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Resumen

La hipokalemia es la deficiencia continua o transitoria del nivel de potasio sérico. Se trata de la enfermedad
mas comun de todos los desordenes electroliticos existentes, provocando desde malestar general hasta problemas
cardiacos que pueden derivar en la muerte del paciente. Sin embargo, es una enfermedad dificil de detectar.

El presente proyecto propone un dispositivo electronico y portable que, a fin de poder usarse de manera
continua, tiene un tamafio de 91x73x48 mm y cuenta con una autonomia de varios dias. El dispositivo
electrénico es capaz de detectar episodios de hipokalemia mediante un método libre de sangre. Dicho método
se basa en la relacion del potasio, electrolito basico del cuerpo humano, y la morfologia de la curva T del
electrocardiograma (ECG). Una deficiencia de potasio resulta en una disminucion de la pendiente de la curva T.

El dispositivo muestrea, amplifica y filtra las sefiales cardiacas a través de tres electrodos, consiguiendo una
sefial semejante a la derivacion Il del electrocardiograma estandar. Este ECG, que expresa con gran claridad la
curva T, es enviado a través del protocolo de bluetooth de baja energia (BLE) al Smartphone del paciente. Todos
los célculos son realizados en el Smartphone, aprovechando su gran capacidad de calculo y alargando la
autonomia del dispositivo portable. Ante un episodio de hipokalemia, el Smartphone activa una alarma. De este
modo, el paciente puede tomar un complemento que aumente su nivel de potasio sérico y los servicios sanitarios
pueden estar en aviso ante una emergencia.

Para el tratamiento del ECG se ha realizado una aplicacion Android, la cual permite la conexién con el
dispositivo portable y el envio de los datos. Cuando los datos son recibidos, la aplicacion los trata, grafica y
guarda en ficheros de texto en tiempo real. La aplicacion cuenta con un mend que permite la recoleccion de
nuevos datos, listar y graficar los datos ya existentes y afiadir el nombre del paciente y una descripcion a cada
medida realizada.

Finalmente, se ha realizado un script en Matlab que permite verificar el correcto funcionamiento del
algoritmo de deteccion de los valores del pico y del final de la curva T del ECG. Dicho script permite la
calibracion del dispositivo a traves del método de los minimos cuadrados entre los valores de potasio sérico
obtenidos con el dispositivo y el valor real medido en un hospital.
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Abstract

The hypokalemia is the continuous or momentary lake of the level of serum potassium. It is the most common
electrolyte disorder resulting from general malaise to cardiac diseases, which can derive in the patient’s death.
Nevertheless, it is a complicated disease to detect.

In this work, an electronic and portable device with a size of 91x73x48 mm and an autonomy of several days
was developed. The electronic device detects episodes of hypokalemia using a blood-free method. This method
is based on the ratio of potassium, which is the basic electrolyte of the human body, and the morphology of the
T curve of the electrocardiogram (ECG). A potassium deficiency results in a decrease in the slope of the T curve.

The device samples, amplifies and filters the cardiac signals through three electrodes, obtaining a signal
similar to lead Il of the standard electrocardiogram. This ECG, which expresses the T curve with great clarity,
is sent through the Bluetooth low energy (BLE) protocol to the patient's Smartphone. All calculations are
performed on the Smartphone, taking advantage of its great calculation capacity and extending the autonomy of
the portable device. Before an episode of hypokalemia, the Smartphone activates an alarm. In this way, the
patient can take a supplement that increases their serum potassium level and the health services can be on alert
in case of an emergency.

For the treatment of the ECG has been developed an Android application, which allows the connection with
the portable device and the sending of the sample data. When the data is received, the application processes it,
graphs and saves it in real-time text files. The application has a menu that allows the collection of new data, list
and graph the existing data and add the patient's name and a description to each taken measurement.

Finally, a MATLAB script has been carried out that verifies the correct functionality of the algorithm for
detecting the values of the peak and the end of the T curve of the ECG. This script allows the calibration of the
device through the method of least squares between the values of serum potassium obtained with the device and
the actual value measured in a hospital.
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1 INTRODUCCION

enfermedad, que consiste en una deficiencia de potasio sérico, es la mas comun de todos los

desdrdenes electroliticos existentes, provocando desde malestar general hasta problemas cardiacos
que pueden derivar en arritmias o, en el peor de los casos, en la muerte del paciente. A pesar de todo, es una
enfermedad dificil de detectar, al tratarse de una enfermedad asintomatica incluso en situaciones de hipokalemia
severa [1].

E n la actualidad, la hipokalemia se trata de una enfermedad poco conocida. Sin embargo, dicha

Tradicionalmente, la medida del nivel de potasio sérico se realizaba a través de muestras de sangre del
paciente. Este método de monitorizacion debe realizarse en un centro medico y de forma controlada y segura,
ya que se trata de un método invasivo. Es por ello que para pacientes con otras enfermedades, que requieran una
atencién continua o la hospitalizacién, el sistema de mediciones de sangre puede ser facilmente realizado. Pero,
por otro lado, hay pacientes que no requieren hospitalizacion y, continuando con su vida normal, pueden sufrir
episodios de hipokalemia en cualquier momento del dia. La gran mayoria de estos pacientes con episodios
momentaneos pueden regular el nivel de potasio mediante via oral, sin necesidad de hospitalizacion. Una vez
que el nivel de potasio sérico vuelve a los niveles normales, los sintomas de la hipokalemia suelen desaparecer
[2], siendo la intervencion médica innecesaria.

En la actualidad, se conoce que la hipokalemia no so6lo se refleja directamente en el nivel de potasio sérico;
si no que también se manifiesta en la morfologia del electrocardiograma (ECG). El ECG refleja la actividad
eléctrica del corazon, estando condicionada por el nivel de los electrolitos del cuerpo, como es el caso del potasio.
La relacion entre el nivel de potasio, electrolito basico, y la morfologia del ECG ha sido estudiada a lo largo de
la historia por numerosos cientificos. En 1786, el doctor Luigi Galvani descubri6 por primera vez la posibilidad
de grabar la corriente que circulaba por los muasculos. Desde entonces, fueron muchos los cientificos que
trabajaron para poder grabar con precision y comprender las sefiales eléctricas del cuerpo humano y, en especial,
las del corazén. A pesar de todo, no fue hasta 1901 cuando el conocido doctor Willem Einthoven consiguié
construir la primera maquina ECG de tres derivaciones, que se convertiriaen la base del estandar actual. Después
de cincuenta afios de investigaciones, en 1954, la American Heart Association (AHA) publicé la recomendacion
del estandar actual de 12 derivaciones [3]. La creacion de un estandar permitio el acceso a mas cientificos a
datos del ECG y la produccion de dispositivos de electrocardiografia por parte de empresas. Este hecho permitio
que ya en los afios setenta aparecieran estudios rigurosos sobre los desordenes de electrolitos y su manifestacion
en la morfologia del ECG, como es el caso del articulo [4].
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Por otro lado, la tecnologia ha avanzado de forma colosal los ultimos afios. Un ejemplo de ello es el
crecimiento del nimero de usuarios de teléfonos inteligentes (o Smartphones), como refleja la Hustracion 1. Este
crecimiento ha permitido que el ECG deje de ser algo exclusivo de los centros médicos, para integrarse en los
dispositivos més cotidianos del dia a dia, como un Smartphone; o dispositivos portables (wearable en inglés),
como puede ser un Smartwatch. Ademas, el nacimiento de los protocolos y dispositivos del conocido internet
de las cosas (10T), como es el caso de los ultimos protocolos Bluetooth de baja energia, permiten la conexién

Numero de usuarios de teléfonos inteligentes a nivel mundial desde
2014 hasta 2019 (en millones)
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llustracién 1 — Namero de usuarios de teléfonos inteligentes a nivel mundial. Fuente: Statista.

continua entre dispositivos. De este modo, nace la telemedicina, disciplina que permite la monitorizacion del
estado del paciente desde su hogar, sin necesidad de hospitalizacién. La telemedicina ha conseguido reducir el
namero de pacientes ingresados en los hospitales, asi como proporcionar al médico la posibilidad de conocer en
cualquier momento el estado del paciente.

1.1. Motivacion

La principal motivacion de este proyecto es ayudar a las personas que sufren hipokalemia. Estas personas,
cuya enfermedad no les priva de tener una vida normal, sufren la necesidad de un control exhaustivo del nivel
de potasio sérico. Pese a esta necesidad, atn no existen en el mercado dispositivos capaces de realizar medidas
de potasio de forma continua fuera del entorno de un centro médico. Ademas, los métodos utilizados en estos
centros requieren de muestras de sangre y un analisis de ella que puede requerir de varios dias para la obtencion
de resultados.

Junto a la mejora de la calidad de vida del paciente, también debe considerarse la mejoria que supondria el
uso de dicho dispositivo en la sanidad pablica. La hipokalemia es una enfermedad que suele aparecer como
consecuencia de otras enfermedades o por la ingesta de algunos farmacos. Es por ello que se estima que hasta el
20% de los pacientes hospitalizados sufren de hipokalemia, aunque s6lo entre un 4 y un 5 % de los casos la
hipokalemia es clinicamente significativa. Ademas, en pacientes con tratamientos diuréticos, que producen una
gran excrecion de potasio, es posible encontrar niveles bajos de potasio hasta en un 80% de los casos [5].

Igualmente, si el dispositivo fuese portable, se podria conceder el alta a un gran nimero de pacientes, ya que
la monitorizacion podria realizarse por via telematica. En este caso, el paciente sélo deberia acudir al centro
médico en casos criticos. Incluso en los casos en los que la ingesta de potasio pudiera realizarse por via oral, el
paciente no necesitaria acudir a los servicios sanitarios. Esta reduccion de la cantidad de pacientes hospitalizados
conllevaria la directa reduccion de listas de espera en hospitales, asi como del coste de la sanidad.

3



Introduccidén

1.2.  Objetivos a cumplir

El presente proyecto pretende desarrollar un sistema capaz de medir el nivel de potasio sérico mediante
métodos libres de sangre y de forma continua. Para dicho fin, se pretende emplear la relacién entre el nivel de
potasio en sangre y la morfologia del ECG.

El proyecto consistird en dos terminales conectados entre si. Por un lado, se desarrollard un dispositivo
portable, capaz de adquirir de forma continua la curva del ECG. Este dispositivo sera colocado en el paciente y
tendra como Unico fin la adquisicion de los datos del ECG vy el envio de los datos mediante Bluetooth al
Smartphone del paciente. Por ello, el segundo terminal del proyecto seré el Smartphone del paciente.

En la segunda parte del proyecto se desarrollara una aplicacion Android, capaz de recibir los datos del ECG
enviados por el dispositivo portable y realizar el procesado de estos datos. Sera la aplicacion, haciendo uso de la
capacidad de computo del Smartphone del paciente, la encargada de usar los datos recibidos para calcular el
nivel de potasio, realizar su grabacion y mostrarlos en pantalla, todo de forma continua.

Para cumplir con el objetivo de este proyecto sera necesario cumplir una serie de requisitos. Dado que el
proyecto se fundamenta en dos terminales y en la interaccién del paciente con ellos, se han diferenciado tres
tipos de requisitos: Los requisitos del dispositivo portable (Rdis), los requisitos de la aplicacion del Smartphone
(Rapp) v los requisitos de la interfaz o interaccidn con el paciente (Rint). A continuacién, se enumeran dichos
requisitos.

1.2.1. Requisitos del dispositivo portable

o Rdis-1: Tamafio reducido para ser colocado en el paciente.
e Rdis-2: Autonomia de varios dias, con el fin de poder ser usado durante largos periodos de tiempo.

e Rdis-3: Circuito de captacion, filtrado y muestreo de la sefial del ECG, con el fin de poder interpretar la
morfologia de sus curvas.

o Rdis-4: Carga rdpida y sencilla de la fuente alimentacion del dispositivo. Debe permitir su uso continuo
sin interrupciones.

1.2.2. Requisitos de la aplicaciéon Android del Smartphone

e Rapp-1: Implementacion de un método libre de sangre para la medida del potasio sérico.

e Rapp-2: Capacidad de grabar los datos del paciente con el fin de poder realizar un procesado posterior
de los datos, asi como la posibilidad de que los servicios sanitarios puedan interpretar dichos datos.

e Rapp-3: Graficar los datos del ECG en tiempo real.
e Rapp-4: Mostrar el nivel de potasio actual del paciente junto a las pulsaciones cardiacas.
e Rapp-5: Seguimiento continuo del nivel de potasio en sangre

o Rapp-6: Diferencia de al menos 3 niveles de potasio: Alto, normal y bajo.

1.2.3. Requisitos de la interacion con el usuario o paciente

¢ Rint-1: Interfaz sencilla y amigable para su uso tanto por profesionales médicos como pacientes.
e Rint-2: Alarma de niveles bajos de potasio.
e Rint-3: Posibilidad de graficar los valores del ECG previamente grabados en el Smartphone.

e Rint-4: Indicador del estado del dispositivo para conocer su estado de forma sencilla (apagado,
encendido, conectado...).
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del electrocardiograma, los sistemas actuales de deteccion de la hipokalemia y los principios del

P ara el entendimiento del presente proyecto, sera necesario el conocimiento de los fundamentos
protocolo de bluetooth de baja energia.

En primer lugar, se profundizara en el conocimiento sobre la hipokalemia. Se tratara su definicion formal,
causas y métodos de deteccion o seguimiento. El lector podra conocer los sistemas actuales de deteccion de la
hipokalemia, que evidencian la necesidad de un sistema de monitorizacion continuo libre de sangre.

En el siguiente apartado, se abordara el origen del ECG, las distintas ondas que lo conforman y los sistemas
de derivaciones mas usados en la actualidad. A continuacion, se mostrara como el electrocardiograma es
afectado por el potencial de accion de las células del miocardio. Este potencial de accion depende directamente
de la concentracién de potasio. Esta dependencia se desarrollara en el tercer apartado, donde se estudiara el
efecto de la concentracion del nivel de potasio en el electrocardiograma. Se hara especial referencia al
electrocardiograma de los pacientes que sufren hipokalemia.

Finalmente, se desarrollara un apartado sobre el Bluetooth de baja energia (BLE), un protocolo con pocos
afios de vida y que ha provocado del gran salto entre el estandar Bluetooth 3.0 o tradicional y los nuevos
estandares Bluetooth 4.0 y 5.0 usados en este proyecto. Se trata de una pieza fundamental en la integracion de
un dispositivo de monitorizacion continuo.

2.1. Hipokalemia. Definicion, causas y métodos para su deteccion

La hipokalemia es una enfermedad que consiste en la deficiencia de potasio sérico, es decir, un nivel bajo de
potasio en la sangre. Los niveles hormales de potasio en sangre oscilan entre los 3.5 y 5.0 mmol/L [2], mientras
otras fuentes los sitdan entre 3.6 y 5.3 mmol/L [6]. Sin embargo, todas las fuentes coinciden en definir la
hipokalemia como un nivel de potasio sérico inferior al 3.5 mmol/L.

Los pacientes con hipokalemia, en especial aquellos en los que el desequilibrio es pequefio (entre 3.0 y 3.5
mmol/L), no presentan sintomas visibles. Esto provoca que se trate de un desequilibrio dificil de detectar en
muchos de los pacientes.
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211 Causas

Las causas de la hipokalemia pueden ser tanto por la reduccion en la ingesta de potasio, como por la
eliminacion excesiva de potasio, siendo esta Ultima razén la mas comun en los pacientes. Las pérdidas de potasio
en la orina (kaliuresis) suelen ser resultado del uso de medicamentos diuréticos o enfermedades del sistema
endocrino, las cuales provocan un desorden en el rifion, afectando a la funcion renal. Las pérdidas
gastrointestinales de potasio suelen ser resultado de una diarrea prolongada, abuso crénico de laxantes o
infecciones intestinales [2].

Ademas, existen otras causas menos comunes. Algunas de ellas son: su relacion con el hipertiriodismo, la
ingesta de bario (que bloquea los canales de potasio) o algunos tratamientos para la anemia. El lector puede
remitirse a la siguiente fuente para mas informacion [6].

21.2 Diagnéstico y seguimiento de la hipokalemia

La hipokalemia es una enfermedad que presenta pocos sintomas y no suelen ser visibles hasta niveles
inferiores de 3.0 mmol/L [2]. Ademas, la severidad de los efectos de la hipokalemia depende directamente del
grado y duracion del desorden del nivel de potasio. Dependiendo del grado de hipokalemia, los sintomas pueden
ser desde un malestar general hasta una arritmia mortal. Aun asi, sea cual sea el caso, los sintomas suelen
desaparecer cuando el nivel de potasio vuelve a los niveles normales. Por lo que, para pacientes con hipokalemia,
un sistema de monitorizacién continua y de aviso ante niveles bajos de potasio puede ser la diferencia entre la
vida y la muerte.

Para el diagnostico y deteccion de la hipokalemia es necesario el conocimiento de la concentracion de potasio
tanto en la orina como en la sangre. Un andlisis de la orina durante 24 horas puede descartar un exceso de la
excrecion de potasio [6].

Sea cual sea el medio de medida, sangre u orina, los métodos para la medida del potasio son: electrodo
selectivo de iones (ISE), absorcion atomica, espectrofotometria y la fotometria de emision de llama. Entre todos
los métodos nombrados, el méas usado hoy en dia es el electrodo selectivo de iones. El ISE basado en ionéforos
ha demostrado una sensibilidad excelente para analisis clinicos [7]. Se trata de un método ampliamente utilizado
para la medida de varios electrolitos, como el potasio, en clinicas médicas. Sin embargo, es un sistema muy
complicado de implementar para monitorizacion continua, ya que el uso continuo necesitaria de sangre.

No solo el electrodo selectivo de iones, sino todos los métodos nombrados anteriormente, necesitan de una
muestra de sangre para realizar una medida del nivel de potasio. Esto hace que sean unos métodos idoneos para
la medida precisa de potasio en una clinica; pero inapropiados para una monitorizacion continua de los niveles
de potasio.
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2.2. Electrocardiograma ECG

El electrocardiograma (ECG) es la representacion de la diferencia de potencial entre dos puntos de la
superficie del cuerpo frente al tiempo. En el cuerpo humano, la diferencia de potencial se genera por la difusion
de un potencial de accion, produciéndose dicho potencial por el flujo de iones, conocidos como electrolitos.

Los electrolitos se tratan de minerales naturales que se encuentran en forma de iones cargados eléctricamente.
Se localizan en el cuerpo humano, en especial en la sangre, ademas de en otros fluidos y tejidos corporales. Entre
las funciones de los electrolitos destacan: Equilibrar el nivel de &cidos-base (pH) del cuerpo, transportar
nutrientes al interior de las células o asegurar el correcto funcionamiento de los nervios, cerebro, musculos y
corazén. Los electrolitos mas importantes incluyen: sodio, calcio, potasio, cloro y magnesio; siendo la
deficiencia de potasio, tema central de este proyecto, la anomalia més tipica de electrolitos en pacientes
hospitalizados [6].

En el corazon, la diferencia de potencial que se produce en las células del miocardio (0 musculo cardiaco)
resulta en el bombeo de sangre del corazdn. Las contracciones del miocardio se producen por la difusion de un
potencial de accion entre las células que lo conforman. El potencial de accién se genera en el nddulo
sinoauricular, que se encuentra en la parte superior de la auricula derecha, aproximadamente cada 800
milisegundos. El potencial de accién produce en primer lugar la despolarizacién de los tejidos de la auricula. La
despolarizacion consiste en el influjo de cationes positivos como son el sodio o el potasio, del exterior de las
células cardiacas a su interior, cuando la membrana de las células se vuelve permeables, por un gradiente de
concentracion. Esta despolarizacion produce la contraccion espontanea de la auricula, que bombea la sangre a
los ventriculos. Mientras se produce la despolarizacién de las células de los ventriculos, tiene lugar la
repolarizacion de las auriculas. La repolarizacion devuelve a las células su estado inicial, restaurando la
concentracion de iones [8]. La Ilustracion 2 muestra este complejo proceso de despolarizacion y repolarizacion
de las células del tejido del miocardio, asi como su influencia en la sefial del electrocardiograma. Los fragmentos
diferenciables del ECG se trataran con mayor profundidad en la siguiente seccién.

