base en los cuales se debe seleccionar los parametros

de configuracion del ADC.
DR = Vmax — Vmin =Vcc =3.3V (5)
Voftset =Veec /2=1.65V (6)

Donde
DR: rango dinamico de la senal
Vmax, Vmin: Voltaje maximo y minimo de la sefial, respectivamente.
Voriset: Voltaje de compensacion DC

Vcc: Voltaje de alimentacion

Por su parte el IC ADS1115 cuenta con un registro de configuracion (véase la

Figura 37) que permite configurar entre otras cosas, el Amplificador de Ganancia
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15 14 13 12 11 10 g 8
os | MUX[2:0] | PGA[2:0] [ mope

R/W-1h RIW-0h RIW-2h RIW-1h
i 6 5 4 3 2 1 0
DR[2:0] | comp MODE | comp_poL COMP LAT | COMP_QUE[1:0]
R/W-4h R/W-0h RIW-0h R/W-Oh R/W-3h

LEGEND: R/W = Read/Write; R = Read only; -n = value after reset

Figura 37. Registro de configuracion del IC ADS1115. Adaptado de [39].

Programable (PGA) que controla el rango valor del Rango de Escala Completa
(FSR) del ADC, asi como la tasa de muestreo.

Dado que la resoluciéon del ADC es de 16 bits, esto define 65,536 niveles de
cuantizacién repartidos a lo largo del FSR, cuyo valor se puede modificar al
escribir en los bits PGA[2:0] segun la Tabla IX, en donde también esta expresado
el valor del voltaje entre dos niveles de cuantizacién consecutivos, también

llamado tamafio de Bit Menos Significativo (LSB).

Nétese que, a mayor rango, mayor es el tamafio del LSB y viceversa, siendo los
dos rangos superiores los unicos capaces de muestrear el rango de la sefal de
interés. Sin embargo, para no perder resolucion es necesario configurar el rango
de +/-4.096 V, dando como resultado un tamafo de LSB de 125 uV. Esto se
traduce en que el rango de la sefal digitalizada en el dominio del tiempo discreto
ira desde 0 hasta 26,400 niveles de cuantizacion, que en binario con complemento
a 2 seria de 0000h a 6720h. Por tanto, es posible emplear un entero con signo de

16 bits para representar cada muestra en el microcontrolador.

Por otra parte, el ADC tiene dos modos de conversion, uno es de disparo unico,
donde la conversion ocurre unicamente cuando el microcontrolador lo solicita, y el
otro modo es de conversidon continua. Dado que se necesita tener control sobre la
tasa de conversion, se hizo uso del modo de disparo unico, al establecer el bit
MODE del registro de configuracién, lo cual también contribuye al ahorro de
energia pues el dispositivo se apaga internamente una vez que se ha completado
una conversion y se vuelve a encender hasta la siguiente peticién. Sin embargo,
también fue necesario configurar el tiempo que dura la conversién al mas corto

posible, lo cual se logré configurando la maxima tasa de muestreo de 860 sps, al
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Tabla IX — Rangos de Escala Completa configurables y su correspondiente tamafio LSB. Adaptado de

[39].
FSR LSB SIZE
+65.144 VI 187.5 pV
+4 096 V') 125 pV
+2.048 V 62.5 uV
+1.024 V 31.25 pV
+0.512 V 15.625 pV
+(0.256 V 7.8125 pV

establecer los bits DR[2:0], dando como resultado un tiempo de conversion
maximo de acuerdo con la Ecuacién (7) indicada en la hoja de datos.

Tconv = 1/DR =1.16 ms, (7)
donde DR es la tasa de muestreo seleccionada en el moédulo.

Adicionalmente, la comunicacion 12C se configurd en fast-mode que corresponde
a una frecuencia en la sefial de reloj de 400 kHz, lo que significa que para transferir
los 16 bits de una unica muestra al bus le toma 40 ps, dando como resultado un

tiempo total para obtener una muestra de 1.2 ms.

En la seccion 2.1.1 se estipul6 una tasa muestreo para el electrocardiografo de
entre 250 sps y 500 sps. De igual forma, en la seccion 2.2.1.3 se propuso un
criterio de disefio para que el envio de las muestras de la sefal se realice a través
de tramas que llevan un grupo de muestras consecutivas a la vez. Teniendo lo
anterior en cuenta se implementé una tasa de muestreo de 480 sps ya que este
numero, al ser multiplo de 2, 3 y 5, permite muchas combinaciones al momento
de elegir el numero de muestras a enviar en cada trama, segun resultase

conveniente durante la realizacion de pruebas.

En ese sentido, el estado SEND es el mas importante ya que es ahi cuando se
realiza el muestreo de la sefal, el filtrado y el envio de esta. Cada N muestras
capturadas se enviara una trama de muestras al dispositivo Android que ejecuta

la aplicacion movil. En la Figura 38 se muestra la estructura de esta trama. Dado
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Trama 1 Trama 2

Muestra1 | Muestra2 | Muestra 3 Muestra N Muestra1 | Muestra 2 | Muestra 3 Muestra N

2N Bytes 2N Bytes

N/ Fg segundos

Figura 38. Estructura de la trama de muestras a enviar.

que cada muestra es de 2 bytes, el tamafio de cada trama es de 2N bytes y el
intervalo de tiempo entre el envio de una trama y la siguiente es de N dividido
entre la tasa de muestreo Fs. El numero N se calcula mas adelante a partir de las

restricciones del estandar BLE.

A fin de orquestar la operacion del muestreo y envio de la sefal, se configuroé el
timerO en modo temporizador con recarga automatica. Este temporizador cuenta
con un contador de 64 bits y un pre-escalador de 16 bits. En la tarjeta de desarrollo
la sefal de reloj que alimenta este timer es de 80 MHz, por tanto, se decidio
establecer el pre-escalador en un valor de 8 para que la sefial de reloj efectiva a
la entrada del contador igual a 10 MHz. La ISR del interruptor es disparada cuando

el timer alcanza el valor dado por la Ecuacion (9).
Cint=Fin/ Fs = (10 MHz) / 480 sps = 20,833 (9)

Donde:
Cint: Conteo de interrupcion del timer
Fin: Frecuencia efectiva a la entrada del contador

Fs: Tasa de muestreo

Para el desarrollo del firmware se cre6 un nuevo proyecto en PlatformlO usando
el entorno de desarrollo Visual Studio Code, y se afiadio al repositorio dentro de
una carpeta llamada “firmware”. En este cual se incluyeron algunas librerias de
dominio publico como la libreria Arduino.h que permite utilizar el framework de
Arduino para tener acceso a las definiciones, las API y librerias de Arduino dentro
del lenguaje C++. De esta manera también es posible aprovechar librerias hechas

por la comunidad de Arduino y que no estan disponibles en C/C++ directamente.
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Asimismo, se incluyé el paquete de libreria Arduino-esp32, el cual es soportado
directamente por el fabricante Espressif y por miembros de la comunidad, cuyo
proposito es brindar acceso a los periféricos del modulo ESP32 a través de
librerias compatibles con Arduino. En la Figura 39(a) se muestra la estructura de
directorios utilizada, mientras que en la Figura 39(b) esta reflejado el contenido

del archivo de configuracién platformio.ini con las versiones de cada libreria.

En el caso de la implementacion de la maquina de estados que controla el
comportamiento del prototipo, se optd por la libreria StateMachine.h del usuario
de GitHub llamado jrullan. Esta permite definir estados, condiciones de transicion
e implementar una mecanica para ejecutar una pieza de codigo una unica vez al
hacer la transicion de un estado a otro. Cabe destacar se realizé una modificacion
a la libreria para poder leer el estado actual de la maquina lo cual fue util para
determinar si la maquina debe cambiar de estado ante la llegada de un nuevo
comando. Esta libreria a su vez emplea una libreria de listas enlazadas como

dependencia, llamada LinkedLists.h.

En cuanto a la interfaz con el médulo ADC se empled la libreria ADS1X15.h del
usuario robtillaart en GitHub. Esta libreria expone a través de funciones la
configuracion interna del IC ADS1115 haciendo uso de comunicacion 12C, lo cual
ocurre de forma transparente para el desarrollador. Convenientemente ofrece un
funciones de lectura de muestras de forma sincrona y asincrona. Las anteriores
librerias se encuentran dentro de la carpeta “libdeps” mostrada en la Figura 39(a)
y también estan indicadas como dependencias en la Figura 39(b).

Por otro lado, la implementacion del algoritmo de filtrado descrito en la seccion
2.2.1.3 en el microcontrolador se utilizé la libreria de lenguaje C provista por el
software de disefio de filtros digitales MicroModeler, cuya licencia permite el uso
gratuito para propaositos académicos y sin fines de lucro [35]. Se eligio esta libreria
debido a que permite instanciar tantos filtros digitales como sean necesarios, con
poco esfuerzo, al encapsular el estado de cada filtro en su propia estructura de

datos (struct) y definiendo funciones para operar sobre cada filtro de forma
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independiente. Esto en consecuencia haria mas sencilla la adicion de mas
derivaciones en el electrocardiografo. Esta libreria se incluye dentro de la carpeta

“libs”, tal como se muestra en la Figura 39(a), como Ipfilter.cpp.

La implementacién de la comunicacién Bluetooth se realizé a través de la libreria
BLE del framework Arduino para ESP32, la cual expone varias interfaces (clases)
para implementar un servicio GATT en el microcontrolador. El proceso consiste
en instanciar un Servidor, afadir caracteristicas y descriptores a éste, tal como se
propuso en la seccién 2.2.1.5. Se definen también las propiedades de cada
caracteristica: para el caso de la caracteristica de control se le otorgaron las
propiedades de lectura y escritura para permitir el la recepcion de comandos y el
envio de informacion desde el prototipo, por otro lado, la caracteristica de datos
se le asigno las propiedades de lectura y notificacion, a fin de poder emplear el
mecanismo de notificacién al comunicarse con la aplicacion, puesto que este
mecanismo es mas consistente para transmitir las muestras de la sefal, en
comparacion con leer constantemente la caracteristica en el prototipo desde la

aplicacion.

Por medio de la caracteristica de control se reciben los comandos para el

prototipo, al enviar un byte con el valor definido para cada uno de los 4 comandos

definidos en la seccién 2.2.1.5. Sin embargo, cual es prototipo ha establecido una

v FIRMWARE [env:ttgo-t-energy]
= espressif32
= ttgo-t7-vi14-mini32
= arduino
= 115200
= debug
= esp32_exception_decoder

€ OKConfigh =

ivanseidel/LinkedList@.0.0-alpha+sha
jrullan/StateMachine@*1.0.11
robtillaart/ADS1X15@%0.3.7

v lib\ Ipfilter
G |pfilter.cpp
C Ipfilterh

NS
C* main.cpp

.gitignore

T platformio.ini

(a) (b)

Figura 39. Configuracién del Proyecto en PlatformlO.
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conexion con un cliente, esta caracteristica contiene la informacién del estado del

prototipo. El estado del prototipo esta codificado en una trama binaria (véase la

Figura 40) y contiene los valores de las siguientes variables, con su tipo de dato

entre paréntesis:

battery level (uint8_t): El porcentaje de la bateria del dispositivo calculado
al medir el voltaje de la celda de litio a través de un divisor de voltaje
conectado al pin analdgico en la tarjeta de desarrollo.

sample_rate (uint8_t): es la tasa de muestreo del prototipo.
samples_per_frame (uint16_t): es la cantidad de muestras que contendra
cada trama enviada a través de Bluetooth (Ver Figura 38).

lead_count (uint8_t): el numero de derivaciones que contiene la sefial.
resolution (uint8_t): la resolucion en bits del ADC.

fw_major_version (uint8 _t): digito mas significativo de la version del
firmware.

fw_minor_version (uint8_t): digito menos significativo de la version del
firmware.

conv_factor (double): el factor de conversion para transformar el valor

digital de la sefial en valores de voltaje (milivoltios).

La caracteristica de datos encargada del envio de la sefal se describié como una

trama de muestras. Para determinar valores adecuados del

nimero N de

muestras en cada trama fue necesario considerar el maximo tamano de atributo

admitido por el estandar BLE, que es de 512 bytes. El tamafio maximo de un

atributo impone a su vez un maximo para N, ya que todas las muestras deben

caber en un unico atributo, que en este caso es la caracteristica de Datos. De esta

Byte 15

Byte 14

Byte 13

Byte 12 Byte 11
Factor de conwersion

Byte 10

Byte 9

Byte 8

Byte 7
FW MSD

Byte 6
FW LSD

Byte 5

Resolucién

Byte 4

Derivaciones

Byte 3 Byte 2
Tasa de muestreo

Byte 1

muestras/trama

Byte 0

% Bateria

Figura 40. Trama binaria del estado del prototipo..
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manera en las Ecuacion (10) y se tiene el limite a los posibles valores que puede

adoptar N.
Nmax = ATTmax / S = 256 (10)
Donde

ATTwmax: es el maximo tamano de atributo

S: El tamafio de una muestra (2 bytes)

Si bien el rango de valores que puede adoptar N es amplio, se seleccion6 un valor
de N = 15 para el tamano de las tramas, lo cual implica que se envian 32 tramas
por segundo, siendo este un numero de adecuado para que se actualice la grafica
de la sefal en la pantalla de la aplicacion. El tamafo resultante del valor de la
caracteristica de datos es 30 bytes, sin embargo, el tamafno de los paquetes
(MTU) de la capa L2CAP de Bluetooth, debe tener un valor igual o mayor al
tamano del atributo maximo a enviar mas 3 bytes de cabecera, por tanto, éste se
configurd en 33 bytes dentro del archivo OKConfig.h donde ademas se encuentran

algunas otras configuraciones como la tasa de muestreo.

Una vez terminada la programacién del firmware se realizaron pruebas y
correccion de errores haciendo uso de la consola para depurar el cédigo y la
aplicacion movil nRF Connect para depurar la comunicacion Bluetooth. En la
Figura se muestran capturas captura de pantalla de la aplicaciéon nRF Connect
mostrando el prototipo nombrado “OKDevice” anunciandose, listo para establecer
la conexion y el servicio implementado con sus respectivas caracteristicas. Notese
que el UUID del servicio y los UUID de las caracteristicas se usan para interactuar

con la funcionalidad del prototipo fueron definidos como:

e UUID Servicio OpenKardio: "5e6¢5000-05d8-463b-b21d-eed2204c2002"
o UUID Datos: "5e6¢5001-05d8-463b-b21d-eed2204c2002"
o UUID Control: "5e6¢5002-05d8-463b-b21d-eed2204c2002"
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El cddigo fuente del firmware puede ser hallado en el Anexo G.

OKDevice
BC:DD:C2:CC:12:46

NOT BONDED 4-56dBm ©

Device type: LE only
Advertising type: Legacy

Flags: GeneralDiscoverable, BrEdrNotSupported

Complete list of 128-bit Service UUI
5e6c5000-05d8-463b-b21d-eed220:

CONNECT ¢

26 ms

Ds:
4¢c2002

Slave Connection Interval Range: 40.00ms -

80.00ms

Complete Local Name: OKDevice
Tx Power Level: 3 dBm

Complete list of 128-bit Service UUI
5e6c5000-05d8-463b-b21d-eed220.

CLONE RAW

Figura 41. Capturas de la aplicacion nRF24 mostrando las caracteristicas BLE del prototipo.

2.3.1.2 Construccién Fisica del prototipo

Ds:
4c2002

MORE

Unknown Service
UUID: 5e6¢5000-05d8-463b-b21d-eed2204¢2002
PRIMARY SERVICE

Unknown Characteristic 3 2
UUID: 5e6¢c5002-05d8-463b-b21d-eed2204c2002
Properties: READ, WRITE

Value: (0x)
46-0F-E0-01-01-10-01-00-00-00-00-00-00-30-C1-40
Descriptors:

Client Characteristic Configuration

UUID: 0x2902

Unknown Characteristic X
UUID: 5e6c5001-05d8-463b-b21d-eed2204c2002
Properties: NOTIFY, READ

Value:

Descriptors:

Client Characteristic Configuration

UUID: 0x2902

Una vez que se validd la operacion del prototipo se procedio con el disefio de la

PCB para posteriormente hacer el montaje fisico del prototipo, haciendo uso del

software Eagle 7.6. En este se cred primeramente un esquematico para una

tarjeta que sirve como soporte o backplane a los médulos que conforman todo el

circuito (véase la Figura 42). Se emplearon cabeceras de pines para modelar las

conexiones de los mdédulos. De igual forma se realizé el disefio de las pistas a

partir del esquematico.

%)
o

9}
o
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SDA

LEAD1,

RAAAAR

ADS1115

BTN
R2
—— MWW= LE
R1
tls
-
o
u
Sy
op
EP vC
]

Figura 42. Esquematico y disefio de PCB del prototipo.

75



Para la construccion de la tarjeta se opt6 por el método de transferencia térmica
sobre una tarjeta virgen de cobre. Se imprimié el disefio de las pistas y la mascara
de componentes en papel fotografico. Una vez transferido el disefio a la tarjeta de
cobre se sometid a acido nitrico diluido a una concentracién aproximada de 1 parte
de acido por 3 partes de agua, para que las pistas quedaran grabadas en el cobre.
A continuacién, se removid la tinta remanente con acetona y se taladro los
agujeros para los componentes. Por ultimo, se procedio a soldar las cabeceras de
pines, tanto hembra como macho segun correspondiese y los demas
componentes discretos, resultado una PCB de dimensiones 52.05 x 37.45 mm. El

proceso se muestra en el Anexo B.

Asimismo, se construy6 una tarjeta de apoyo para servir de extension al puerto
USB del moédulo ESP32, cuyo propdsito es el de sostener un puerto USB tipo B
en un punto conveniente de la carcasa para permitir la alimentacion vy
transferencia de datos a través de él y el microcontrolador. El disefio de esta PCB

se muestra en la Figura 43.

El prototipo se encapsul6 en una caja de plastico ABS con dimensiones 151 x 83
x 53 mm. En total, el interior consta de 5 tarjetas individuales, donde el modulo
ADS1115 esta inserto directamente en la PCB de conexiones, mientras que los
demas modulos se conectan a través de cables con terminales para cabeceras de
pines. El interior del prototipo se muestra en la Figura 44. Se realizaron
perforaciones para la conexién USB, el conector de electrodos del frontend
analdgico, y en la tapa se colocd un interruptor de encendido y dos LED

indicadores.

