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Resumen:

% / no de los procedimientos diagnosticos

de Cardiopatia Isquémica es el electro-

cardiograma de esfuerzo, mejor conocido como
Prueba de Esfuerzo Cardiovascular.

La Prueba de Esfuerzo Cardiovascular evalia alte-
raciones funcionales de la circulacién coronaria
independientes de los cambios anatdmicos del
vaso cotonario. Asi. el ejercicio realizado por un
individuo durante la prueba debe ser lo mas cer-
cano al maximo de su capacidad. Una de las for-
mas con las que a través de la Prueba de Esfuerzo
Cardiovascular se estima el nive] maximo de ejer-
cicio es por medio del céalculo del consumo maxi-
mo de oxigeno. el cual guarda una estrecha rela-
cién lineal con la frecuencia cardiaca maxima al-
canzada y es independiente del nivel de entrena-
miento fisico del paciente.

Teniendo en cuenta esto, El Module de Adquisi-
cion para Prueba de esfuerzo Cardiovascular,
MAPEC, optintiza la adquisicion del electrocardio-
grama de esfuerzo y ademas la toma directa del
registro de la concentracion de oxigeno para la
estimacion del consumo de oxigeno durante la
realizacion del ejercicio.
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El Modulo de Adquisicion para Prueba de Esfuer-
zo permite la adquisicion, procesamiento y visua-
lizacion del electrocardiograma de esfuerzo de
doce derivaciones y del consumo maximo de oxi-
geno, brindando al médico una herramienta efi-
ciente y eficaz para estimar la prevalencia de la
cardiopatia Isquémica.

Palabras Claves: Prueba de esfuerzo,
Electrocardiografia, Cardiopatia isquémica,
Multiplexor, Microcontrolador, Conversor A/D,
Puerto serial.

INTRODUCCION

La prueba de esfuerzo electrocardiografica sigue
ocupando un lugar importante en el manejo de
los pacientes con cardiopatia isquémica, no sélo
en su diagnéstico sino también en su evaluacion
pronéstica y funcional.

La cardiopatia hipoxico-isquémica es una enfer-
medad producida por un déficic del aporte de oxi-
geno al corazdn. La prueba de esfuerzo
cardiovascular se utiliza para someter al corazon
a condiciones de alto requenmiento de oxigeno,
evaluando alteraciones funcionales de la circula-
cién coronaria evidenciando asi signos electrocar-
diograficos de la enfermedad. Lamentablemente,
la prueba no detecta fidedignamente todos los
pacientes con esta patologia.

El modulo de adquisicion para prueba de esfuer-
z0 cardiovascular (MAPEC) optimiza cada parte del
proceso de adquisicién y procesamiento de sena-
les (Electrocardiografia y el consumo maximo de
oxigeno- VO2), para obtener resultados a un ni-
vel maximo de eficiencia y de esta manera el mé-
dico pueda interpretar y generar un diagndstico
mas confiable.
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ANTECEDENTES

El ejercicio dinamico puede poner en evidencia
alteraciones cardiovasculares que no estan pre-
sentes en reposo, y por tanto, se puede utilizar
como medio de valorar la funcion cardiaca. Es
asi, como la prueba de esfuerzo cardiovascular
juega un papel importante en el diagnostico, pro-
nostico y rehabilitacion de enfermedades cardia-
cas como la cardiopatia hipoxico-isquémica.

En la valoracion electrocardiografica se encuen-
tran los eventos del ciclo cardiaco que pueden ser
afectados por la hipoxia-isquémica. El signo
electrocardiografico mas reconocido de isquemia
es trastorno de la repolarizacién caracterizada por
{a persistencia de un potencial positivo en el inte-
rior de la célula, ya que el déficit de ATP disminu-
ye la velocidad con que la bomba de Na+/K+
ATPASA vuelve a polarizar la membrana. A nivel
del electrocardiograma de esfuerzo los trastornos
de la repolarizacion son s6lo un elemento para el
diagnostico de isquemia, por cuanto al evaluar la
respuesta de este se puede detectar que el tejido
ha disminuido la generacion de presion en rela-
cion con el oxigeno administrado al miocardio.
Para que este diagnéstico sea confiable se realiza
paralelamente a la medicion del ECG de esfuerzo
la evaluacién del oxigeno durante el ejercicio |1],
12]. 3]-

El objetivo de la prueba de esfuerzo dinamica
cardiovascular es ayudar a establecer la cardiopa-
tia, determinar la capacidad funcional y el valor
prondstico.