Action potential

. SA node
Superior vena cava —__ s IEEEEEEEEEEESERY, - >
Atrial muscle
Sinoatrial node AV node

Internodal —___ )
pathways ~— A -

Atrioventricular —

node Purkinje fibers

~ A .
Bundle of His =~ | Ventricular muscle

Right bundle branch
ECG

Purkinje system x_,-’ L1 11 IQRS Ll
/ 0.2 0.4 0.6
Left posterior fascicle Time (s)

Iustracion 2 — Potenciales de accion del sistema de conduccién del corazén junto a su
contribucion al ECG [9, p. 490]
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2.21. Ondas de un ECG

Los procesos de despolarizacion y repolarizacion conllevan un flujo de cargas eléctricas. Este movimiento
de cargas produce cambios de la tensién de las células del miocardio. Por desgracia, estos cambios son tan
pequefios que es imposible poder medir el potencial de accion de cada célula usando electrodos sobre la piel.
Sin embargo, gracias a la sincronizacion de miles de células del miocardio, los electrodos pueden medir un valor
significativo de tension que refleja a grandes rasgos los procesos descritos anteriormente de despolarizacion y
repolarizacion. Este potencial superficial en la piel es capaz de llegar a valores de hasta 2 mV, que pueden
amplificarse para generar un ECG [8].

El potencial medido por el ECG refleja el potencial de accion que se genera en el nddulo sinoauricular y
termina en las fibras del ventriculo izquierdo. La difusion del potencial de accion es la causa de las fases del
ciclo cardiaco. Su difusién produce la sistole, contraccion del miocardio, durante la cual el corazén expulsa la
sangre de su interior; y la diéstole, relajacion cardiaca, durante la cual el corazén se llena de sangre. La sistole
es causa de la excitacidn o despolarizacion de las células del miocardio, mientras que la diastole se produce por
la repolarizacion [9, pp. 489 - 493]. Es por ello, que como muestra la llustracién 3, las ondas del ECG reflejan
las fases del ciclo cardiaco.

Ademas, como se vera a continuacion, la suma de todas las despolarizaciones y repolarizaciones de las
auriculas contribuyen a la forma de la onda P y la onda Ta. Mientras que las de los ventriculos son responsables
del complejo QRS y laonda T.

Atrial excitation Ventricular excitation Ventricular relaxation
| |

i | | \
Begins Complete Begins Complete

SA node Atrial

relaxation
=
- A}

N

a \E &N
2 ‘%\‘x X

5
L
k.

Time Time Time Time Time

llustracién 3 - Secuencia de la excitacion cardiaca en el corazon [9, p. 493]

2.21.1.0nda P

La primera onda que encontramos es la onda P, una curva de poca amplitud, que representa la despolarizacién
de las auriculas, es decir, corresponde con la sistole auricular. La onda P se toma como punto de partida ya que
representa el comienzo del ciclo cardiaco. Se debe recordar que el potencial de accion que produce el bombeo
de sangre comienza en el nédulo sinoatrial.
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2.2.1.2. Complejo QRS y curva Ta

Tras la despolarizacion de las auriculas tienen lugar dos procesos simultdneamente: la despolarizacion de
los ventriculos (sistole ventricular) y la repolarizacion de las auriculas.

La despolarizacién de los ventriculos viene determinada por el complejo QRS. La duracion normal del
complejo QRS es de 100 ms [8]. La onda Q representa en primer lugar una pendiente negativa, la onda R tiene
una pendiente positiva y la onda S vuelve a ser negativa. Este cambio de pendiente se debe a que la
despolarizacion de los ventriculos se realiza a gran velocidad y tiene un potencial mucho mas significativo que
el producido por la repolarizacion de las auriculas.

Si unimos los puntos de inicio y fin del complejo QRS con una pardbola, podemos apreciar la conocida como
curva Ta. Esta curva representa la repolarizacion de las auriculas y dura un tiempo mayor que el complejo QRS
(entre 320 y 420 ms). Se trata de una curva dificil de identificar y tratar debido a su superposicion con el complejo
QRS. El lector puede encontrar un analisis completo sobre la curva Ta en la siguiente referencia [10].

221.3.0ndaT

Laonda T se debe a la repolarizacion de las células de los ventriculos y tiene lugar en la diéstole ventricular,
es decir, mientras el tejido de miocardio se relaja para llenar de nuevo las auriculas de sangre. La onda T es un
buen indicador del nivel de potasio sérico [4] [11], como se estudiara mas adelante.

La onda T y el complejo QRS tienen la misma direccion (ambas positivas). Esto a priori puede parecer
contradictorio, pues el complejo QRS corresponde a la despolarizacion de los ventriculos y la onda T a su
repolarizacion, es decir, el proceso contrario. Sin embargo, debemos tener en cuenta no sélo el flujo de iones en
las células del ventriculo; sino también el vector de tensiones que observa el instrumento de medida. Mientras
que durante el complejo QRS los iones positivos fluyen del exterior al interior de la célula, en la repolarizacion,
los electrolitos fluyen del interior de las células al exterior. Del mismo modo, el potencial (el vector de tensiones)
también se propaga en el sentido contario durante la repolarizacién: del interior de los ventriculos al exterior
durante el complejo QRS y del exterior al interior durante la onda T.

En resumen, debido a que el flujo de los iones y la direccion del vector de tensiones son contrarios en la
repolarizacion respecto a la despolarizacion, en el ECG la onda T tiene el mismo sentido, es decir, es
concordante, con el complejo QRS.

El intervalo ST tiene una duracién media de 320 ms [9]. Este intervalo sera de gran importancia en la medida
de la concentracién de potasio.

2.2.1.4.0nda U

La onda U se trata de una pequefia onda que tiene lugar en la diastole tras el fin de la onda T. En una persona,
el tiempo entre la onda T y la onda U permanece practicamente constante para un amplio rango de frecuencias
cardiacas, variando desde 160 a 230 ms. Su valor es pequefio (sin superar los 0.2 mV) y su duracion es de unos
100 ms [12].

2.2.2. Derivaciones y diferentes tipos de ECG

Como ya conoce el lector, el ECG mide la diferencia de potencial entre dos puntos. Estos puntos se localizan
en la piel y su valor se calcula como la diferencia de dos 0 mas electrodos.

Se definen dos tipos de electrodos: explorador (positivo) y referencia (negativo). Un vector de tensiones que
se propague hacia un electrodo explorador corresponderé con una curva positiva, mientras que, si se aleja de
éste, producira una curva negativa. Ambos comportamientos se muestran en la llustracion 4.

10
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The electrical vector is
directed towards the
explorating electrode in
this lead, and therefore
causes a positive deflection
(wave).

Reference
electrode

Exploring
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Y @_[ graph

Exploring The electrical vector is
directed away from the
electrode Electrocardio-
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graph this lead, and therefore
causes a negative deflection

(wave).

Reference
electrode

llustracién 4 - electrodos de exploracién y de referencia [14]

Todas las derivaciones observan los mismos potenciales de accién a través de un ciclo del corazén. Estos
potenciales de accion pueden representarse por un vector de tension que es el resultante de sumar todos los
potenciales de accion de cada célula. La medida de los vectores en la piel, junto a la elevada conduccion del
cuerpo humano, resulta en la grabacion del valor medio de los potenciales de accién como vectores de tension.
Ademas, la colocacion de los electrodos influira en el angulo con el que estos vectores de tensidn son observados.

La representacion del ECG v las distintas derivaciones usadas han cambiado mucho desde que en 1887 el
fisidlogo britanico Augustus Waller publicase el primer electrocardiograma usando electrodos en el pecho y en
la espalda [13]. A continuacién, se pretende mostrar las derivaciones de los ECG mas usados. En primer lugar,
se muestra el ECG de 12 derivaciones, que se trata del mas usado y estandarizado en el mundo médico.
Seguidamente se mostraran distintas derivaciones que permiten reducir el nimero de electrodos a cambio de
perder algunos angulos de observacion del corazon.

2.2.2.1. 12 derivaciones

Desde que en 1954 la American Heart Association publicase sus recomendaciones para la estandarizacion
del electrocardiograma de 12 derivaciones [13], el sistema de 12 derivaciones es el sistema estandar hoy en dia
para la grabacion del ECG. El sistema de 12 derivaciones se compone de un total de diez electrodos, de los
cuales cuatro se utilizan para calcular las derivaciones descritas por el doctor Einthoven y conocidas como
derivaciones de las extremidades (limb leads en inglés), mientras que los seis restantes se utilizan para las
derivaciones del pecho (chest leads en inglés).

A. Derivaciones de las extremidades

Las derivaciones de las extremidades utilizan cuatro electrodos, uno en cada mufieca y en cada tobillo. El
electrodo colocado en el tobillo derecho hace la funcién de tierra (ground). Los tres electrodos restantes se
utilizan para obtener tres derivaciones, consiguiéndose el conocido como triangulo de Eithoven [13]. Estas
derivaciones pueden apreciarse en las tres figuras superiores de la llustracion 5 [14].

11
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Lead 11l

Lead aVR Lead aVL

R N

As noted previously,

it is recommended that
lead aVR be inverted to
lead —aVR, as this fills

Recall that each lead "views’ The positive electrode is the a gap in the coordinate
the heart from the angle of it's | exploring electrode. This is system and thus facilitates
positive (exploring) electrode. defined by the ECG machine. interpretation of the ECG.

llustracion 5 - derivaciones de las extremidades

Como el lector puede apreciar, las derivaciones de las extremidades observan el corazdn en el plano vertical.
Las derivaciones propuestas por Einthoven consiguen obtener una vision del corazén en incrementos de 60
grados. Dado que este incremento podria ser muy amplio, existia la posibilidad de no percibir posibles patologias
del tejido del miocardio; por lo que en 1942 el doctor Emanuel Goldberger desarrollé lo que hoy se conocen
como las derivaciones aumentadas unipolares de las extremidades (augmented unipolar limb leads), conocidas
como aVR, aVL y aVF [13].

Las derivaciones aumentadas se consiguen al calcular el punto del electrodo de referencia como el punto
medio (el valor medio) de dos electrodos Yy utilizar el tercer electrodo restante como electrodor explorador. De
este modo se consigue disminuir el incremento del angulo de las derivaciones a la mitad, es decir, a 30 grados.

B. Derivaciones del pecho

Las derivaciones del pecho deben su nombre al uso de seis electrodos colocados en el pecho. En este caso,
todos los electrodos se tratan de electrodos exploradores, usando un punto imaginario como electrodo de
referencia. Dicho punto es conocido como el terminal central de Wilson (WCT) y puede apreciarse en la
llustracion 6jError! No se encuentra el origen de la referencia.. Dicho punto de referencia se encuentra
aproximadamente en el centro del térax y corresponde con el centro del triangulo de Einthoven. El terminal

(((\‘ @

Va)
V2 /
Anterior leads

Septal leads

Ilustracion 6 — Derivaciones del pecho
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WCT se obtiene conectando los tres electrodos de las extremidades, a través de una resistencia, a un mismo
terminal. Siguiendo las leyes de Kirchoff, la suma de los tres potenciales debe ser cero, credndose de este modo
un valor de referencia.

Dado que los seis electrodos del pecho se tratan de electrodos de exploracion, las derivaciones del pecho
tienen un total de seis derivaciones, que sumadas a las seis de las extremidades, forman las 12 derivaciones mas
usadas en electrocardiografia. En la llustracion 7 se muestra la representacion de un ECG de 12 derivaciones.

llustracion 7 — Representacion del ECG de 12 derivaciones [9, p. 495]

2.2.2.2. Derivaciones de Manson-Likar

La grabacion con el sistema estandar de 12 derivaciones debe realizarse en reposo. En reposo, debido a que
los electrodos en tobillos y mufiecas no sélo captan el potencial de accion que se genera en el corazon en el
nddulo sinoatrial, sino también los potenciales de accion que se propagan al contraer los musculos mientras se
practica ejercicio fisico. Como consecuencia, las derivaciones de las extremidades pierden calidad y se vuelve
dificil su interpretacion.

En la década de los sesenta Manson y Likar propusieron la colocacion de los electrodos de las extremidades
en el torso, tal y como muestra la llustracién 8. Como consecuencia, se atenud la influencia de los potenciales
de accion de los musculos de las extremidades durante el ejercicio fisico. Con este cambio de electrodos se
consiguio poder medir un electrocardiograma mientras el paciente realizaba ejercicio fisico.

Manson y Likar aseguraron que sus derivaciones eran iguales que tener los electrodos en las extremidades.
Sin embargo, con el tiempo se ha demostrado que no es del todo analogo; pero si muy semejante al sistema de
12 derivaciones. La principal diferencia es el cambio en la amplitud de las ondas. El lector puede encontrar en
[15] un estudio sobre las diferencias provocadas en el ECG

13



14 Estado del arte

The upper limb leads (red and

yellow) are placed 2 cm below
the clavicles, in the infraclavicular
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the last rib and the iliac crest.
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placed above iliac
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llustracion 8 — Derivaciones de Manson-Likar [14]

2.2.2.3. Derivaciones de Frank

El Sistema de Frank permite reducir el uso de diez a siete electrodos, tratandose del sistema méas comin de
reducir el nimero de electrodos. El sistema de Frank obtiene tres derivaciones ortogonales (X, Y, Z), que se
usan en vectorcardiografia (VCG). Al tratarse de derivaciones ortogonales, el sistema de Frank permite la
representacion en tres dimensiones del vector cardiaco durante un ciclo cardiaco.

Es posible conseguir una buena aproximacion de las tres derivaciones ortogonales usando el ECG de 12
derivaciones, asi como la transformacion contraria. Este método trasciende del objeto del presente proyecto, el
lector puede encontrar méas informacion en [16].

Posterior

Sye

®
l F is placed on

the left ankle

llustracion 9 — Derivaciones de Frank [14]

2.2.2.4, Derivaciones EASI

Las derivaciones EASI se consiguen usando sélo cuatro electrodos, siendo capaces de generar una buena
aproximacion de las 12 derivaciones estandar. Tres de los cuatro electrodos se tratan de los electrodos A, E e |
del sistema de Frank, el cuarto electrodo se coloca en la parte superior del esternén, como muestra la Ilustracion
10.

Ha quedado demostrado [17] que se trata de un sistema capaz de mostrar con una gran precision las 12
derivaciones estandar, usando s6lo cuatro electrodos en el torso, lo que lo hace ideal para sistemas de medicion
continua o durante ejercicio fisico.
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O Ground

electrode

lustracién 10 - Derivaciones EASI [14]

2.2.2.5. Derivacion con 3 electrodos

Como se ha visto anteriormente, el sistema de 12 derivaciones permite observar el corazon desde 12 &ngulos
diferentes, lo que permite diagnosticar incluso posibles malformaciones o anomalias en el tamafio de las
cavidades del corazén. Sin embargo, hay ocasiones donde no es posible disponer de diez electrodos colocados
en el cuerpo o, simplemente, no es necesario tener tantos angulos de visién. Hablamos de casos de problemas
cardiacos (donde sélo importa la deteccion del complejo QRS) o trastornos de los electrolitos (donde diferencias
en las curvas del ECG en el tiempo proporciona informacion sobre la evolucion de la concentracion de
electrolitos) [18].

aN
Lead |

3 b

Lead Il

ﬁfﬁ o |
}\‘ é)/‘ EJ[MLA‘_NJL/R

VAN
Lead Il

®—®

Normal ECG

llustracion 11 - Derivaciones con 3 electrodos [34]
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2.3. Hipokalemia y el ECG

En el apartado anterior se presentaron los fundamentos del ECG, desde su origen y morfologia, hasta las
derivaciones mas comunes de representacion. Como el lector ha podido comprender, la morfologia del ECG
esté estrechamente relacionada con la concentracion de electrolitos en el cuerpo. Entre todas las anomalias en
concentracion de electrolitos, la deficiencia de potasio sérico, llamada hipokalemia, es la mas comin de ellas [6]
[19]. En el presente apartado se tratard como una anomalia de potasio sérico afecta a la morfologia del ECG.

2.3.1. Potencial de accion en una célula del miocardio

Como ya conoce el lector, bajo condiciones normales, el potencial de accidn se genera de forma espontanea
y sincrona en el nodulo sinoatrial. El resto de células del miocardio tienen un potencial de reposo en la membrana
celular en torno a -90 mV. Es decir, su interior es mas negativo que el exterior. Cuando el potencial de la
membrana se hace mas positivo y sobrepasa un umbral, entorno a los -40 mV, tiene lugar el potencial de accién
en la célula.

Los procesos de despolarizacion (el interior de la célula se carga positivamente) y repolarizacion (volver a
cargarse negativamente), tienen lugar por el flujo de electrolitos del interior al exterior de la célula y viceversa.
La membrana de las células estd constituida por lipidos y proteinas, que la hacen semipermeable a ciertas
sustancias. Los electrolitos fluyen entre la membrana a través de los conocidos como canales de iones formados
por proteinas. Algunas de estos canales de proteinas son conocidas como bombas (pumps en inglés), ya que
permiten el flujo activo de electrolitos a través de la membrana [9, pp. 45 - 48].

+20 1

mV

INa

Ica

Time (ms)

llustracion 12 — fases del potencial de accion de una célula del
miocardio y las corrientes provocadas por los flujos de electrolitos [9]

Como se muestra en la llustracion 12, el potencial de accion en una célula cardiaca tiene cuatro fases
diferenciadas. Primero tiene lugar la despolarizacion, denotada como fase O, un proceso rapido que dura s6lo
unos 2 ms. La despolarizacion es producida por el flujo de cationes de Sodio (Na*) del exterior hacia el interior
de la célula. Este flujo carga positivamente la célula, que llega entorno a los +20 mV. A continuacion, durante
la fase 1, ocurre una rapida repolarizacion, debido al cierre de los canales de sodio y la apertura de un tipo de
canal de potasio (K*) del interior al exterior de la célula. Luego tiene lugar la fase 2, conocida como fase plateau,
un periodo prolongado y casi constante debido a la apertura de los canales de calcio (Ca?*). La fase plateau es la
causante de que la mayoria de las células cardiacas del ventriculo se contraigan casi simultdneamente.
Finalmente, la fase 3 consiste en la repolarizacion. Durante la repolarizacion los canales de calcio se cierran y
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se vuelven a abrir los canales de potasio que cargan negativamente la célula. Los canales de potasio permanecen
abiertos regulando el potencial de reposo entorno a los -90 mV.

En la parte inferior de la misma ilustracion puede verse el valor de la corriente producida por cada electrolito
en el tiempo. Un valor negativo, como el sodio y el calcio, indica el flujo de iones del exterior de la célula a su
interior, mientras que un valor positivo, como el potasio, indica el flujo contario.

La llustracién 13 muestra la influencia del potencial de accién de las células cardiacas de los ventriculos en
el ECG. La rapida despolarizacion de la célula durante la fase 1 resulta en el pico del complejo QRS. Del mismo
modo, la fase plateau coincide con el segmento ST y la fase 3 de repolarizacion rapida es la causante de la forma
delaondaT.

) Action potential
recorded with
surface electrode

Action potential
recorded intra-

_) cellularly
N

L N

- > Mechanical
ARP RRP response

T T T

0 100 200 300

ms

150 mV

llustracion 13 — Comparacion del potencial
de accion de una célula ventricular y el ECG

Finalmente, y como curiosidad, durante las fases de la 0 a la 2 y sobre la mitad de la fase 3 (hasta alcanzar
un valor del potencial de membrana cercano a los -50 mV), el musculo cardiaco no puede volver a ser excitado
de nuevo. Este periodo de tiempo es conocido como periodo absoluto de refraccion (ARP), mientras que el
periodo de tiempo restante, donde puede volver a tener lugar otro potencial de accion, es conocido como periodo
relativo de refraccion (RRP), que coincide con laonda T [9].

2.3.2. Efecto de la hipokalemia en el ECG

Tras la lectura del apartado anterior, el lector debe ser consciente de la importancia de los iones de potasio
en la repolarizacion de las células cardiacas. Si no es el caso, podra remitirse a la siguiente fuente [9, p. 95].
Ademas, el lector puede intuir la variacion del perfil del potencial de accion a causa de una anomalia en la
concentracion de potasio serico, lo que, consecuentemente, producird una anomalia en la forma del ECG. A
continuacion, se profundizara en el efecto de la concentracion del potasio sérico sobre el ECG.

Una reduccion de la concentracion de potasio en el fluido extracelular produce un incremento del potencial
de reposo de la membrana de las fibras ventriculares y prolonga la duracién del potencial de accién en dichas
células.