=N |W D
W IN =

| Ut

Sv1

Figura 43. Esquematico y disefio de PCB del puerto USB..
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ADS1115

usB

(@

Interruptor de
encendido

Indicador de
® <«— encendido

Q <4— |Indicador de
@ ® conexion BLE

Figura 44. Vista exterior e interior del prototipo.
2.3.2 Implementacion de la Aplicaciéon en Android

El framework utilizado para construir la aplicacion mévil es Kivy, que permite
definir la Iégica de funcionamiento de la aplicacidén usando el lenguaje Python, asi
como la interfaz grafica usando un lenguaje propio denominado lenguaje KV. Este
framework puede crear aplicaciones que se ejecutan sistemas operativos Linux,
Windows, iOS y Android y tiene la flexibilidad de que se puede emplear paquetes
de librerias estandares del ecosistema de Python del mismo modo que puede
hacer uso de las APIs propias de cada sistema operativo, siendo en el caso de
Android a través de la libreria PyJNIlus, que permite usar clases Java desde el

codigo en Python.

En el caso de las aplicaciones compiladas para Android, el ejecutable empaqueta
todo lo necesario para que el cddigo en Python y KV funcione, incluyendo el
intérprete de Python, las librerias y las dependencias de lenguaje Java, lo cual es
logrado a través de la herramienta de linea de comando conocida como Buildozer.

De igual forma esta herramienta, permite configurar versiones de Android
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compatibles, dependencias, entre otras configuraciones relacionadas al aspecto

visual de la aplicacion.

El proceso para desarrollar la aplicacion constd de tres fases: a) desarrollo de
interfaz de usuario y base de datos local, b) integracion entre los elementos de la
interfaz de usuario y la comunicacién con la nube y c) implementaciéon de la
comunicacién Bluetooth Low Energy y post procesamiento de la sefial. El
ambiente de desarrollo elegido fue el Subsistema Windows para Linux (WSL), que
es una implementacion de Linux para ser ejecutada dentro del sistema operativo
Windows sin necesidad de aprovisionar una maquina virtual. Esto ofrece las
ventajas de Linux desde la facilidad de uso del escritorio de Windows. Para
ejecutar la aplicacion en Windows durante el desarrollo se hizo uso del servidor
de ventanas VcXsrv para Windows, el cual permite ejecutar graficamente en
Windows una aplicacion que esté corriendo sobre WSL. La distribucion de Linux
especifica utilizada sobre WSL fue Ubuntu 22.04 LTS y la version de Python fue
3.10. Las versiones de las librerias de Python utilizadas se listan en el Anexo H,

en el contenido del fichero requirements.txt.

Del mismo modo en que se hizo para el desarrollo del firmware del prototipo, la
aplicacién fue programada a través de Visual Studio Code, procediendo a crear
una carpeta llamada “app” dentro del repositorio. La estructura de esta carpeta al
culminar la programacion se muestra en la Figura 45, la cual servira para la

explicacion de las tres fases del desarrollo de la aplicacion ya mencionadas.

Durante la primera fase se procedio con la creacion de los disefos visuales de las
vistas y su implementacion en lenguaje KV, para lo cual se empled la libreria
KivyMD, construida sobre Kivy y que permite emplear objetos con estilos basados
en los estilos de Material Design de Google. Se utilizé la clase llamada

ScreenManager para organizar las diferentes vistas lo cual esta definido en el

fichero main.kv. De igual manera, se cred un estilo de vista personalizado con una
barra de herramientas en la parte superior, implementado en el fichero

toolbarscreen.kv y una gaveta de navegacion (NavDrawer) en la parte izquierda,
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¢ openkardio/
— app/
|- assets/
| L [images]
b javas
| b PythonBluetoothGattCallback.java
| L pythonScanCallback.java
b kv/
| | exam.kv
| b help.kv
| F main.kv
| b navdrawer.kv
| b okwidgets.kv
| F patient.kv
| & toolbarscreen.kv
b utils/
| | ble.py
| F localdb.py
| | remotedb.py
| L utils.py
- buildozer.spec
| exam.py
f= help.py
b main.py
I navdrawer.py
- okwidgets.py
I— patient.py
- toolbarscreen.py
L requirements.txt

Figura 45. Estructura del Codigo Fuente de la aplicaciéon movil.

definido en navdrawer.kv. A partir de estos disefios base, se implementaron las
vistas que fueron definidas en la seccidén 2.2.2. En la Figura 46(a) se muestra a
modo de ejemplo la vista de Inicio, mientras que en la Figura 46(b) se muestra la
gaveta de navegacion que permite desplazarse entre diferentes vistas. En la
carpeta “kv” (véase la Figura 45) se incluyen los elementos visuales que
conforman las demas vistas. Por ejemplo, el fichero exam.kv incluye los
componentes visuales que se utilizan en las vistas de detalles [véase la Figura
46(c)] y creacion de examenes [véase la Figura 46(d)]. En el Anexo D se muestran

todas las vistas de la aplicacion.

En esta primera fase también se implemento la base de datos local haciendo uso
de SQLite, el cual es un motor de bases de datos basado en archivos de gran
utilidad, ya que no requiere de servidor. La conexion hacia la base de datos es
manejada a través de la libreria SQLAIchemy y las clases que funcionan de
interfaz con el modelo de datos se incluyeron el fichero localdb.py de la carpeta

“utils”.
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’ Detalles Datos complementarios
@ 0 pen Kard 10 OK o Pedro Perez GUARDADO @ Pedro Perez
‘ 55 afios 30-08-2023
& 00% & 001bs @ -1~
Usted estd registrado como CS1. Tiene 0 examen(es) sin o
abrir OpenKardio @ o6bpm A 480sps @ 1leads
|§] Examenes OPENKARDIO
openkardio@gmal.com
Bl O J_L_,\L\M,n_/\_\_,l_/
6 enviaoo il 2 Exdmenes
Realizados B Pacientes
€% Configuracion — — e —
£ Pacientes ? A
Comentarios:
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FLMLN\NU- 50° 02 8/div- 05 mV/div
: OpenKardio Device
' MASCUL mo-
Registrados Desconectado
Diagnéstico:
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Figura 46Vistas implementadas en la aplicacién movil. Fuente: Autor.

En la siguiente fase se continud con la implementacién de la funcionalidad de los
elementos visuales desarrollados en la fase anterior del desarrollo de la aplicacion
movil. Estas funcionalidades estan contenidas en los ficheros fuente que se
corresponden con sus contrapartes en lenguaje KV. Por ejemplo, exam.py define
las mecanicas para crear, graficar y consultar examenes en la base de datos para
mostrarlos sobre los elementos de las vistas correspondientes, del mismo modo
que patient.py realiza la misma funcionalidad para los pacientes en la base de
datos; navdrawer.py y okwidgets.py definen las mecanicas de varios elementos
comunes de la interfaz grafica. El disefio visual de la aplicacion, incluyendo los
logotipos, se desarrollé en esta fase y se incluyeron las imagenes necesarias en
la carpeta “assets”.

De igual manera, la integracion con la base de datos de la nube se logré al crear
una instancia de pruebas en la consola de Firebase (lo cual se aborda mas
adelante), y a continuacion configurar el protocolo de seguridad de Google a
través de la libreria GoogleAuth para Python haciendo uso de una llave privada,
llamada archivo de cuenta de servicio, en formato JSON. Esta llave privada
permite solicitar un token a Firebase cada vez que se realice una peticidén, contra

el cual la base de datos se asegura que la aplicacion esta autorizada a editar
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datos. Esto es importante, ya que de este token depende que los datos sensibles
de los usuarios viajen encriptados a través de internet. Las funciones para leer y
escribir en la base de datos remota se definieron el fichero remotedb.py, al hacer
uso de la libreria requests para manejar la comunicacion a través de peticiones
HTTPS. Esta libreria hace uso de la pila de protocolos de red disponibles en el
sistema operativo, ya sea WiFi o celular. En ese sentido también se implementd
la posibilidad de poder diagnosticar examenes desde la aplicacion movil si se
cambia la configuracion adecuada, como un método alternativo a diagnosticar

desde el portal web que se desarrolla el siguiente seccion.

En este punto cabe destacar una limitante encontrada durante esta fase respecto
a la comunicacion con la base de datos remota, pues si bien es cierto que es
posible utilizar librerias de Java en Python a través de PyJNIus, para adaptar las
librerias de Firebase se encontré poca o nula documentacion al respecto. La poca
documentacion encontrada en foros de desarrolladores estuvo sujeta a cambios
disruptivos entre sucesivas versiones de Python y PyJNlus, por lo que se desistio
de este enfoque y se opté por uno puramente implementado en Python,
cambiando la estabilidad que ofrece Python por la velocidad de ejecucidn que
habria ofrecido el uso de las librerias de Java.

Durante la tercera Fase se integré la comunicacion con el prototipo mediante
Bluetooth Low Energy, haciendo uso de la libreria Bleak de Python. Se creé la
clase BleHandler en el fichero ble.py, la cual implementa la maquina de estado
finito definida en 2.2.2. Haciendo uso de la libreria Bleak, esta clase escanea los
dispositivos disponibles en busca de uno llamado “OKDevice”, una vez encontrado
intenta conectarse al servicio definido por el UUID definido en la seccion anterior.
De igual manera, se encarga de leer la caracteristica de control para conocer la
informacion que ofrece el prototipo. Una vez que la interfaz grafica recibe la orden
de empezar la transmision, la instancia de la clase BleHandler se suscribe al
mecanismo de notificaciones de la caracteristica de datos del prototipo, para en

seguida enviar el comando 0x00 hacia la caracteristica de control. Una vez que el
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examen termina se escribe el comando de finalizacion correspondiente OxFF en

la caracteristica de control del prototipo.

A fin de que la aplicacion movil sea capaz de recibir las muestras sin que otros
componentes de codigo interfieran, fue necesario ejecutar este proceso de forma
concurrente. En ese sentido, se optd por implementar el hilo principal de la
aplicacion y el manejo de la comunicacion BLE de forma asincrona a través de la
libreria asyncio, ya que esto resulté ser el método mas sencillo, en comparacion
con implementar un nuevo hilo de procesamiento haciendo uso de las librerias

nativas de Java en Android, debido a las limitantes del framework utilizado.

Asimismo, cabe destacar que la libreria Bleak que utiliza clases de Java para
manejar la comunicacion presentd problemas para incorporar estas librerias al
compilar la aplicacion. Este inconveniente se resolvid al insertar en el cdédigo
fuente de la aplicacion las definiciones de clases Java necesarias, razén por la

cual se creo la carpeta “java”.

Posteriormente, se continud con la fase de post-procesamiento de la sefal, a fin
de poder identificar caracteristicas de la sehal y comprimirla para su envio y
almacenamiento. En el caso de la identificacion de caracteristicas se optd por la
detecciéon de picos R de la sefal electrocardiografica, por ser uno de los
principales indicadores que se pueden extraer para analisis de arritmias cardiacas
y para detectar el ritmo cardiaco. En ese sentido, se realizaron pruebas con 3
algoritmos de deteccion de picos R: Algoritmo de Pan-Tompkins, Algoritmo de
Hamilton, y Algoritmo de Christov. Las pruebas se hicieron a través de Jupyter

Notebooks haciendo uso de la libreria py-ecg-detectors. En la Figura 47 se

muestra la comparacion entre las capacidades de deteccion de los tres algoritmos.

De las tres opciones sometidas a comparacién la que mejor se perfila es el
algoritmo de Christov que logra identificar con bastante precision la posicion de
los picos, indicados por puntos rojos, superando al algoritmo de Pan-Tompkins
que es el segundo mejor y al algoritmo de Hamilton en tercero. Notese que se

empled una sefal sin filtrar con el fin de asegurar que el algoritmo seleccionado
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Deteccion de picos R con Algoritmo de Pan-Tompkins
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Figura 47. Comparacion entre algoritmos de deteccion de picos R.

es robusto incluso en condiciones de ruido. La implementacion de este algoritmo

se incluyé dentro del fichero utils.py.

Por otro lado, para realizar la compresiéon de la senal se opté por un método de
compresion sin pérdidas, debido a que la forma de onda de la sefal debe ser
preservada a fin de poder ser inspeccionada visualmente por el médico diagnosta.
En ese sentido se selecciond la libreria zlib que implementa al algoritmo
DEFLATE. Para realizar la compresion se convierte la sefial de una lista de

enteros a un arreglo de bytes, lo cual se incluyé dentro del fichero exam.py.

Por ultimo, la compilacion de la aplicacion se realizd configurando el fichero
buildozer.spec y ejecutando los comandos correspondientes de la herramienta
Buildozer, indicados en su documentaciéon [36]. El contenido del instalador APK
se esquematiza en la Figura 48, donde es posible apreciar las librerias que

interactuan con recursos del sistema operativo Android, asi como los ficheros de
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Figura 48. Contenido del instalador de la App mdévil y su interaccion con los recursos de sistema

operativo.

apoyo a la aplicacion, que sirven de interfaz con las base de datos local, la base

de datos remota y la comunicacion BLE.

2.3.3 Implementacion de los servicios en Firebase

Esta etapa se incluye el aprovisionamiento de una base de datos no relacional,

funciones sin servidor (serverless) y un alojamiento web, todo en la plataforma

Firebase, para lo cual se cre6 una cuenta, que sirve para administrar todos estos

servicios como parte de un mismo proyecto. De igual forma se cred una carpeta

dentro del repositorio GitHub llamada “firebase” (véase la Figura 49).

El aprovisionamiento de la base de datos consistio en inicializar desde la consola

de administracion el servicio Realtime Database, con tres colecciones de archivos:

e “Cases”, contiene los casos de los pacientes, desde que son enviados por

los centros de salud.

e “HCenters”, almacena datos de contacto e identificacion de los centros de

salud.

e “Hospitals”, contiene los datos de los Hospitales o clinicas de destino hacia

los que se envian los casos.
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Figura 49. Estructura del cédigo fuente de las funciones serverless y el portal web de diagnéstico.

Los datos que contiene cada documento en la coleccion “Cases”, es una version
aplanada (i.e. contrario a anidada) del modelo de datos que se implementa en la
base de datos local de la aplicacion moévil. Esto se hace para fines de

escalabilidad, tal como lo sugiere Firebase en su documentacién [37].

Para garantizar la seguridad de la escritura y lectura de la base de datos, se
implementé una regla de acceso para asegurar que todas las peticiones HTTPS
lleguen debidamente acompanadas por el token de acceso. De igual forma, esta
regla aplica indices de busqueda en la coleccién de casos para mejorar el
rendimiento de las busquedas (véase la Figura 50).

Por otro lado, las Funciones Lambda o serverless fueron programadas desde el
entorno de desarrollo Visual Studio Code al igual que los otros dos componentes

del proyecto. El lenguaje seleccionado fue Typescript, ya que por su popularidad

1+ 4
2 "rules": {
3 ".read": "auth != null && auth.token.firebase != null",
4 “.write": "auth != null && auth.token.firebase != null'
5+ Cases": {
5 ".indexOn": ["destination_id", "origin_id"]
t
8 ¥
) *

Figura 50. Reglas de la base de datos en la nube de Firebase.
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cuanta con amplio soporte y documentacion. Al usar Typescript, Functions de

Firebase permite emplear node.js como plataforma para ejecutar el codigo.

A continuacion, se detalla el enfoque usado para lograr la implementacion de los

flujogramas establecidos en la seccion 2.2.3.

Lambda de Notificaciones: es disparada cada vez que se inserta un nuevo
caso en la base de datos. Decodifica el objeto insertado para extraer de él
la informacion del paciente y del examen, incluyendo la descompresion de
la sefial. A continuacion, se formatea el cuerpo de un correo en HTML, que
incluye la informacion ya decodificada y de igual forma se crea una imagen
con la informacién de la sefial, para que sea esta la representacion que
evalua el médico diagnosta. Por ultimo, usando la libreria nodemailer se
envia un email al hospital o clinica de destino acompafado de un enlace
para realizar el diagnéstico, obteniendo la direccion de correo del
destinatario en la base de datos.

Lambda de recibo de diagndsticos: esta funcidén se dispara cuando el URL
asignado por Firebase recibe una peticion HTTP del frontend con el
contenido del diagnéstico. De esta manera la funciéon actualiza el caso
correspondiente en la base de datos y envia una notificacién via email al
centro de salud de origen.

Lambda de validacion de examenes: esta funcidén se dispara cuando el
frontend de verificar a través de una peticion HTTP si el examen que se
intenta diagnosticar existe y no ha sido diagnosticado todavia en la base
de datos. De no ser asi le hace saber al frontend para que este a su vez le

muestre el mensaje de error correspondiente.

El cédigo fuente de estas funciones fue implementado en un unico fichero llamado

index.ts dentro una subcarpeta del repositorio llamada “functions”, la cual también

incluye las dependencias requeridas para ejecutar las funciones.
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Por su parte, el portal web para diagnosticar examenes se implementé dentro de
la subcarpeta “public”. En esta se ubican los estilos, las imagenes y los scripts del

portal, dentro de “assets” y las siguientes paginas HTML.:

e diagnosis-form.html, es el formulario principal de diagnéstico.
e submission-success.html, muestra un mensaje de envio exitoso.
e already-diagnosed.html, submission-failure.html y no-exam-selected.html

muestran mensajes de errores.

En el Anexo E se han incluido las capturas de pantalla de estas paginas

renderizadas en el navegador.

El enlace que redirige al formulario correspondiente a un examen tiene el siguiente
formato https://<openkardio_address>/diagnosis-form.html?examld=<caseld>
donde se incluye como parametro de query al final del URL, el identificador del

caso que se desea diagnosticar.

El despliegue tanto de las funciones lambda como del portal web de diagnéstico,
se realizd a través de la herramienta para linea de comando llamado firebase-
tools. Una vez hecho el despliegue, se procedio con la realizacién de pruebas de
funcionalidad. En el Anexo A se muestran capturas de pantallas de los resultados

obtenidos durante las pruebas.
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3 CAPITULO lll: PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente trabajo monografico produjo como resultado un sistema de Tele-
cardiografia digital que consta de tres componentes, segun lo propuesto en los
Objetivos Especificos. En este capitulo se procede a presentar las pruebas de
desempeno del prototipo, asi como la validacion del uso de la aplicacion movil y
la interfaz web realizada. Del mismo modo, se evalua la sefial obtenida de la

derivacion periférica Il, en aras de caracterizar el sistema.
3.1 Métricas de Desempeio

Una vez construido el prototipo, mostrado en la Figura 44, se procedi6 a realizar
la conexidén con la aplicacion movil y capturar electrocardiogramas para medir
algunas caracteristicas de desempefio como los tiempos de ejecucion de las
subrutinas del firmware y la mejora de la razon sefial a ruido (SNR) proporcionada

por el filtro digital.