En esta prueba se aumenta el requerimiento de
oxigena por parte del miocardio por la incorpora-
cidn de cargas de trabajo creciente al paciente a
expensas de la frecuencia cardiaca.

Esta prueba ademas de los protocolos ya estable-
cidos incluyen la medicion respiratoria de oxige-
no (VO,), Ja produccion de bidxido de carbono
(VCO,) y los parametros ventilatorios como el flu-
jo de aire (espirometyia) |3|, |4], |5]-
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Ejercicio y duracion

Desde el punto de vista fisiologico existen funda-
mentalmente tres tipos de ejercicios:

a. Ejercicios dinamicos o isoténicos, que consis-
ten en contraccion alternativa de amplios gru-
pos muscufares, flexores y extensores, con mo-
dificaciones en la longitud del misculo. Son
ejemplos de este tipo: caminar, correr, nadar,
pedalear, etc.

b. Ejercicios isométricos, en los que intervienen
grupos musculares seleccionados que son so-
metidos a un intenso trabajo. ya que realizan
¢na contraccion muscular mantenida contra
una resistencia fija sin variar la longitud del
musculo. La halterofilia o apretar un resorte
con la mano son ejemplos de este tipo.

¢. Ejercicios mixtos, que son la combinacién de
los dos anteriores. Por ejemplo, caminar lle-
vando un peso.

Los ejercicios dinamicos y los isoeléctricos origi-
nan respuestas cardiovasculares y cambios
hemodinamicos diferentes en un tiempo determi-
nado, los cuales pueden ser una variable de valor
predictivo para episodios coronarios subyacentes
al esfuerzo|3], [4].

La duracion del ejercicio depende del grado de
acondicionamiento fisico de cada individuo y de
la primera fase de valoracion clinica de éste por
parte del especialista.

Protocolos

Todos los protocolos existentes incluyen necesa-
riamente la practica de un electrocardiograma
(ECG) basal y uno en esfuerzo. Posteriormente se
inicia el esfuerzo, que debe ser continuo, progre-
sivo y con duraciones adecuadas a cada nivel de
los distintos protocolos [6]. [7].

Los protocolos mas utilizados son los de bicicleta
ergomeétrica y el tapiz rodante, siendo el mas usa-
do e) protocolo de Bruce para esta modalidad.

Es aconsejable ajustar los protocolos de forma
individuahizada, adecuandolos al paciente estu-
diado.

El protocolo de las pruebas de esfuerzo debe es-
tar estructurado para incluir lo siguiente;

a. Monitorizacion continua de ECG.
. Registro ECG cuando se desee.

¢. Un tipo de actividad que puedan realizar los
sujetos sedentarios, desarrollados y
desentrenados, asi como atletas entrenados.

d. Una carga de trabajo que pueda variarse de
acuerdo con la capacidad del individuo.

e. Determinaciones frecuentes de la tension
arterial antes, durante y después de la prue-
ba. Una forma de calcular los requerimientos
aerdbicos del individuo.

f.  Seguridad maxima y minima para el indivi-
duo. Para esto es necesario un equipo para el
tratamiento de paro cardiaco que incluya: mo-
nitor-desfibrilador con marcapaso externo, me-
dicamentos necesarios para emergencias
cardtovasculares, bolsa- valvula- mascarilla,
canulas orofaringeas y equipo para intubacién
endotraqueal.

g. Maxima especificidad y sensibilidad en la dis-
criminacion entre salud y enfermedad

h. Una fase de precalentamiento.

i. El procedimiento debe ser breve para resultar
practico.

DESARROLLO

El desarrollo del proyecto se inici6 con un anali-
sis del sistema actual, determinando las variables
involucradas, los procesos, las deficiencias y las
falencias del mismo. Con base en este analisis se
planted el sistema desarrollado, y se realizé su
diseno e implementacion.

Analisis del sistema actual.

El sistema actual de prueba de esfuerzo involucra:
paciente, enfermera o técnico, electrocardiogra-
fo, tapiz rodante y médico.
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Paciente

La informacion que requiere el sistema es obteni-
da de manera directa del paciente. Luego de un
examen valorativo en el cual el médico tiene en
cuenta;

o Condicién fisica del paciente: edad, peso cor-
porat, sexo, talla y rutina (sedentarismo o ac-
tividad fisica).

o Enfermedad coronaria conocida {Cardiopatia
isquémica, angina de pecho, infarto al
miocardio, deficiencia respiratoria, etc.).