La Hustracion 14 muestra la relacion entre la forma del potencial de accion de una célula del ventriculo y la
morfologia del ECG. El lector puede apreciar que para valores normales de potasio, figura A, el perfil del
potencial de accion coincide con el descrito en el apartado anterior. Las siguientes figuras muestran que la
disminucion de la concentracion de potasio en el liquido extracelular provoca un aumento de la duracion del
potencial de accion. La disminucidn de la concentracion de potasio provoca un flujo més lento de iones y, por
ello, una repolarizacion mas lenta, mientras que la fase 0, reflejo de la rdpida despolarizacion, no presenta
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variaciones, recordemos que era producida por los canales de Sodio. Con la disminucion de la concentracion de
potasio, la pendiente de la fase plateau se vuelve mas pronunciada, mientras que la pendiente de la fase 3 se
vuelve més suave. La disminucion en la pendiente de la fase 3 es la causa de la mayor duracién del potencial de
accion. Ademas, no sélo disminuye la pendiente, sino incluso se observa un cambio progresivo en la forma de
la fase 3, que en casos avanzados de hipokalemia, cambia su forma de concava a convexa.

30

Iustracion 14 — Representacion del potencial de accion en las fibras ventriculares sobre
el electrocardiograma. El valor bajo cada ECG representa el potasio extracelular en meg/L

[4]

Estos cambios en la forma del potencial de accion se manifiestan en la morfologia del ECG. Los principales
cambios, conforme la concentracion de potasio disminuye, son: una progresiva depresion del segmento S-T, una
disminucién de la amplitud de laonda T y un incremento de la amplitud de la onda U. Por otro lado, la duracion
del intervalo Q-T, en los casos en los que es medible, no muestra una prolongacion. Este hecho demuestra que
la duracién de la sistole ventricular no muestra cambios en pacientes con hipokalemia, pudiéndose describir la
hipokalemia como un desplazamiento gradual de la repolarizacion de la sistole ventricular sobre la distole [4].
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2.4. Bluetooth de baja energia (BLE)

El Bluetooth Low Energy (BLE) es una tecnologia desarrollada por el Bluetooth Special Interest Group
(SIG) para una comunicacién de corto alcance. EI BLE fue introducido por primera vez en la Version 4.0 de
Bluetooth, convirtiéndose en una de sus caracteristicas distintivas frente al Bluetooth 3.0, también conocido hoy
en dia como Bluetooth tradicional.

BLE no es la Ginica solucion llevada a cabo en el campo de las comunicaciones a corto alcance y baja energia.
Otras conocidas tecnologias son ZigBee, 6LoWPAN o Z-Wave. Sin embargo, BLE es la mas conocida y usada,
sobre todo por tratarse de una solucion single-hop, es decir, un canal directo entre dos dispositivos. Esto ha
permitido su f4cil integracion en diferentes &reas como la salud, la electrénica de consumo o la seguridad [20].

Entre las mas conocidas plataformas, el nuevo Bluetooth 4.0 y BLE son soportados a partir de las siguientes
versiones [21]:

241,

I0S5+ (preferentemente i0S7+)

Android 4.3+ (Muchos errores corregidos en las versiones 4.4+)
Apple OS X 10.6+

Windows 8 (XP, Vista y 7 sélo soportan Bluetooth 2.1)
GNUY/Linux Vanilla BlueZ 4.93+

BLE protocol stack

El protocolo BLE se basa en distintas capas que permiten al desarrollador concentrar su esfuerzo en el
desarrollo de la aplicacion bluetooth, algo parecido al modelo OSI para Internet, abstrayendo las conexiones
fisicas. A continuacién, para el entendimiento del protocolo BLE [20], se descubriran las distintas capas que lo
componen en orden ascendente.

goEmEmEEEEESssEEEEEsEE== A
- e
il I 1

1 - i 1
: Non-core profiles ./

GAP Generic Attribute Profile
[GATT) P

Host ) SMP | Attribute Protocol (ATT)

Logical Link Control and Application
Protocol (LZCAP)

Link Layer A
Controller GAP: Generic Access Profile

Physical Layer SMP: Security Manager Protocol
HCI:  Host Controller Interface

llustracion 15 - BLE protocol Stack
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2.4.1.1. Capa fisica

El bluetooth de baja energia, al igual que el bluetooth tradicional, operan en la frecuencia de radio de 2.4
GHz. BLE utiliza cuarenta canales, separados por 2 MHz, de los cuales tres son usados en el advertising y los
treinta y siete restantes para la transmision de datos. La capa fisica esta subdividida en unidades temporales,
conocidas como eventos. Existen dos tipos de eventos: eventos de advertising y eventos de conexion [22].

2.4.1.2. Capa de enlace (link layer)

Se pueden diferenciar dos tipos de dispositivos BLE durante los eventos de advertising. El dispositivo BLE
que realiza un advertising es conocido como advertiser, mientras que el que recibe el paquete de advertising, sin
intencion de conectarse con el advertiser, es conocido como scanner. El advertiser manda tres paquetes
consecutivos, uno por cada canal de los tres de advertising, tras cada advertising interval. El advertising interval
es el tiempo que el dispositivo BLE queda en estado de bajo consumo antes de mandar un nuevo paquete de
advertising.

Advertising Event Advertising Event

1 1

I 1

i |
11 i 1

11 1 I i 1

1 1 : I :

Adv : Adv Scanner Adv : Adv I Adv : Adv 1

: i H : : bl :

§ _Adv Chig ! Adv Ch{k+1) V1 _AdvCh(ke2) y 4 AdvCh(k) )1 AdvChike1)
H-—' H ...I i I-HI i

llustracion 16 - Eventos de advertising

Durante el advertising, se intercambian sélo dos tipos de paquetes: el advertising data payload y el scan
response payload. Ambos pueden contener hasta un maximo de 31 bytes de datos. Aunque sélo el advertising
data payload es necesario, ya que es utilizado para mostrar al resto de dispositivos la informacion del dispositivo
que realiza el advertising. Por otro lado, el scan response payload es opcional, pero puede ser necesario para
transmitir informacion para la conexion (como puede ser una contrasefia o el ID del dispositivo que desea
conectarse). [21]

Si el advertiser esta realizando un advertising, el dispositivo scanner puede realizar en cualquier momento
una peticion de conexidn a traves del mismo canal donde se esté realizando el advertising (durante el intervalo
de advertising, como muestra la figura superior). De este modo finaliza el evento de advertising y, si el advertiser
recibe y acepta la conexion, comienza el evento de conexion.

Una vez que la conexién es establecida, el scanner, que fue quien inici6 el proceso de conexién, se convierte
en el central (o master); mientras que el advertiser, que acept6 la conexién, se conoce como periférico (o slave).
En eventos de conexion la comunicacion es bidireccional, por lo que pueden mandar y recibir paquetes tanto el
central como el periférico. Ambos dispositivos pueden comunicarse a través de los treinta y siete canales
disponibles de la capa fisica. Los paquetes son identificados por la generacion de un cédigo de acceso aleatorio
de 32-bits, frente a la antigua MAC de 48 bits, lo que conlleva una reduccion de la cabecera de los mensajes y,
como consecuencia, una mejora del rendimiento y un menor consumo [20].
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lHustracion 17 - Eventos de conexion

Cabe destacar el hecho de que un dispositivo central puede conectarse a varios periféricos y leer
simultdneamente varios de sus servicios o caracteristicas, que explicaremos a continuacion. Sin embargo, no
puede existir la conexion entre dos periféricos, asi como el cambio de periférico a central o viceversa una vez
establecida la conexién [22].

2.4.1.3. L2CAP

L2CAP se trata de un protocolo optimizado y simplificado del protocolo homénimo del Bluetooth clasico.
Su funcién principal es multiplexar los datos de los tres protocolos de las capas superiores: ATT, SMP y el
control de sefiales en la capa de enlace. Se basa en un APROACH del mayor esfuerzo; es decir, sin los
mecanismos de retransmision o control de flujo, que aparecen en otras versiones de Bluetooth. La capacidad
maxima de la carga de datos de este protocolo es de 23 bytes, englobando los datos que provienen de las capas
superiores [20].

2.4.1.4. GATT

En el Bluetooth tradicional y todas sus modernas versiones, la capa que controla las conexiones de Bluetooth
se conoce como Generic Access Profile (GAP). GAP es quien permite que nuestro dispositivo sea visible y
determina qué dispositivos pueden o no realizar una conexion.

En los dispositivos BLE el proceso de advertising se realiza a través de GAP, al igual que el Bluetooth
tradicional. Sin embargo, en BLE, una vez establecida la conexion entre dos dispositivos, el protocolo ATT es
quien se encarga de la gestién de servicios, caracteristicas y datos relacionados a través de unas simples lookup
tables que usan un identificador de 16-bit para cada entrada de la tabla [21].

GATT se trata del framework que define el modo en que dos dispositivos BLE transfieren datos entre ellos a
través de Servicios y caracteristicas. GATT es la aplicacion del protocolo ATT una vez que se ha realizado la
conexion a través del proceso de advertising gobernado por GAP.

Los dispositivos periféricos son conocidos como servidores GATT, siendo los que contienen la definicion y
datos de los servicios y caracteristicas. Mientras que el cliente GATT, el dispositivo central, envia peticiones al
servidor para leer los datos.

2.4.2. Perfiles, servicios y caracteristicas

GATT se basa en una serie de objetos anidados de alto nivel conocidos como: perfiles, servicios y
caracteristicas. Estos objetos se tratan del conocimiento fundamental para todo desarrollador de aplicaciones
BLE.

21



22 Estado del arte

2.4.2.1. Perfiles

Un perfil es una coleccidn de servicios conocidos y ya preestablecidos por Bluetooth SIG u otros disefiadores
de dispositivos periféricos. Una lista de los principales perfiles puede encontrarse en la siguiente fuente [23].

2.4.2.2, Servicios

Los servicios se encargan de agrupar los datos en unidades logicas. Se distinguen a través de un unico 1D
llamado UUID que es de 16-bit (para servicios BLE oficiales [24]) o 128-bit (para servicios personalizados). Un
cliente puede ignorar la definicion de cualquier servicio con un UUID no identificado. [22]

Los servicios estan formados por estructuras de datos llamadas caracteristicas. Un servicio puede tener
una o varias caracteristicas.

2.4.2.3. Caracteristicas

Las caracteristicas contienen datos en un punto exacto que se encuentra identificado, al igual que los
servicios, por un valor de 16-bit para las caracteristicas preestablecidas [25] y de 128-bit para nuevas
caracteristicas.

Las caracteristicas son la parte fundamental en la interaccion entre dispositivos a través de BLE.
Recordemos que el dispositivo central es el que se encarga de comenzar las comunicaciones. Los periféricos
seran en la mayoria de los casos sensores, de los que podremos obtener sus medidas leyendo las
caracteristicas; y actuadores, sobre los que podemos actuar escribiendo en su caracteristica. En el ejemplo
descrito en la lustracion 18, se describe un dispositivo genérico para una unidad central de domética. Los
servicios estan representados en color azul, dividiendo la informacién por conjuntos I6gicos. Un buen
ejemplo es el servicio iluminacion, el cual tiene una caracteristica llamada Nivel de iluminacién, esta
caracteristica puede ser leida para conocer el nivel de iluminacién de las habitaciones. Escribiendo en las
otras dos caracteristicas del servicio podemos encender y apagar diferentes luces de la casa.
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Nivel de bateria

Nivel de iluminacion

Luz habitacion 1

Luz habitacion 2

Sensor de luz

Humedad

Ilustracion 18 - Ejemplo de estructura GATT
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3 DISENO DE LA SOLUCION

funcionamiento y las distintas partes que conforman el sistema que desarrolla este proyecto fin de

grado. Tras el conocimiento de la teoria seguiremos con la practica. En el presente capitulo se
desarrollara la solucién llevada a cabo para la creacion del sistema de deteccion de hipokalemia sin uso de
sangre.

G racias al apartado anterior, el lector tiene los conocimientos necesarios para comprender el

La solucion propuesta en este trabajo de fin de grado consta de dos partes claramente diferenciadas. Por un
lado, se encuentra el dispositivo portatil que se encarga de la captacion de las sefiales biomédicas. Por otro lado,
la aplicacion que se ejecuta en el Smartphone y que recibe los datos del dispositivo portatil. Es el Smartphone el
dispositivo que se encarga del tratamiento de los datos, mostrar el ECG y el nivel de potasio, asi como guardar
estos datos para un diagnéstico posterior por las autoridades médicas. En los siguientes apartados se explicara
el disefio de cada parte del sistema y la funcionalidad de cada bloque tanto del dispositivo como de la aplicacion
del Smartphone.

En primer lugar, encontrard el lector el dispositivo portatil. La Ilustracion 19 muestra de manera abstracta las
partes del dispositivo. Se comenzara con el disefio de la estructura mecanica que permite de adherencia del
dispositivo al cuerpo del paciente y protege a la electrénica. A continuacion, serd la electrénica la protagonista,
tratandose el disefio de los distintos circuitos que componen la placa de circuito impreso del dispositivo. Gracias
a la electronica, la sefial del ECG es acondicionada, por lo que luego, el conversor analdgico digital del
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Ilustracion 19 — Diagrama del dispositivo portatil que lleva el paciente
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microcontrolador Atmega328p es capaz de tratarla de forma digital. Se explicard la programacion del
microcontrolador y como se manda los datos usando el médulo CC2450 y el protocolo BLE hasta la aplicacion
del Smartphone.

Seguidamente, se tratard el desarrollo y las distintas funciones de la aplicacion del Smartphone, que muestra
la llustracion 20. En este apartado, se mostraran las distintas activities o ventanas que conforman la aplicacion
escrita en Java para sistemas Android. Las funciones para realizar comunicaciones por BLE, graficar y guardar
datos seran detalladas. Finalmente, se explicara el algoritmo que calcula el nivel de potasio de la persona en
funcion de la curva T de su ECG.
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llustracion 20 - Diagrama de bloques de la aplicacion del Smarphone
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3.1. Disefo mecanico

Para proteger la electronica del dispositivo y hacer posible su portabilidad se ha disefiado una carcasa con el
programa Catia V5, una herramienta potente para el disefio de piezas 3D. Dicha carcasa se ha impreso con una
impresora 3D permitiendo su uso como estructura mecanica del dispositivo. Una vista completa se puede
encontrar en el jError! No se encuentra el origen de la referencia..

La carcasa consta de tres partes disefiadas por separado en Catia V5. En primer lugar, se encuentra la
estructura inferior que se trata de la pieza principal de la carcasa. La pieza inferior contiene en su interior unas
elevaciones y dos agujeros para tornillos y tuercas que permiten alojar la PCB del dispositivo. Ademas, cuenta
con dos hendiduras en los laterales que permiten el uso de una correa para la colocacion del dispositivo en el
pecho vy asi su portabilidad. También contiene una serie de agujeros en la parte frontal que permiten el acceso a
un Led RGB, a un boton y a tres cables para los electrodos.

La estructura inferior se encuentra unida a la estructura superior a través de cuatro tornillos M3, formando
de este modo la estructura final. Los tornillos se sitlan en las esquinas de la estructura, lo que mejora el cierre
de la carcasa. Ademas, se han afiadido cuatro salientes a la estructura superior, uno en cada esquina, gue encajan
en a la estructura inferior, lo que ayuda a la colocacion de una estructura sobre la otra. Cabe destacar que en la
estructura superior se encuentra una tapa que permite el facil acceso a las pilas del dispositivo, sin necesidad del
uso de un destornillador. Esta tapa se basa en dos salientes que encajan con la estructura principal y funciona
como abatimiento. En el lado contrario tiene dos dientes que permiten el cierre del dispositivo al ejercer presion.
Para poder abrir la tapa se ha afiadido un hueco rectangular que permite la apertura de la tapa con poco esfuerzo.
La llustracion 21 muestra una vista explosionada de las tres piezas de la carcasa del dispositivo.

Los perfiles de la estructura son redondeados para evitar las molestias que el paciente pudiera experimentar.
Del mismo modo, la correa es ajustable y tiene un broche que permite con facilidad la colocacién del dispositivo.

Ilustracion 21 — Vista explosionada de la estructura mecancia
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3.2. Diseno electronico. Hardware

La estructura mecanica tiene como finalidad no sélo permitir la portabilidad del dispositivo, sino también
proteger el corazdn del sistema, es decir, proteger la electronica. En este apartado se trataran los componentes
de la electrénica del dispositivo portatil, asi como los principales circuitos que la conforman. Todo el apartado
se abordara desde un punto de vista del hardware, centrandose en el siguiente apartado, en el disefio del software
del microcontrolador.

3.2.1. Componentes hardware

A continuacion, se enumeraran los componentes seleccionados para el disefio del dispositivo portétil, asi
como sus caracteristicas técnicas.

a) Placa (microcontrolador + BLE chip): Bluno

La placa Bluno se trata de una solucién que integra un microcontrolador Atmega conectado por
puerto serie a un chip BLE. EI microcontrolador usado es el Atmega328p que contiene el boodloader
de Arduino. Este hecho, junto a su conector micro-USB, lo hace ideal para prototipos, ya que es facil
de programar a través de entornos de desarrollo como Arduino, eclipse o Sloeber.

El Atmega328p tiene una aquitectura advance RISC. Cuenta con un conversor analégico digital de
10 bits de resolucion y distintos modos de energia. El chip puede ser alimentado desde 2.7 hasta 5.5 V,
por lo que puede ser alimentado por 3.6 V. El Atmega328p es capaz de trabajar a 16 Mhz, pero al
alimentarlo por debajo de 4.5 V se recomienda utilizarlo a una menor frecuencia para asegurar la
integridad de las operaciones [26], como muestra la lustracién 22.

16MHz

8MHz + Safe Operating Area

2.7V 4.5V 5.5V

llustracion 22 — Frecuencia frente al voltaje
de alimentacion en el Atmega328p [26, p. 260]

El microcontrolador Atmega se encuentra conectado por puerto serie con un chip CC2450 BT 4.0
de Texas Instrument. El chip CC2450 es configurable por comandos AT y puede ser alimentado hasta
por 3.6 voltios [27]. Un simple servicio cuya caracteristica sea los datos de la lectura del Convertidor
analdgico digital sera ideal para nuestra aplicacion.

Como se observa en la llustracion 23, la placa incluye también su propia antena impresa, lo que
reduce los riesgos de fallos en la comunicacion.

lHustracion 23 — Placa Bluno nano
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b) Amplificador de instrumentacion: INA122

El amplificador de instrumentacion es un dispositivo electrénico disefiado para tener una impedancia
de entrada elevada y un alto rechazo al modo comin (CMRR). Por ello es la instrumentacién id6nea
para la amplificacion de sefiales diferenciales. Recuerde el lector que las derivaciones de un ECG se
miden siempre como la diferencia entre dos electrodos.

El IC INA122 de Texas instrumentes, cuyo interior puede observarse en la llustracion 24, se trata de
un amplificador de instrumentacion de precision para la adquisicion de sefiales diferenciales. Puede
operar desde los 2.2 voltios y tiene una intensidad quiescent de tan s6lo 60uA, que lo convierte en un
elemento perfecto para aplicaciones portables.

La ganancia del amplificador es facilmente ajustable con una resistencia externa.
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Iustracion 24 - Amplificador de instrumentacion
INA122

c) Alimentacion

Para la alimentacion se ha optado por tres pilas AA recargables de Ni-MH. Cada pila proporciona
un voltaje de 1.2 voltios y tiene una capacidad de 2600 mAnh.

Es cierto que las pilas aumentan el tamafio del dispositivo; pero a cambio le dota de una larga
autonomia y de la facilidad de poder cambiar las pilas para poder continuar con su utilizacién sin
necesidad de conectarlo a la corriente eléctrica. El hecho de no utilizar el dispositivo nunca mientras se
estd cargando permite la supresion de un amplificador de instrumentacion con aislamiento galvanico,
simplificando el precio y la complejidad de la electrénica.

d) Diodo zener

El diodo zener se trata de un diodo que, polarizado en inversa (mas tensién en el anodo que el
catodo), no conduce corriente hasta un cierto valor de tension. En este caso, se ha utilizado un diodo
zener de 3.6 V. Su funcidn es proteger la electrénica contra sobre tensiones, evitando de este modo, que
al colocar unas pilas de mas tension o colocarlas con la polaridad invertida pudiese provocar dafios en
el microcontrolador o el amplificador de instrumentacion.
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e) LEDrgb

El diodo LED rgb se trata de un elemento capaz de emitir distintos colores en funcion del voltaje de
cada una de sus patas, como muestra la llustracién 25.

En este proyecto, el diodo LED rgb es usado como el panel de control del dispositivo. Este
dispositivo permite mediante un codigo de colores identificar en qué estado se encuentra el dispositivo
en cada momento. El codigo de colores y frecuencia de parpadeo se expondra méas adelante.

Rojo (R) >
Tierra (GND) ”\Q
i

Verde (G)
Azul (B)

llustracion 25 - Led RGB

f) Componentes pasivos

Todos los elementos comentados anteriormente necesitan de elementos pasivos; es decir, de
elementos que no generan energia sino s6lo la consumen. En el presente proyecto se usan resistencias
y condensadores desde para la creacién de filtros paso bajo, hasta para el circuito que genera el valor
medio del amplificador de instrumentacion.