En primer lugar, se realizd la medicion de los tiempos de las subrutinas de
conversion, filtrado y envio de tramas. Para estas mediciones se realizé una
prueba de toma de electrocardiograma por cada intervalo a medir, haciendo uso
de la funcién micros() dentro del codigo del firmware. En la Tabla V se resume el

resultado de estas mediciones en microsegundos.

Tabla X — Medicion de tiempos de las subrutinas del firmware.

Parametros Conversién ADC Filtrado Envio de Trama
Muestra (N) 4800 4800 200
Minimo 824 us 5us 607 s
Maximo 1,001 us 19 ys 974 us
Promedio 844 us 5.9 us 871.2 us
Desviacién 26.1 us 0.86 s 31.6 us
Estandar
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Esta tabla describe la variabilidad de la ejecucion de estas subrutinas, la cual
depende de varios factores como por ejemplo inicializacion de variables al inicio
de la ejecucion, asi como variabilidad en el medio electromagnético en el caso del
envio de tramas a través de Bluetooth Low Energy. Se puede apreciar que, en el
peor de los casos, la suma de los tiempos maximos de las 3 subrutinas tomaria
ejecutarse 1.994 ms lo cual esta por debajo de los 2.08 ms de intervalo entre cada
muestra para cumplir con 480 muestras por segundo. Sin embargo, en promedio
la ejecucion de las 3 subrutinas toma 1.72 ms. En la Figura 51 se muestra

esquematicamente los tiempos de ejecucién ya mencionados.

Conversion ADC
Filtro Digital
‘ Envio de Trama

Tmuestra=2.08 ms

A

844 us 6 s 844 us 6 s 844 us 6us| 871ps 844 us 6 ps

>

Muestra 1 Muestra 2 Muestra N Muestra N+1 Tien"lpo

Figura 51. Esquema de tiempos de ejecucion de las subrutinas del firmware (No a escala).

Asimismo, se realizo6 la estimacion de la SNR cuando la sefial se captura sin filtro
digital y se la comparo con la SNR de la sefal filtrada a fin de encontrar el
incremento brindado por el filtro digital. En la Figura 25 se mostré el espectro de
la sefial electrocardiografica sin filtrar. Si se toma la potencia del espectro desde
0 Hz a 40 Hz como la potencia de la sefal y el resto del espectro como el ruido,
se obtiene una SBR de 16.1 dB. Por otro lado, la Figura 52 se observa el espectro
de la senal filtrada por el prototipo, donde se observa que las sefiales por encima
de 40 Hz fueron filtradas. Para esta senal, la SNR se calculé de igual forma
utilizando un script en jupyter notebooks (véase el Anexo F) obteniendo 23.5 dB

de SNR. En consecuencia, el incremento de la SNR esta dado por la Ecuacion

(11).
SNRoiF = SNRF — SNRo (11)

SNRoiF =23.5dB-16.1dB=7.4dB
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Espectro de la sefal ECG Filtrada
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Figura 52. Espectro del electrocardiograma filtrado en el prototipo.

Por su parte la compresion de la sefal, que se realiza en la aplicacién movil, es

otro factor para tener en cuenta para transferencia y almacenamiento. Para

calcular la razéon de compresion alcanzada en el sistema basta con conocer el

tamano original de la sefal y el tamafio luego de comprimirla. En este caso, por

definicion el tamano en bytes de la sefial viene dado por la Ecuacién (12):

Ts = (Nb) * (Tm) * (Fs) * (Ds) (12)
Ts = (1) * (2 bytes/muestra) * (480 sps) * (10 s)
Ts = 9600 bytes

Donde:

Ts: Tamano de la sefial en bytes

Nb: Numero de derivaciones

Twm: Tamafo de una muestra en bytes
Fs: Tasa de muestreo

Ds: Duracion de la sefial en segundos.

Por su parte, el tamano de la sefial comprimida promedia los 6,709 bytes. Por

tanto, la razon de compresion alcanzada esta dada por la Ecuacion (13).
Cr=To/Tc

Cr = 9,600 bytes / 6,709 bytes
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Cr=143

Este factor de compresién significa una disminucion de un 30% en el espacio que

ocupa la sefial comprimida en comparacion con la senal original.

Otro factor importante para garantizar que el sistema pueda ser utilizado en un
ambiente rural es su comportamiento en condiciones de red adversas. Por ese
motivo, se midio el desempeno de la aplicacidn para comunicarse con la base de
datos en condiciones de ancho de banda limitado. Para ese fin se configuré una
red Wi-Fi en un router Mikrotik RB951 con conexion a Internet usando diferentes
anchos de bandas. Se utilizo un teléfono celular Xiaomi Note 12 Pro conectado a
red Wifi para realizar las pruebas. En la Figura 53 se muestra un ejemplo de la
Cola Simple (Simple Queue) aplicada al router para introducir un limite de ancho

de banda, mientras que en la Figura 54 se muestran los resultados.

Se consideraron anchos de banda de 256 kbps, 128 kbps y 64 kbps los cuales
son valores tipicos en redes EDGE y UMTS, cuya cobertura abarca amplias zonas
rurales del Nicaragua. A como es de esperarse a mayor ancho de banda, menor
es el tiempo de transmision de cada examen con la base de datos. Si bien, en el
caso de un ancho de banda de 64 kbps el envio se toma aproximadamente 19

segundos, la comunicacion termina de forma satisfactoria.

Simple Queues | |nterface Queues Queue Tree Queue Types

+ =||<||& R 4 Reset Counters || M@ Reset All Counters
| # 'Narﬂ_E Target < |Upload Max Limit :Dﬂwmgad Max Limit
g = queuel 100091 128k 128k

Figura 53. Configuracién de ancho de banda maximo en router marca Mikrotik.

3.2 Comparacion con Electrocardiograma Clinico

Con el propdsito de verificar la validez de la forma de onda obtenida a través del
prototipo, se compard un electrocardiograma generado por este contra un
electrocardiograma de grado clinico (véase el Anexo A) el cual fue realizado al

autor. Cabe mencionar que para la toma de ambos examenes fue necesario
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Figura 54. Grafica de duracion de envios de examenes.

mantenerse en reposo y en una postura inmovil para evitar la interferencia de las
sefales eléctricas de otros grupos musculares del cuerpo, pues si bien es cierto
que una de las terminales tiene como propdsito reducir el ruido de modo comun
que pueda presentarse, la amplitud de estas senales ruidosas llega a tener una

amplitud considerable.

Al evaluar visualmente las forma de onda de la derivacion I12, mostrada en la
Figura 55(a), que también es la derivacion capturada por el prototipo, mostrada
en la Figura 55(b) es posible constatar la correspondencia morfolégica en los

segmentos PQ, el complejo QRS y la onda T. Del mismo modo, al medir la

INTERVALOS

FC = 81/min QRS = 83 ms
P=111ms QT = 366 ms

PR = 188 ms QTc= 425 ms

345 ms

720 ms
83 bpm

QTc = 406 ms

(a) (b)

Figura 565. Comparacién del EKG capturado contra un EKG de grado clinico.

2 El electrocardiograma clinico completo esta incluido en el Anexo A.
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duracion del segmento QTc, que es indiferente a la frecuencia cardiaca, se obtiene
un valor de 406 ms al aplicar la formula descrita en la Tabla |, que coincide con el
valor de 425 ms reportado el examen clinico realizado dentro de un margen de

3% de diferencia.
3.3 Validacion del Funcionamiento

Para la validacion del funcionamiento general del sistema, se realizd un
electrocardiograma a un sujeto de pruebas, localizado en la ciudad de Managua,
para posteriormente enviar el examen a un médico para su evaluacion. La Figura
56(a) muestra la vista de creacion de examenes, justo luego de establecer la
comunicacién con el prototipo, donde ya se ha seleccionado al paciente registrado
previamente en la aplicacion para realizar el examen y también se ha llenado la
informacion médica adicional; notese que también se muestra la informacion del
estado del prototipo en la seccion inferior. La Figura 56(b) corresponde al
electrocardiograma una vez que ha sido capturado y guardado. Para el envio del
examen es posible seleccionar el centro asistencial de destino, como lo muestra
la Figura 56(c), tras lo cual, el examen queda en estado “ENVIADO” a la espera

de ser diagnosticado.

e s L

Datos complementarios Detalles

¢ EKG-20231028-51 & > M

Detalles

(%) Brenda Amador Brenda Amador GUARDADO

(o) o) Brenda Amador EVALUADO
46 afios 28102023 46 afios

02-11-2023
& 97.0% @ 15001bs @ 113/79 ® 97.0% @ 15001bs @ 113/79
@ 73bpm A 480 sps Q 1leads @ 73bpm A 480 sps @ 1leads

113/9 Hospital de destino

Clinica
amen con fines preventivos Managua

HECAM
Matagalpa

HEODRA
Ledn

02s/dv-05 mVid Bsoms

Paciente de sexo femenino, reahza
on

Manolo Morales iente de sexo femenino, realiza
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aetvidad fios con egularidad, con
historial de hipertension en la familia. No
consume alcohol o s. Se realiza
el examen con fines preventivos.

Comentarios:
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Diagnéstico: espigas altas son la onda R

Cone

éstico:
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[c\ HL muestra de latidos
multplica por 6 y i sta contro de 60.2
16 bits £ v1.0 @ 10s. 100 est OK
(a) (b) (c) (d)

Figura 56. Vistas de la toma de un electrocardiograma a sujeto de pruebas desde la aplicacion movil.

93



Posteriormente, se envio el electrocardiograma al Dr. José René Amador, quien
reside en la ciudad de Managua. El examen fue recibido por correo a través del
servicio de notificaciones alojado en Firebase, donde el médico logré revisar los
datos basicos del sujeto de pruebas, datos de salud adicionales como el peso y la
presidn arterial, asi como interpretar la sefial electrocardiografica. Su diagndstico
fue ingresado en la interfaz web y recibido de regreso en la aplicacion movil,
completando el proceso de forma satisfactoria. El resultado se observa en la
Figura 56(d).

De esta manera, se culmino la fase de validacién funcional del sistema habiendo
demostrado exitosamente el funcionamiento propuesto en este proyecto

monografico.
3.4 Analisis de costos

El prototipo tuvo un costo de USD 114.453, sin incluir la mano de obra, siendo la
principal fuente de costos el modulo AD8232, la tarjeta de desarrollo ESP32 y
algunos otros componentes que no se encuentran en el mercado local, por lo que
tuvieron que ser importados. Por otro lado, los componentes discretos y los

materiales para fabricar la PCB fueron adquiridos en el mercado local.

Dado que se utilizd en gran medida software vy librerias de codigo abierto para la
realizacion de este proyecto, no se incurrié en ningun gasto de licenciamiento. En
el caso del alojamiento en la nube, la plataforma Firebase ofrece una capa gratuita
que permitiria alojar hasta 100,000 examenes de manera gratuita. Una vez
sobrepasado ese limite, el alojamiento tendria un costo de $5 por cada 100,000

examenes considerando que cada examen tiene un tamafo menor a 10 kB.

La Tabla XI muestra una comparacion del costo de este prototipo con otros
equipos ofrecidos por empresas extranjeras que tienen un propésito similar, que
consiste en ofrecer un equipo de electrocardiografia con alguna capacidad de

compartir remotamente el resultado del examen con un médico. Sin embargo,

3 Véase el Anexo C para un detalle completo de los costos
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cabe resaltar que para hacer uso de esas funciones se debe pagar una
suscripcion y permitir que los datos personales y médicos del usuario sean
alojados en servidores de terceros sin una garantia de que estos sean

debidamente encriptados y custodiados.

En ese particular es posible afirmar que se logré un prototipo costo efectivo dentro
del rango de precios de productos con capacidades similares en el mercado
internacional, desde el punto de vista del dispositivo electronico y también desde
el punto de vista de la solucién para el envio y almacenamiento de examenes en

la nube.

Tabla XI — Comparacion de precios con equipos disponibles en el mercado internacional.

Equipo Costo USD

Prototipo OpenKardio 114.45

KardiaMobile 79.00 + 9.99 mensual
Omron BP7900 139.98 + 9.99 mensual
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4 CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El presente trabajo monografico tuvo como resultado un prototipo de
electrocardidgrafo de una derivacion con capacidad de comunicacion inalambrica
con dispositivos moéviles Android, al igual que una aplicacion movil capaz de
almacenar y transmitir los electrocardiogramas capturados por el prototipo. Del
mismo modo se configurd la plataforma Firebase para recibir y almacenar

electrocardiogramas, asi como recibir el diagnostico a través de una interfaz web.

En el capitulo anterior se realizaron pruebas de validacion del funcionamiento del
sistema, cuyos resultados demostraron satisfactoriamente que este prototipo
podria ser aplicado en escenarios rurales para la practica de la Telemedicina,
especificamente como ayuda al diagnostico de condiciones cardiacas de forma

remota.

Con base en los objetivos especificos que fueron propuestos y en los resultados

obtenidos, se enuncian las siguientes conclusiones:

e Se demostré la viabilidad de construir un prototipo electronico con
capacidad de adquisicion de electrocardiogramas de una derivacion de
manera costo-efectiva a través del uso de un Modulo frontend analdgico
AD8232, una Conversor Analdgico Digital de tipo Sigma-Delta ADS1115 y
una tarjeta de desarrollo ESP32.

e Se logré programar exitosamente el prototipo para la captura de
electrocardiogramas a una tasa de 480 muestras por segundo, aplicando
un filtro digital pasa-bajas obteniendo una mejora sensible en la Razén
Sefal a Ruido de la senal. Asimismo, se logré la transmision de grupos de
muestras de la sefal filtrada a través del protocolo de comunicacion
Bluetooth Low Energy.

e Se desarroll6 una aplicacién mdévil para sistema operativo Android con

capacidad de utilizar las interfaces inalambricas de un dispositivo movil
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para comunicarse con el prototipo a través de Bluetooth Low Energy, y para
enviar los examenes y recibir diagndsticos a través de Wi-Fi o redes
celulares disponibles, tomando un tiempo razonable en la transmision, lo
cual permitiria su uso en zonas rurales con cobertura celular. Del mismo
modo, la aplicacion permite visualizar la sefial, detectar el ritmo cardiaco y
comprimir los electrocardiogramas.

Se configuré la plataforma Firebase como alojamiento en la nube para los
examenes, permitiendo la posibilidad enviar notificaciones a través de
Email y la recepciéon del diagndstico de estos a través una interfaz web

alojada en la misma plataforma.
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4.2 Recomendaciones

El sistema que se ha desarrollado en este trabajo monografico satisface los
objetivos propuestos, dado que se logré obtener una senal electrocardiografica,
procesarla y transmitirla a un servicio en la nube, demostrando de esta manera la
viabilidad de emplear un prototipo con las caracteristicas aqui descritas para servir

como herramienta en la practica de la Telemedicina en Nicaragua.

No obstante, cabe mencionar algunas recomendaciones y oportunidades de

mejora para una futura iteracion de este proyecto:

e Aumentar el numero de derivaciones al emplear un frontend analégico de
un mayor numero de canales, con el fin de incrementar la capacidad de
diagnostico a los médicos.

e Considerar el uso de electrodos alternativos a los electrodos de gel, como
los electrodos de abrazadera y electrodos de succion, los cuales son
reutilizables y tienen una vida util mayor, con el fin de minimizar el costo de
tomar cada electrocardiograma.

e El framework Kivy aun no esta lo suficientemente maduro para el desarrollo
de aplicaciones que demandan interaccion intensiva con los periféricos de
comunicacion y el sistema operativo de un dispositivo mévil, por lo tanto,
es recomendable emplear lenguajes mas convencionales como Kotlin o
Java para este tipo de aplicaciones.

e Se implementdé una funcionalidad para detectar los picos R de la sefal
electrocardiografica, a partir de los cuales fue posible calcular la frecuencia
cardiaca, sin embargo, considerando que las sefiales se almacenan en un
base de datos, se podria utilizar como fuente de datos para alimentar
modelos de deteccién automatica de afecciones cardiacas, basados en
algoritmo de aprendizaje automatico.

e Considerar la fabricacion de la PCB a través de una empresa
especializada, pues los precios de este servicio se han hecho bastante

accesible incluso para pocas unidades.
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ANEXOS

Anexo A. Pruebas Realizadas

ez Delg:

A1. Cables de terminales y electrodos utilizados en la realizacion de pruebas.

“echa: 2023-10-28T16:48:

Pacient

e: Eliezer Mends

6793 ms

1718 ms

0.2 s/div - 0.5 mV/div

A3. Ejemplo de Electrocardiograma (derivacion Il) capturado por el prototipo.
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SALUD DIGNA, A.C. Paciente: ELIEZER GUILLERMO MENDEZ DELGADO (M 25/80/1.70)

INTERVALOS

FC = 81/min QRS = 83 ms

P=111ms QT = 366 ms

PR= 188 ms QTc= 425ms eeP=39 eeQRS=44 ejeT= 48

Software Mitral 2014 Impresion ; 24/10/2023 __10mm/mV_25mm/seg ___ Filters: 60Hz Off 0.05-35Hz ON

Pagina: 1

A4. Electrocardiograma de 12 derivaciones realizado en una clinica.
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A5. Fotografia de la realizacion de un examen.

openkardio@gmail.com

# 209307
to jeff282107 =

NUEVO EXAMEN

[l final de este correo encontrara el enlace hacia el formulario de diagnostico.

DATOS DEL PACIENTE

Unidad de Salud

C5%

Nombre del

Brenda Amador

paciente
Edad 46 afios
Expediente R1002

DETALLES DEL EXAMEN

ID del Caso 1698953330736
Fecha y Hora 20232-10-28T718:16:54
Sp02 97 %

Peso 150 Ibs

Presion 113/79

Ritmo Cardiaco |73 bpm

Derivacion I

Comentarios

Paciente de sexo femenino, realiza actividad
fisica con regularidad, con historial de
hipertension en fa familia. Mo consume
alcohol o cigarrillos. Se realiza el examen con
fines preventivos.

Diagnosficar examen

AB. Correo electrénico enviado para su diagnéstico por el Dr. José René Amador.