Se remite al paciente a una Prueba de Esfuerzo
Dinamica. Durante esta se realizan Jos siguiente
procesos clinicos: Electrocardiografia en reposo y
Electrocardiografia en esfuerzo dindmico, los cua-
les permiten una evaluacién del sistema
cardiovascular del paciente.

Electrocardiografia en reposo

El proceso de evaluacion diagnostica parte de la
toma de un registro electrocardiografico al pacien-
te bajo condiciones de reposo. Dichas condicio-
nes son obtenidas luego que el paciente es aco-
modado en posicion de clbito-supino y esperan-
do hasta que la frecuencia cardiaca se estabilice.
El trazado obtenido (Electrocardiograma, ECG)
sirve de base, para su posterior comparacion con
el electrocardiograma de esfuerzo dindmico .

El proceso para la adquisicion del electrocardio-
grama empieza con la ubicacién de los electro-
dos sobre el paciente, las senales llegan a los
subsistemas de amplificacién a través del cable
blindado. La informacion a la salida de éstos pasa
por e} subsistema de aislamiento y luego al
subsistema de impresion.

Esfuerzo Dinamico
La segunda etapa de la prueba de esfuerzo dina-

mico consiste en el manejo de Ja precarga y
postcarga cardiaca de) paciente por medio del

ejercicio realizado en un tapiz rodante. Esta ma-
nipulacién se hace a través del cambio de la pen-
diente y la velocidad.

El control del ejercicio se hace supeditado al na-
nejo manual de la pendiente y la velocidad por
parte det técnico o enfermera. Los cambios de
estas variables fisicas son ejercidos a partir de
parametros establecidos por cada protocolo, y que
ademas, analiza la actividad respiratoria, (el con-
sumo de oxigeno maximo (VO)) a través de ta-
blas preestablecidas, por las cargas ergométricas
y peso del paciente.

Al paciente se le toma de nuevo un registro
electrocardiografico bajo esfuerzo. El procedi-
miento para la obtencién del trazado electrocar-
diografico de esfuerzo es igual que el de reposo.
En este se pueden evidenciar algunos de Jos
siguientes signos:

v Depresion o elevacion del segmento ST

v' La presencia o severidad de arritmias car-
chacas.

v Los cambios en el intervalo QT

v' Aparicion de la onda T como negativa, po-
sitiva, simétrica o plana.

v Manifestacion de ondas Q transitorias.

v" Cambios en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca.

Impresion del ECG

La impresién del ECG basal y el del ECG de es-
fuerzo, da herramientas al médico para que reali-
ce la comparacién de la actividad del sistema
cardiovas-cular en ambas situaciones.

El proceso de impresion es realizado después de
que las senales electrocardiograficas han sido pre-
viamente amplificadas, esto controla el amplifica-
dor impulsor y éste a su vez la aguja térmica (o la
aguja de tinta) y el circuito de desplazamiento del
papel, permitiendo asi la impresion del registro.
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Evaluacion Médica

El analisis realizado por el médico, depende de lo
que aprecie como anormalidad del trazado
eleccrocardiografico. La evaluacion médica se hace
a partir de los resultados del ECG en reposo y en
ejercicio, en donde se evidencian los cambios eléc-
tricos del corazén que representan signos de en-
fermedad cardiaca.

Analisis del sistema implementado

El andlisis del sistema actual permiti6 identificar
las variables, procesos y deficiencias durante la
ejecucion de la prueba de esfuerzo dinamica. Con
base en el andlisis, se realizo un modelamiento
del sistema implementado estableciendo modifi-
caciones en la adquisicion y visualizacion de las
senales electrocardiograficas y ademas la inclu-
sion de la medicion directa del consumo de oxi-
geno (VO,).

Los procesos de adquisicion de Ja senal
electrocardiografica son modificados para su pro-
cesamiento en formato digital, permiciendo de
esta manera, la utilizacién de una PC como he-
rramienta para la visualizacién y procesamiento
de las senales.

El sistema implementado mantiene al paciente
como fuente de las variables que sirven de entra-
da a los diferentes procesos. Las modificaciones
realizadas son las siguientes:

Examen electrocardiogrdfico.