3.2.2. Diseno PCB en Altium

Para la integracién de todos los elementos electrénicos se ha disefiado una placa de circuito impreso (PCB)
con el software Altium designer.

El primer paso fue el disefio del circuito esquematico, asi como el dimensionado de los valores de los
componentes. Dicho proceso de disefio serd comentado en los apartados 3.2.3, 3.2.4 y 0. Ademas, los circuitos
completos pueden encontrarse en el Anexo B — Circuito esquematico dispositivo portable.

A continuacion, se realizd la huella de la PCB. Dicha PCB se disefi6 a una sola cara, por lo que pudo ser
revelada facilmente en el departamento de electrénica de la Escuela Superior de Ingenieria de Sevilla. Ademas,
se realiz6 un plano de tierra y se elimind el cobre que se situaba bajo la antena del receptor Bluetooth. De este
modo, se minimiza el efecto de apantallamiento y la atenuacion de la sefial. Del mismo modo, se tuvo en cuenta
durante el disefio la colocacion de todos los elementos en una cara, mientras que las pilas y el potenciémetro se
colocaron en la otra cara. De esta forma, se facilitaba el acceso directo a las pilas y potenciémetro, teniendo el
resto de elementos ocultos.

Como se ha expresado anteriormente, a continuacion se procede a profundizar en el disefio de los circuitos
mas relevantes que integran el dispositivo portable.
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3.2.3. Circuito amplificador de sefal INA

Para la amplificacion de la sefial del ECG se ha utilizado un amplificador de instrumentacion de Texas
Instrument, el INA122. En el presente apartado se profundizaré en el circuito disefiado para su utilizacién.

En primer lugar, se debe calcular la resistencia conocida como resistencia de ganancia (Rg). Esta resistencia,
tal y como muestra la figura jError! No se encuentra el origen de la referencia., determina la ganancia del
amplificador de instrumentacion, para ello sigue la siguiente formula:

200000 200000 1)
+— SRy =
R, G+5

Antes de calcular el valor de Rg, se debe determinar el valor que debe tener la ganancia del amplificador.
Para ello, en primer lugar, se debe recordar que el potencial de accién de las células cardiacas tiene un valor de
hasta 90 mV, pero en la piel este valor no supera los 2 mV [8]. Por otro lado, el microcontrolador ATmega328
dispone de un CAD de 1024 bits y un rango desde 0 voltios hasta la alimentacion del dispositivo, que sera de
3.6 voltios. Es por ello, que la resolucion minima seria de poco méas de 3 mV, siendo la sefial del ECG
indetectable. Para poder detectar el ECG sera necesario una ganancia muy alta. El principal problema de una
ganancia tan elevada es que incluso un pequefio valor DC de la sefial, aun tratdndose de un amplificador
diferencial que atentia el modo comun, puede provocar la saturacion de la salida. Sin embargo, este no es el
Unico problema al que debe enfrentarse el disefiador. También se debe recordar que las sefiales del ECG tienen
valores positivos y negativos. Si se amplificase directamente la sefial se obtendria Gnicamente valores positivos,
pero los valores negativos saturarian en el valor de GND.

Se escogid un valor de Ry de 560 €, que correspondia con una ganancia de aproximadamente 362. De este
modo el rango de la sefial amplificada seria como méaximo de 724 mV, que corresponde con el valor maximo
del ECG multiplicado por la ganancia. De este modo, se aseguraba que la sefial siempre se encontraria en un
rango maximo de 1.44 V (el valor méximo tanto positivo como negativo). Sin embargo, el valor maximo de 2
mV sdlo se obtiene en la parte positiva, que corresponde con el pico de la onda R, por lo que la sefial del ECG
muestreada por el microcontrolador era muy pequefia. Se utilizaba menos de un tercio del rango total del CAD.
Por este motivo, se afiadié una resistencia de 220 Q en paralelo con la resistencia de 560 Q. Como resultado, el
valor de Rqdisminuy6 hasta 127 Q. De este modo, la ganancia actual del amplificador es de 1270. El valor
maximo del ECG amplificado es de 1270 - 2mV = 2.5V.

| R T - 1FirartA v A 3Veo
1 - circuito de amplificacion de senal 1
Cl1
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Res] 0.1uF
J1 Cc2 l 158 Ohm =
El [l L GND
” Resl
Socket Cap IM2 R4
4.7uF < RPot Ref
=TIM 3 ) R}. Vout
12 3 : Rer va]v
E2 [ R 2K ==C4
I Resl = INAI122 Cap
Socket Cap M2 GND 0.1uF
4.7uF B —
GND

llustracion 26 — Circuito de amplificiacion de la sefial del ECG
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Para solucionar estos problemas, se ha disefiado el circuito de la Ilustracion 26. En primer lugar, se han
afladido dos condensadores en cada entrada del amplificador diferencial. Estos condensadores actian como un
filtro paso alto, consiguiendo desacoplar las sefiales de DC de las sefiales AC; es decir, eliminan el modo comuin
de la sefial del ECG. Sin embargo, si se usaran solo los dos condensadores el circuito empeoraria respecto al
tiempo de funcionamiento. Este hecho se debe a que en ese hipotético caso, la corriente DC no dispone de un
camino hacia tierra, por lo que los condensadores comenzarian a cargarse, aumentando su voltaje hasta que el
voltaje del modo comun de la entrada del circuito excede su valor y el valor de la salida es saturado en sus
extremos de alimentacion.

Una sencilla solucion al problema anterior es afiadir dos resistencias, una en cada uno de los nodos que
conectan cada condensador con cada entrada del amplificador y conectar el otro terminar de la resistencia a
tierra. De este modo, la corriente DC ya tendria un camino hacia tierra. Estas resistencias deberan tener un valor
elevado para no disminuir la impedancia de entrada del amplificador; pero moderado para no afiadir mucho
ruido térmico o de Johnson. Es por ello, que se han escogido resistencias de 2.2 MQ [28].

Sin embargo, las resistencias no se han conectado a tierra; sino a un potenciometro y este a un valor de voltaje
llamado Vref. Este voltaje corresponde a la mitad del voltaje de la alimentacién, es decir, la mitad del rango
maximo que tiene el amplificador diferencial. Para su obtencién se ha implementado el circuito de la Ilustracién
1, el cual consta de un divisor de tension formado por dos resistencias y dos condensadores para eliminar ruido.
Cada resistencia tiene un valor de 10 KQ, lo que supone un consumo de menos de 180 pA.

Ademas, el potenciémetro permite regular el valor de la resistencia y, de este modo, ajustar la diferencia
entre las tolerancias de las resistencias. Gracias al potenciometro, se puede ajustar el valor medio en la salida del
amplificador de instrumentacion, permitiendo de este modo amplificar sefiales positivas y negativas, asi como
aprovechar todo el rango del amplificador. Es por ello, que el potenciémetro es facilmente accesible con s6lo
retirar la tapa del dispositivo.

Finalmente, se ha colocado una resistencia en serie y un condensador en paralelo entre la salida del
amplificador y la entrada al pin del CAD del microcontrolador. Estos elementos conforman un filtro RC paso
bajo, con la siguiente frecuencia de corte:

_ ! 1 = 7234 Hz ©)
" 2m-RC 2m-22-103-0.1-10"¢ 7

fe

Este filtro permite filtrar la sefial sin distorsionar el perfil del ECG.

3 - voltaje de referencia

—‘E 5 R6
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S =

Socket
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llustracion 27 - Circuito para obtener el voltaje de referencia
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3.2.4. Circuito para la medida de las pilas

El dispositivo puede ser utilizado durante largos periodos, por lo que sera necesario la deteccion de niveles
bajos de las pilas. De este modo, el usuario podra cambiar las pilas rapidamente, sin tener que esperar a que el
dispositivo deje de funcionar por falta de alimentacion.
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[lustracion 28 - Circuito para la medida del voltaje de las pilas junto al microcontrolador

Como se ha comentado en el apartado anterior, el rango del CAD del microcontrolador ATmega tiene un
rango desde 0 voltios hasta el valor de alimentacion. Por lo tanto, aungue las pilas se desgastaran, el valor medido
por el CAD seria siempre del maximo, un valor de 1024, ya que seria el mismo que la alimentacion. Es por ello
que el lector puede comprender que la lectura del valor de la alimentacion es mas complejo de lo que puede
parecer a priori.

Una solucion sencilla consiste en el circuito mostrado en la llustracion 28. Este circuito consiste tan solo en
una resistencia conectada a alimentacion y en serie con un diodo Zener conectado a tierra. Idealmente el diodo
se encuentra en la zona de corte, por lo que su tension es nula. Ademas, la entrada del CAD del microcontrolador
tiene una impedancia de entrada tan elevada que practicamente se puede considerar un circuito abierto. Entonces,
la corriente que circula por la resistencia, y por lo tanto también por el diodo, es de aproximadamente 3.6\V//10KQ
= 360pA. Esta corriente supone un consumo minimo para las pilas y variard tan solo unas decenas de
microamperios conforme se gastan las pilas.

El diodo produce una referencia de voltaje estable, cercana a 70 mV, sin dependencia con la fuente de
alimentacion. De este modo, cuando el voltaje de las pilas disminuye, y por tanto también se reduce el rango del
CAD, el valor del diodo corresponde a un valor mayor del CAD. De este modo, se ha podido medir de forma
experimental los valores de la lectura del CAD para distintos niveles de tension de la bateria. Situando el umbral
de la alimentacién en 3.3V, correspondiendo a un valor cercano a 200 del CAD.
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3.2.5. Circuito para la carga del dispositivo

No siempre se dispone de pilas nuevas para cambiarlas, por lo que se ha integrado un circuito para la carga
del dispositivo en situaciones de emergencia.

En primer lugar, se ha colocado un diodo Zener cuyo voltaje para conducir en configuracién inversa es de
3.6 V. De este modo, se protegen las pilas frente a sobrecargas durante el proceso de carga. Ademas, se ha
afiadido una resistencia en serie que limita la corriente de carga. En el caso de las pilas utilizadas en el dispositivo,
pilas de 1.2 V de NiMH recargables, se recomienda realizar la carga en un total de 16 horas, con una corriente
de 260 mA. Atendiendo a esas recomendaciones se ha escogido una resistencia de 20 Q para el cuidado de las

pilas.

6 - Circuito de carga de bateria

pilas switch 3ve R10

v+ ka 5 Jo—
¥ =

Jumper 5
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Diodo zener

i

bornas

llustracién 29 - Circuito para la carga de las pilas
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3.3. Disefio Software. Programacién del microcontrolador

3.3.1. Maquina de estado

El dispositivo es un sistema con varias sefiales de entrada (el pulsador y la conexion con el smartphone), asi
como de salida (el LED rgb y los datos que envia al smartphone). Ademas, se puede distinguir con facilidad una
serie de estados en los que el dispositivo realizard una funcién u otra. Por ello, se ha optado por crear una maguina
de estados que gestione las distintas entradas del dispositivo y realice una funcion diferente segin el estado en
el que se encuentre.

Los estados, que pueden observarse en la lustracion 30 junto a las condiciones de transicion, son explicados
a continuacion:

o State off: Se trata de un estado de apagado. En este estado el dispositivo se encuentra en bajo consumo;
es decir, todos sus periféricos (timers, pines de entrada y salida...) se encuentra desactivados. Es por
ello, que es un estado pensado para cuando dispositivo no es usado, pues consume muy poca energia.

Para despertar de este estado es necesario pulsar el boton del dispositivo. Ademas, este estado s6lo
es alcanzable desde el estado siguiente, stand by, para evitar que el dispositivo pueda entrar por error
en el estado de bajo consumo durante su uso.

Durante este estado el LED rgb se encuentra apagado, con el fin de consumir la menor energia
posible.

e Stand by: El dispositivo se encuentra en este estado tras pulsar el boton y, por ello, tras despertarse. Se
trata de un estado para informar al usuario que el dispositivo se encuentra preparado para su uso; es
decir, para conectarse con la aplicacion del Smartphone. El usuario podra saber que se encuentra en este
estado gracias al parpadeo de color verde del LED rgb cada segundo.

Desde este estado el dispositivo puede dirigirse a dos estados. Por un lado, puede volver al estado
state off si se pulsa el boton tres veces seguidas en menos de cinco segundos. La razén de pulsar tres
veces el dispositivo es para evitar pasar al estado state off por error al tocar el boton. Por otro lado, es
posible pasar al estado connected. Esta transicion esta condicionada por un valor “1” que el Smartphone
envia cuando ha conseguido conectarse con éxito al dispositivo.

e Connected: Una vez que el dispositivo se encuentra conectado con el Smartphone, el LED se encendera
de color azul de forma indefinida. En este momento el dispositivo se encuentra preparado para tomar
datos. Sin embargo, sera el usuario desde la aplicacion del Smartphone quién decida comenzar a tomar
datos. Una vez que el usuario pulse el botdn START, se enviara el valor “2” que realizara la transicion
al siguiente estado.

o Transmitting: En este estado el dispositivo realiza una medida del ECG cada 5 milisegundos y
organiza los datos en paquetes de 20 bytes que son enviados de forma sincrona al Smartphone a través
del bluetooth. De manera simultanea el LED parpadea cada 3 segundos. Esta simultaneidad de tareas
es posible gracias al uso de interrupciones y los timer del Atmega328p, como se explicara en los
apartados siguientes.

Este estado se puede abandonar de dos maneras. La primera es porque el usuario desee parar las
medidas del ECG y pulse el boton STOP. En este caso, el dispositivo y la aplicacion siguen conectados,
por lo que la aplicacion enviara el valor “3” y el dispositivo pasara al estado connected, esperando una
nueva orden para tomar datos. La segunda opcion es desconectar el dispositivo. En este caso, el
Smartphone enviara antes de desconectarse el valor “4”, haciendo que el dispositivo pase al estado stand

by.

e Battery Alarm: Realmente no se trata de un estado en si, sino de una variable booleana que cambia de
valor cuando el dispositivo detecta un nivel bajo de bateria. Este cambio fuerza que el LED rgb siempre
sea de color rojo, respetando los tiempos de parpadeo asignados a cada estado, por lo que permite
identificar el estado, pero avisando continuamente del estado de la bateria. En un futuro podria
integrarse algun sistema de alarma, ademés del LED rgb, como podria ser un altavoz.
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llustracion 30 - Méaquina de estados del dispositivo
portable

La méaquina de estado ha sido implementada en el microcontrolador Atmega328p. Para su implementacion
se ha optado por una estructura con punteros a funciones. De este modo el loop, la parte iterativa del programa
del microcontrolador, consiste tan sélo en una llamada a un puntero de una funcién. Por otro lado, cada estado
esta representado con una funcién que se encuentra declarada fuera del loop.

21.21 Implementacion de la maquina de estados en el microcontrolador

En primer lugar, se definen los estados de la maquina de estados. Para ello se define un tipo de variable que
llamaremos States y que sera del tipo enum.

enum States {
STATE OFF,
STATE STAND BY,
STATE_PAIRED,
STATE_TRANSMITTING,
STATE BATTERY ALARM,
}s

El siguiente paso es la definicion de la maquina de estados. La maquina de estados sera una estructura con el
nombre StateMachine y que tendré dos variables del tipo States, Estas variables serviran para guardar el estado
actual y el estado previo. Ademas, se definira una variable puntero del tipo void y parametros también de tipo
void. Este puntero a una funcion sera el encargado de llamar a la funcién del estado correspondiente en cada
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momento.

struct StateMachine {
enum States previousState;
enum States currentState;
void (*func) (void) ;

}s

A continuacion, sera necesario relacionar cada estado con la funcion que debera ejecutar. Para este cometido
sera necesario la creacion de una tabla. Dicha tabla se trata de la declaracion de un vector del tipo StateMachine
definido anteriormente. Se inicia cada estado previo como NULL, el estado actual con un estado y el puntero a
la funcidn con la funcién que corresponde al estado actual.

struct StateMachine stateMachine[] = {
{NULL, STATE OFF, stateOff},
{NULL, STATE_ STAND BY, stateStandBy},
{NULL, STATE PAIRED, statePaired},
{NULL, STATE TRANSMITTING, stateTransmitting},
{NULL, STATE BATTERY ALARM, stateBatteryAlarm}
}i

Finalmente, solo se necesita declarar de manera global dos variables, que se encargaran de guardar en cada
momento el estado previo y el estado actual. Al inicio del programa el estado previo serd NULL, ya que no se
ha ejecutado adn ninguno; y el estado actual sera el primer estado que se desea al inicio del dispositivo, en este
caso, el estado State off.

enum States prevState = NULL;
enum States currState = STATE OFF;

Una vez finalizada la configuracion de la maquina de estado, tan s6lo se necesita realizar una simple llamada
de forma continua en la ejecucion del programa.

Esta simple linea corresponde al puntero de la funcién que se encuentra en la estructura correspondiente al
estado actual de la maquina de estado. Basta una simple linea para cambiar de estados ya que las condiciones de
las transiciones se encuentran dentro de las propias funciones, modificando en cada transicion el valor de la
variable currState y, como consecuencia, llamando en cada momento al estado siguiente.

void loop ()
{

(*stateMachine[currState] . func) () ;

}
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3.3.2. Estado de bajo consumo. Libreria <avr/sleep.h>

Como se ha aclarado anteriormente, en el estado State off el dispositivo se encuentra en bajo consumo. El
microcontrolador ATmega328p, como muestra la lustracion 31, dispone de seis modos distintos de
funcionamiento. La tabla muestra los periféricos que se encuentran en funcionamiento en cada modo de bajo
consumo.

En el presente proyecto, se ha optado por el modo Power-down. Este modo se trata del més restrictivo y el
gue tiene un mayor ahorro de energia. Tan s6lo se encuentran activos el reloj Watchdog (WDT), el sistema de
deteccion BOD para deteccion de niveles de voltaje muy bajos de alimentacion y los pines INTO e INT1 que se
encargan de las interrupciones por hardware. Se trata de este ultimo periférico, el método usado para despertar
al dispositivo del estado de bajo consumo.

El modo de bajo consumo Power-down consume como maximo 60uA al ser alimentado por 5 Voltios, siendo
menor el consumo al ser alimentado por menos voltaje, como es el caso de este proyecto [26].

Active Clock Domains Oscillators Wake-up Sources
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llustracién 31 - distintos modos de bajo consumo (sleep modes) y los diferentes periféricos activo
[26]

Para facilitar la programacién del microcontrolador Atmega328p en el modo de bajo consumo, se ha utilizado
la libreria de codigo abierto y propia del fabricante <avr/sleep.h>. Esta libreria permite la configuracion de los
distintos registros del microcontrolador relacionados con el modo de bajo consumo de una forma sencilla y
rapida, perfecto para un primer prototipo.

3.3.3. Solucidn al problema de vibracion de la membrana del botén

Debounce se trata del término inglés para nombrar el problema conocido, también en lengua sajona, ecomo
bounce. Este es un problema muy conocido y estudiado en numerosos cursos de electronica. El problema se
encuentra en cualquier botén que consiste en una membrana. Como resultado, por la elasticidad de la membrana,
el botén puede producir falsos positivos al pulsarlo debido al rebote (bounce) de dicha membrana.

Las soluciones para este problema pueden ser de hardware, como podria ser el uso de un condensador o de
un filtro paso bajo, hasta de software. Es este Gltimo enfoque el escogido en este proyecto. Para su
implementacion en software se ha optado por una solucion sencilla. La solucion consiste en usar una interrupcion
con un pin del Atmega328p y el timer0. La finalidad del timerO es de descartar cualquier lectura del boton
durante 200 milisegundos, tiempo en el que el valor ya es estable y no se produce bounce.
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3.3.4. Configuracion de los timers del microcontrolador ATmega328p

El microcontrolador ATmega328p dispone de tres timers. Mientras el timerl es de 16 bits, el timerQ y el
timer2 son de 8 bits. Dichos timers son la base por la que el dispositivo de este proyecto puede realizar tareas de
forma sincrona con precisiones de centenas de microsegundos y de forma simultdnea. En este proyecto, los
timers permiten realizar de forma “simultanea” el parpadeo del LED rgb, el muestreo de la sefial del ECG y la
medicion del estado de la bateria.

Un timer se trata de un contador cuya entrada esta conectada al reloj del microcontrolador. Por este motivo,
el timer aumenta su valor de forma regular y, de este modo, permite medir el tiempo con una gran precision y
gjecutar tareas en espacios de tiempos regulares. Dado que el principio de funcionamiento es muy simple, se
explicara en este apartado la configuracién para el timerl, el timer de 16 bits del microcontrolador, siendo de
forma muy semejante la configuracion de los timers restantes.