106



2923-11-82 13:28:53.737 sendNotificationOnCreation
2023-11-82 13:28:53.846 sendNotificationOnCreation
2023-11-82 13:28:53.848 sendNotificationOnCreation
2923-11-82 13:28:53.848 sendNotificationOnCreation
2823-11-82 13:28:53.848 sendNotificationOnCreation
2023-11-82 13:28:53.848 sendNotificationOnCreation

20823-11-82 13:28:53.848 sendNotificationOnCreation
2023-11-82 13:28:53.848 sendNotificationOnCreation
2823-11-82 13:28:53.848 sendNotificationOnCreation

2823-11-82 13:28:55.782 sendNotificationOnCreation

BadBsqjjecij
BadBsqjjecij
BadBsqjjecij
BadBsqjjecij
BadBsqgjjecij
BadBsqjjecij
BadBsqjjecij
BadBsqjjecij
BadBsqjjecij

Bad@sqjjeci]j

Function execution started

New case 1698953336736
Compressed bytes length

Peaks: [

© 7589

138, 235, 1599, 992,

1397, 1BB5, 22686, 2688

3813, 3414, 3818, 4284,

4598
]

Email sent successfully

A7. Registro de la funcién de envio de notificacion al usuario destinatario (médico).

@ openkardio@gmail.. Thu, Nov2, 10:23PM (4daysago) ¥y

tomendelikarp

DIAGNOSTICO DEL EXAMEN 1698953330736

Mo hay arritmia es un pulso regular. Se basa en la farmula de QRS
que las espigas altas son la onda R. La muestra de latidos espigas

se multiplica por & v si esta dentro de 60 a 100 esta OK

Recibido el 2023-11-02T22:23:16.

< EKG-20231028-51

Detalles.

Brenda Amador
(o] 46 afos

©970% @ 15000bs

@ 73bpm A 480sps

028/dv-08 Vv a9 ms

Comentarios:

100 esté OK

P

Paciente de sexo femenino, realiza
actividad fisica con regularidad, con
historial de hipertension en la familia. No
[cs1]
consume alcohol o cigarrillos. Se realiza
el examen con fines preventivos.

No hay arritmia es un pulso regular.
Se basa en la férmula de QRS que las
Diagnéstico: espigas altas son la onda R
[Clinica1]La muestra de latidos espigas se
multiplica por 6 y si esté dentro de 60 a

>0

saw

EVALUADO
02-11-2023

@ 13/79
@ 1leads

1647 me.

(@)

(b)

A8. Recepcion del diagndstico a través de notificacion por (a) correo electronico y en (b) la

aplicacién movil.

Ancho de Banda (kbps)

Tiempo (segundos) \

64 19.05949671
64 19.11952307
64 19.51684812
128 6.631819322
128 6.005819321
128 6.929484424
256 2.408006822
256 2.402856457
256 2.377956875

A10. Mediciones de tiempos de envio de examenes
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Anexo B. Proceso de construccion del prototipo.

B3. Prototipo totalmente ensamblado con los electrodos conectados.
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Anexo C. Tabla de costos del prototipo.

Item Componente Cant. Monto
1 | Tarjeta de desarrollo ESP32 1 und. $24.00
2 | Modulo ADC ADS1115 1 und. $6.45
3 | Modulo ECG AD8232 1 und. $18.00
4 | Cable de terminales 1 und. $5.50
5 | Electrodos descartables 50 und $14.00
6 | Bateria Li-lon 18650 3 Ah 1 und. $5.20
7 | Jumpers 24 AWG 1 set $1.40
8 | Caja plastica 158x90x60 mm 1 und. $7.40

Soportes plasticos

9 | hexagonales 1 set $16.00
10 | Tarejta Virgen 10x15 cm 1 und. $1.80
11 | Impresién en papel satinado 1 und. $1.00
12 | Acido Nitrico 0.5 Itr $1.80
13 | Conector USB B Hembra 1 set $1.00
14 | Componentes discretos N/A $1.50
15 | Pintura en aerosol 1 und. $8.00
16 | Cabeceras de pines 2 und $1.40
Total $114.45
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= Inicio

Exdmenes

Anexo D. Pantallas de la Aplicacion Movil.

Pacientes

Configuracion

OpenKardlo

Usted estd regi: - Tiene 14

E xamenes
auaroano i LX)
3 7 ENVIADO - CE)
Realizados | 19%
Pacientes

l FEMENINO - 50%
” MASCULINO. 50%
Registrados

Universidad Nacional de Ingenieria

Nicaragua, 2023

Q Buscar examen

EKG-20231023-65
% Pedro Perez
Global ID: 1698106866977

EKG-20231023-64
Pedro Perez <]
Global ID: 1698106801621

EKG-20231023-63
Maria Loy

Lopez
Global ID: 1698105676543

EKG-20231024-62
Pedro Perez @
Global ID: 1698150655125

EKG-20231028-61
Eliezer Mendez Delgado @
Global ID: 1698530168275

EKG-20231023-60
Pedro Perez o
Global ID: 1698105808448

EKG-20231024-59

@ L

Pendiente Diagnosticado

@ Buscar paciente

Pedro Perez
®  Expediente no.: RO001
Edad: 55 afios

Maria Lopez
ﬁ Expediente no.: R0002
Edad: 51 afios

Eliezer Mendez Delgado
®  Expediente no.: R1001
Edad: 25 afios

Brenda Amador
(D  Expediente no.: R1002
Edad: 46 afios

ID de Usuario

Modo de uso de la Aplicacion

c.salud@

Hospital_)

Filtro digital (Hardware)

N @ off ()

D1. Vistas generales de Inicio, Exdmenes, Pacientes y Configuracion.

< Eliezer Mendez Delgado

Informacién General

oNomhres: Eliezer
Apellidos: Mendez Delgado

Edad: 25 afios

Cédula: 4412803980001T
Expediente: R1001

Domicilio: Managua. Bo. Santos Lopez

Contacto de emergencia: [\//]

Examenes recientes

EKG-20231028-43
Ult. modificacion:01-11-2023

EKG-20231028-47
Ult. modificacion:28-10-2023

EKG-20231028-61
Ult. modificacién:28-10-2023

€« Nuevo paciente

Nombres:  Nompbres del paciente*
Apellidos:  Apellidos del paciente*
Domicilio:

Direccién convencional

Cédula:  Geqyla de identidad

Sexo:  geleccione el sexo del paciente
Fechade £ooiba o fecha (dd/mm/aaaa)*
nacimiento: ki
Expediente:

Nimero de expediente*

Contacto de
emergencia:  Nombre, parentesco y teléfono

CANCELAR RDAR

= Ayuda

Guia rapida

OpenKardio es una plataforma de
electrocardiografia digital que permite la toma
exdmenes cardiacos y el envio de estos a través
de Interet para que sean evaluados de forma
remota por un especialista. De esta forma se evita
que los pacientes tengan que desplazarse mas
alla de su centro de salud local para descartar
padecimientos cardiacos.

El sistema esta compuesto por (a) un dispositivo
electrénico que captura la sefial
electrocardiografica y la envia a través de
Bluetooth Low Energy (BLE); (b) una aplicacion
disponible para dispositivos moviles Android y
escritorios Windows, la cual recibe la sefial
electrocardiogréfica, captura metadatos, procesa
y visualiza los exdmenes, ademas de enviar y
recibir diagnasticos; y (c) un servicio en la nube
que acttia como backend de la solucion y como
fronted alternativo para el envio de diagnésticos.

Puestode Salud Rural

Centra de dingnostico

La presente aplicacién esta formada por las
siguientes secciones a las cuales se puede
acceder con icono de la parte superior izquierda:
Inicio: Muestra algunas estadisticas y notifica
de exdmenes nuevos.
Examenes: En esta seccion se listan los
examenes existentes y se pueden crear nuevos.
o. <

aniantac: | icta da nariantac ranictrarn:

= Ayuda

Instrucciones de Uso
1. Encienda el electrocardiégrafo OpenKardio.

2.Conecte el cable de electrodos al
electrocardiografo.
3. Coloque los electrodos al paciente segun la
imagen y conecte los extremos del cable a cada
electrodo segun el cédigo de colores.

4. Active el Bluetooth de este dispositivo movil.

5. Dirfjase a la seccién de Examenes y presione el
icono + para agregar un nuevo examen.

6. A continuacion elija el paciente para el cual
desea registrar un nuevo examen. En caso de ser
uno nuevo ingrese los datos del nuevo paciente en
la seccion de Pacientes, al presionar el icono +.
Por tiltimo regrese al paso

7. Una vez en la seccién Nuevo EKG proceda a
llenar a los campos de signos vitales y.
comentarios. A continuacion presione CONECTAR

Una vez que este dispositivo se haya conectado
al electrocardiografo, puede presionar EMPEZAR
para comenzar a capturar el EKG.

8. En caso de que necesite detener el examen
niede nresionar DETFNER Para limniar Ia ar4fica

D2. Vistas de Detalle de Paciente, formulario de Creacién de Pacientes y secciéon de Ayuda.
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Anexo E. Vistas de la interfaz de diagnéstico.

Formulario de diagnéstico

@OpenKardio

ID del caso: 1698953230721

Escriba su diagnéstico:

Enviar Diagnstico

OpenKardio es una plataforma de Telecardiografia digital en fase de desarrollo. Su uso aiin no esta recomendando para diagndstico clinico.

L H

Eliézer Guillermo Méndez Delgado
Universidad Nacional de Ingenieria

E1. Formulario de diagndstico cuyo enlace se envia en el cuerpo del correo.

Diagnostico de EKG

@OpenKardio

Diagnéstico enviado exitosamente.

L5l

Eliézer Guillermo Méndez Delgado
Universidad Nacional de Ingenieria
Managua, Nicaragua

E2. Mensaje de éxito al enviar un diagnostico.

Diagnéstico de EKG

- .
OpenKardio
No fue provisto ningn ID de examen vélido en la url.

LGl

Eliézer Guillermo Méndez Delgado
Universidad Nacional de Ingenieria
Managua, Nicaragua

E3. Ejemplo de mensaje de error al no encontrar un ID de caso valido.
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Anexo F. Scripts de Jupyter Notebooks.

F1. Diseno del filtro digital FIR pasa-bajas

from py
import

lab import *
scipy.signal as signal

#Plot step and impulse response

def imp
rcP
1=
imp
X =
res
sub

z(b,a=1):

arams['figure.figsize'] = 12, 3
len(b)

ulse = repeat(@.,1); impulse[@] =1.
arange(0,1)

ponse = signal.lfilter(b,a,impulse)

plot(111)

stem(x, response)

yla
xla
tit
gri
# s

y
X

t

g
s

HHEFHIFHHE

import

def plo
"Ut
ax
ax.
ax.
ax.
ax.
ax
ax.
ax.
ax.
ax.
ax.
ax
ax.
ax.
ax.
ax2
h_P
ax2
#8g
sub

ax2.
ax2.

ax2

ax2.
ax2.

plt

bel('Amplitud")

bel(r'n (muestras)')
le(r'Respuesta al impulso')
d(color="k"', linestyle='--")
ubplot(212)

step = cumsum(response)
stem(x, step)

label('Amplitude")

label(r'n (samples)')
itle(r'Step response')
rid(color="k', linestyle="--")
ubplots_adjust(hspace=0.5)

matplotlib.pyplot as plt

t_response(fig, w, h):

ility function to plot response functions”
= plt.subplot(2, 1, 1)

plot(w, 20*np.logl@(np.abs(h)))

plot([22.4,22.4],[-80,108],"r--",1linewidth=0.5)
plot([59.5,59.5],[-80,108],"r--",1linewidth=0.5)
plot([240,240],[-80,10],"r--",1inewidth=0.5)
.plot([0,250],[-1,-1],"r--",1inewidth=0.5)

plot([@,250],[1,1],"r--",1linewidth=0.5)
plot([@,250],[-40,-40],"r--",1linewidth=0.5)
set_ylim(-80, 5)

set_x1im(e,240)

grid(True)

.annotate(text="40",xy=(35,-60))

annotate(text="59.5",xy=(52,-60))
set_ylabel('Ganancia (dB)"')
set_title("Respuesta en frecuencia")
= plt.subplot(2, 1, 2, sharex=ax)
hase = unwrap(arctan2(imag(h),real(h)))
.plot(w,h_Phase)

rid(color="k', linestyle="--")
plots_adjust(hspace=0.5)
set_xlabel('Frecuencia (Hz)")
set_ylabel('Fase (rads)')
.set_title("Respuesta de fase")
set_x1im(@,240)

grid(True)

.tight_layout()
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fs = 480

cutoff = 40  # Desired cutoff frequency, Hz

trans_width = 19.5 # Width of transition from pass to stop, Hz

numtapsl = 52 # Size of the FIR filter.

1pf_coeff = signal.remez(numtapsl, [0, cutoff, cutoff + trans_width, 0.5*fs],
[1, @], fs=fs)

fig = plt.figure(figsize=(9, 6))

w, h = signal.freqz(lpf_coeff, [1], worN=4096, fs=fs)
plot_response(fig, w, h)

plt.show()

figure(2)

impz(1lpf_coeff)

F2. Analisis del filtro disefiado aplicado a la sefial original

import json

import array

import zlib

import numpy as np

import matplotlib.pyplot as plt
%matplotlib inline

fs = 480

with open('ecg/original_ecg.json','r') as f:

rawdata = json.loads(f.read())
ekg samples = array.array('h',zlib.decompress(bytes(rawdata['signal']))).tolist()
ekg signal = (np.array(ekg_samples)/8800)[120:2040]

plt.figure(figsize=(12, 4))

plt.plot(np.array([i/fs for i in range(len(ekg_signal))]), ekg_signal)
# plt.plot(np.array(r_peaks)/fs,ekg _signal[r_peaks],'ro")

# Add labels and title
plt.xlabel('Tiempo (s)')
plt.ylabel('Amplitud")
plt.title('Sefial ECG sin filtros"')

# Display the chart
plt.show()

fig, ax = plt.subplots(figsize=(16, 5))
s,f,1 = ax.magnitude_spectrum(ekg_signal,fs)
ax.plot(f,s)

print(ax)

ax.grid(True)

ax.set_x1im(0,130)

ax.set_xlabel("Frecuencia (Hz)")
ax.set_ylabel("Magnitud (Energia)")
ax.set_title("Espectro de la sefial ECG")
plt.show()

coeff = np.array([-0.004656318004405627, ©.0004569009298227957, ©.0024217966033922757,
0.004684861893815379, 0©.005911428270733918, 0.004923963289002614,
0.0013597792995145826, -0.003883667265059867, -0.008744938489793033, -
0.010699039238104122, -0.007916746969875156, -0.0003759665269553883,
0.009622486426806236, 0.017948344854431718, 0.020062780114192214, 0.013064145908364373,
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-0.0025077187661627347, -0.022013763386495768, -0.03751156643160482, -
.04018234286406491, -0.023470458899338402, 0.014053817803264725, 0.06734006004832002,
.1256143549458254, 0.17523965924627843, 0.20375892388594258, 0.20375892388594258,
.17523965924627843, 0.1256143549458254, 0.06734006004832002, 0.014053817803264725,
.023470458899338402, -0.04018234286406491, -0.03751156643160482, -
.022013763386495768, -0.0025077187661627347, 0.013064145908364373,
.020062780114192214, 0.017948344854431718, 0.009622486426806236, -
.0003759665269553883, -0.007916746969875156, -0.010699039238104122,
.008744938489793033, -0.003883667265059867, 0.0013597792995145826,
.004923963289002614, 0.005911428270733918, 0.004684861893815379,
.0024217966033922757, ©.0004569009298227957, -0.004656318004405627])

OO0

from scipy import signal

t =np.array([i/fs for i in range(len(ekg_signal))])
filtered_signal = signal.lfilter(coeff, 1.0, ekg_signal)
# Determine the y-axis range for both subplots

y_min = min(np.min(ekg_signal), np.min(filtered_signal))
y_max = max(np.max(ekg_signal), np.max(filtered_signal))

plt.figure(figsize=(10, 4))

axl = plt.subplot(2, 1, 1)

axl.plot(t, ekg_signal, linewidth=1)
axl.set_title('Sefial Original')
axl.set_ylabel('Amplitud')

axl.set_ylim(y_min, y_max) # Set y-axis limits

ax2 = plt.subplot(2, 1, 2, sharex=ax1)
ax2.plot(t, filtered_signal, linewidth=1)
ax2.set_title('Sefial filtrada')
ax2.set_xlabel('Tiempo (s)')
ax2.set_ylabel('Amplitud ')

ax2.set_ylim(y_min, y_max) # Set y-axis limits

# Adjust layout to prevent overlap
plt.tight_layout()

# Show the plot
plt.show()

plt.figure(figsize=(15, 5))

fig, ax = plt.subplots(figsize=(16, 5))

s,f,1 = ax.magnitude_spectrum(filtered_signal,fs)
ax.plot(f,s)

print(ax)

ax.grid(True)

ax.set_x1im(0,130)

plt.show()

F3. Andlisis de la Razén Sefal a Ruido antes y después de aplicar el filtrado en el
prototipo.

import numpy as np

import scipy.signal as signal
from scipy.fft import fft
import json

import array
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import zlib

fs = 480 # Sample rate (Hz)
t = np.linspace(@, 1, fs, endpoint=False)

with open('ecg/original_ecg.json','r') as f:

rawdata = json.loads(f.read())
original_ekg_samples =
array.array('h',zlib.decompress(bytes(rawdata['signal']))).tolist()
original_ekg_signal = (np.array(original_ekg_samples)/8800)
with open('ecg/filtered_ecg.json','r') as f:

rawdata = json.loads(f.read())
filtered_ekg_samples =
array.array('h',z1lib.decompress(bytes(rawdata['signal']))).tolist()
filtered_ekg signal = (np.array(filtered_ekg samples)/8800)
# Calculate the FFT of the combined signal
original_signal_fft = fft(original_ekg signal)
# Calculate the frequency axis
freq = np.fft.fftfreq(len(ekg_signal), 1 / fs)
# Find the indices for the signal and noise frequency ranges
signal_freq_range = (0, 40) # Frequency range for the signal of interest
noise_freq_range = (40, fs / 2) # Frequency range for the noise
signal_mask = (freq >= signal_freq_range[@]) & (freq <= signal_freq_range[1])
noise_mask = (freq >= noise_freq_range[0]) & (freq <= noise_freq_range[1])
# Calculate the power in the signal and noise frequency ranges
signal_power = np.sum(np.abs(original_signal fft[signal_mask])**2) / len(signal_mask)
noise_power = np.sum(np.abs(original_signal fft[noise_mask])**2) / len(noise_mask)
original_snr_db = 10 * np.logl@(signal_power / noise_power)
print(original_snr_db)
# Calculate the FFT of the combined signal
filtered_signal_fft = fft(filtered_ekg_signal)

