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Andlisis con vision artificial de electrocardiogramas obtenidos con LabVIEW
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RESUMEN

Se construyd un sistema computarizado portatil para obtener electrocardiogramas. Utilizando un
algoritmo de vision artificial con reconocimiento de patrones, se elaboré un programa de computo
para analizar los electrocardiogramas obtenidos con LabVIEW. Se tomaron como factores
principales para determinar una cardiopatia: la forma de la onda y la intensidad eléctrica asociando
un numero clave de cardiopatia al tipo de error en comparaciéon con corazones sanos, lo cual nos
da un diagnostico complementario al del médico. EI método se aplic6 en una campafia de
deteccion de sefales eléctricas cardiacas en miembros de la comunidad universitaria de la UAM-
Azcapotzalco

1. INTRODUCCION

El electrocardiograma es la representacién grafica de los potenciales eléctricos producidos cuando
la corriente eléctrica pasa a través de los diferentes tejidos del corazon. La actividad eléctrica es el
principio basico del corazén pues es con esto con lo que se produce el estimulo para la contraccion
y relajacién muscular. Existen diferentes anomalias que pueden alterar estos ciclos eléctricos.

Un electrocardiograma consiste en el registro de impulsos cardiacos mediante electrodos puestos
sobre la superficie de la piel en diferentes zonas del cuerpo y se representan por medio de gréaficas
llamadas ondas o deflexiones. La onda completa de un latido se representa como una sucesion de
deflexiones que segun su posicién en la actividad eléctrica del corazén se le asigna una letra,
formando un conjunto P-QRS-T. y para obtenerlo se vale de 12 puntos de muestreo, sobre el
cuerpo, llamadas derivaciones que sirven para la exploracién indirecta del corazén desde distintos
planos y se dividen en derivaciones bipolares y unipolares

Las derivaciones bipolares de Einthoven estandarizadas como LI, LI, y LIll estan formadas por un
triangulo que es el resultado de las proyecciones de las lineas de accion eléctrica del corazon
hasta las extremidades del cuerpo y tienen su fundamento bioeléctrico en la teoria del dipolo,
tomando como polo negativo la base del corazén por lo cual, siguiendo una linea recta, el brazo
derecho funge como polo negativo.
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Figura 1. Tridngulo de Einthoven

Sabiendo que la onda de excitacion viaja desde la base hasta la punta, al aproximarse al brazo y
pierna izquierda nos daran polos positivos, es de suma importancia saber que estas derivaciones
estandar estan relacionadas y proporcionadas entre si, de tal forma que los voltajes obtenidos
obedecen una ley matematica que se conoce como ley de Einthoven que se postula como: D2 es
igual a la suma de D1 mas D3, las tres derivaciones se integran como se muestra en la tabla 1.

Tablal. Calculo de derivaciones Einthoven

Derivacion Extremidad Operacion Extremidad
L, Brazo izquierdo - Brazo derecho
Ly Pierna izquierda - Brazo derecho
Ly Pierna izquierda - Brazo izquierdo

2. PARTE EXPERIMENTAL

Para este trabajo se uso la derivacion Einthoven lo mas cercano que se pudo al corazon, es decir
sobre el pecho de los voluntarios minimizando en gran medida la cantidad del ruido en las ondas y
la resistencia eléctrica del propio cuerpo a comparacién de la configuracién original.

El arreglo experimental se muestra en la figura 2 en donde se aprecia el triangulo de Einthoven
formado por electrodos adheribles y estos conectados a la entrada analdgica de la interface de
National Instruments (NI) USB-6008 para la obtencion de las sefiales eléctricas.

Fig ura2. Arreglo experimental para toma de electrocardiogramas
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Con el algoritmo de LabVIEW que se muestra en la figura 3 se realiza la adquisicién de los datos, y
se grafican las derivaciones LI, LIl y LIll. Con la ley de Einthoven se puede construir la gréafica
completa del electrocardiograma, la cual se convierte en una imagen jpg para analizarla con el
toolkit visiébn and motion de National Instruments.
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Figura3. Algoritmo en LabVIEW

En el toolkit de vision artificial se toma la imagen, se hace un filtrado de colores para el mejor
manejo de las lineas y posteriormente se procede a hacer la medicion de distancias
horizontalmente entre los picos principales con lo cual podemos discernir facilmente si un corazén
tiene un ritmo constante al ser estas distancias horizontales de tamafios muy parecidos. Si tienen
variaciones de mas de 0.5 segundos estaremos hablando de una arritmia o taquicardia. Seguido
de este paso se hacen mediciones verticales para cuantificar la amplitud de los pulsos y obtener
asi la intensidad de bombeo del corazén, si esta intensidad no es constante, podemos darnos
cuenta de algun dafio en cualquiera de las valvulas cardiacas dependiendo de en qué parte de la
onda P-QRS-T se encuentre la amplitud baja. En este trabajo elegimos colocar los medidores en
los segmentos de la onda en PQ, QRS, ST por separado para abarcar el mayor niamero de
cardiopatias con el menor nimero de derivaciones y de célculos.
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Figura 4. Funcionamiento de Electrocardiégrafo
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Una vez que el programa de vision artificial hace las mediciones correspondientes muestra las
distancias en indicadores numéricos, se hace instantdneamente los calculos de la diferencia de
distancias entre pico y pico y si coincide con alguna de las cardiopatias que tomamos en
consideracion para este trabajo se detiene el programa y muestra un mensaje notificando que tipo
de cardiopatia se detectd, como se muestra en la figura 5 si el programa no encuentra ningin
patrén patoldgico se detiene el programa después de diez iteraciones (30 segundos) informando
que el paciente es sano como se muestra en la figura 6.
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Figurab. Electrocardiograma de paciente con ritmo cardiaco alterado
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4. CONCLUSIONES

[ *le]
b |

*
B path 10 FEG Hle
8 Clor Femy\ Destaep ECGLipg

CONGRESO
NACIONAL DE
TECNOLOGIA

16-18

Slencias be | IUNio 2016
Unidad da Seminarios, BUAP
LA SALUD
vasLe "‘-"i_l'(' 5‘_.._"_-".3_ & o

e [ <Josivw

SEMNET

==, A

& owon

.

43 Dietance Kopy of ST}
oL

Distarce (14 Do 21 D
[

el

Figura 6. Electrocardiograma de un paciente sano

Al realizar una gran cantidad de electrocardiogramas se pueden definir cada vez mas precisamente
diferentes cardiopatias, y si una misma persona se hace varios electrocardiogramas se puede pulir
aun mas el algoritmo de vision artificial, la configuracion Einthoven utilizada sobre el pecho de los
voluntarios da sefiales mas limpias y de mejor intensidad de voltaje, al utilizar instrumentacién
sintética se reduce en gran parte el costo del dispositivo de medicion pues sélo se requiere
cualquier computadora con el software de LabVIEW vy la interface, ademas de convertirse en un

electrocardiografo portatil.

El algoritmo de visién artificial asociado a diferentes cardiopatias permite darle al médico un

diagnéstico diferencial basado en las sefiales eléctricas, con

la posibilidad de aumentar la

sensibilidad de adquisicidn para obtener datos con una gran precision y a alta velocidad, superior a

los electrocardiégrafos convencionales.
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