3.3.4.1. Configuracion del Timer1

En el presente apartado se profundizara en la configuracion del timerl del microcontrolador ATmega328p,
que servird como ejemplo para el resto de timers del microcontrolador.

En primer lugar, es necesario desactivar las interrupciones, para evitar que tenga lugar una interrupcion hasta
que el timer esté completamente inicializado. A continuacion, se resetean los registros de control del timer, para
después realizar un set a los bits de configuracion que se necesitan, como la seleccion del preescalador y la
activacion el modo CTC. En el modo CTC, clear timer on compare match, se realiza un reseteo del contador
del timer una vez que el valor del contador (registro TCNT1) alcanza el valor del registro OCR1A. En este
momento tiene lugar la llamada de la funcién callback de la interrupcion y el contador comienza desde cero [26].

cli();

TCCR1A ;
TCCR1B = 0;

Il
o

TCNT1

Il
o
~

OCR1A = 10000;

TCCR1IB |= (1 << WGM12);
TCCRIB |= (1 << CS11);
TIMSK1l |= (1 << OCIELRA);
sei();

Para la correcta configuracion del timer seré necesario conocer el valor que debe tener el registro OCR1A 'y
el preescalador que se debe de usar para conseguir que la interrupcion se dispare en el momento deseado. Es
facil deducir la siguiente expresion:

CLK ATmega328p (16 MHz) 3
preescalador - (registro Compare match + 1)

Frecuencia de interrupcion (Hz) =
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3.34.

despejando de la expresion anterior:

istro C tch (OCR14A) = -
egistro Compare match ( ) preescalador - frecuencia deseada(Hz)

2. Uso de cada timer en este proyecto

TimerOQ: EI timerO cuenta con un registro de 8 bits. Es el timer usado por defecto en las funciones
delay() y millis() usadas en el IDE de arduino. En este proyecto no se utiliza la funcién delay, ya que se
trata de un método de espera activa, es decir, la llamada a esta funcion bloquea la ejecucion del codigo

16.000.000 4)

durante un periodo de tiempo. Esta funcién iria en contra del pensamiento multitarea que fundamenta

al dispositivo portable.

La alternativa al uso de la espera activa es la comprobacion del paso del tiempo a través de una

variable que devuelva el tiempo de ejecucion. Esta funcién, ya implementada se conoce como millis(),

sin embargo, su uso implicaria no poder utilizar el timer0 para ninguna otra tarea. Por esta razon, se ha
prescindido de la funcion millis() configurando el timerQ para ejecutar una interrupcion cada

milisegundo y aumentando una variable a modo de contador. Ademas, cada periodo de tiempo
establecido, 10 segundos por defecto, chequea el estado de la bateria. De este modo, se sigue

disponiendo del tiempo de ejecucién y también de la posibilidad de hacer un chequeo sincrono de la

bateria.

Timerl: Se trata del timer con mayor nimero de bits, con un total de 16 bits. Este hecho lo convierte
en el timer con mayor resolucion, pues puede utilizar un preescalador menor para contabilizar un mismo
valor temporal que un timer de 8 bits, lo que se traduce en una mayor resolucién temporal. Por esta
razon, el timerl es utilizado para disparar la interrupcion encargada de muestrear la sefial del ECG en

intervalos de 5 milisegundos.

Para conseguir la mayor precision posible para medir los intervalos de 5 milisegundos, se ha
establecido el preescalador de 8 y se ha establecido el valor del registro CTC en 10000. Esta

configuracion del timerl permite tener una resolucion de 0.5 us y un valor de frecuencia de 199.98 Hz.

Las emisiones electromagnéticas son la mayor fuente de interferencias en los cables de dispositivos

gue miden ECG [29]. Es por ello, que la razén de muestrear a 200 Hz es reducir el efecto de las

interferencias por EMI de la red eléctrica de 50 Hz.

Timer2: Se trata también de un timer de 8 bits. Dado que tiene menos resolucion, se ha optado por su
uso para una tarea que no requiere de una gran precision. EI timer2 se ha utilizado para el parpadeo del

LED rgb.

El LED rgb parpadea en el orden de magnitud de los segundos, por lo que el simple uso del timer2
seria insuficiente para poder llegar a contabilizar el tiempo en el orden de los segundos. En el caso en
gue el timer2 fuese configurado con el mayor preescalador (1024) y el méaximo valor del registro CTC
(255), el valor maximo que podria contabilizar es 16.4 milisegundos. Este valor queda muy por debajo

del orden de magnitud de los segundos, por lo que no es posible su uso directamente.

La solucion para poder contabilizar mas tiempo es aumentar un contador, que puede ser desde 8 a
32 bits, en intervalos regulares usando el timer2. En el caso del proyecto, se ha configurado para medir
intervalos de 10 milisegundos. Para ello, se ha establecido el preescalador de 1024 y se ha establecido

el valor del registro CTC en 156. Con esta configuracion se tiene una resolucion de 64 ps con una

frecuencia de 99.52 Hz. A continuacion, cada 10 milisegundos, se llama a una funcion que aumenta en
cada llamada un contador. De este modo, se puede contabilizar el tiempo en intervalos de 10

milisegundos, es decir, un valor de 5 en el contador correspondera con 50 milisegundos.
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3.4. Diseiio de la aplicacion en Android para el Smartphone

Como se escribié anteriormente, el tratamiento de los datos se realiza en el Smartphone, con el fin de
aprovechar su alto nivel de computacion y autonomia. Una vez que los datos son enviados por el
microcontrolador del dispositivo, el Smartphone es el encargado de tratar, mostrar y guardar dichos datos.

La aplicacion se llama potassium, siendo su icono un ECG obtenido por la aplicacion y una K por su
denominacion como elemento quimico, tal y como muestra la lHustracion 32.

Ilustracion 32 - Icono aplicacion Potassium

El desarrollo de una aplicacién en Android es un proceso laborioso gque requiere tanto la programacion de
las tareas a realizar como el cuidado por la estética y la manejabilidad de la aplicacion por parte del futuro
usuario. La parte estética esta relacionada con la configuracion de los archivos .xml que se encuentran en el
directorio layout, en cualquier aplicacion Android. En la presente memoria no se profundizard en la
configuracién de dichos archivos de la aplicacion, pues no se trata del tema principal de dicho proyecto. Sin
embargo, el lector podré remitirse a la siguiente fuente bibliografica [30], la cual ha sido consultada para el
desarrollo de la aplicacién. Por otro lado, el funcionamiento de la aplicacion y el tratamiento de datos seran el
centro de esta seccion. La aplicacion se tratara desde su funcionamiento general hasta las funciones definidas
para su implementacion.

A continuacién, siguiendo el enfoque descendente, se presentara de forma esquematica, a través de un
diagrama de flujo, el funcionamiento de la aplicacion. En los apartados siguientes, se mostraran las actividades
(ventanas o pantallas) de la aplicacién, explicando su funcion de forma técnica. Para ello, se mostrara cada una
de las pantallas o estados que la conforman. Este apartado no pretende ser un manual de usuario, por ello el
manual de usuario puede encontrarse en el anexo C.

Seguidamente se desarrollara el tratamiento de los datos del ECG. El tratamiento incluye la deteccién de un
nuevo pulso y el calculo de las pulsaciones. También se dedicara un apartado a la obtencion del nivel de potasio,
profundizando en el algoritmo de deteccidn del pico y del final de la curva T. Finalmente, se explicara como se
guardan los datos procesados para su posterior estudio en otros terminales.

40



Dispositivo y aplicacion movil de medida del nivel de potasio en sangre a través del procesamiento
del ECG para el tratamiento de la hipokalemia a1

3.4.1. Funcionamiento de la aplicaciéon Android

El funcionamiento principal de la aplicacion tiene lugar cuando el usuario se encuentra en la actividad que
permite recibir nuevos datos. En esta actividad el hilo principal de Android se encarga de leer los datos que el
dispositivo portable envia a través de una caracteristica de un servicio ofrecido por el dispositivo. Los datos,
como ya se comento en el apartado del software del dispositivo, son enviados en paquetes de 20 bytes. Cuando
laaplicacion recibe un nuevo paquete, lo afiade a un buffer de entrada. Se continta afiadiendo nuevos datos hasta
gue se han afiadido 20 paquetes, es decir, hasta que el buffer llena sus 200 bytes. Recuerde el lector que cada
valor del ECG esta codificado en 2 bytes. Ademas, dado que el periodo de muestreo es de 5 ms, se obtiene que
el buffer de entrada se completa cada medio segundo.

Una vez que el buffer de entrada se encuentra completo, se inicia una tarea asincrona con la funcion de
Android AsyncTask. Esta tarea se trata de un hilo de que se ejecuta en segundo plano y paralelamente con el hilo
principal. La tarea toma como pardmetro una copia del buffer de entrada para su procesamiento. El hecho de
realizar el procesamiento de datos en segundo plano evita el bloqueo de la ejecucion del hilo principal. De este
modo, se puede realizar el procesado de datos de forma simultanea junto a la recogida de los siguientes datos
que envia el dispositivo portable.

La utilizacion de hilos secundarios es una buena herramienta para la realizacion de calculos pesados. Sin
embargo, los hilos secundarios tienen una limitacion. Sélo el hilo principal puede modificar la interfaz gréfica;
es decir, un hilo secundario podra realizar el procesamiento de datos; pero sélo el hilo principal podr& mostrar
los resultados al usurario. Es por ello, que la clase AsyncTask permite, una vez finalizados los calculos del hilo
secundario, ejecutar las funciones que muestran los resultados directamente sobre el hilo principal de la
aplicacion.

La llustracion 33 representa de forma esquematica el flujo de ejecucion del hilo principal de la aplicacion.

g

Nuevo
———® paguete de
datos

l

_ afadir paguete de
csperar datos al Buffer de
entrada

l

Zpaguetes
recibidos = 207

—hNO—

S|

|

Iniciar una tarea )
asincrona con el ( Tarea asincrona en |
buffer de datos ' segundo plano

recibidos

i
v

Actualizar entorno
grafico
{hilo principal)

ﬁ‘ﬁ

Actualizar valores
de latidos y nivel de
potasio

Actualizar
grifica

llustracion 33 — Diagrama de flujo del hilo principal de la aplicacion Android
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El hilo secundario, creado cada vez que se completa el buffer de entrada; es decir, cada medio segundo, es el
encargado del procesamiento de los datos del ECG. Para el procesamiento de los datos se defini6 una clase en
java llamada potasio.java. Esta clase contiene todos los métodos y variables que permiten el procesamiento de
los datos recibidos.

El hilo secundario consiste en un gran bucle en el que se procesan los datos de uno en uno y en orden, tal y
como si hubieran sido leidos por el propio Smartphone, siguiendo el flujo descrito en la llustracion 34. En primer
lugar, se acondiciona los datos que se encuentran en bruto, para poder realizar los célculos del nivel de potasio.
Para ello, se realiza la conversion del dato de bytes a su valor entero correspondiente. Seguidamente, el dato es
filtrado por un filtro de media que utiliza los tres valores anteriores, con el fin de suavizar la sefial.

Inicio de! hilo
secundario
Establecer los latidos y,

. el nivel de potasio /

g detecta ™

; i B . .
“ Conversidn de los ~._Pulso? -
—* datos de bytes a .

. nuermos enteros | |

; NO s S - §
_ — configuracion e inicio de = -
i - \ < Afadir a la grafica los ™,
|la wentana de busqueda | datos ac%uales
A paralacurva T /

Filtro de media de

los datos
~&Fin de Ia~. o B

v S in y destruccion

l DUSELLIJ re\‘lc;a_rc'l?e .I.a_ ’ & del hilo secundario
i ) NO r o \
Calculo de la /Calculo del valor de’,

linea base del pico ¥ valor del final

ECG . delacurvaT

Calculo del nivel de
potasio actual

Escribir los datos en el
documento de texio

1

- Tratamiento de todos..
~los datos del Buffer? - !

NO—

lustracion 34 — Diagrama de flujo del hilo secundario de la aplicacion Android

Una vez obtenido el valor del ECG, el primer paso consiste en calcular la linea base. Dicha linea consiste en
un valor de referencia que estara cercano al valor cero del electrocardiograma. Este valor de referencia permitira
posteriormente determinar el valor méximo del ECG. es decir, el pico de la curva R. La necesidad de la linea
base se halla en el problema conocido como baseline wander, es decir, la linea base caminante, que provoca que
la referencia del electrocardiograma no se sitte siempre entorno al mismo valor [29]. Ademas, se debe recordar
que el valor medio del amplificador operacional es ajustado con el potenciometro del dispositivo, por lo que no
se puede asegurar un valor constante en todo momento.
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Tras la obtencion del valor de la linea base, se comprobara si el dato del ECG corresponde con un pulso. Si
este fuera el caso, se calcula las pulsaciones y se configuran los parametros para la busqueda del valor méaximo
y del final de la curva T. Estos pardmetros, como se profundizara mas adelante, dependen de las pulsaciones
cardiacas del paciente.

Una vez que la ventana de basqueda de los parametros de la curva T llega a su fin, se calcula la pendiente de
la curva T y se establece el nivel de potasio. Los datos, tanto del ECG como de las pulsaciones, los pardmetros
para la bisqueda de la onda T y los resultados de la busqueda son guardados en columnas del documento de
texto. De este modo, se podran volver a graficar en un futuro o se podran interpretar posteriormente en MatLab.

Cuando se han procesado todos los datos, el hilo secundario es eliminado y los resultados de los célculos son
mostrados por el hilo principal. En este momento, se actualiza la gréfica y se muestran los valores de pulsaciones
cardiacas y de potasio.

3.4.2. Actividades de la aplicacion en Android

La aplicacion desarrollada en Android se divide en 3 partes o activities. Al ejecutar la aplicacion, el usuario
encuentra el mend mostrado en la llustracién 35, con cuatro botones que permiten acceder a cada una de las
partes mostradas o salir de la aplicacion.

OBTENER NUEVOS
DATOS

GRAFICAR DATOS
EXISTENTES

CONFIGURACION

Iustracion 35 - Menu de inicio de la aplicacion Android
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3.4.21.

Al pulsar el apartado “configuracion”, se abre la actividad mostrada en la lHustracion 36 que solicita introducir
un nombre y una descripcion. Esta ventana seré el primer paso antes de cada toma de datos. EI nombre debera
ser rellenado con el nombre del paciente, ya que sera parte del nombre del archivo de texto que guardara los
datos del ECG del paciente. Ademas, se permite la opcién de afiadir una descripcion de la prueba. Esta
descripcion seré afiadida en un documento de texto con la misma fecha que el documento que contiene los datos,
con el fin de guardar un comentario de la prueba, algo muy Util cuando se han realizado muchas pruebas y
algunas en condiciones diferentes. Una vez se hayan rellenado los campos, el paciente deberd pulsar el botén

Configuracion

Guardar y, de este modo, se guardaran los datos introducidos.

Esta actividad configura los nombres de los archivos que se generaran posteriormente en la ventana de
obtencién de nuevos datos. En dichos archivos se guardaran los nuevos datos que genere la aplicacion. Seran

Potassium

Entroduzca su nombre y una breve
descripcion

Nombre:

Description:

GUARDAR

dos archivos de texto los generados:

Potassium

Entroduzca su nombre y una breve
descripcion

Nombre: Jeronimo

Description:

Paciente de 22 afios.

La prueba tiene lugar 2 horas después
de un desayuno contundente de un café
y dos tostadas con tomate.

El paciente se encuentra sentado con
electrodos nuevos.

GUARDAR

llustracién 36 — Actividad de la configuracion de los documentos que guardan los datos del ECG

Archivo con los datos: El archivo con los datos contiene en primer lugar la fecha del momento exacto
en que es generado. La marca temporal la conforma la fecha y la hora con una precision de segundos.
El formado es aaaa-mm-dd_hh-mm-ss. A continuacion, aparece una barra baja de separacion y el
nombre del paciente, que ha sido introducido en la actividad de configuracion. Finalmente aparece la
extension de documento de texto.

Archivo con la descripcion de la prueba: Es un archivo complementario al archivo que contiene los
datos. Este archivo contiene la descripcion de la prueba que se ha introducido en la actividad de
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configuracion. El archivo de descripcion comienza del mismo modo que al archivo de datos que
acompafia, es decir, contiene la fechay el tiempo en que comienza la prueba. Después aparece una barra
baja de separacion y termina con la palabra Descripcidn. Finalmente, también aparece la extension de
documento de texto.

Con el fin de ilustrar el formato de los nombres de los archivos, se propone el siguiente ejemplo. Supongamos
gue un paciente, llamado Jose, realiza una muestra de su nivel de potasio el dia 26 de Septiembre del afio 2019.
La hora exacta de la realizacion de la muestra es 10:12:53. Los datos muestreados Y la descripcion introducida
sobre la realizacion de la muestra seran guardados, respectivamente, en los siguientes archivos:

= 2019 09 26-10_12 53 Jose.txt
= 2019 09 26-10 12 53 descripcion.txt

3.4.2.2, Obtener nuevos datos

Una vez introducida la configuracion de la prueba, pulsando el primer boton del mend, el paciente tiene la
oportunidad de tomar nuevas mediciones. En primer lugar, se le pedira al paciente que active el bluetooth si no
se encuentra activado, tal y como muestra la lustracion 37. En caso de no permitir la activacion del bluetooth,
la actividad se cerrara. Esta accidn permite evitar posibles fallos de llamar funciones de Bluetooth sin su previa
activacion. Una vez activado el Bluetooth aparecera la imagen de la derecha, con todos los valores vacios o sin
inicializar.

SCAN START STOP SCAN START STOP

Pulsos: null Potasio: null Pulsos: null Potasio: null

¢Permitir que Potassium habilite Bluetooth?

DENEGAR PERMITIR

Description

llustracion 37 — actividad para la obtencion de nuevos datos
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Una vez en esta actividad, el paciente podré pulsar el boton Scan que mostrard una pequefia ventana,
semejante a la Hustracion 38, con el nombre de los dispositivos BLE cercanos. Se escogera el dispositivo BLE
que contiene el dispositivo del paciente. En nuestro caso, el dispositivo tiene el nombre homoénimo a la
aplicacion, potassium. Cabe destacar que la aplicacion no realizard nada si se selecciona un dispositivo
incorrecto, ya que ese dispositivo no anunciara el servicio donde se transmiten los datos del ECG, quedando de
este modo descartado.

BLE Device Scan...

Dispositivo desconocido

40:CB:C0:C6:6C:1C

Dispositivo desconocido

D0:03:DF:8E:72:53
Dispositivo desconocido

69:40:97:A5:DD:BE

potassium

F4.5E:AB:B1:08:78
Dispositivo desconocido
23:87:DF:F9:D1:D2
Dispositivo desconocido
12:37:32:85:5F.CE

Dispositivo desconocido

34:61:EF:80:89:74

llustracion 38 - Busqueda del dispositivo portable BLE

Una vez que el dispositivo se encuentre conectado al Smartphone se puede comenzar la recogida de datos.
El botdn de la izquierda, donde aparecia SCAN, habra cambiado su mensaje a CONNECTED. Ademas, el LED
rgb del dispositivo portable habra cambiado su color a azul sin parpadear. Una vez que el LED se ha cambiado,
puede el paciente pulsar el boton Start que mandara la orden al dispositivo para comenzar a grabar datos,
recordemos que envia un valor “2”. Se creara el archivo que guardara los datos generados por la aplicacion con
el nombre que introdujo el paciente en la ventana de configuracion.

Una vez creado el archivo, comienza el Smartphone a recibir los datos del ECG, los cuales tratard y mostrara
en pantalla en tiempo de ejecucion y los guardara en el archivo de texto. La llustracion 39 muestra una captura
de pantalla en tiempo real de ejecucion. En esta actividad se realiza el tratamiento de datos por paquetes de datos
recibidos, como se profundizara en el siguiente apartado, creando un hilo de ejecucion secundario mientras que
el principal se encarga de la recepcion de nuevos datos y grafica los datos procesados.

Este estado de recibir y procesar datos contintia hasta que el paciente pulsa el boton Stop, en este momento
se cierra el documento y se envia al dispositivo la orden para que detenga el envio de datos, el valor “3”.
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CONNECTED START STOP
Latidos:80 K: 7.35
46.100 46.200 46.300 46.400 46.500 46.600
1.000 1.000
; |
800 800
600 f 600
I
|
400 \‘,\,\ ft| I N | 400
J | il 1} |

L= I - | | | - 0

Description

heart rate M LB M Pulse M PeakT M EndT

Ilustracién 39 — Datos recibidos y graficados en tiempo real por la aplicacion

3.4.2.3. Graficar datos existentes

Una vez que se hayan realizado mediciones, se habran generado archivos que estaran guardados en la
memoria del Smartphone. El paciente o el médico tendran la opcion de volver a graficar los datos de un archivo.
Para este cometido, el segundo botén del menu abre una actividad que muestra todos los documentos con los
datos generados por la aplicacion en medidas anteriores.