Las tomas electrocardiogrificas en reposo y es-
fuerzo, continflan con su principio de operacion
y funcionamiento, pero sufren modificaciones en
el modulo de visualizacion, ya que se maneja la
pantalla de la PC para dicho fin. Ademas de estos
registros, se adquiere la medicién del consumo
de oxigeno (VO,), de manera directa apoyados en
la evaluacion de las concentraciones de oxigeno

f

durante los procesos de inspiracin y espiracion.
La visualizacion y almacenamienco de dichos re-
gistros son realizados en un software disenado
para dicho fin.
Evaluacion médica

Luego del proceso descrito anteriormente, el mé-
dico podra contar con registro electrocardio-gra-
fico en su computadora, al cual podra realizar va-
rios tipos de procesamiento, y de esta manera,
contar con herramientas mas precisas para gene-
rar un diagnostico mas acertado de la enferme-
dad coronaria que afecta al paciente.

A continuacion se presenta una tabla comparati-
va entre los sistemas actuales y el sistema
implementado.

SISTEMA ACTUAL SISTEMA PROPUESTO

TJoma de resqistro
eleclrocardiogratico y con-
sumo de oxigeno (VO2)

Toma de regislro
electrocardiogralico.

Visuahzacién dinamica en el
monitor de una PC

Visualizacién en papel
térmico.

Amplio margen de error debi-
do a anefactos producidos
durante la ejecucién de la
prueba.

Minimizacion del ruido
gracias a la lecnologia
implementada.

Evaluacion subjetiva por par-
te del médico

Evaluacion médica apoyada
en un anaiisis matemalico
realizada por el software di-
senado para este fin, consi-
guiendo de esla manera, un
alto grado de objetividad

Tabla !

Pavalelo entre ¢l sistema actual y el tmplementado
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DiSENO

El mdéduto de adquisicidén para prueba de esfues-
zo cardiovascular (MAPEC), posee tres etapas de
manejo de la informacién (biosenales), estas per-
miten la visualizacion y manejo matematico de
las senales de manera sencilla para el usuario (ver
figura 1).

ADQUISICION

Figura § Etapas del module de adquisicion para procha
de esfuerzo cardiovasadar (MAPEC)

ETtarA DE ADQUISICION

Esta etapa permite la toma de senales
electrocardiograficas y de consumo de oxigeno,
para su posterior conversion de formato analogo
a digital.

o Electrocardiografia

Las senales electrocardiograficas rienen las siguien-
fes caracteristicas:

- Rango de voltaje (0.5 -4 mV),

- Diferencia de voltaje pequenas y

- Frecuencias tipicas de 0.01-250 Hz.

« Concentracidon de oxigeno

En el médulo de adquisicién para prueba de es-
fuerzo, el principal aporte es la toma directa del
VO, basado en una relacion de la concentracion
de oxigeno inspirado y espirado. La concentra-
cién de oxigeno se obtiene a través de un sensor
de oxigeno, colocado al paciente por medio de
un tubo; éste también puede ser acondicionado
para utiltzar un sensor de flujo paraespirometria.

124 e <

El sensor funciona dando una variacion eléctrica
de voltaje dependiente de la captacion de la can-
tidad de oxigeno presente en el flujo respiratorio
del paciente. Teniendo en cuenta lo anterior, se
presenta a continuacién el diseno (ver figura 2).
Para lograr el acondicionamiento se dividié esta
etapa en diferentes fases:

a. Preamplificacion.
b. Amplificacion.
c. Filtraje y amplificacion.

PREAMPLIFICAC —P» AMPLIFICACION

FILTRAJEY

Figura 2 Fases de lo etapa de adquisicion

a. Preamplificacion: Los amplificadores de instru-
mentacion, utilizados para la preamplificacion
deben cumplir condiciones especiales, como
CMRR alto, para disminuir los niveles DC de
las senales y una respuesta lineal a las frecuen-
cias de trabajo. Para la toma de
Electrocardiografia de 12 derivaciones es im-
portante manejar el potencial del paciente igual
a cero voltios, esto se logra realizando un
balance de impedancias, implementado en una
red resistiva denominada red de Wilson (ver
figura 3), basada en el tridangulo de Einthoven;
ésta conecta su punto central a través de un
amplificador operacional al paciente y de esta
manera sirve como referencia, y permite ade-
mas la reduccién de la senal de 60 Hz, lo cual
mejora la calidad de la toma.
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figura 3 Esquema eléctrico de la Red de Wilson implementada

b. Amplificacién: Las senales en esta parte de
adquisicién, atn son pequenas por lo cual se
hace necesario colocar un circuito amplifica-
dor antes de la fase de filtraje.

¢. Filtraje y amplificacion: Para evitar inconve-
nientes de senates de ruido se utiliza un fil-
tro pasabanda, que ayuda a limitar el rango
de trabajo de frecuencias entre 0.01-250 Hz
(Ancho de Banda para ECG).