# Calculate the frequency axis

freq = np.fft.fftfreq(len(ekg_signal), 1 / fs)

# Find the indices for the signal and noise frequency ranges

signal_freq_range = (@, 40) # Frequency range for the signal of interest
noise_freq_range = (40, fs / 2) # Frequency range for the noise

signal_mask = (freq >= signal_freq_range[@]) & (freq <= signal_freq_range[1])
noise_mask = (freq >= noise_freq_range[0]) & (freq <= noise_freq_range[1])

# Calculate the power in the signal and noise frequency ranges

signal_power = np.sum(np.abs(filtered_signal fft[signal_mask])**2) / len(signal_mask)
noise_power = np.sum(np.abs(filtered_signal_fft[noise_mask])**2) / len(noise_mask)
filtered_snr_db = 10 * np.logle(signal_power / noise_power)

print(filtered_snr_db)

F4. Analisis de algoritmos de Deteccion de picos R

from ecgdetectors import Detectors
import json

import array

import zlib

import numpy as np

import matplotlib.pyplot as plt
%matplotlib inline

fs = 480

detectors = Detectors(fs)

with open('ecg/original_ecg.json','r') as f:
rawdata = json.loads(f.read())
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ekg samples = array.array('h',zlib.decompress(bytes(rawdata['signal']))).tolist()

ekg_signal = (np.array(ekg_samples)/8800)[120:2040]
plt.figure(figsize=(12, 2))
r_peaks = detectors.christov_detector(ekg_signal)

plt.plot(np.array([i/fs for i in range(len(ekg_signal))]), ekg_signal)
plt.plot(np.array(r_peaks)/fs,ekg_signal[r_peaks],'ro")

# Add labels and title

plt.xlabel('Tiempo (s)')

plt.ylabel('Amplitud")

plt.title('Deteccidon de picos R con Algoritmo de Christov')

# Display the chart

plt.show()

plt.figure(figsize=(12, 2))

r_peaks = detectors.hamilton_detector(ekg_signal)

plt.plot(np.array([i/fs for i in range(len(ekg_signal))]), ekg_signal)
plt.plot(np.array(r_peaks)/fs,ekg_signal[r_peaks],'ro")

# Add labels and title

plt.xlabel('Tiempo (s)')

plt.ylabel('Amplitud")

plt.title('Deteccidén de picos R con Algoritmo de Hamilton')

# Display the chart

plt.show()

plt.figure(figsize=(12, 2))

r_peaks = detectors.pan_tompkins_detector(ekg_signal)

plt.plot(np.array([i/fs for i in range(len(ekg_signal))]), ekg_signal)
plt.plot(np.array(r_peaks)/fs,ekg_signal[r_peaks],'ro")

# Add labels and title

plt.xlabel('Tiempo (s)')

plt.ylabel('Amplitud")

plt.title('Deteccidén de picos R con Algoritmo de Pan-Tompkins')

# Display the chart
plt.show()
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Anexo G. Cédigo fuente del firmware del prototipo.

G1. main.cpp

#include <Arduino.h>
#include <StateMachine.h>
#include <Ticker.h>
#include <BLEDevice.h>
#include <BLEServer.h>
#include <BLEUtils.h>
#include <BLE2902.h>
#include <ADS1X15.h>
#include "OKConfig.h"
#include "lpfilter.h"

BLECharacteristic OKDataCharacteristic(OK_DATA_UUID,
BLECharacteristic::PROPERTY_NOTIFY);
BLECharacteristic OKCtrlCharacteristic(OK_CTRL_UUID,
BLECharacteristic::PROPERTY_WRITE);
uint8_t error_code = 0x00;
void send_flag(uint8 t flag){
uint8_t temp[1];
temp[0] = flag;
OKDataCharacteristic.setValue(temp,1);
OKDataCharacteristic.notify();
¥

//// Variables declaration
// Timer reference variable
hw_timer_t *sampling clock = NULL;

// ISR variables

volatile bool request = false;
volatile long tic, toc = oL;
volatile long prebuffer_counter = 0;
long sample_times[5000] = {0};

long max_time = 0;

long min_time = OX7FFFFFFF;

int frame_counter = 0;

// Filter reference
lpfilterType *pFilter = lpfilter_create();
bool bFilterActive = false;
intle_t filter(intl6_t sample){
if(bFilterActive){
float input = float(sample);
1pfilter_writeInput(pFilter, input);
float output = lpfilter_readOutput(pFilter);
return int16_t(output);
¥
return sample;
)
// Ekg processing variables
int byte_count = 0;
sample ekg_sample;
uint8_t sample_buffer[BUFFER_LENGTH];
intl6_t signal_offset = 0;
intl6_t raw_sample = 0;

// Device info

info device_info = {
100,
SAMPLES_PER_FRAME,
EKG_SAMPLE_RATE,
FRONTEND_LEADS,
ADC_RESOLUTION,
FIRMWARE_MAJOR_VERSION,

BLECharacteristic

BLECharacteristic

: :PROPERTY_READ |

: :PROPERTY_READ |
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FIRMWARE_MINOR_VERSION,
FRONTEND_GAIN*ADC_GAIN,
s
bool dev_connected = false;
bool exam_running = false;
bool adc_connected = false;

//ADS declaration and setup definition
ADS1115 ADS(0x48);
void adc_setup(void){
adc_connected = ADS.begin();
ADS . setWireClock(400000U);
ADS.setGain(1); // 4.096 volt max range
ADS.setDataRate(7); // 1.16 ms per conversion

}

// Ticker declarations
Ticker led_blinker;
Ticker batt_monitor;

void blink(int pattern) {
static int counter = 0;
digitalWrite(STAT_LED_PIN, (pattern>>counter++)&0x01);
if(counter>15) counter = 0;

}

// FSM definitions and flags
StateMachine machine = StateMachine();
void state_idle cb(void){
if(machine.executeOnce){
digitalWrite(STAT_LED_PIN, LOW);
Serial.println("State: IDLE");
¥
¥

void state_conn_cb(void){
if(machine.executeOnce){

led_blinker.attach_ms(125, blink, ©x000A); // 2 pulses every 2 segundos
OKCtrlCharacteristic.setValue((uint8_t*)&device_info,sizeof(info));

Serial.println("State: CONN");

¥

¥

void on_conn_exit(void){
led_blinker.detach();
digitalWrite(STAT_LED_PIN, LOW);

void state_send_cb(){
intl6_t newSample = 0;
if(machine.executeOnce){
byte_count = 0;
prebuffer_counter = 0;
memset(sample_times,0,sizeof(sample_times));
frame_counter = 0;
max_time = 0;
min_time = Ox7FFFFFFF;
signal_offset = ADS.readADC(0)>>1;
timerAlarmEnable(sampling_clock);
digitalWrite(STAT_LED_PIN, HIGH);
if(!adc_connected){
error_code = NO_ADC;
OKDataCharacteristic.setValue(&error_code,1);
OKDataCharacteristic.notify();

}
Serial.println("State: SEND");

¥
if(request){

raw_sample = ADS.readADC(1);
newSample = raw_sample-signal_ offset;
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}
}

ekg sample.raw = filter(newSample);

sample_buffer[byte_count++] = ekg sample.bytes[@9];
sample_buffer[byte_count++] = ekg sample.bytes[1];
request = false;

if(byte_count/2 == SAMPLES_PER_FRAME){
if (prebuffer_counter > lpfilter_length){
tic = micros();
OKDataCharacteristic.setValue(sample_buffer,byte_count);
OKDataCharacteristic.notify();
toc = micros();

frame_counter++;

sample_times[frame_counter-1] = toc - tic;

max_time = max(max_time, sample_times[frame_counter-1]);
min_time = min(min_time, sample_times[frame_counter-1]);

}

byte_count = 0;

}

void on_send_exit(void){
long sum = ©;
double average = 0;

timerAlarmDisable(sampling_clock);
digitalWrite(STAT_LED_PIN, LOW);

if (frame_counter <= 5000 && frame_counter > 0){
for (int i = @; i < frame_counter; i++) {
sum += sample_times[i];
}
average = (double)sum / frame_counter;
double squaredDifferencesSum = 0.0;

for (int i = @; i < frame_counter; i++) {
double difference = sample_times[i] - average;
squaredDifferencesSum += difference * difference;

}

double variance = squaredDifferencesSum / (frame_counter);

double sampleStdDeviation = sqrt(variance);

Serial.println("----- "),
Serial.print("Time AVG: ");
Serial.println(average);
Serial.print("Time MAX: ");
Serial.println(max_time);
Serial.print("Time MIN: ");
Serial.println(min_time);
Serial.print("Time STD: ");
Serial.println(sampleStdDeviation);

else {

Serial.println("There was a problem.");
}
Serial.println("----- "y;

}

State* IDLE
State* CONN
State* SEND

machine.addState(&state_idle cb);
machine.addState(&state_conn_cb);
machine.addState(&state_send_cb);

void IRAM_ATTR onSamplingClock(){
prebuffer_counter++;
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request = true;

}

void timer_setup(void){
sampling_clock = timerBegin(@, 8, true);
timerAttachInterrupt(sampling_clock, &onSamplingClock, true);
timerAlarmWrite(sampling_clock, (uint64_t)10000000/EKG_SAMPLE_RATE, true);
¥

void measure_batt(void){

float voltage_level;

voltage level = analogReadMilliVolts(35)*2.0/1000.0; // factor 2 for compensating the voltage
divider the pin 35 is attached to

device_info.battery level = 10 * min(10,int(floor(9.49 * (voltage_level - MIN_BATTERY_VOLTAGE) /
(MAX_BATTERY_VOLTAGE - MIN_BATTERY_VOLTAGE))));

if(machine.isInState(CONN)) OKCtrlCharacteristic.setValue((uint8_t*)&device_info,sizeof(info));

}

bool idle_to_conn(){
return dev_connected;

}

bool conn_to_idle(){
if(!dev_connected){
on_conn_exit();
return true;
}

return false;

}

bool conn_to_send(){
if(exam_running){
on_conn_exit();
return true;
¥

return false;

}

bool send to_idle(){
if(!dev_connected){
exam_running = false;
return true;

return false;

}

bool send_to_conn(){
if(lexam_running){
on_send_exit();
return true;

return false;

}

void sm_setup(void){
IDLE->addTransition(&idle_to_conn,CONN);
CONN->addTransition(&conn_to_idle,IDLE);
CONN->addTransition(&conn_to_send,SEND);
SEND->addTransition(&send_to_idle,IDLE);
SEND->addTransition(&send_to_conn,CONN);
}

// BLE Callbacks
class OKServerCallbacks: public BLEServerCallbacks {
void onConnect(BLEServer* pServer) {
dev_connected = true;
¥
void onDisconnect(BLEServer* pServer) {
dev_connected = false;
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s

exam_running = false;
pServer->getAdvertising()->start();
Serial.println("Waiting a client connection to notify...");

}

class OKCtrlCallbacks: public BLECharacteristicCallbacks {

3

void onWrite(BLECharacteristic *pCharacteristic) {

uint8 t* pData = pCharacteristic->getData();
Serial.print("CMD: ");
Serial.println(pData[COMMAND],HEX);
switch(pData[ COMMAND]){

case 0x00:

exam_running = true;

break;

case 0x10:

bFilterActive = false;

break;

case Ox11:

bFilterActive = true;

break;

case OxFF:

if(machine.isInState(SEND)) exam_running = false;

break;

default:

break;

}
}

void ble setup(void){

}

// Create the BLE Device
BLEDevice::init(BLE_SERVER_NAME);
BLEDevice::setMTU(BLE_L2CAP_MTU);

// Create the BLE Server

BLEServer *pServer = BLEDevice::createServer();
pServer->setCallbacks(new OKServerCallbacks());

// Create the BLE Service

BLEService *pService = pServer->createService(SERVICE_UUID);
// Create and add Descriptors

BLEDescriptor *pOKDataDescriptor = new BLE2902();
OKDataCharacteristic.addDescriptor(pOKDataDescriptor);
BLEDescriptor *pOKCtrlDescriptor = new BLE2902();
OKCtrlCharacteristic.addDescriptor(pOKCtrlDescriptor);

// Add Characteristics
pService->addCharacteristic(&0KDataCharacteristic);
pService->addCharacteristic(&0KCtrlCharacteristic);

// Set Callbacks for characteristics
OKCtrlCharacteristic.setCallbacks(new OKCtrlCallbacks());
// Start advertising

pService->start();

BLEAdvertising *pAdvertising = BLEDevice::getAdvertising();
pAdvertising->addServiceUUID(SERVICE_UUID);
pServer->getAdvertising()->start();
Serial.println("Waiting a client connection..");

void setup() {

Serial.begin(115200);
pinMode(STAT_LED_PIN, OUTPUT);
pinMode (PUSH_BTN_PIN, INPUT_PULLUP);
pinMode(5,0UTPUT);
digitalWrite(5,HIGH);
lpfilter_init(pFilter);
timer_setup();

adc_setup();

sm_setup();

ble_setup();

batt_monitor.attach(6, measure_batt);
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}

void loop() {
machine.run();

}

G2. OKConfig.h

#include <Arduino.h>
#include <BLEDevice.h>
#include <BLEServer.h>
#include <BLEUtils.h>
#include <BLE2902.h>
#include <ADS1X15.h>

#define FIRMWARE_MAJOR_VERSION 1
#define FIRMWARE_MINOR_VERSION @
#define MAX_BATTERY_VOLTAGE 4.2 /] V
#define MIN_BATTERY_ VOLTAGE 3.0 /] V
#define BLE_MIN_CONN_INTERVAL 486  // ms
#define BLE_MAX_CONN_INTERVAL 80  // ms

#tdefine BATTERY_PIN 35
#define AD8232_LODM 2

#define AD8232_LODP 15
#define PUSH_BTN_PIN ©
#define STAT_LED_PIN 4

#tdefine ADC_RESOLUTION 16

#define ADC_GAIN 8.0 // Steps/mV
#tdefine FRONTEND_GAIN 1100.0 // mV/mV
#define FRONTEND_LEADS 1

#define EKG_SAMPLE_RATE 480

#define SAMPLES_PER_FRAME 15

#define BUFFER_LENGTH 30

#define BLE_L2CAP_MTU BUFFER_LENGTH + 3 // Bytes
#define COMMAND ©

#define PAYLOAD 1

const uint8_ t ERROR_FLAG = OxFF;
const uint8 t LEADS_OFF = OxF1;
const uint8 t NO_ADC = OxE1l;
const uint8 t WAITING = 0x00;

//// BLE definitions

#tdefine BLE_SERVER_NAME "OKDevice"

#define SERVICE_UUID "5e6c5000-05d8-463b-b21d-eed2204c2002"
#tdefine OK_DATA_UUID "5e6c5001-05d8-463b-b21d-eed2204c2002"
#tdefine OK_CTRL_UUID "5e6c5002-05d8-463b-b21d-eed2204c2002"

//// Type definitions
union sample{
volatile intl6_t raw;
volatile uint8 t bytes[2];
s
struct info {
uint8_t battery_level;
uint8_t samples_per_frame;
uintl6_t sample_rate;
const uint8_t lead_count;
const uint8_t resolution;
const uint8_t fw_major_version;
const uint8_t fw_minor_version;
const double conv_factor;

s
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G3. Ipfilter.h

#ifndef LPFILTER_H_ // Include guards
#define LPFILTER_H_

static const int 1lpfilter_length = 52;
extern float lpfilter_coefficients[52];

typedef struct

float * pointer;
float state[104];
float output;

} lpfilterType;

lpfilterType *1pfilter_create( void );
void lpfilter_destroy( lpfilterType *pObject );
void lpfilter_init( lpfilterType * pThis );
void lpfilter reset( lpfilterType * pThis );
#define lpfilter_writeInput( pThis, input ) \
1pfilter filterBlock( pThis, &(input), &(pThis)->output, 1 );

#define lpfilter_readOutput( pThis ) \
(pThis)->output

int lpfilter_filterBlock( lpfilterType * pThis, float * pInput, float * pOutput, unsigned int
count );
#define lpfilter_outputToFloat( output ) \

(output)

#define lpfilter_inputFromFloat( input ) \
(input)

void lpfilter_dotProduct( float * pInput, float * pKernel, float * pAccumulator, short count );
#endif // LPFILTER_H_

G4. Ipfilter.cpp

#include "lpfilter.h"

#include <stdlib.h> // For malloc/free
#include <string.h> // For memset

float lpfilter_coefficients[52] =

-~

-0.004656318004405627, 0.0004569009298227957, 0.0024217966033922757, 0.004684861893815379,
.005911428270733918, 0.004923963289002614, 0.0013597792995145826, -0.003883667265059867, -
.008744938489793033, -0.010699039238104122, -0.007916746969875156, -0.0003759665269553883,
.009622486426806236, 0.017948344854431718, 0.020062780114192214, 0.013064145908364373, -
.0025077187661627347, -0.022013763386495768, -0.03751156643160482, -0.04018234286406491, -
.023470458899338402, 0.014053817803264725, 0.06734006004832002, 0.1256143549458254,
.17523965924627843, 0.20375892388594258, 0.20375892388594258, 0.17523965924627843,
.1256143549458254, 0.06734006004832002, 0.014053817803264725, -0.023470458899338402, -
.04018234286406491, -0.03751156643160482, -0.022013763386495768, -0.0025077187661627347,
.013064145908364373, 0.020062780114192214, 0.017948344854431718, 0.009622486426806236, -
.0003759665269553883, -0.007916746969875156, -0.010699039238104122, -0.008744938489793033, -
.003883667265059867, 0.0013597792995145826, 0.004923963289002614, 0.005911428270733918,
.004684861893815379, 0.0024217966033922757, ©.0004569009298227957, -0.004656318004405627

Bl

OO0 OO0

lpfilterType *1pfilter_create( void )
{

1pfilterType *result = (lpfilterType *)malloc( sizeof( lpfilterType ) ); // Allocate memory
for the object

lpfilter_init( result ); // Initialize it

return result; // Return the result
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}

void lpfilter_destroy( lpfilterType *pObject )
{

}

free( pObject );

void lpfilter_init( lpfilterType * pThis )

lpfilter_reset( pThis );

}
void lpfilter_reset( lpfilterType * pThis )
{
memset( &pThis->state, 0, sizeof( pThis->state ) ); // Reset state to ©
pThis->pointer = pThis->state; // History buffer points to start of state
buffer
pThis->output = 0; // Reset output
}

int lpfilter_filterBlock( lpfilterType * pThis, float * pInput, float * pOutput, unsigned int
count )

{

float *pOriginalOutput = pOutput; // Save original output so we can track the
number of samples processed

float accumulator;

for( ;count; --count )

{
pThis->pointer[lpfilter_length] = *pInput; // Copy sample to top of
history buffer
*(pThis->pointer++) = *(pInput++); // Copy sample to bottom of

history buffer

if( pThis->pointer >= pThis->state + lpfilter_length ) // Handle wrap-around
pThis->pointer -= lpfilter_length;

accumulator = 0;
lpfilter_dotProduct( pThis->pointer, lpfilter_coefficients, &accumulator, lpfilter_length
)s

*(pOutput++) = accumulator; // Store the result
}

return pOutput - pOriginalOutput;
}

void lpfilter_dotProduct( float * pInput, float * pKernel, float * pAccumulator, short count )

float accumulator = *pAccumulator;
while( count-- )

accumulator += ((float)*(pKernel++)) * *(pInput++);
*pAccumulator = accumulator;

platformio.ini

[env:ttgo-t-energy]

platform = espressif32

board = ttgo-t7-v14-mini32

framework = arduino

monitor_speed = 115200

build_type = debug

lib_deps =
ivanseidel/LinkedList@@.0.0-alpha+sha.dac3874d28
jrullan/StateMachine@”1.0.11
robtillaart/ADS1X15@"0.3.7
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Anexo H. Cédigo Fuente de la Aplicacion Mévil.