Los documentos son listados precedidos por una miniatura del icono de la aplicacién. Para la seleccién del
documento se muestran el nombre del paciente y la fecha en la que se realiz6 la prueba, como se puede observar
en la lHustracion 40.

Al pulsar sobre uno de los ficheros, aparece una nueva actividad que mostrara la gréafica del archivo. Se creara
la nueva actividad con un intent que permite pasar entre actividades el nombre del archivo seleccionado. De este
modo, la nueva actividad podra identificar el archivo que debe mostrar. De nuevo, se hace uso de la clase propia
del proyecto Graph.java. La nueva actividad grafica los valores del ECG y muestra el valor medio de potasio
durante la prueba. El paciente puede ampliar la grafica y moverse a lo largo de los ejes de la misma.
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Seleccione un archivo para graficar:

" Nombre:Jose Manuel
Y Fecha:2019-08-05_12-29-23

" Nombre:Alvaro
Y Fecha:2019-07-08_13-07-52

»\Nombre:Carla
Y Fecha:2019-07-04_09-01-08

»\Nombre:Inma
Fecha:2019-07-03_11-09-24

»\ Nombre:Jerénimo
V' Fecha:2019-06-15_20-15-58

" \Nombre:Jerénimo
Fecha:2019-06-15_20-12-17

Nombre:Ana
¥ Fecha:2019-06-07_10-20-10

< O O

R

Nombre:Jeréonimo
Fecha:2019-09-07_15-20-46, K: 7,60

45400 45600 45800 46.000 46.200  46.400

1.000 1.000

800 800

600 600

400 400

200 f 200

Description

Iustracion 40 - Listado de archivos y grafica de uno de los

archivos
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3.4.3. Procesamiento de los datos del ECG

Como se ha comentado con anterioridad, el procesamiento de los datos del ECG se realiza en el Smartphone.
Las razones de hacerlo en el Smartphone en lugar del dispositivo son aprovechar el alto nivel de calculo de los
procesadores de los Smartphone actuales y reducir la carga en el dispositivo, lo que se traduce en un menor
consumo, y por ello, una mayor autonomia. Ademas, de este modo so6lo es necesario enviar los valores del ECG,
reduciendo también el consumo y alargando la vida del dispositivo.

Los datos del ECG son recibidos en bruto, es decir, codificados en bytes tal y como son leido por el CAD
del dispositivo. Es por ello, que en primer lugar, son convertidos a valores enteros y filtrados por un filtro digital
de media usando los cuatro dltimos valores. Este filtrado permite una sefial con menos ruido y més suave. A
continuacion, comienza el tratamiento de los datos, el cual sera explicado paso por paso con profundidad.

3.4.3.1. Calculo de la Linea base

Para el calculo de la linea base se penso en primer lugar en un filtro de media. Es cierto que si se calculase la
media de los Gltimos valores en un periodo de un segundo podria obtenerse un valor de referencia que podria
ser considerado como la linea base. Sin embargo, para dicho calculo seria necesario realizar una suma de todos
los datos y la posterior divisién. Un proceso computacionalmente costoso.

Es por ello que en el presente proyecto se ha desarrollado una mejor solucion. Para el célculo de la linea base
se ha implementado un filtro digital paso bajo. Dicho filtro filtra la sefial con una frecuencia de corte de
aproximadamente 0.5 Hz, que corresponde con la menor frecuencia del ECG [29], atenuando de este modo la
sefial ECG y obteniendo como resultado la dindmica lenta, es decir, un valor que puede considerarse la linea
base.

El filtro implementado es de primer orden y ha sido programado usando una ecuacion en diferencias. Para
su estudio se considerara en primer lugar el siguiente filtro en el dominio continuo de Laplace:

Ys) 1 ®)
X(s) t-s+1

G(s) =

Donde la G representa la funcion de transferencia del filtro, cuya salida se denomina Y y cuya entrada X. La
letra T representa la constante de tiempo del filtro medida en segundos. La inversa de la constante de tiempo, en
un filtro de primer orden como este, representa la frecuencia de corte, es decir, el valor de frecuencia en el que
la sefial es atenuada -3dB y desde la cual las componentes frecuenciales de la sefial son atenuadas. Para tener
una frecuencia de corte de 0.5 Hz, el valor de la constante de tiempo es de 2 segundos.

El filtro anterior, en el dominio continuo, es imposible de integrar en un programa. Ademas, el dispositivo,
como cualquier dispositivo digital, toma muestras de forma discreta, cada 5 ms, por lo que la expresion no es
valida. Es por ello que se debi6 discretizar el filtro. Dado que la linea base no requiere de un filtro muy preciso,
se utiliz6 el método de aproximacion rectangular o método de Euler hacia delante.

// A

' 3
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(k)T k2T (1T KT

llustracion 41 — Aproximacion por el método de Euler
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El método de Euler hacia delante consiste en aproximar la sefial continua por un rectdngulo cuya altura es el
valor de la sefial en el instante anterior y cuyo ancho corresponde con el tiempo de muestreo, es decir, en todo
momento se cumple que:

y() =y((k — 1T) (6)

Donde T representa el tiempo de muestreo, 5 ms en el presente proyecto, y la variable k representa el nimero
de muestra. De este modo, se puede calcular facilmente el valor aproximado del area bajo la curva, pues se trata
simplemente de un rectangulo, como muestra la lHustracion 41. Utilizando esta aproximacion de la integral por
un rectangulo, se puede obtener facilmente una expresion de la integral de la sefial y llegar a la siguiente relacién
entre la variable continua s y la variable discreta z:

z-1 ™
T

S =

Por lo que, sustituyendo esta igualdad en la funcidn de transferencia en el dominio continuo, se obtiene la
funcion de transferencia discreta:

Y(2) _ 1 ®)

=%~ [z=1
T

+1

De esta expresion se puede obtener facilmente la expresion del filtro mediante ecuaciones en diferencia. Para
ello se consideraran condiciones iniciales nulas y la igualdad Y (z) = Y (k) al igual que Y(z)z =Y (k + 1).
Resultado en la siguiente ecuacién en diferencias:

T
y(k) = y(k = 1) + ~[x(k = 1) = y(k = 1)] ©

Que se trata de una expresion simple y facil de utilizar, que requiere tan sélo de dos sumas, una multiplicacion
y guardar dos valores anteriores. Es por ello que este método agiliza mucho el procesamiento de datos. El
resultado puede apreciarse en la lustracion 42.
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llustracion 42 — ECG junto a la linea base en MatLab
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3.4.3.2. Deteccion de un pulso y calculo de las pulsaciones

Para calcular el nivel de potasio serd necesario identificar algunos de los pardmetros del ECG. En primer
lugar, se detecta la posicion del complejo QRS, ya que se trata de la sefial méas facil de localizar de todas las
curvas. Para ello se implementd en la clase potasio un método llamado detectapulso, el cual recibe como
pardmetro un valor del ECG y comprueba si se trata de un valor del pico de la curva R.

El método detectapulso incrementa por cada nuevo dato del ECG un contador llamado RR. Este contador
representa la distancia entre dos pulsos, o dos picos de la curva R, medida en nimero de muestras. Para la
deteccion de la curva R, se utiliza el valor de la linea base calculada anteriormente y un valor umbral
preestablecido. El valor umbral es el incremento necesario respecto a la linea base para considerar un pulso. En
el presente proyecto, dado que los valores del ECG se encuentran en el rango de 0 a 1024, se ha establecido un
valor de 250, que es suficientemente pequefio como para no descartar un pulso y suficientemente grande como
para no resultar en un falso positivo con la curva T. Si cuatro muestras seguidas del ECG se encuentran por
encima de este umbral, se determina que en dicha posicion se ha encontrado el pico de la curva R.

Una vez detectado un pico de la curva R se activa una bandera booleana llamada pulso. Esta bandera ejecuta
el cédigo encargado del calculo de los latidos cardiacos. En primer lugar, se asegura que el valor de la variable
RR esté dentro de unos valores, que corresponden con una frecuencia cardiaca minima y otra maxima, como se
aprecia en la Tabla 1. Dichos umbrales descartan aquellos picos que no corresponden realmente con un pulso.
Ademas, al comienzo de la prueba o cuando se pierde la sefial ECG, los umbrales se encargan de descartar el
primer pulso, ya que tendria un RR muy grande y no reflejaria un valor real de pulsaciones. De este modo se
realizan los calculos a partir del siguiente pulso.

Tabla 1. Valores umbrales de frecuencia cardiaca y su correspondencia en muestras.

Umbral frecuencia ~ nmero de muestras RR frecuencia cardiaca (PPM)
Maximo 75 160
Minimo 400 30

El calculo de la frecuencia cardiaca en PPM se realiza a partir del valor de la variable RR. Si se divide la
frecuencia de muestreo Fn entre la variable RR, se obtendria la frecuencia a la que tiene lugar un pulso.
Simplemente se debe multiplicar por sesenta para convertir la frecuencia, expresada en hercios, en pulsaciones
por minuto. De este modo se puede sintetizar la conversion en la siguiente igualdad:

o 200
—en.tmo_ o 10
PPM = 60 R 60 T (10)

3.44. Calculo del nivel de potasio

El nivel de potasio en sangre se refleja principalmente en la morfologia de la curva T, tal y como se describio
en el apartado jError! No se encuentra el origen de la referencia.. El principal indicador del potasio es la
pendiente de la segunda mitad de dicha curva. Es por ello, que el algoritmo desarrollado en este proyecto se basa
en una deteccién del pico y del final de la curva T. Con dichos valores, es facil obtener un valor de la pendiente
de la curva, el cual tiene una relacion directa con el nivel de potasio sérico. Este valor de la pendiente serd el
utilizado para la obtencion de un indicador que refleje el nivel de potasio en sangre.

Una vez localizada la posicion del pico del complejo QRS es facil obtener el valor de pico de la curva T, ya
que corresponde al valor maximo en el tiempo que dura la curva T, aproximadamente 200 ms. Sin embargo, el
calculo del final de la curva T es més complicado, puesto que tras la curva no hay un cambio de monotonia, no
existe un valor minimo local. Esta ausencia de valor minimo no permite aplicar un método analogo al de la
deteccion del valor maximo. Se debe buscar otra forma de abordar el problema.
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Para la deteccion del final de la curva T se ha adaptado el algoritmo propuesto por Q. Zahng et al. en su
trabajo [31]. La primera necesidad de adaptar el algoritmo radica en que la frecuencia de muestreo de las sefiales
usadas en su trabajo es de 250 Hz, mientras que el dispositivo de este proyecto muestrea a 200 Hz. Ademas, el
algoritmo fue optimizado y validado para dos derivaciones del estandar de doce derivaciones del ECG. Sin
embargo, el presente proyecto utiliza sdlo tres electrodos, obteniendo una vision similar a la derivacion 1l del
estandar, pero con la reduccion planteada por Manson y Likar.

En el siguiente apartado se profundizara en el algoritmo utilizado para la deteccion del final de lacurva T. A
continuacion, se tratara cdmo a partir de la pendiente de la curva T se calcula el indicador del nivel de potasio
sérico.

3.44.1. Calculo del finalde laonda T

El algoritmo seguido por el equipo de Q. Zahng [31] se basa en la morfologia de la curva T, la cual es siempre
concava 0 convexa, Si es positiva o negativa respectivamente. EI hecho de que la curva T sea positiva o negativa
viene determinado, como se tratd en el apartado jError! No se encuentra el origen de la referencia., por el
vector utilizado para la medicién de la derivacion del ECG. En el caso del presente proyecto, la derivacion usada
para medir el ECG observa al corazén con un angulo de 30°, tal y como mostraba la llustracion 5. Por este
motivo, la curva T es siempre positiva, es decir, cncava.

El algoritmo consiste en el desplazamiento de una ventana temporal sobre la curva T. En cada instante de
tiempo se calcula el area encerrada bajo la curva, los extremos de la ventana y la linea horizontal correspondiente
al valor de la curva T en el extremo posterior de la ventana. Un ejemplo visual puede encontrarse en la llustracion
43. En la misma imagen se puede apreciar que, si el algoritmo es aplicado sobre una curva céncava con un final
horizontal o con una reduccion de la pendiente (el segmento T-U en el ECG), puede demostrarse que el final de
la curva corresponde con el instante de tiempo donde el &rea calculada por la ventana temporal es maxima.
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Ilustracion 43 — Parametros de la ventana de deslizacimiento para el calculo del area
bajo la curva T y ejemplos del &rea calculado con una muestra de diferencia

A continuacion, se explicard el algoritmo implementado para la deteccion del final de la curva T. Pero antes,
sera necesaria la lectura de la siguiente Tabla 2, que contiene una aclaracion de la simbologia utilizada en el
desarrollo del algoritmo. Del mismo modo, la Ilustracion 43 muestra dos curvas T con los pardmetros
representados a modo de ejemplo.
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Tabla 2. Simbologia para el algoritmo de deteccion del final de la curva T.

simbolo significado

t1 Instante de tiempo del inicio de la curva T en segundos
thico Instante de tiempo del pico de la curva T en segundos
t2 Instante de tiempo del final de la curva T en segundos
W Longitud de la ventana temporal medido en nimero de muestras

Instante de tiempo del inicio de la ventana temporal en nimero de

Wa  muestras respecto al pico de la curva R
Wb Instante de tiempo_del inicio de la ventana temporal en nimero de
muestras respecto al pico de la curva R
A Area bajo la curva T en la ventana temporal

Para la aplicacion del algoritmo, se debe detectar el pico de la curva R. Este paso preliminar se realiza
previamente como se explico en el apartado 3.4.3.2. Una vez detectado un pulso, se configuran los pardmetros
de la ventana temporal para la bisqueda del final de la curva T. En primer lugar, se establecen los valores inicial
y final del intervalo donde se desplazara la ventana temporal, W, y W, respectivamente. Estos valores dependen
del numero de datos del ECG muestreados desde el anterior pulso, es decir, del valor RR (directamente
relacionado con las pulsaciones del paciente). El calculo de los valores inicial y final del intervalo de busqueda
se calculan con las siguientes formulas:

12, si RR < 100 (11)
Wa = {0.11 *RR, si100 < RR < 200
20, si RR > 200
{ 0.5-RR, si RR < 100 12)
Wb = {04 -RR+14, si100 < RR < 200
0.2 -RR + 50, si RR > 200

Los umbrales de estas férmulas se tratan de casos extremos. Un valor de RR de 100 corresponde con 60
pulsaciones, mientras que un valor de 200 se trata de 120 pulsaciones. Normalmente, las pulsaciones de un
paciente se situaran siempre entre ambos umbrales. Nétese, que el valor de W, varia poco, mientras que el de
W, si aumenta bastante conforme las pulsaciones disminuyen. Esto se debe a que la curva T se presenta siempre
a una distancia casi idéntica respecto al complejo QRS, casi seguida, pero si las pulsaciones son mas bajas su
longitud puede aumentar.

Una vez establecido el intervalo donde se desplazara la ventana temporal, se calcula el tamafio de la propia
ventana, el valor W. El tamafio de la ventana sera la mitad de la anchura del intervalo donde se desplazara, es
decir, W = (W, — W,)/2.

Después de los parametros de la ventana de busqueda, se crea un indice que indica el nimero de datos que
han sido muestreados desde el pico de la curva R. Cuando este indice alcanza el valor inicial de la busqueda, el
valor W,, comienza el desplazamiento de la ventana. Durante el desplazamiento, o en otras palabras, mientras
que el valor del indice respecto a la curva R se encuentre entre W, y W, se comprueba muestra a muestra cual
corresponde con el valor maximo. El valor maximo se trata del pico de la curva T. Se guarda tanto su valor como
el indice donde se ha encontrado.

Mientras que la busqueda del valor méximo se realiza durante todo el desplazamiento, en el célculo del &rea
bajo la curva podemos diferenciar dos partes: los primeros W valores y desde que la ventana se encuentra llena
hasta el final en Wh. En la primera parte sélo se calcula el area bajo la curva T como una suma de los valores del
ECG. Esta primera parte es s6lo una preparacion para la siguiente. Pues, es en la segunda parte donde se calcula
el &rea que realmente utiliza el algoritmo. En la segunda parte se trunca el valor del &rea bajo la curva T
restandole el rectangulo de valor W - dato, donde dato hace referencia al nuevo valor que toma la ventana al
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desplazarse. El céalculo de la integral, el area de la curva, se muestra en la llustracion 44. Se puede observar el
area calculado para tres momentos del deslizamiento de la ventana temporal. El drea morada representa el
momento actual, mientras las lineas naranjas muestran el estado anterior. En la primera curva, el area llega hasta
el eje de abscisa, ya que la ventana no se ha deslizado sobre tantos elementos como su tamafio. En la segunda,
el &rea morada ya aparece truncada. Se ha eliminado la parte inferior respecto a la curva horizontal del Gltimo
valor en entrar en la ventana temporal. Esto ocurre sélo una vez que se han considerado W muestras. Estas
areas “truncadas” son las tnicas consideradas para la detecciéon del final de la curva T. Finalmente,
en la tercera curva, se representa el drea que corresponde al valor final de la curva. Se puede apreciar
a simple vista que se trata de un drea mayor que el de la segunda curva. Visualmente no es dificil
deducir que se trata del area méxima dentro de la ventana temporal.
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llustracién 44 — desplazamiento de la ventana temporal sobre la curva T

En el instante de tiempo donde el &rea calculada en la ventana temporal es maxima, se encuentra el final de
lacurva T. La aplicacion guarda tanto el valor del final de la curva T como su nimero de muestra, que representa
el tiempo.

Cuando se alcanza el instante Wy, ya se tiene tanto el valor del pico como del final de la curva T'y
sus respectivos instantes de tiempo. De este modo es facil calcular la pendiente como el incremento
de la amplitud de la sefial respecto el incremento temporal.

valotying — valoryc, (13)

pendiente = — -
tlempoﬁnal - tlempopico

3442 Calculo del estimador del nivel de potasio

Gracias al algoritmo anterior, se obtiene un parametro, la pendiente de la curva T, que tiene una relacion
directa con el nivel de potasio en sangre. Sin embargo, se trata de un valor que no se deberia usar directamente
como indicador del potasio, ya que la amplitud de la curva T puede depender de varios parametros: la genética
de la persona, el estado de los electrodos, etc.

Para solventar estas dependencias y crear un dispositivo que pueda ser usado por cualquier paciente, se
calcula un estimador normalizado a partir de la pendiente. Siguiendo las recomendaciones de la revista de la
American Heart Association [11], se normaliza la pendiente de la curva T con la raiz cuadrada de la amplitud
de lacurva T (valor de pico menos valor final). La siguiente expresion muestra el estimador del nivel de potasio.

) ) — pendiente de la curva T
estimador de potasio = (14)
\/Amplitud de la curva T

El signo menos de la expresion es para obtener un estimador positivo y directamente proporcional con el
nivel de potasio. Pues, cuanto mayor sea el nivel de potasio, mas pronunciada sera la pendiente y, como
consecuencia, el estimador tendrd un valor mayor.
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El algoritmo para el célculo del nivel de potasio realiza una ultima comprobacién antes de dar por valido el
estimador de potasio. Antes de aceptar el estimador calculado, se comprueba que durante el Gltimo segundo el
valor de la linea base es estable, considerandose estable cuando tiene una dispersién maxima (valor maximo
menos minimo) menor de 70. Si se cumple esta condicion se puede asegurar que el tratamiento de los datos se
ha realizado sobre una sefial estable del ECG y se puede dar como valido el estimador calculado.

Esta comprobacion debe realizarse al finalizar los calculos, porque el tratamiento de los datos se realiza en
tiempo real y no se puede conocer hasta la finalizacion del tratamiento la calidad de la onda del ECG.

3.45. Recoleccion de datos para el procesado posterior

Uno de los objetivos de este proyecto es el seguimiento del estado del paciente. Por lo que sera necesaria la
recoleccién de los datos calculados por la aplicacion. La recopilacion de los datos no s6lo permite al usuario
volver a graficarlos en un futuro, sino que abre la posibilidad a su posterior procesado y al conocimiento del
estado del paciente.