DIGITALIZACION Y TRANSMISION

Para la implementacién de esta etapa se evalua-
ron los requerimientos en cada fase y se determi-
no que un microconirolador con moédulos de con-
versidon andlogo-digital, transmision serial y ma-
nejo de puertos de entrada/salida seria 6ptimo
durante el proceso requerido (fig. 4). EI PIC es una
herramienta versatil y poderosa que permite rea-
lizar varios procesos con una utilizacién minima
de espacio y tiempo.

MICHOCONTROLAHQR
CONVERSOR

LMo ore

MUX
ANALOGO CONTADOR

TRANSMISION

QAT

[

= «———— | MAX232

Figura 4 Diagrama en bloques del proceso
de digitalizacion y visuolizacion.

ETAPA DE VISUALIZACION

Esta es la etapa final del médulo y permite al usua-
rio visualizar y procesar las senales adquiridas a
través del monitor del PC.

La visualizacién se basa en instrumentos virtuales
creados en LabView.

Ll instrumento virtual creado permite la visuali-
zacion de las senales ECG y VO,, ademas de mos-
trar la frecuencia cardiaca y dar opciones para ele-
gir un procedimiento especifico de procesamien-
to, servird al médico de apoyo en el momento de
realizar el analisis clinico.

El programa funciona basado en Sub-instrumen-
tos virtuales (Sub VJ) que permiten:

- La captura de datos del puerto serial.

- La organizacidon de datos en una matriz para
su almacenamienco.

- la decimacioén para la visualizacion.

- ladeteccion del complejo QRS, para determi-
nar la {recuencia cardiaca.

- La inclusién de datos clinicos del paciente.

- Un médulo de procesamiento matematico que
incluye filtraje, FFT, etc.

Universipap Mirak “Nueva GRANADA™
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- La visualizacién de VO, a cada instante, cal-
culado en base a la concentracion de O,
sensada.

En las figuras siguientes se muestran algunos de
los diagramas de bloques de los Sub VI utiliza-
dos, el panel de control completo y su diagrama
de blogues (ver figura 5).

_Pl;'sfm LECTURA SERIAL
| | abc §
i
|
[=0:]| ESPROMETRIA
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Figura 5 Diwyrama de Sub Vi giihzodos

REsuLTADOS

Durante el proceso de desarrollo del modulo se
realizaron diferentes tipos de pruebas a pruebaa
cada ctapa disenada, presentando resultados sa-
tisfactorios. De igual manera el software fue utili-
zado con diferentes senales para su analisis obte-
niendo un nivel adecuado en la visualizacion y
fidelidad de éstas.

Al realizar el acople del sistema completo se rea-
lizaron veinte examenes con paciente para eva-
luar su funcionamiento. En la figura 6 se puede
observar ef panel frontal al cual tiene acceso el
operario del sistema, se muestran en pantalla al-
gunas de las senales adquiridas con el moédulo.
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Figura 6 Panel frontal del instrumento virtual creado
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

+ El médulo de adquisicion para prueba de es-
fuerzo cardiovascular (MAPEC) sirve como base
para el desarrollo de investigaciones encami-
nadas a la exploracidon de nuevas posibilida-
des en el tratamiento de enfermedades
coronarias.

+ Se sugiere complementar la valoracién
diagnéstica con la inclusién de las medidas
de signos tales como:

. Temperatura corporat
. Tension arterial
+ Acido lactico

El manejo del médulo debe realizarse de
acuerdo a las especificaciones indicadas en el
manual del usuario; se aconseja que Ja utili-
zacion se haga bajo supervision médica espe-
cializada.

CONCLUSIONES

« la medicién directa del consumo de oxigeno
es una herramienta confiable para la valora-
cién diagnostica, permite determinar la inte-
gridad del aparato cardiovascutar y respirato-
rio, de su interdependencia siendo proporcio-
nal a la amplicud del esfuerzo en personas
normales.

El procesamiento digital realizado a las sena-
les y presentado de una manera dinamica ,

facil e interactiva, brinda al médico métodos
de analisis matematicos que ofrecen alternpa-
tivas para la evaluacidn de otras variables que
pueden influir en su diagndstico.

El modulo permite compatibilidad con cualquier
PCy esto lo convierte en una herramienta versatil
para valoraciones diagnosticas en lugares donde
no se encuentre un equipo convencional de prue-
ba de esfuerzo.
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