H1. requirements.txt

appdirs==1.4.4 numpy==1.22.4
async-timeout==4.0.2 packaging==23.1
autopep8==1.7.0 pep517==0.6.0
bleak==0.20.2 pexpect==4.8.0
buildozer==1.5.0 Pillow==9.1.1
cachetools==5.3.1 pip-autoremove==0.10.0
certifi==2022.5.18.1 pipdeptree==2.7.1
charset-normalizer==2.0.12 platformdirs==3.5.0
colorama==0.4.4 ptyprocess==0.7.0
contourpy==1.1.0 py-ecg-detectors==1.3.4
cycler==0.11.0 pyasnl==0.5.0
Cython==0.29.33 pyasnl-modules==0.3.0
dbus-fast==1.85.0 pycodestyle==2.9.1
distlib==0.3.6 Pygments==2.12.0
docutils==0.18.1 pyjnius==1.4.2
filelock==3.12.0 pyparsing==3.0.9
fonttools==4.40.0 python-dateutil==2.8.2
gatspy==0.3 pytoml==0.1.21
google-auth==2.20.0 PyWavelets==1.4.1
greenlet==1.1.2 requests==2.27.1
heartpy==1.2.7 rsa==4.9

idna==3.3 scipy==1.10.1
importlib-metadata==4.11.4 sh==1.14.2
Jinja2==3.1.2 six==1.16.0
Kivy==2.2.0 SQLAlchemy==1.4.40
Kivy-examples==2.2.0 SQLAlchemy-Utils==0.38.3
Kivy-Garden==0.1.5 toml==0.10.2
kivymd==1.1.1 typing_extensions==4.5.0
kiwisolver==1.4.4 urllib3==1.26.9
MarkupSafe==2.1.1 virtualenv==20.23.0
matplotlib==3.7.1 zipp==3.8.0

H2. buildozer.spec

[app]

title = OpenKardio

package.name = com.openkardio

package.domain = org.ok

source.dir = .

source.include_exts = py,png,jpg,kv,atlas,json

version = 0.1

requirements =

python3,kivy==2.2.0,pillow, numpy,dateutil,sqlalchemy==1.4.40,sqlalchemy_utils==0.38.3,bleak,async_
to_sync,async_timeout, typing_extensions,kivymd==1.2.0,google-
auth==2.20.0,cachetools==5.3.1,pyasnl-
modules==0.3.0,pyasnl==0.5.0,rsa==4.9,six==1.16.0,urllib3==1.26.9
presplash.filename = assets/isotipo-padded.png

icon.filename = assets/isotipo.png

orientation = portrait
fullscreen = 0

android.presplash_color = #FFFFFF
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andr
INTE
OCAT

oid.permissions =
RNET, BLUETOOTH, BLUETOOTH_ADMIN, ACCESS_FINE_LOCATION,ACCESS_COARSE_LOCATION,ACCESS_BACKGROUND_L
ION,BLUETOOTH_SCAN,BLUETOOTH_CONNECT,WRITE_EXTERNAL_STORAGE,READ_EXTERNAL_STORAGE

android.add_src = ./java

H3.

impo
impo
impo
from
impo
impo
impo
impo
from
from
from
from
from
from
from
from
from
from
from
from
from
from
from
from
from
from
from
from

if p

logg

clas

main.py

rt asyncio

rt array

rt json

kivy.logger import Logger

rt logging

rt utils.remotedb as rdb

rt utils.localdb as 1ldb

rt utils.ble as ble

kivymd.app import MDApp

datetime import date, datetime
kivy.lang import Builder
kivy.storage.jsonstore import JsonStore
kivy.metrics import dp

kivymd.theming import ThemeManager
kivymd.uix.menu import MDDropdownMenu
kivymd.uix.dialog import MDDialog
kivymd.uix.button import MDRaisedButton, MDFlatButton
kivymd.toast import toast

navdrawer import ItemDrawer

okwidgets import OKHospitalSelectorItem, OKCommentWidget
sqlalchemy.exc import SQLAlchemyError
sqlalchemy.orm import make_transient
kivy.core.window import Window
kivy.utils import platform

kivy.clock import Clock

kivy.base import EventLoop

os.path import join

time import perf_counter

latform != 'android':
Window.size = (800, 800)
Window.minimum_width, Window.minimum_height = Window.size

ing.Logger.manager.root = Logger

s OpenKardioApp (MDApp):

title = "OpenKardio"

theme_cls = ThemeManager()

icons = {'M': 'face-man', 'F': 'face-woman'}
dialog = None

def _ init_ (self):
super().__init_ ()
self.ble = ble.BleHandler(frame_handler=self.frame_handler)
self.running = True

def build(self):
logging.basicConfig(format="'%(asctime)s %(message)s"')
self.theme_cls.material_style = "M3"
self.icon = 'assets/isotipo-mini.png"’

if __name__ == '__main__':
data_dir = getattr(self, 'user_data_dir')
Logger.info(f"DATADIR: {data_dir}")
try:
self.store

= JsonStore(join(data_dir, ‘config.json"))
self.user_id =

self.store["user"]["id"]
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except KeyError as e:
Logger.critical(e)
config data = {
"app": {"mode": "C"},
"user": {"id": "CS1"},
"device": {"duration": 10},
"filter": {"state":"on"
}
with open(join(data_dir, 'config.json"), 'w') as config file:
json.dump(config_data, config_file)
finally:
self.store

= JsonStore(join(data_dir, 'config.json"))
self.user_id =

self.store["user"]["id"]

return Builder.load_file("kv/main.kv")

def on_start(self):
# attaching keyboard hook when app starts
EventLoop.window.bind(on_keyboard=self.hook keyboard)
self.session = ldb.session_init(getattr(self, 'user_data_dir'))
if self.session.query(ldb.Patient).first() is None:
patientl = ldb.Patient(first_name="Pedro",
last_name="Perez",
sex="M",
birth_date=date(1968, 8, 28),
record="R0001",
identification="441-280868-0006T",
address="San Ramén, Matagalpa",
emergency_contact="505 8765 4321")
patient2 = ldb.Patient(first_name="Maria",
last_name="Lopez",
sex="F",
birth_date=date(1972, 4, 5),
record="R0002",
identification="321-050472-0001K",
address="Camoapa, Boaco",
emergency_contact="505 8765 4321")
self.session.add_all([patientl, patient2])
self.session.commit()
self.root.ids.patient_form.sex_menu = MDDropdownMenu(caller =
self.root.ids.patient_form.ids.sex,
width_mult = 3,
items = [{"viewclass":
"OneLineListItem",
"text": i,
"height": dp(50),
"on_release": lambda x=i:
self.root.ids.patient_form.set_sex(x)} for i in ["Femenino", "Masculino"]])

drawer_items = {

"home": {"text": "Inicio", "target": "homescreen"},

"heart-pulse": {"text": "Examenes", "target": "ekg_ list_view"},
"folder-account": {"text": "Pacientes", "target": "patient_list_view"},
"cog": {"text": "Configuracioén", "target": "config"},

"help": {"text": "Ayuda", "target": "help"}

for item_name in drawer_items.keys():
self.root.ids.content_drawer.ids.md_list.add_widget(

ItemDrawer(icon=item_name, text=drawer_items[item_name]["text"],
screen=drawer_items[item_name]["target"])
self.populate start()
Clock.schedule_once(lambda dt: self.populate hospitals(), 5)
def hook_keyboard(self, window, key, *largs):

# key == 27 means it is waiting for back button to be pressed
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if key == 27:
# return True means do nothing
return True

def on_stop(self):
self.running = False
self.session.close()

def ble_disconnect(self):
self.ble.transition(ble.ConnState.IDLE)

def frame_handler(self, sender, data):

Logger.info("SENDER: {@}: {1} [{2} bytes]".format(sender, data, len(data)))
if len(data) == 1:
self.ble.toggle_reception()
Logger.error(f"Frame: Error while receiving frame. Error code={data}")
toast("Ocurrié un error desconocido")
else:
try:
samples = array.array('h', data).tolist()
self.root.ids.new_ekg.next_samples = samples
if len(self.root.ids.new_ekg.ekg_samples) >= self.ble.sample_rate*9.6:
self.ble.transition(ble.ConnState.CONNECTED)
except Exception as e:
Logger.error(f"Frame: Error while decoding frame.")
Logger.error(f"Frame: {e}")
self.ble.toggle reception()

def go_back(self, previous):
self.root.ids.screen_manager.current = previous
self.root.ids.screen_manager.transition.direction = "right"

def go to(self, target):
self.root.ids.screen_manager.current = target
self.root.ids.screen_manager.transition.direction = "left"

def mark_exam_as_opened(self, id):
self.session.query(ldb.Exam).filter(ldb.Exam.id == id).update({ldb.Exam.unopened: False})
self.session.commit()

def populate hospitals(self):
try:
hospitals = rdb.retrieve_all objects("Hospitals")
for gid in hospitals:
if self.session.query(ldb.Hospital).filter(ldb.Hospital.global id == gid).first()
is None:

hosp_data = hospitals[gid]
hosp_data["global _id"] = gid
new_hosp = ldb.Hospital(**hosp_data)
self.session.add(new_hosp)
self.session.commit()
Logger.info(f"Hospital ID: {new_hosp.id}")

except SQLAlchemyError as e:
Logger.error(e)
toast("Error en la base de datos local.")

except rdb.RDBException as e:
Logger.error(f"RDB:{str(e)}")
toast(str(e))

except Exception as e:
Logger.error(f"Hospitals:{str(e)}")
toast("Error desconocido.")

def upsert_local cases(self):
try:
sent_exams = self.session.query(ldb.Exam.remote_id).filter(ldb.Exam.remote_id != "")
sent_exam_remote_ids = [exam.remote_id for exam in sent_exams]

remote_cases = rdb.retrieve objects("Cases","origin_id",self.store["user"]["id"])
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Logger.debug(f"Remote ID:{str(sent_exam_remote_ids)}")
for gid in remote_cases:
case_dict = remote_cases[gid]
if gid in sent_exam_remote_ids:
local_exam = self.session.query(ldb.Exam).filter(ldb.Exam.remote_id ==
gid).one()
if datetime.fromisoformat(case_dict[ 'modified']) > local_exam.modified:
timestamp = datetime.now().replace(microsecond=0)
Logger.debug(f"REMOTE: {case_dict[ ‘modified']}")
local_exam.diagnostic = case_dict["diagnostic"]
local_exam.status = case_dict['status']
local_exam.modified = timestamp
local_exam.diagnosed = timestamp
local_exam.unopened = True
self.session.commit()
else:

ekg = {

"bpm":int(case_dict.get('bpm')),
"sample_rate":int(case_dict.get('sample_rate')),
"gain":float(case_dict.get('gain')),
"rpeaks":bytes(array.array('I',list(case_dict.get('rpeaks')))),
"signal":bytes(case_dict.get('signal'))

}

new_ekg = ldb.Ekg(**ekg)

self.session.add(new_ekg)

self.session.commit()

local_patients =

self.session.query(ldb.Patient.identification).filter(ldb.Patient.identification != "")
patient_ids = [patient.identification for patient in local_patients]
if case_dict['patient_identification'] not in patient_ids:
patient = {

"first_name":case_dict.get('patient_first_name'),
"last_name":case_dict.get('patient_last_name'),
"birth_date":datetime.strptime(case_dict.get('patient_birth_date'), '%d

-%m-%Y"').date(),

"sex":case_dict.get('patient_sex'),
"identification":case_dict.get('patient_identification'),
"record":case_dict.get('patient_record'),
"address":case_dict.get('ptient_address')
}
new_patient = ldb.Patient(**patient)
self.session.add(new_patient)
self.session.commit()
exam_data = {
'remote_id':gid,
'name’: "EKG-" +
datetime.fromisoformat(case_dict.get('created')).strftime('%Y%m%d') + '-' + str(new_ekg.id),
'ekg_id':new_ekg.id,
‘created' :datetime.fromisoformat(case_dict.get('created')),
'sent':datetime.fromisoformat(case_dict.get('sent')),
'modified':datetime.fromisoformat(case_dict.get('modified')),
‘origin_id':self.store['user']['id"],
‘destination_id':case_dict.get('destination_id"),
'spo2':float(case_dict.get('spo2")),
'weight_pd':float(case_dict.get('weight_pd')),
'pressure’:case_dict.get('pressure'),
'notes':case_dict.get('notes'),
'status’':case_dict.get('status'),
‘patient_id':self.session.query(ldb.Patient.id).filter(ldb.Patient.identif
ication==case_dict['patient_identification']).one()[@]
¥
if case_dict.get('status') == "EVALUADO':
exam_data.update(
{
‘diagnosed’:datetime.fromisoformat(case_dict.get('diagnosed')),
‘diagnostic':case_dict.get('diagnostic")
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new_exam = ldb.Exam(**exam_data)
self.session.add(new_exam)
self.session.commit()

except SQLAlchemyError as e:

Logger.error(e)
toast("Error en la base de datos local.")

except rdb.RDBException as e:

Logger.error(e)
toast(str(e))

except Exception as e:

Logger.error(e)
toast("Error desconocido")

finally:

self.session.rollback()

def download_cases(self):

if self.store['app']['mode'] == 'C':

elif self.store['app']['mode'] == 'H':

self.upsert_local cases()

self.retrieve_foreign_cases()

self.root.ids.pending.badge_icon =
self.root.ids.exam_pending list.populate("",False,False)

self.root.ids.done.badge_icon = self.root.ids.exam_done_list.populate(

,False,True)

def try_exam_creation(self):

if self.store['app']['mode'] == 'H':

toast("Modo 'Hospital' activo. No puede crear examenes.")

else:

self.go_to('select_patient_view')

def save_exam(self):

def

save():
ekg = self.root.ids.new_ekg.get_ekg()
new_ekg = ldb.Ekg(**ekg)
self.session.add(new_ekg)
self.session.commit()
exam_data = {
'name':'EKG-' + date.today().strftime("%Y%m%d") + '-' + str(new_ekg.id),
'ekg_id':new_ekg.id,
'created' :timestamp,
'modified’ :timestamp,
'origin_id':self.store['user']['id"]
}
exam_data.update(metadata)
new_exam = ldb.Exam(**exam_data)
self.session.add(new_exam)
self.session.commit()
Logger.info("Commited Ekg")
self.root.ids.screen_manager.get_screen("ekg_detail view").object_id = new_exam.id
self.root.ids.screen_manager.get_screen("ekg_detail view").title = new_exam.name
self.root.ids.screen_manager.current = "ekg_detail_view"

try:

timestamp = datetime.now().replace(microsecond=0)
metadata = self.root.ids.new_exam_metadata.save()

field_map = {
"spo2":"Sp02 (%)",
"weight_pd":"Peso (1b)",

"pressure":"Presion”
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wrong_field =
for k, v in metadata.items():
if v is None:

wrong_field = field_map[k]
break

if wrong_field:

self.dialog = MDDialog(
text=f"E1l campo {wrong_field} tiene un valor incorrecto.",

buttons=[
MDRaisedButton(
text="ACEPTAR",
on_release= lambda _: self.dialog.dismiss()
)
1,

)
self.dialog.open()
elif metadata['notes'] == "":

self.dialog = MDDialog(
text=f"Los comentarios estan vacios. ¢Desea continuar?",

buttons=[
MDFlatButton(
text="CANCELAR",
on_release= lambda _: self.dialog.dismiss()
)
MDRaisedButton(
text="ACEPTAR",
on_release= lambda _: (save(), self.dialog.dismiss())
)
1,
)
self.dialog.open()
else:
save()

except Exception as e:
Logger.error(e)
self.session.rollback()

def copy_exam(self, exam_id):
exam = self.session.query(ldb.Exam).filter(1ldb.Exam.id == exam_id).one()
make_transient(exam)
exam.id = None
exam.remote_id = None
exam.sent = None
exam.status = "GUARDADO"
self.session.add(exam)
self.session.commit()
Logger.info(f"COPY: Exam {exam.id} with status {exam.status}")

def send_exam(self, exam_id):
exam = self.session.query(ldb.Exam).filter(ldb.Exam.id == exam_id).one()

def send_diagnostic(diagnostic:str):
try:
timestamp = datetime.now().replace(microsecond=0)
updated_case = {'diagnostic':diagnostic,
‘diagnosed’:timestamp.isoformat(),
‘modified’ :timestamp.isoformat(),
'status':'EVALUADO'
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def

rdb.update_object('Cases',exam.remote_id,updated_case)

updated_case[ 'diagnosed'] = timestamp

updated_case[ 'modified’'] = timestamp

for key, value in updated_case.items():
setattr(exam, key, value)

self.session.commit()

self.root.ids.exam_metadata.populate(exam_id)

except SQLAlchemyError as e:
Logger.error(e)
toast("Error en la base de datos.")