En la version de la aplicacion que se utiliza durante la presente memoria del proyecto, se graban en un archivo
de texto trece parametros diferentes. El archivo de texto tiene como nombre la fecha y el nombre del paciente,
como se detall6 en el apartado 3.4.2.1. Los treces parametros se graban en columnas diferentes, escribiendo un
cero cuando el valor es nulo.

Los datos recogidos en el documento de texto, en orden por columnas, son:
e Valores del ECG filtrados

e Frecuencia cardiaca

e Valorde Wa
e Valorde Wb
e Valorde W

e ValordeRR

e Valordel picodelacurvaT

e Indice temporal del valor del pico de lacurva T
e Valorfinaldelacurva T

e Indice temporal del valor final de la curva T

e Estimador de potasio (multiplicado por 100)

e Lineabase

e Pendiente (multiplicada por 100)

Todos los valores se graban como ndmero enteros. Este formato es la razon de multiplicar por 100 los valores
del estimador de potasio y de la pendiente, los Gnicos nimeros decimales. La razén de grabar s6lo nimeros
enteros es la facilidad de cbmputo que presentan tanto para la escritura como para la posterior lectura.
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4 RESULTADOS Y VALIDACION

Dios juzga al arbol por sus frutos, y no por sus raices.

Paulo Coelho

programado un script en MATLAB que permite leer los datos previamente recogidos por el
dispositivo. Dichos datos son graficados y tratados no solo para validar la precision y veracidad de las
medidas, sino también para su posterior interpretacion por parte de las autoridades médicas.

E n este capitulo se muestra el resultado y la validacién del sistema propuesto. Para ello se ha

En el presente capitulo también se detalla el proceso de calibracion que serd necesario realizar para obtener
valores de la concentracion de potasio en milimoles por litro. En el presente estudio se han obtenido unos valores
de los factores de correccion de manera aproximada a través de la realizacion de un experimento, asi como del
hecho que el nivel de potasio normal se encuentra en el rango entre 3.5 y 5.0 mmol/L [2].

Tras el proceso de calibracion se detallan los diferentes indicadores que fueron usados para mostrar los
resultados de los experimentos. Entre ellos se encuentran la media aritmética, la desviacion tipica, el error
absoluto y el error relativo.

Se realizaron dos experimentos para la verificacion del dispositivo. En el primer experimento se recogieron
medidas a un mismo usuario a lo largo de un dia en intervalos de tiempo inferiores a una hora. Con ella se
pretende estudiar la evolucion de los niveles de potasio de una persona. Dichos resultados son comparados con
una base de datos de medidas de potasio de otras personas a lo largo de un dia. El experimento refleja un
comportamiento semejante de ambos estudios, lo que refuerza el correcto funcionamiento del dispositivo.

En la segunda, se han tomado medidas en seis personas. El objetivo de la prueba es verificar su posible uso
en distintos pacientes. Puesto gque todos los voluntarios fueron personas sanas sin anomalias en la concentracion
de electrolitos y sin problemas cardiacos, se esperaba tener un resultado similar entre las medidas de cada uno.

Finalmente, se calcula la incertidumbre en la medida. Para dicho célculo se sigue un enfoque operativo y un
enfogue estadistico, que seran detallados. Los célculos se centran en el valor del estimador del nivel de potasio,
sin embargo, también se realiza con el valor de la concentracién del nivel de potasio obtenido por los factores
de correccion. Debe destacarse que dichos valores se han obtenido de forma aproximada y con una funcién
puramente esclarecedora del futuro proceso de calibracién.
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4.1. Visualizacion de datos en MATLAB

Para la verificacion y procesado posterior de los datos, se realizd un script en MATLAB con una funcion que
lee los datos guardados por la aplicacion en un archivo de texto. Ademas, esta funcion devuelve cada columna
del documento de texto como un vector vy, finalmente, grafica los datos.

Para la lectura del archivo de texto se utiliza la funcion fopen, que permite abrir un documento de texto
conociendo su nombre. A continuacion, con la funcion fscanf se lee en orden cada dato del documento. Todos
los datos del documento son guardados en una matriz en el worksapce de MATLAB. Gracias a esta matriz, se
puede conseguir cada columna del documento como un vector independiente.

La Ilustracion 45 muestra una gréfica creada en MATLAB a través de los datos recogidos por la aplicacion.
En laimagen puede apreciarse la calidad de la sefial y la estabilidad de la linea base. Del mismo modo, se pueden
apreciar los valores iniciales y finales de la ventana de busqueda del final de la curva T, representados por
circulos. Dichos valores engloban la totalidad de la curva T. Entre dichos valores se observan dos cruces o equis.
Estos marcadores indican el pico y el final de la curva T. A diferencia de la gréafica a tiempo real del Smartphone,
en el procesado posterior si puede colocar exactamente en la posicion donde fueron calculados, lo que permite
su verificacion visual. Para una mejor visualizacion se encuentra una grafica ampliada en la llustracién 46.
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lHustracion 45 — Visualizacion de los datos en MATLAB
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4 Resultados y validacion
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llustracién 46 - Gréafica ampliada de la visualizacién de datos en MATLAB
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4.2, Calibracion

El valor del estimador de potasio es directamente proporcional al valor de la concentracion de potasio sérico.
Sin embargo, al ser obtenido a partir del valor de la pendiente y de la amplitud de la curva T, sus unidades son
V/(\V-s) o, si se calcula con los valores brutos obtenidos en la conversion analdgica digital, divisionesc,p/
(v/divisionescyp - NOMUET01y,056ra5) - ES POF €110, que el valor del estimador no tiene unidades de concentracion
del nivel de potasio. Para que el valor represente una medida en unidades de concentracidn, deberéa tener asociado
una unidad de referencia, y una cota de error o incertidumbre, que sélo puede ser calculada a través de la
calibracion. En el caso del presente sistema, las unidades escogidas seran los mmol/L.

Se define la calibracidn de un instrumento como el proceso en el cual las lecturas obtenidas por el instrumento
se comparan con las de referencia o estandar. Dicho proceso de comparacion de lecturas genera una curva de
calibracion, que refleja el error producido por el instrumento en cada valor de su rango.

Para la calibracion del sistema, se debera medir un valor de referencia de potasio con un sistema con
certificado médico ya validado, mientras que los pacientes portan el dispositivo que calcula el estimador de
potasio. Se recogeran ambas lecturas, el valor de referenciay el valor del estimador de potasio. Posteriormente,
con un script escrito en MATLAB, se ajustaran unos factores de correccién por el método de los minimos
cuadrados. Tal y como muestra la ecuacion 15:

mmol
L

nivel de potasio [ ] = ¢, - estimador de potasio + ¢, (15)

Los valores de c¢; y ¢, corresponden con los factores de correccion. El factor de correccion c; tiene las
unidades inversas del estimador de potasio, mientras que las unidades del factor ¢, son también mmol/L.

Actualmente, y por desgracia, no se disponen de valores de potasio medidos en un centro médico al mismo
tiempo que se recogen datos con el dispositivo del proyecto. Esto se debe a la naturaleza delicada que tiene la
interaccion directa con pacientes. Sin embargo, se ha reproducido un experimento realizado en un articulo [32],
en el cual se tomaron las medidas del nivel de potasio a varios pacientes durante un dia completo. El resultado
del experimento es detallado en el apartado 4.3. Los datos obtenidos en el experimento han sido correlados con
los datos del articulo citado. De este modo, se han obtenido unos valores de los factores de correccion
provisionales, a la espera de aprobarse la experimentacion directa con pacientes. Los valores obtenidos son:

c; = 0.0907 c; = 3.4852
Con unos errores absolutos en la estimacion de:
Ci—error = 0.0127 Co—error = 0.0763

En los resultados de los experimentos se utilizaran estos factores de correccion para la obtencion del nivel de
concentracion de potasio en milimoles por litro.

En el futuro, cuando se realice la calibracion con medidas realizadas en un hospital, se obtendran unos valores
de correccion fiables que ajustaran los valores del estimador de potasio a valores reales de concentracion. Una
vez introducidos los factores de correccion en la aplicacion, la lectura del nivel de potasio mostrada se tratara de
la concentracion expresada en milimoles por litro.
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4.3. Caracterizacion metroldgica de los resultados

El sistema calcula un nuevo valor del estimador de potasio cada vez que detecta una curva T vélida (la linea
base se encuentra dentro de un umbral). Sin embargo, el valor mostrado al usuario consiste en la ponderacion
de 50 lecturas del estimador, con el fin de mostrar un valor con un error pequefio. Es por ello que, cuando se
hace referencia a muestras en los resultados de los experimentos, se hace referencia a la ponderacion de 50
lecturas del estimador de potasio.

Con el fin de caracterizar las muestras de los experimentos realizados y poder llegar a conclusiones, se
utilizaran una serie de parametros. El primero parametro se trata de la media aritmética. Este valor correspondera
con el representante de la medida. Su célculo se muestra en la expresion 16.

N
1
X = Nz lectura del estimador (19

i=1

Una vez obtenido el representante de la medida, sera necesario conocer el intervalo de confianza de la
medida. Es decir, deberemos conocer cdmo de fiable es la muestra obtenida. Para ello, se calcula la desviacion
tipica, un valor que representa la dispersion de las lecturas realizadas respecto al valor de la media calculada
anteriormente. El valor de la desviacion tipica se puede calcular con la expresion 17. En esta expresion se divide
entre N-1, ya que se cada muestra consiste en cincuenta lecturas y no el valor de las infinitas lecturas que se
podrian realizar.

;& A7)
— — [ - X 2

S N1 leectura del estimador — X

l=

Ademas, otros parametros que pueden informar sobre la incertidumbre cometida en la medida son el error el
error maximo absoluto (Eass) y el error relativo (Er). El error absoluto se define como la diferencia en valor
absoluto de cada lecutra respecto al valor medio. En el presente estudio tomaremos el valor maximo de todas
las lecturas realizadas. De este modo, se obtendra una cota maxima de incertidumbre. Por otro lado, el error
relativo se trata del error absoluto normalizado para el valor de la media.

E.ps = max(|xX — lectura del estimador|) (18)
Eqp
Erer = % (19)
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4.4. Primer experimento — medidas a lo largo de un dia

El objetivo del primer experimento, tal y como se comentd en el apartado de calibracion, es la repeticion del
experimento realizado en el articulo [32]. El objetivo del articulo era el estudio del periodo refractario del
corazon a lo largo de un dia completo. Para ello, tomaron medidas no s6lo del tiempo del periodo refractario,

sino también de la adrenalina, la noradrenalina y el potasio. El motivo de introducir dicho articulo en la presente
memoria Y la recreacion de sus medidas de potasio es la posibilidad de comparar el comportamiento de los datos

obtenidos por el dispositivo con otros obtenidos por instrumentos de medida del nivel de potasio ya calibrados.

En este primer experimento, el paciente era un chico de 22 afios y 72 kilos de peso, sin problemas cardiacos

o desdrdenes electroliticos diagnosticados.

Siguiendo el sistema del articulo anteriormente citado, el experimento consistié en tomar 50 lecturas del
estimador del nivel de potasio en intervalos menores de una hora a lo largo de todo un dia. Los resultados se

muestran en la Tabla 3, en la Tabla 4 y, de forma visual, a través de gréficas.

La Tabla 4 muestra el resultado de los las muestras de la Tabla 3 una vez aplicados el factor de correlacién.

En la nueva tabla se muestra el nivel de concentracion de potasio en milimoles por litro.

Tabla 3. Resultados del primer experimento en valores del estimador de potasio expresado en unidades del
conversor analogico digital divisionescp /(/ divisionescp - NUMUET 0pyestras)-

N°de wvalor del estimador

muestra de potasio S Max Min Bt B
1 5,89 0,32 6,45 5,24 0,65 0,11
2 4,65 0,36 5,41 4,01 0,76 0,16
3 4,37 0,30 5,07 3,86 0,70 0,16
4 5,62 0,34 6,25 4,97 0,65 0,11
5 7,74 0,33 8,38 7,15 0,64 0,08
6 7,62 0,30 8,10 7,07 0,55 0,07
7 7,08 0,37 7,64 6,59 0,56 0,08
8 6,06 0,33 6,57 5,63 0,51 0,08
9 4,05 0,59 4,95 3,00 1,05 0,26

10 4,36 0,18 4,83 4,14 0,47 0,11
11 4,54 0,19 4,81 4,06 0,48 0,10
12 5,87 0,24 6,26 5,50 0,39 0,07
13 5,94 0,24 6,44 5,59 0,50 0,08
14 5,85 0,17 6,16 5,46 0,39 0,07
15 6,73 0,19 7,02 6,42 0,31 0,05
16 7,57 0,17 7,87 7,32 0,30 0,04
17 6,59 0,22 7,02 6,26 0,43 0,07
18 5,54 0,35 5,90 4,87 0,67 0,12
19 5,14 0,35 6,02 4,52 0,88 0,17
20 5,73 0,31 6,13 5,26 0,47 0,08

61



62 4 Resultados y validacion

Tabla 4. Valores estimados de la concentracién de potasio sérico medida en milimoles por litro

N° de potasio S Max Min Eabs Er
muestra [mmol/L]
1 4,02 0,03 4,07 3,96 0,06 0,01
2 3,91 0,03 3,98 3,85 0,07 0,02
3 3,88 0,03 3,95 3,84 0,06 0,02
4 3,99 0,03 4,05 3,94 0,06 0,01
5 4,19 0,03 4,25 4,13 0,06 0,01
6 4,18 0,03 4,22 4,13 0,05 0,01
7 4,13 0,03 4,18 4,08 0,05 0,01
8 4,04 0,03 4,08 4,00 0,05 0,01
9 3,85 0,06 3,93 3,76 0,10 0,02
10 3,88 0,02 3,92 3,86 0,04 0,01
11 3,90 0,02 3,92 3,85 0,04 0,01
12 4,02 0,02 4,05 3,98 0,04 0,01
13 4,02 0,02 4,07 3,99 0,05 0,01
14 4,02 0,02 4,04 3,98 0,04 0,01
15 4,10 0,02 4,12 4,07 0,03 0,01
16 4,17 0,02 4,20 4,15 0,03 0,01
17 4,08 0,02 4,12 4,05 0,04 0,01
18 3,99 0,03 4,02 3,93 0,06 0,02
19 3,95 0,03 4,03 3,90 0,08 0,02
20 4,00 0,03 4,04 3,96 0,04 0,01

La llustracion 48 muestra el resultado de la prueba de forma visual. El eje de ordenadas representa el valor
obtenido de la concentracion de potasio una vez aplicados los factores de correlacion, mientras que el eje de
abscisa refleja el tiempo en horas. Cada muestra tuvo una duracion de entre uno y dos minutos y se realizaron
espaciadas en el tiempo. Las lecturas se realizaron en intervalos de minimo treinta minutos y como maximo de
una hora. Las muestras se iniciaron a las 8:00 por la mafiana y finalizaron a las 23:00 por la noche. Es por ello,
que el eje de abscisa representa la evolucion temporal de potasio durante un total de quince horas.

Durante el experimento, el paciente continué con su vida normal, parando Unicamente para la medicion del
nivel de potasio. La primera medida fue tomada a las 8:00, cuando el paciente se encontraba aln en ayunas.
Entre la primera y la segunda muestra, en torno a las 9:00, el paciente desayun6 un mollete con aceite y un café.
Este hecho puede reflejarse en el aumento en la lectura del nivel de potasio a partir de la tercera muestra.

Tras una mafiana normal de trabajo, el paciente almorzé en torno a las 14:00 y seguidamente volvio al trabajo.
Al observar la medida de después de comer, vuelve a manifestarse un aumento del nivel de potasio. A las 20:00
el paciente realizd ejercicio fisico, hecho que no parece tener repercusion en el nivel de potasio. Finalmente,
cend en torno a las 22:00.

La grafica muestra tres puntos importantes. En primer lugar, una subida del nivel de potasio con un maximo
en torno a las 11:00 y otro maximo relativo entorno a las 20:00. Entre ambos picos encontramos una pequefia
disminucion del potasio. Esta disminucion se centra en torno a las 15:00.
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430 Concentracion de potasio en mmol/L
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lustracién 48 — Medidas del nivel de potasio de un paciente durante 16 horas con el sistema
desarrollado en el presente proyecto. Los asteriscos muestran los valores de las muestras.
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La dindmica de las muestras tomadas por el sistema del presente proyecto se asemeja a la llustracion 47, que
muestra el nivel de potasio en sangre (en mmol/L) durante un dia, de los pacientes que participaron en el estudio
del articulo [32] .

Las muestras tomadas por el instrumento usado en el estudio experimentan un aumento en las primeras horas
de la mafiana con un maximo entorno a las 10:00. A continuacidn, tiene también una leve depresion, cuyo centro
se sitGa en torno a las 15:00. El valor de potasio vuelve a aumentar con un pico a las 20:00. Finalmente, el valor
de potasio disminuye durante la fase de suefio.

La similitud en el comportamiento de ambas graficas respalda el correcto funcionamiento del sistema
presentado. También, el hecho de tener la misma tendencia o dindmica, demuestra que, tras el proceso de
calibracion, el dispositivo podra ser usado para medir el nivel de potasio.

Para concluir el experimento, se presentan la llustracién 49 y la llustracion 50. La primera gréafica muestra el
valor medio del nivel de potasio junto al valor de la desviacién tipica, la cual es un indicativo de la dispersion
de los valores del estimador de potasio respecto al valor medio de la muestra. El valor medio de las muestras se
convertira en el representante una vez que se calibre el dispositivo.

Por otro lado, la Hustracion 49 muestra las cotas del error maximo absoluto y del error relativo. Cabe destacar
que el valor del error méaximo absoluto solo supera la unidad en una de las veinte medidas. Es decir, el error
absoluto es menor de la unidad para el 95% de las muestras.

Concentracion de potasio en mmol/L con la desviacion tipica
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llustracion 49- Valor de la concentracién de potasio con el valor de la desviacion tipica
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43 Concentracion de potasio en mmol/L con bandas de error
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Iustracion 50 — Valor de la concentracion de potasio junto a las bandas de error maximo
absoluto y de error relativo
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4.5. Segundo experimento — medidas de pacientes

El objetivo del segundo experimento es la validacion de la robustez del dispositivo en la medida del nivel de
potasio en personas diferentes. La morfologia del ECG puede variar entre personas, por lo que el algoritmo de
deteccion la pendiente de la curva T debe ser robusto ante distintas morfologias del ECG. Ademas, se pretende
validar la normalizacion del estimador de potasio. Puesto que ninguno voluntario contaba con problemas
cardiacos o desordenes electroliticos diagnosticados, si el dispositivo funciona correctamente los valores
medidos en diferentes personas deberan ser semejantes.

Este segundo experimento consistié en una muestra de 50 lecturas del nivel de potasio de varios voluntarios.
La poblacion del experimento la conforman seis jovenes de entre 22 y 26 afios, de los cuales tres son hombres
y tres son mujeres.

Para conservar la anonimidad de los voluntarios y por la facilidad de referenciar sus datos, se han numerado
a los pacientes con los nimeros del uno al seis, ordendndolos respecto al nivel medio de potasio de menor a
mayor, tal y como recoge la Tabla 5.

Tabla 5. Resultados del segundo experimento en valores del estimador de potasio expresado en unidades
del conversor analdgico digital divisionesc,p/(/divisionesc,p - nGMUET0pmyesiras)-

paci\ilgnc':g media s Max Min ErTaps erfel
1 3,96 0,41 4,76 3,51 0,80 0,20
2 6,02 0,09 6,21 5,86 0,19 0,03
3 6,36 0,47 7,27 5,74 0,91 0,14
4 6,58 0,23 6,89 6,10 0,48 0,07
5 6,75 0,19 7,03 6,43 0,32 0,05
6 8,37 0,48 8,90 7,27 1,10 0,13

Tabla 6. Valores estimados de la concentracién de potasio sérico medida en milimoles por litro

paé\il:nqtz media s Max Min ErTaps erfel
1 3,84 0,04 3,92 3,80 0,07 0,02
2 4,03 0,01 4,05 4,02 0,02 0,00
3 4,06 0,04 4,14 4,01 0,08 0,02
4 4,08 0,02 411 4,04 0,04 0,01
5 4,10 0,02 4,12 4,07 0,03 0,01
6 4,24 0,04 4,29 4,14 0,10 0,02
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Todas las medidas se realizaron entre la 13:00 y la 16:00 de un mismo dia. Los pacientes denotados como
uno, dos y cuatro no comieron nada en las cuatro horas anteriores a la realizacion del experimento. Por otro lado,
los voluntarios tres y cinco acababan de almorzar. Tan so6lo el paciente seis habia comido dos horas antes de la
toma de medidas.