except rdb.RDBException as e:
Logger.error(e)
toast(str(e))

except Exception as e:
toast("Error desconocido")
Logger.error(f"Exam:{e}")

finally:
self.session.rollback()
self.dialog.dismiss()

send_to_firebase(global_id:str):
Logger.debug(f"Global ID: {global_id}")
try:

timestamp = datetime.now().replace(microsecond=0)

remote_exam_id = rdb.create_object("Cases",
{

‘exam_id' :exam.id,
‘origin_id':exam.origin_id,
'status':"ENVIADO",
‘destination_id':global_id,
‘created' :exam.created.isoformat(),
‘modified':timestamp.isoformat(),
‘sent':timestamp.isoformat(),
‘diagnosed’':""’

'patient_first_name':exam.patient.first_name,
'patient_last_name':exam.patient.last_name,
‘patient_birth_date':exam.patient.birth_date.strftime('%d-%m-%Y"'),
'patient_identification':exam.patient.identification,

'patient_record':exam.patient.record,
'patient_sex':exam.patient.sex,

'patient_address':exam.patient.address,

'pressure':exam.pressure,

'spo2' :exam.spo2,
'weight_pd':exam.weight_pd,
'sample_rate':exam.ekg.sample_rate,
"bpm' :exam.ekg.bpm,
'leads':exam.ekg.leads,
'gain':exam.ekg.gain,

'rpeaks’':array.array('I',exam.ekg.rpeaks).tolist(),

'signal':list(exam.ekg.signal),
'notes':exam.notes,
'diagnostic’:exam.diagnostic

)

exam.status = "ENVIADO"
exam.sent = timestamp
exam.modified = timestamp
exam.remote_id = remote_exam_id
self.session.commit()

return remote_exam_id

except SQLAlchemyError as e:
Logger.error(f"SQL Error: {e}")
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except rdb.RDBException as e:
Logger.error(e)
toast(str(e))

except Exception as e:
Logger.error(e)
toast("Error desconocido.")

finally:
self.session.rollback()

def send_callback(global_id):
tic = perf_counter()
remote_id = send_to_firebase(global_id)
toc = perf_counter()
Logger.info(f"[Send] Time elapsed: {toc - tic} s")
if remote_id is not None:
self.dialog.dismiss()

self.root.ids.screen_manager.get_screen("ekg detail view").title

exam.destination_id = global_id
self.session.commit()
self.root.ids.exam_metadata.populate(exam_id)
Logger.debug(f"Remote ID:{remote_id}")
return

self.dialog.dismiss()

if "GUARDADO" != exam.status and self.store['app']['mode'] == 'C":
toast(f"Este examen ya fue enviado.")
return

if self.store['app']['mode'] != 'H':

hosp_list = self.session.query(ldb.Hospital).order_by(ldb.Hospital.name).all()

Logger.debug([hosp.global_id for hosp in hosp_list])
self.dialog = MDDialog(

title="Hospital de destino",

type="simple",

items=[

OKHospitalSelectorItem(text=item.name, secondary_text=item.location,

global_id=item.global_id, on_release=lambda x: send_callback(x.global_id)) for item in hosp_list

]
)

else:
self.dialog = MDDialog(
title="Diagndstico",
type="custom",
content_cls=0KCommentWidget (hint="Agregue su diagndéstico"),
buttons=[
MDFlatButton(
text="CANCELAR",
on_release=lambda _: self.dialog.dismiss()
)>
MDRaisedButton(
text="GUARDAR",
on_release=lambda _
send_diagnostic(self.dialog.content_cls.ids.text_field.text)

]

self.dialog.open()
def delete_patient(self, patient_id):

def delete from_db():
obj = self.session.query(ldb.Patient).get(patient_id)
try:
self.session.delete(obj)
self.session.commit()
Logger.info(f"Patient {patient_id} deleted successfully.")
except SQLAlchemyError as e:
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self.session.rollback()
Logger.error(e)

def delete_callback():
delete_from_db()
self.dialog.dismiss()
self.go _back("patient_list view")

self.dialog = MDDialog(
text="¢Estds seguro(a) que deseas borrar este paciente?",

buttons=[
MDFlatButton(
text="CANCELAR",
on_release= lambda _: self.dialog.dismiss()
)
MDRaisedButton(
text="ACEPTAR",
on_release= lambda _: delete_callback()
)
1,

)
self.dialog.open()
def delete_exam(self, exam_id):

def delete_from_db():
try:
obj = self.session.query(ldb.Exam).get(exam_id)
self.session.delete(obj)
self.session.commit()
Logger.info(f"Exam {exam_id} deleted successfully.")
except SQLAlchemyError as e:
self.session.rollback()
Logger.error(e)

def delete_callback():
delete_from_db()
self.dialog.dismiss()
self.go _back("ekg_ list view")

self.dialog = MDDialog(
text="¢Estads seguro(a) que deseas borrar este examen?",

buttons=[
MDFlatButton(
text="CANCELAR",
on_release= lambda _: self.dialog.dismiss()
)
MDRaisedButton(
text="ACEPTAR",
on_release= lambda _: delete_callback()
)
1,

self.dialog.open()

def populate_start(self):

unopened_exams = self.session.query(ldb.Exam).filter(1ldb.Exam.unopened == True).count()
info_msg = f"Usted estd registrado como {self.store['user']['id']}. Tiene {unopened_exams}

examen(es) sin abrir."

self.root.ids["info"].text = info_msg

field = ldb.Exam.destination_id if (app.store['app']['mode'] == 'H') else
ldb.Exam.origin_id

exam_count = self.session.query(ldb.Exam).filter(field == app.store['user']['id']).count()

patient_count = self.session.query(ldb.Patient).count()

self.root.ids["start_exams"].count = exam_count

self.root.ids["start_patients"].count = patient_count

self.root.ids["start_exams"].clear()

if self.store['app']['mode'] == 'C':
self.root.ids["start_exams"]\
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.add_bar("GUARDADO", "#d35f5f",self.session.query(ldb.Exam)\
.filter(ldb.Exam.status == "GUARDADO")\
.filter(field == app.store['user']['id"'])\
.count()/max(exam_count,1))

self.root.ids["start_exams"]\
.add_bar("ENVIADO", "#5f99d3",self.session.query(ldb.Exam)\
.filter(ldb.Exam.status == "ENVIADO")\
.filter(field == app.store['user']['id"'])\
.count()/max(exam_count,1))

self.root.ids["start_exams"]\
.add_bar("EVALUADO", "#5fd399",self.session.query(ldb.Exam)\
.filter(ldb.Exam.status == "EVALUADO")\
.filter(field == app.store['user']['id"'])\
.count()/max(exam_count,1))

else:

self.root.ids["start_exams"]\
.add_bar("RECIBIDO", "#599d3",self.session.query(ldb.Exam)\
.filter(ldb.Exam.status == "ENVIADO")\
.filter(field == app.store['user']['id"'])\
.count()/max(exam_count,1))

self.root.ids["start_exams"]\
.add_bar("EVALUADO", "#5fd399",self.session.query(ldb.Exam)\
.filter(ldb.Exam.status == "EVALUADO")\
.filter(field == app.store['user']['id"'])\
.count()/max(exam_count,1))

self.root.ids["start_patients"].clear()
self.root.ids["start_patients"].add_bar("FEMENINO", "#d35f5f",self.session.query(ldb.Patien

t).filter(ldb.Patient.sex == "F").count()/max(patient_count,1))
self.root.ids["start_patients"].add_bar("MASCULINO", "#5f99d3",self.session.query(ldb.Patie
nt).filter(ldb.Patient.sex == "M").count()/max(patient_count,1))

def refresh_home(self):
self.download cases()
self.populate_hospitals()
self.populate start()

async def main(app):
await asyncio.gather(app.async_run("asyncio"), app.ble.connection_handler())

if _name__ == "_main__":
Logger.setLevel(logging.INFO)
# app running on one thread with two async coroutines
app = OpenKardioApp()
asyncio.run(main(app))

H4. exam.py

from kivy.logger import Logger

from sqlalchemy.exc import SQLAlchemyError
import utils.localdb as 1ldb

import utils.ble as ble

import numpy as np

import utils.utils as utils

from kivy.uix.widget import Widget

from kivy.core.text import Label as CorelLabel
from kivy.graphics import Color, Line, Rectangle
from kivy.properties import DictProperty, StringProperty, ListProperty, ObjectProperty,
BooleanProperty, NumericProperty, ColorProperty
from kivymd.app import MDApp

from kivymd.uix.boxlayout import MDBoxLayout
from kivymd.toast import toast

from kivy.metrics import dp

from kivy.utils import platform

import zlib

import array
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class Plot(Widget):
sample_rate = NumericProperty(480)
top_of_scale = NumericProperty(26400)
gain = NumericProperty(1)
run_samples = BooleanProperty(False)
ekg samples = ListProperty([])
next_samples = ListProperty([])
bpm = NumericProperty(9)
MARGINS = dp(16)
GRID_SUBDIVS = 5
SEC_PER_SUBDIV = 0.04
MV_PER_SUBDIV = 0.1
SEC_PER_DIV = GRID_SUBDIVS*SEC_PER_SUBDIV
MV_PER_DIV = GRID_SUBDIVS*MV_PER_SUBDIV
GRID_SUBDIV_LINE_WIDTH = 0.5
GRID_DIV_LINE_WIDTH = 1.2
app = MDApp.get_running_app()

def _ init_ (self, **kwargs):

super().__init_ (**kwargs)

# Clock.schedule_interval(self.update_plot,1/60.0)

self.time_generator = utils.time_gen(self.sample_rate)

self.peaks = []

with self.canvas.after:
Color(o, 0, 0, 1)
self.preamble = Line(points=[], width = 1.75 if platform == 'android' else 1)
self.line = Line(points=[], width = 1.75 if platform == 'android' else 1)

def on_sample_rate(self, instance, value):
self.time_generator = utils.time_gen(self.sample_rate)

def on_size(self,*args):
try:
self.grid y divs = 6

self.y_subdiv_count = self.grid_y divs*self.GRID_SUBDIVS
self.subdiv_size = int((self.height - self.MARGINS)//(self.y subdiv_count))
self.div_size = self.subdiv_size*self.GRID_SUBDIVS

self.grid _height = self.div_size*self.grid_y divs
self.grid_y offset = (self.height - self.grid_height)/2
self.grid y = self.y + self.grid_y offset

self.grid_top = self.grid_y + self.grid_height

self.grid_x_divs = int((self.width - self.MARGINS)//(self.div_size))
self.grid_width = self.grid_x_divs*self.div_size
self.grid_x = self.x + self.MARGINS
self.grid_right = self.grid_x + self.grid_width
self.canvas.clear()
self.plot_grid()
except ZeroDivisionError:
pass

def on_ekg_samples(self,*args):
self.width =
max((len(self.ekg _samples)*self.subdiv_size/(self.sample_rate*self.SEC_PER_SUBDIV))+8*self.MARGINS
, self.parent.width)

def on_next_samples(self, *args):
if len(self.next_samples):
if len(self.preamble.points) == 0:

pre_points = [float(point) for sample in range(193) for point in [self.grid_x +

next(self.time_generator)*self.subdiv_size/self.SEC_PER_SUBDIV,
self.grid_y offset + np.interp(13200 if (sample <=

38 or sample > 96) else 19780,[0,self.top_of_scale],[9,self.grid _height])]]

pre_points += [self.grid_x +
next(self.time_generator)*self.subdiv_size/self.SEC_PER_SUBDIV,self.grid_y_offset +
np.interp(13200,[0,self.top_of _scale],[0,self.grid _height])]

self.preamble.points = pre_points
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self.line.points = pre_points

next_points = [float(point) for sample in self.next_samples for point in [self.grid_x

+ next(self.time_generator)*self.subdiv_size/self.SEC_PER_SUBDIV,
self.grid_y offset + np.interp(sample/self.gain,[-
(self.grid_y divs*self.MV_PER_DIV)/2,(self.grid_y_divs*self.MV_PER_DIV)/2],[0,self.grid_height])]]

if len(self.line.points) <= 2*4632: #max points per line
self.line.points += next_points

self.ekg_samples.extend(self.next_samples)
self.next_samples = []

if self.peaks:
for i, peak in enumerate(self.peaks):

if 1 == 0:
continue

x_peak = self.preamble.points[-2] +
(peak/self.sample_rate)*self.subdiv_size/self.SEC_PER_SUBDIV
mylabel = CoreLabel(text=f"{int(400.0+peak*1000/self.sample_rate)} ms",
font_size=dp(10), color=(0, 0, 0, 1))
mylabel.refresh()
texture = mylabel.texture
texture_size = list(texture.size)
with self.canvas:
Color(0.1,0.1,0.1,0.2)
Line(points=[x_peak,self.grid_y,x_peak,self.y subdiv_count*self.subdiv_siz
e + self.grid y], width=2)
Color(0.1,0.1,0.1,1)
Rectangle(texture=texture, size=texture_size, pos=[x_peak,0])

self.peaks = []

def plot grid(self, *args):
mylabel = CorelLabel(text="0.2 s/div - ©.5 mv/div", font_size=dp(10), color=(0, 0, 0, 1))
# Force refresh to compute things and generate the texture
mylabel.refresh()
# Get the texture and the texture size
texture = mylabel.texture
texture_size = list(texture.size)
with self.canvas.before:
Color(rgba=[1.0, 0.85, 0.85, 1])
Rectangle(pos=self.pos, size=self.size)
with self.canvas:
# eff_height = round(self.height/amp_divisions)*10 + 1
Color(rgba=[0.86,0.59,0.59,0.9])
try:
for i in range(©, self.GRID_SUBDIVS*self.grid_x_divs + 1):
# vertical lines
pos = i*self.subdiv_size + self.grid_x
line_width = self.GRID_SUBDIV_LINE_WIDTH if (i % self.GRID_SUBDIVS > 0) else
self.GRID_DIV_LINE_WIDTH
Line(points=[pos, self.grid_y, pos, self.grid_top], width=1line_width)
for i in range(©, self.y_subdiv_count + 1):
# horizontal lines
pos = i*self.subdiv_size + self.grid_y
line_width = self.GRID_SUBDIV_LINE_WIDTH if (i % self.GRID_SUBDIVS > @) else
self.GRID DIV_LINE_WIDTH
Line(points=[self.grid_x, pos, self.grid_right, pos], width=line_width)
Rectangle(texture=texture, size=texture_size, pos=[self.grid_x,0])
except AttributeError:
pass

def reset(self):

self.canvas.clear()
self.ekg samples = []
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self.next_samples = []

self.line.points = []

self.preamble.points = []

self.time_generator = utils.time_gen(self.sample_rate)
self.plot_grid()

def populate(self, ekg_ id):

self.reset()

try:
ekg = self.app.session.query(ldb.Ekg).filter(ldb.Ekg.id == ekg_id).one()
self.sample_rate = ekg.sample_rate
self.gain = ekg.gain
signal = array.array('h',z1lib.decompress(ekg.signal)).tolist()
self.peaks = utils.christov_detector(signal,self.sample_rate)
self.next_samples = signal

except Exception as e:
Logger.error(e)

def get_ekg(self):
if len(self.ekg_samples):
Logger.info(f"EKG: {len(self.ekg samples)} samples")
return {
"bpm":
round(60/np.average(np.diff(utils.christov_detector(np.array(self.ekg samples),self.sample_rate)[1
:])/self.sample_rate)),
'sample_rate': self.sample_rate,
'gain': self.app.ble.conv_factor,
"rpeaks’:
bytes(array.array('I',utils.christov_detector(self.ekg_samples,self.sample_rate))),
'signal':
z1ib.compress(bytearray(array.array('h',list(self.ekg_samples)[:int(self.sample_rate*9.6)])))

return {
'bpm': round(60/np.average(np.diff(utils.christov_detector(np.array([item*16 for
item in
utils.single_pulse*10])-936,self.sample_rate)[1:])/self.sample_rate)),
'sample_rate': self.sample_rate,
'gain': 8800,
'rpeaks': bytes(array.array('I',utils.christov_detector([(item-936)*16 for item in
utils.single_pulse*10],self.sample_rate))),
'signal': zlib.compress(bytearray(array.array('h',[(item-936)*16 for item in
utils.single_pulse*10])))
}

class ExamList(MDBoxLayout):
def populate(self, text="", search=False, diagnosed=False):
'"'Builds a list of icons for the screen MDIcons.'''

def add_item(instance):
self.ids.rv.data.append(
{

"viewclass": "OKListItem",

"object_id": instance.id,

"text": instance.name,

"secondary_text": instance.patient.first_name +

instance.patient.last_name,
"tertiary_text": f"Global ID: {instance.remote_id}",

+

"avatar": "new-box" if instance.unopened else ""
"icon": "clipboard-pulse",

" oo X s oo

screen": "ekg detail view",

"propagate": True
)

self.ids.rv.data = []

app = MDApp.get_running_app()

field = ldb.Exam.destination_id if (app.store['app']['mode'] == 'H') else
ldb.Exam.origin_id

status_list = ["EVALUADO"] if diagnosed else ["GUARDADO","ENVIADO"]
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query = app.session.query(ldb.Exam)\
.filter(field == app.store['user']['id"'])\
.filter(ldb.Exam.status.in_(status_list))\
.order_by(-1db.Exam.id)
avatar = ""
for instance in query:
if search:
if text.lower() in instance.patient.first_name.lower() or\
text.lower() in instance.patient.last_name.lower() or\
text.lower() in instance.patient.record.lower() or \
text.lower() in str(instance.remote_id):
add_item(instance)
else:
add_item(instance)
if instance.unopened:
avatar = "circle-small”
return avatar

class PatientSelector(MDBoxLayout):
def populate(self, text="", search=False):
'"'Builds a list of icons for the screen MDIcons.'''

def add_patient_item(instance):
self.ids.rv.data.append(

{
"viewclass": "OKSelectorItem",
"object_id": instance.id,
"text": instance.first_name + " " + instance.last_name,
"secondary_text": f"Expediente no.: {instance.record}",
"icon": MDApp.get_running_app().icons.get(instance.sex),
"screen": "ekg_create_view"