La Tabla 6 y, de un modo visual, la Hustracion 51 muestran una similitud entre los valores de concentracion
del nivel de potasio de cada paciente. Dado gue se tratan de pacientes sin ninguna patologia, podemos asegurar
que un valor del estimador de potasio cercano a seis se trata de un valor aceptable y normal de potasio, que
debera encontrarse entre 4 y 5 mmol/L. El proceso de calibracion verificara esta suposicion.

En la llustracién 52 se aprecia el valor medio del nivel de potasio junto a su desviacion tipica. Los valores de
la dispersion tipica son muy similares para los tres pacientes. Este hecho evidencia la precision del aparato, el
cual, con independencia del paciente, tiene una dispersion de los valores de las lecturas del nivel de potasio
semejante.

Concentracion de potasio en mmol/L con bandas de error
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Iustracion 51 — Valor de la concentracion de potasio junto a las bandas de error maximo
absoluto y de error relativo para cada muestra del segundo experimento
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Concentracion de potasio en mmol/L con la desviacion tipica
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llustracion 52 - valor de la concentracidn de potasio con el valor de la desviacion tipica de las
muestras del segundo experimento

El presente experimento también ha servido como evidencia de la necesidad de normalizar el valor de pendiente
de la curva T para calcular un estimador que no dependa de la amplitud de laonda T.

La Tabla 7 recoge los valores medios del estimador del nivel de potasio, laamplitud de lacurva T y la pendiente
de la curva T para cada paciente. Se puede apreciar como la amplitud de la curva T puede variar mucho entre
personas. Por ejemplo, entre el paciente 5y el 2 la curva T es casi el doble. Si no se normalizase el valor calculado
de la pendiente, las personas que tienen, por genética, una curva T con mayor amplitud, tendrian siempre un
valor de potasio superior a aquellas personas con una amplitud inferior de la curva T.

Tabla 7. Valores medios del estimador del nivel de potasio, la amplitud de la curva T y la pendiente de la
curva T para cada uno de los pacientes del experimento dos

(0]
’\_l de 1 2 3 4 5 6
paciente
Media 3,96 6,02 6,36 6,58 6,74 837
Amplitud 111 180 117 156 107 171
curva T
pendiente 442 7,09 -6,84 -8,31 -7,39 -10,27
curva T
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En las siguientes ilustraciones, desde la lHustracién 53 hasta la llustracion 58, se puede apreciar un ejemplo
del ECG de cada uno de los pacientes. Las graficas no solo muestran la diferencia entre la amplitud de la onda
T, sino también presentan diferentes topologias. Sin embargo, de todos modos, el algoritmo implementado es

capaz de obtener con precision el final de la curva Ty, de este modo, calcular el valor de la pendiente y del
estimador del nivel de potasio.
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llustracion 54 — ECG del paciente 2
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llustracion 56 - ECG del paciente 4
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4.6. Calculo de la cota de incertidumbre en la medida

Una medida es expresada siempre con un representante y una incertidumbre o cota de error. En el desarrollo
de los experimentos, se ha establecido la media de las muestras como el representante de la medida. Sin embargo,
este valor dependera siempre del momento de la medida, aungue el nivel de potasio no varie. Esto es debido a
causas que no pueden ser controladas durante el momento de la medida, como pueden ser la temperatura, el
contacto de los electrodos, la luz incidente, etc. Es por ello que, aunque se realice una misma medida bajo las
mismas condiciones experimentales, los valores defieren entre ellos. A pesar de ello, se puede caracterizar la
cota de error del dispositivo, conociendo de antemano la fiabilidad de la medida que se va a realizar.

Para la caracterizacion de la incertidumbre del sistema desarrollado, se han utilizado las veintiséis muestras
recogidas en los experimentos anteriormente descritos. Usando estas lecturas, se calculara una cota de error para
el estimador de potasio. La razon de utilizar el valor del estimador de potasio y no el valor de la concentracion
de potasio es que los factores de correccion anteriormente calculados se obtuvieron con dos pruebas similares,
pero no exactas, por lo que no arrojarian la verdadera cota del sistema.

La incertidumbre de la medida del estimador de potasio puede se expresard de dos maneras diferentes. Para
ello se calculara el error desde un enfoque operativo y desde un enfoque estadistico.

El enfoque operativo se trata del mas simple de los dos. Define la cota de error como un margen maximo de
variacion que el representante nunca superara. Para el calculo de dicho margen maximo basta con escoger el
maximo de los errores absolutos de las medidas. Con las Tabla 3 y Tabla 5 puede determinarse facilmente, que
el error absoluto de la medida nunca supera el valor de 1.10 diveap/(\/diveap - Tomues)- ESte valor méximo del
error absoluto tuvo lugar en la muestra tomada al paciente seis durante el segundo experimento. Se puede afirmar
que el error de la medida del estimador de potasio nunca superara esta cota maxima.

Por otro lado, el enfoque estadistico proporciona un intervalo de confianza. Es decir, se calcula una
probabilidad de que la medida realizada se encuentre siempre dentro de un intervalo.

Para el calculo del intervalo de confianza se define la variable estadistica € tal y como se muestra en la
ecuacion 20. Dicha variable representara el error de medida y sera igual a la diferencia entre el valor estimado
(%, que corresponde con la media aritmética calculada para las cincuenta muestras de los experimentos) y el
valor real de la medida (u, el valor desconocido que se pretende cuantificar).

E=x—H (20)

La variable estadistica definida se trata de una variable estocastica; pero no se conoce su distribucion de
probabilidad. Dado que disponemos de cincuenta muestras, se puede aplicar el teorema central del limite. De
este modo, se aproxima la distribucion de la variable aleatoria por una distribucion normal o Gaussiana. Para
ello, se realiza la conversion de la variable estadistica € a la variable z, que sigue una distribucién normal. Para
poder utilizar la tabla normalizada de la distribucion normal, se realiza el cambio de variable de la expresion 21.

Z=£=x M, donde a=i (21)
o o VN

De este modo se puede calcular la probabilidad que tendria la medida de tener un determinado error o, de
forma analoga, el error que tendria el dispositivo bajo un cierto nivel de confianza (la probabilidad). Siendo la
segunda opcion la opcion de mas interés en el presente proyecto.

Para los proximos calculos se requiere la desviacion tipica de las muestras del dispositivo. Puesto que se
tienen lecturas de distintos niveles de potasio, se tomara como representante de todas las desviaciones tipicas, la
desviacion tipica més desfavorable. Este valor corresponde al obtenido en la lectura nueve durante el primer
experimento. Por esta razon, se considera una desviacion tipica de 0.59 divcap/(/diveap  Tumues). COMO
resultado, el valor de la desviacion estandar del error, segin la expresion 21, tiene un valor de 0.09

divCAD/(\/ diveap * Mnues)-

Conocido el valor de la desviacion estandar del error, se puede afirmar que el valor del error sera de 0.09
diveap/(Jdiveap - mues) CON UN 68 % de posibilidad. Un criterio ampliamente utilizado para la estimacion de la
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incertidumbre en la medida es considerar el error como el valor de 3c, el cual, corresponde con una probabilidad
del 99.7%.

Por todo lo descrito anteriormente, se puede concluirse que el valor del estimador de potasio calculado a
partir de 50 muestras tiene una probabilidad del 99.7% de tener un error menor al 0.25 divcp/(diveap * Nmues)-

Como se ha resaltado anteriormente, los factores de correccion utilizados en la presente memoria no se
ajustan en su totalidad a la realidad. Seria necesario la realizacion de un experimento real para la calibracion del
dispositivo. A pesar de ello, se realizaran también los mismos célculos de la incertidumbre de la concentracion
de potasio calculada a partir de los actuales factores de correccién.

En primer lugar, la cota de error méaxima seria de 0.10 mmol/L. Ademas, siguiendo el criterio de escoger la
desviacion tipica més desfavorable, se establece que la desviacion tipica de las muestras del instrumento es de
0.06 mmol/L. Este valor corresponde con una variacion estandar de 0.0085 mmol/L. Por lo que se puede concluir
que el dispositivo tendria un 68% probabilidad de cometer un error menor de 0.01 mmol/L, asi como un 99.7%
de cometer un error inferior a 0.03 mmol/L.
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5 CONCLUSION

En el presente proyecto se desarrollé con éxito un sistema capaz de medir el nivel de potasio sérico con un
método libre de sangre. El sistema calcula un estimador normalizado del nivel de potasio a partir de la pendiente
de la curva T y su amplitud. Dicho valor del estimador es obtenido con la ponderacion de 50 muestras con una
incertidumbre de 0.25 y una precision de dos decimales.

El dispositivo portable cumple las especificaciones requeridas al inicio del proyecto. Su tamafio es de
91x73x48 mm, lo que junto a la correa ajustable, permite su portabilidad. Ademas, dicho dispositivo es capaz
de muestrear la sefial ECG a 200 Hz vy filtrarla de ruidos producidos por interferencias. La alimentacion del
dispositivo se realiza a través de tres pilas AAA gue permiten una autonomia de varios dias y su inmediato
remplazo. Este hecho queda evidenciado ya que durante las pruebas de validacion, que se realizaron en el espacio
de tres dias, no fue necesario el reemplazo o la carga de las pilas.

La aplicacion desarrollada en Android integra el algoritmo para la deteccion del pico y del final de la curva
T. Dichos valores permiten calcular un estimador del nivel de potasio. La aplicacion Android cumple los
requisitos de visualizacion del nivel de potasio. Para ello, muestra en pantalla el estimador del nivel de potasio
y grafica los datos en tiempo real. En cuanto al requisito de diferenciar tres niveles de potasio, queda pendiente
establecer dichos niveles. Estos niveles podran ser facilmente establecidos cuando se disponga de la medicion
del nivel de potasio de una persona con hipokalemia.

También puede concluirse el desarrollo de una interfaz accesible al usuario. Tanto el dispositivo portable con
el LED rgh, como la aplicacion con sus mensajes emergentes, son capaces de reflejar el estado del sistema en
cada momento. Gracias a estos indicadores el usuario puede saber si se ha realizado con éxito la conexidn entre
el dispositivo y el teléfono mévil o si se han guardado con éxito los datos de la muestra.

El procesamiento posterior de los datos en MATLAB ha permitido realizar algunos célculos y llegar a
conclusiones. Es por ello que, gracias a los experimentos realizados, se ha podido comprobar la precision del
dispositivo. Para las lecturas realizadas, se ha obtenido un valor del estimador de potasio con una desviacion
tipica cercana a 0.30 y un valor maximo de error absoluto de 1.10.

El resultado del primer experimento refleja una dinamica semejante entre los valores del estimador del nivel
de potasio calculado por el sistema del presente proyecto y los valores del nivel de potasio obtenidos por un
dispositivo calibrado y validado. Dicho experimento consistié en la medida del nivel de potasio de un mismo
paciente en periodos de tiempo de menos de una hora durante todo un dia. Se pudo detectar una semejanza entre
la dinamica del valor del estimador y la medida del nivel de potasio de un estudio anterior. EIl hecho de compartir
una misma dinamica evidencia la relacién directa entre el estimador y el valor real de potasio.

Por otro lado, el resultado del segundo experimento demostrd la repetibilidad de uso en diferentes pacientes.
A pesar de que cada paciente tenia una morfologia del ECG y una amplitud de la onda T diferentes, en algunos
casos la amplitud de la curva T correspondian casi al doble de la de otros pacientes. A pesar de estas
discrepancias, el sistema fue capaz de obtener un valor del estimador del nivel de potasio con una dispersién
tipica y un error semejante, asi como calcular estimar unos valores de la concentracion de potasio parecidos para
cada paciente.
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6 DISCUSION Y POSIBILIDADES DE FUTURO

Gracias al sistema desarrollado, se ha podido comprobar el funcionamiento del algoritmo de deteccion del
final de la curva T desarrollado por Q. Zahng et al. [31] en un sistema portable que ejecuta dicho algoritmo en
tiempo real. El algoritmo podria ser mejorado con el uso del machine learning y un algoritmo de aprendizaje,
puesto que el dispositivo puede que sea usado siempre por un mismo paciente que necesite controlar su nivel de
potasio. El uso de un algoritmo de aprendizaje adaptaria de un modo mejor el intervalo de bldsqueda de la curva
T y el tamafio de la ventana deslizante.

El dispositivo desarrollado es pequefio, intuitivo de usar y con un coste de fabricacién relativamente bajo.
Estas caracteristicas apuntan hacia un nuevo futuro: La era de los dispositivos portables. En poco tiempo las
personas tendran continuamente monitorizadas las constantes vitales; como la frecuencia cardiaca, el nivel de
los electrolitos principales, el oxigeno en sangre, la glucosa, etc. El presente sistema pretende ser uno de los
sistemas de referencia hacia la construccién del futuro, donde la consulta al médico sea necesaria sélo en casos
de urgencia.

Actualmente, el dispositivo solo mide el nivel de potasio. Sin embargo, al igual que mide el nivel de potasio,
electrolito fundamental, podria detectar también la variacion de otros electrolitos como el calcio o el sodio. El
sistema ya obtiene el ECG, por lo que sélo seria necesaria la implementacién en la aplicacion en Android de los
algoritmos necesarios para detectar las anomalias que producen dichos electrolitos en la morfologia del ECG.

Otra posible extension del dispositivo seria la opcion de afiadir un cuarto electrodo, junto al correspondiente
aumento de la electrdnica. Esta ampliacién proporcionaria la posibilidad de obtener las derivaciones I, 11 y Il
del estandar del ECG, asi como las derivaciones derivadas de ellas: AVR, AVL y AVF. Los electrodos serian
colocados en el tronco, tal y como describieron Mason y Likar.

Para el uso prolongado del dispositivo, podria cambiarse el tipo de electrodos a emplear. Actualmente se
utilizan electrodos humedos, puesto que estos electrodos mejoran la conductividad entre la piel del paciente y el
cable del dispositivo. A pesar de esta ventaja, su impedancia empeora con el tiempo de uso. Ademas, un uso
prolongado de electrodos himedos puede irritar la piel. Un nuevo disefio del dispositivo podria consistir en una
banda elastica donde ya se encontrasen los electrodos secos y dicha banda aplicase un poco de presion para
asegurar el contacto de los electrodos con la piel del paciente.

Sean cuales sean los electrodos utilizados, el uso de un microcontrolador mas potente puede mejorar la
calidad de la sefial. Algunas opciones podrian ser ESP32 de espressif, la famlia nrf52 de Nordic Semiconductor
0 el médulo CC2540 de TI sin un microcontrolador de intermediario. Todos ellos tienen un tamafio menor al
microcontrolador actual en uso. Ademas, el ESP 32 contiene una pila de direcciones IP y soporta el protocolo
MQTT, la versién analoga del BLE para la conexion WIFI. También tiene un conversor analdgico digital de 12
bits y un modo de ultra ahorro de energia, caracteristicas que son interesantes para el dispositivo portable. Por
otro lado, la familia nRF52 soporta la tltima versién del protocolo Bluetooth 5.0, mejorando tanto el consumo
como las prestaciones. EI microcontrolador cc2540 seria una buena opcidn si se eliminara el microcontrolador
gue hace de maestro. Del mismo modo, podrian considerarse sus versiones mas modernas, la familia cc26.

Como se puede apreciar, ain queda muchas posibles mejores por realizar. La ampliacion de funcionalidades
y una mayor integracion del dispositivo seran las lineas basicas de la posterior investigacion.
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Dispositivo de deteccion del nivel de potasio a través del ECG

Anexo C - Manual de usuario

Colocacién del dispositivo

En primer lugar, coléquese los
electrodos y el dispositivo como muestra la
imagen 1.

Los electrodos superiores, el amarillo y
el verde, deben colocarse bajo la clavicula.
Por otro lado, el electrodo rojo se colocara
cuatro dedos por debajo del pezon
izquierdo.

Una vez posicionados los electrodos,
coloquese el dispositivo en la zona del
esternon. A continuacion ajuste la correa
hasta que se encuentre bien fijado.
Finalmente conecte con cuidado los cables
del dispositivo a los electrodos.

|zquierda

|

1 — Posicion de los

Funcionamiento

Encienda el dispositivo, para ello pulse el
botdén que se encuentra junto al LED. Si el
dispositivo se enciende correctamente,
parpadeard el LED con un brillo verde cada
segundo.

Una vez encendido el dispositivo ejecute la
aplicacion potassium. La primera pantalla que
visualizard, se tratara del mend mostrado en la
figura 2.
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Pulse el boton de configuracién. Se

OBTENER NUEVOS
DATOS

GRAFICAR DATOS
EXISTENTES

CONFIGURACION

2 - mend de
mostrard una nueva ventana que le pedird
introducir su nombre y una breve descripcion
de la prueba. Antes de volver atras debe pulsar
el botén GUARDAR. La imagen 3 muestra un
ejemplo.

Potassium Potassium

Entroduzca su nombre y una breve
descripcion

Entroduzca su nombre y una breve
descripcion

Nombre: | ... Nombre: im0
Description: Description:
ititiduzcq Uriabive description Paciente de 22 afios
La prueba tiene lugar 2 horas después
de un desayuno contundente de un café
y dos tostadas con tomate.
El paciente se encuentra sentado con
electrodos nuevos.
GUARDAR
GUARDAR _.
Yo

Tras volver a la pantalla de inicio, pulse el
boton “obtener nuevos datos”. Se abrira una
nueva ventana como muestra la imagen 4. Si
no se encuentra el Bluetooth activado, se
mostrara un mensaje que solicita su activacion.
Si se rechaza dicho mensaje, volvera al menu
de inicio.
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o START STo SCAN START STOP

Plilsaasnidl Potasio: null Pulsos: null Potasio: null

Permitir que Potassium habilite Bluetooth?

=
(&
DENEGAR PERMITIR®

4 — pantalla de obtencién de nuevos datos

Una vez activado el Bluetooth, pulse el
botén SCAN. Aparecera una ventana con la
lista de dispositivos Bluetooth disponibles.
Anhora debera seleccionar su dispositivo. En el
ejemplo de la figura 5 se selecciona el
dispositivo potassium.

Si se ha seleccionado el dispositivo
adecuado se procederd a su conexion.
Podremos saber si tanto el dispositivo como la
aplicacion han conseguido conectarse con
éxito. Mientras que en el dispositivo se

Si todos los pasos se realizaron
correctamente deberd visualizar una ventana
similar a la pantalla de la imagen 6.

Para finalizar la prueba pulse el boton
STOP. A continuacién desconéctese pulsando
el boton CONNECTED. Finalmente podra
apagar el dispositivo pulsando tres veces
consecutivas el botdn que previamente utiliz6
para su encendido.

BLE Device Scan...
Dispositivo desconocido
40:CB: 1C

Dispositivo desconocido

[00:03:DF:8E72:53
Dispositivo desconocido

)7:A5:DD:BE

potassium f%\

Fa:SE:

o desconocido

tivo desconocido

£

sitivo desconocido

0:80:74

5 - lista de dispositivos Bluetooth
disponibles
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encenderd el LED en color azul sin parpadear,
en la aplicacion cambiara el boton SCAN a
CONNECTED.

Para comenzar a tomar datos pulse el botén
START. En este momento el LED del
dispositivo comenzara a parpadear en color
azul cada tres segundos. En la aplicacion
comenzard a graficarse los datos y a
actualizarse el valor de las pulsaciones y del

CONNECTED START STOP.

Latidos:80 K: 7.35

o ] A r,- ‘_J\
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6 — Gréfica en tiempo real de los datos
del ECG

Graficar datos anteriores

Si pulsa el segundo botén del mend de
inicio se abrird una ventana con un listado de
los archivos previamente grabados. Podra
desplazarse a través de la lista usando la
pantalla tactil.

Si se pulsa sobre un archivo se mostrara la
gréfica de los datos de dicho archivo. Puede
tardar algunos segundos en mostrar el
resultado de la figura 7.

Seleccione un archivo para graficar: Nombre:Jerénimo
Fecha:2019-09-07_15-20-46, K: 7,60

15400 4SS0 CSEN 480 45200 45400

il Nombre:Jose Manuel
=1 Fecha:2019-08-05_12-29-23 ‘

&l K Nombre:Alvaro
% Fecha:2019-07-08_13-07-52
{ \ Nombre:Carla

[ Fecha:2019-07-04_09-01-08

i \ I( Nombre:Inma
Fecha:2019-07-03_11-09-24

| KNumbreJero’mmo
k ‘ "Fecha:2019-06-15_20-15-58

; \ KNombreJeronlmO
= F¥ Fecha:2019-06-15_20-12-17

él Nombre:Ana
=¥ Fecha:2019-06-07_10-20-10

7 - Listado de archivos y grafica de uno de
los archivos