¥

)

self.ids.rv.data = []
app_session = MDApp.get_running_app().session
for instance in app_session.query(ldb.Patient).order_by(ldb.Patient.id):
if search:
if text in instance.first_name or text in instance.last_name or text in
instance.record:
add_patient_item(instance)
else:
add_patient_item(instance)

class ExamMetadataForm(MDBoxLayout):
data = DictProperty({})
title = StringProperty("Title")

def populate(self, patient_id):
app_session = MDApp.get_running_app().session
self.title = "Datos complementarios”

try:
self.patient = app_session.query(ldb.Patient).filter(ldb.Patient.id ==
patient_id).one()
self.ids.info.text = f"{self.patient.first_name} {self.patient.last_name}"
self.ids.info.icon = MDApp.get_running_ app().icons.get(self.patient.sex[0])
self.data['patient_id'] = patient_id
self.ids.spo2.text = ""
self.ids.weight_pd.text =
self.ids.pressure.text =
self.ids.notes.text = ""
except SQLAlchemyError as e:
Logger.error(e)
toast('Hubo un error al buscar el paciente.')

def save(self):
self.data["spo2"] = (lambda s: 0.0 if s == "" else (float(s) if s.replace('.', '',
1).isdigit() else None))(self.ids.spo2.text)
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part in

self.data["weight_pd"] = (lambda s: 0.0 if s == "" else (float(s) if s.replace('.', '',
1).isdigit() else None))(self.ids.weight_pd.text)

self.data["pressure"] = (lambda s: "--/--" if s ==
s.split('/"')) else None))(self.ids.pressure.text)
self.data["notes"] = self.ids.notes.text

return self.data

class OKDevicePanel(MDBoxLayout):
title = StringProperty("Title")
sample_rate = NumericProperty(0)
leads = NumericProperty(0)
battery = NumericProperty(©0)
resolution = NumericProperty(0)
fw_version = StringProperty("")
button_color = ColorProperty("blue")
button_text = StringProperty("CONECTAR")

ble_.

state = ObjectProperty()

status = StringProperty("Desconectado™)
duration = NumericProperty(10)

app

def

def

def

def

def

def

def

= MDApp.get_running_app()

set_state(self):

if self.app.ble.state == ble.ConnState.IDLE:
self.app.ble.transition(ble.ConnState.SCANNING)

elif self.app.ble.state == ble.ConnState.SCANNING:
pass

elif self.app.ble.state == ble.ConnState.CONNECTED:
self.app.ble.transition(ble.ConnState.RECEIVING)

elif self.app.ble.state == ble.ConnState.RECEIVING:
self.app.ble.transition(ble.ConnState.CONNECTED)

on_ble state(self, instance, value):

Logger.info(f"OKDevice: {self.ble_state}")

if value == ble.ConnState.IDLE:
self.button_text = "CONECTAR"
self.button_color = "blue"
self.status = "Desconectado"

elif value == ble.ConnState.SCANNING:
self.status = "Escaneando..."

elif value == ble.ConnState.CONNECTED:
self.button_text = "EMPEZAR"
self.button_color = "green"
self.status = "Conectado"

elif value == ble.ConnState.RECEIVING:
self.button_text = "DETENER"
self.button_color = "red"
self.status = "Transmitiendo"

on_sample_rate(self, instance, value):
self.ids.sample_rate.text = str(value) +

sps

on_leads(self, instance, value):
self.ids.leads.text = str(value) + " leads"

on_battery(self, instance, value):
self.ids.battery.text = str(value) + " %"
on_resolution(self, instance, value):
self.ids.resolution.text = str(value) + " bits"

on_fw_version(self, instance, value):

self.ids.fwv.text = "v" + value

else (s if all(part.isdigit() for
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Anexo |. Cédigo fuente desplegado en Firebase Functions.

I1. Funciones Lambda implementadas.

/* eslint-disable camelcase */
/* eslint-disable require-jsdoc */
/* eslint-disable max-len */

import

*

import *

import
import
import
import
import

* ¥ ¥ X *

as
as
as
as
as
as
as

functions from "firebase-functions";
admin from "firebase-admin";
nodemailer from "nodemailer";

canvas from "canvas";

z1lib from "z1lib";

moment from "moment-timezone";

cors from "cors";

admin.initializeApp();

function parseDateString(dateString: string): Date {

const parts = dateString.split("-");

const day

const mont
const year

= parselnt(parts[0]);
h =
= parseInt(parts[2]);

return new Date(year, month, day);

}

function calculateAge(birthdate: Date): number {

const currentDate = new Date();

const yearsDiff = currentDate.getFullYear() - birthdate.getFullYear();

const currentMonth = currentDate.getMonth();
const birthMonth = birthdate.getMonth();

// Adjust age based on birth month

if (currentMonth < birthMonth || (currentMonth

birthdate.getDate())) {
return yearsDiff - 1;

}

return yearsDiff;

}

parseInt(parts[1]) - 1; // Months in JavaScript are @-indexed

birthMonth && currentDate.getDate() <

function normalizeIntArray(array: Intl6Array, gain: number, pixelsPerMv: number): Float32Array {

const normalizedArray = new Float32Array(array.length);

for (let i
normalizedArray[i] = (array[i]*pixelsPerMv) / gain;

}

= 0; 1 < array.length; i++) {

return normalizedArray;

}

function generateTimestamp(): string {
// Get the current timestamp in UTC
const utcTimestamp = Date.now();

// Convert to the desired timezone (UTC-6)

const utcMinus6Timestamp = moment(utcTimestamp).tz("America/Managua");

// Format the timestamp in ISO format

const isoTimestamp = utcMinus6Timestamp.format("YYYY-MM-DDTHH:mm:ss");

return isoTimestamp;
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}

exports.sendNotificationOnCreation = functions.database
.ref("Cases/{caseId}")
.onCreate(async (snapshot, context) => {
const caseld = context.params.caseld;
const caseData = snapshot.val();
console.log( New case ${caseld} );

// Get the destination ID

const destId = caseData.destination_id;

const origld = caseData.origin_id;

const created = caseData.created;

const patientName = caseData.patient_first_name + " " + caseData.patient_last_name;
const patientRecord = caseData.patient_record;

const patientAge = calculateAge(parseDateString(caseData.patient_birth_date)).toString();
// const patientIdentification = caseData.patient_identification;

const sampleRate = caseData.sample_rate;

const spo2 = caseData.spo2;

const weight = caseData.weight_pd;

const pressure = caseData.pressure;

const bpm = caseData.bpm;

const signalGain = caseData.gain;

const notes = caseData.notes;

const rPeaks = caseData.rpeaks;

// Graph Constants

const graphMargin = 20;
const graphWidth = 2500;
const graphHeight = 300;
const pixelsPerSubdiv = 10;

const compressedSignalBytes = caseData.signal;

const compressedSignalBuffer = Buffer.from(compressedSignalBytes);

const decompressedSignalBuffer = zlib.inflateSync(compressedSignalBuffer);

const originalSignal = new Intl6Array(decompressedSignalBuffer.buffer).slice(O,
Math.trunc(decompressedSignalBuffer.length/2));

const normalizedSignal = normalizeIntArray(originalSignal, signalGain, 10*pixelsPerSubdiv);

console.log("Compressed bytes length:", compressedSignalBytes.length);

// console.log("Compressed buffer length:", compressedSignalBuffer.bytelLength);

// console.log("Decompressed length:", decompressedSignalBuffer.buffer.bytelLength);
// console.log("Original length:", new Intl6Array(decompressedSignalBuffer.buffer));
// console.log("Original Minimum:", Math.min(...originalSignal));

// console.log("Original Maximum:", Math.max(...originalSignal));

// console.log("Normalized Minimum:", Math.min(...normalizedSignal));

// console.log("Normalized Maximum:", Math.max(...normalizedSignal));
console.log("Peaks:", rPeaks);

// Create a canvas

const graphCanvas = canvas.createCanvas(graphWidth + 2*graphMargin, graphHeight +
2*graphMargin);

const ctx = graphCanvas.getContext("2d");

ctx.fillstyle = "rgb(255,217,217)";

ctx.fillRect(@, 0, graphWidth + 2*graphMargin, graphHeight + 2*graphMargin);

ctx.strokeStyle = "rgba(220,153,153,0.9)";

for (let i = 0; i <= Math.floor(graphWidth/pixelsPerSubdiv); i++) {
// Vertical Lines
ctx.beginPath();
ctx.lineWidth = i%5 == 90 ? 2 : 0.75;
ctx.moveTo(i*pixelsPerSubdiv+graphMargin, graphMargin);
ctx.lineTo(i*pixelsPerSubdiv+graphMargin, graphHeight + graphMargin);
ctx.stroke();

for (let i = ©; i <= Math.floor(graphHeight/pixelsPerSubdiv); i++) {
// Horizontal Lines
ctx.beginPath();
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}

ctx.lineWidth = i%5 == 0 ? 2 : 0.75;

ctx.moveTo(graphMargin, i*pixelsPerSubdiv+graphMargin);
ctx.lineTo(graphWidth + graphMargin, i*pixelsPerSubdiv+graphMargin);
ctx.stroke();

ctx.strokeStyle = "rgba(25,25,25,0.8)";
ctx.fillStyle = "rgb(0,0,0)";

ctx.font = "11pt sans-serif";

for (let i = 1; i < rPeaks.length - 1; i++) {

}

ctx.beginPath();
ctx.lineWidth = 3;

ctx.moveTo(((rPeaks[i + 1] + 193)*(graphCanvas.width - 2*graphMargin) / (sampleRate*10.0)) +
graphMargin, graphHeight + graphMargin + 2);
ctx.lineTo(((rPeaks[i + 1] + 193)*(graphCanvas.width - 2*graphMargin) / (sampleRate*10.0)) +
graphMargin, graphHeight + graphMargin + 17);

ctx.stroke();
if (1> 1) {

ctx.fillText (" ${Math.floor((rPeaks[i + 1] - rPeaks[i])*1000/sampleRate)} ms", (rPeaks[i] +
0.5*(rPeaks[i + 1] - rPeaks[i]) + 193)*(graphCanvas.width - 40) / (sampleRate*10.9),
graphCanvas.height - 4);

ctx.strokeStyle = "black";
ctx.lineWidth = 1.9;

ctx.beginPath();

ctx.moveTo(20, graphCanvas.height/2);
for (let i = 0; i < 193; i++) {

ctx.lineTo(i * ((graphWidth) / (sampleRate*10)) + graphMargin, i <= 38 || i > 96 ?

graphCanvas.height/2 : graphCanvas.height/2 - 10*pixelsPerSubdiv);

}

for (let i = 1; i < normalizedSignal.length; i++) {
ctx.lineTo(i * ((graphCanvas.width - 40) / (sampleRate*10)) + 20 + 100, graphCanvas.height -
20 - (normalizedSignal[i] + graphHeight/2));

ctx.stroke();

ctx.fillStyle = "rgb(0,0,0)";
ctx.font = "11pt sans-serif";

ctx.fillText (" Paciente: ${patientName} | Caso #${caseId} | Fecha: ${created} , 20, 16);
ctx.fillText("0.2 s/div - 0.5 mV/div\t\tIntervalos RR ->", 20, graphCanvas.height - 4);

// Convert canvas to PNG buffer
const graphImageBuffer = graphCanvas.toBuffer();

// Get the email address

const emailRef = admin.database().ref( Hospitals/${destId}/email’);
const emailSnapshot = await emailRef.once("value");

const email = emailSnapshot.val();

// Send email notification
const transporter = nodemailer.createTransport({

service: "gmail",

auth: {
user: functions.config().gmail.address,
pass: functions.config().gmail.password,

1

s

const htmlContent = °

<html>
<head>

<style>
.button {

display: inline-block;
background-color: #afcce9;
color: #0e0e0e;

padding: 10px 20px;
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text-decoration: none;
border-radius: 5px;
}
</style>
</head>
<body>

<p><span style="font-family:Verdana,Geneva,sans-serif"><strong>NUEVO EXAMEN</strong></span></p>

<p>[J<span style="font-family:Verdana,Geneva,sans-serif">Al final de este correo encontrara el
enlace hacia el formulario de diagndstico.</span></p>

<p><span style="font-family:Verdana,Geneva,sans-serif"><strong>DATOS DEL

PACIENTE</strong></span></p>

<table border="1" cellpadding="1" cellspacing="1" style="width:450px">

<tbody>
<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family:Verdana,Geneva,sans-serif"><strong>Unidad de

Salud</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family
serif">${origId}</span></td>

</tr>

<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family
paciente</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family
serif">${patientName}</span></td>

</tr>

<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family
serif"><strong>Edad</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family
anos</span></td>

</tr>

<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family
serif"><strong>Expediente</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family
serif">${patientRecord}</span></td>

</tr>

</tbody>

</table>

<p>&nbsp;</p>

:Verdana, Geneva, sans-

:Verdana, Geneva, sans-serif"><strong>Nombre

:Verdana, Geneva, sans-

:Verdana, Geneva, sans-

:Verdana,Geneva, sans-serif">${patientAge}

:Verdana,Geneva, sans-

:Verdana,Geneva, sans-

<p><span style="font-family:Verdana,Geneva,sans-serif"><strong>DETALLES DEL

EXAMEN</strong></span></p>

<table border="1" cellpadding="1" cellspacing="1" style="width:438.6px">

<tbody>
<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family:

Caso</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family:

serif">${caseld}</span></td>
</tr>
<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family:Verdana,Geneva,sans-serif"><strong>Fecha y

Hora</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family:

serif">${created}</span></td>
</tr>
<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family:

serif"><strong>Sp02</strong></span></td>

Verdana,Geneva, sans-serif"><strong>ID del

Verdana,Geneva,sans-

Verdana,Geneva,sans-

Verdana,Geneva,sans-

del

<td style="width:320px"><span style="font-family:Verdana,Geneva,sans-serif">${spo2.toString()}

%</span></td>
</tr>
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<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family
serif"><strong>Peso</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family
lbs</span></td>

</tr>

<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family
serif"><strong>Presidén</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family
serif">${pressure}</span></td>

</tr>

<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family
Cardiaco</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family
bpm</span></td>

</tr>

<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family
serif"><strong>Derivacidn</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family

</tr>

<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family
muestreo</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family
serif">${sampleRate.toString()} sps</span></td>

</tr>

<tr>

<td style="width:130px"><span style="font-family
serif"><strong>Comentarios</strong></span></td>

<td style="width:320px"><span style="font-family

</tr>

</tbody>

</table>

<p>&nbsp;</p>

:Verdana, Geneva, sans-

:Verdana,Geneva, sans-serif">${weight.toString()}

:Verdana, Geneva, sans-

:Verdana,Geneva, sans-

:Verdana, Geneva, sans-serif"><strong>Ritmo

:Verdana, Geneva, sans-serif">${bpm.toString()}

:Verdana,Geneva, sans-

:Verdana, Geneva, sans-serif">II</span></td>

:Verdana, Geneva, sans-serif"><strong>Tasa de

:Verdana, Geneva, sans-

:Verdana, Geneva, sans-

:Verdana,Geneva, sans-serif">${notes}</span></td>

<a class="button" href="${functions.config().form.url}/diagnosis-
form.html?examId=${caseId}"><strong>Diagnosticar examen</strong></a>

<p>&nbsp;</p>

<p><span style="font-family:Verdana,Geneva,sans-serif; font-size: 10px; color:
#2c2c2c">0penKardio es una plataforma de Telecardiografia digital en fase de desarrollo. Su uso
aun no estd recomendando para diagndéstico clinico.</span></p>

</body>
5

let origEmail =

try {
const hcSnapshot =

const hcData = hcSnapshot.val();

if (hcData) {
origEmail = hcData.email;
} else {
console.error("Health Center not found");

} catch (error) {

await admin.database().ref(" /HCenters/${origId} ).once("value");

console.error("Error getting Health center:", error);

}

const mailOptions = {
from: functions.config().gmail.address,
to: email,
replyTo: origEmail.length ? origEmail :

functions.config().gmail.address,

subject: “Nuevo Electrocardiograma para ${destId} ,

html: htmlContent,
attachments: [{
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filename: "ekg_${caseld}.png’,
content: graphImageBuffer,
}ap
s

await transporter.sendMail(mailOptions);

console.log("Email sent successfully");

s

// Firebase Cloud Function to handle diagnosis submission
exports.submitDiagnosis = functions.https.onRequest(async (req, res) => {
cors({origin: true})(req, res, async () => {
const examId = req.body.examId;
const diagnosis = req.body.diagnosis;
const timestamp = generateTimestamp();

const updateObj = {
diagnostic: diagnosis,
status: "EVALUADO",
modified: timestamp,
diagnosed: timestamp,

3

// Update the diagnosis field in the Realtime Database
const examRef = admin.database().ref(" /Cases/${examId} );
examRef.update(updateObj)
.then(() => {
res.status(200).send("Diagnosis submitted successfully");
D)
.catch((error) => {
console.error("Error receiving diagnostic:", error);
res.status(500).send("Error submitting diagnosis");

s

try {
const origld = (await examRef.once("value")).val().origin_id;
const hcSnapshot = await admin.database().ref(" /HCenters/${origId} ).once("value");
const hcData = hcSnapshot.val();

if (hcData) {
const origEmail = hcData.email;
// Send email notification
const transporter = nodemailer.createTransport({
service: "gmail",
auth: {
user: functions.config().gmail.address,
pass: functions.config().gmail.password,
¥
1

const htmlContent = °

<p><span style="font-family:Verdana,Geneva,sans-serif"><strong>DIAGNOSTICO DEL EXAMEN
${examId}</strong></span></p>

<p>&nbsp;</p>

<p><span style="font-family:Verdana,Geneva,sans-serif">${diagnosis}</span></p>

<p>&nbsp;</p>

<p><span style="font-family:Verdana,Geneva,sans-serif">Recibido el
${timestamp}.</span></p>";

const mailOptions = {
from: functions.config().gmail.address,
to: origEmail,
subject: “Nuevo Diagndstico para ${origId} ,
html: htmlContent,
3

await transporter.sendMail(mailOptions);

146



console.log("Email sent successfully");
} else {
console.error("Health Center not found");

} catch (error) {
console.error("Error getting Health center:", error);
}
3
1

exports.checkDiagnosisStatus = functions.https.onRequest((req, res) => {
cors({origin: true})(req, res, async () => {
try {
const examId = req.query.examId;

// Fetch exam data from Realtime Database

const examSnapshot = await admin
.database()
.ref("/Cases/${examId} )
.once("value");

const exam = examSnapshot.val();

if (lexam) {
res.status(404).send("Exam not found");
return;

}

const response = {
isDiagnosed: exam.status === "EVALUADO",
diagnostic: exam.diagnostic || null,

s

res.json(response);

} catch (error) {
console.error("Error:", error);
res.status(500).send("An error occurred");
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