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RESUMEN

Este proyecto, tiene como objetivo principal desarrollar un sistema de diagndstico predictivo que
utilice el procesamiento de sefiales para analizar anomalias cardiacas. Este sistema esta disefiado
especificamente para mejorar la educacion de los estudiantes de la carrera de Ingenieria Biomédica
en la Universidad Politécnica Salesiana, proporcionando una herramienta practica y avanzada que
integra algoritmos de aprendizaje automatico para ofrecer lecturas predictivas en tiempo real de

los electrocardiogramas (ECG).

El desarrollo del sistema se justifica por la falta de tecnologias educativas en el ambito de la
ingenieria biomédica, lo cual limita la ensefianza y la familiarizacion con el uso adecuado de
equipos médicos, como los electrocardidgrafos. El sistema propuesto no solo ayudard a los
estudiantes a comprender mejor las sefiales eléctricas del corazon, sino que también les permitira
practicar y perfeccionar sus habilidades en la interpretacion de ECGs, recibiendo retroalimentacion

inmediata sobre la precision de sus andlisis.

La implementacion de este sistema contribuira significativamente a mejorar los métodos de estudio
relacionados con las actividades cardiacas, proporcionando a los estudiantes una experiencia de
aprendizaje mas rica y preparandolos para enfrentar los desafios del campo clinico con una base

solida de conocimientos practicos y teoricos.

Palabras claves: anomalias cardiacas, diagnostico predictivo, procesamiento de sefales, ECG.



ABSTRACT

The main objective of this project is to develop a predictive diagnostic system that employs
signal processing to analyze cardiac anomalies. This system is specifically designed to enhance
the education of Biomedical Engineering students at Universidad Politécnica Salesiana by
providing a sophisticated and practical tool that integrates machine learning algorithms to deliver

real-time predictive readings of electrocardiograms (ECGs).

The development of this system is justified by the lack of educational technologies in the field of
biomedical engineering, which restricts teaching and familiarization with the proper use of
medical devices, such as electrocardiographs. The proposed system will not only help students
gain a deeper understanding of cardiac electrical signals, but it will also enable them to practice
and improve their ECG interpretation skills, providing immediate feedback on the accuracy of

their analyses.

The implementation of this system will significantly enhance study methods related to cardiac
activities, offering students a richer learning experience and equipping them to meet the
challenges of the clinical field with a strong foundation in both practical and theoretical

knowledge.

Keywords: Cardiac anomalies, predictive diagnosis, signal processing, ECG.
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1. INTRODUCCION

El sistema de diagndstico predictivo basado en el procesamiento de sefales para el analisis de las
anomalias cardiacas nos ayuda a determinar el nivel de comprension y familiarizacion para la
formacion de mejores profesionales. El electrocardidgrafo es nuestro principal equipo biomédico

destacandolo en la evaluacion y el diagndstico de las diferentes condiciones cardiacas.

El desarrollo del sistema de diagnodstico predictivo disefiado especificamente para mejorar la
educacion de los estudiantes de la carrera de Ingenieria Biomédica de la Universidad Politécnica
Salesiana no solo proporciona una herramienta préctica para el aprendizaje, sino que también
incorpora algoritmos avanzados de aprendizaje automatico para ofrecer lecturas predictivas en
tiempo real. De esta manera, los estudiantes podran familiarizarse con el uso del electrocardiografo

y comprender mejor las sefiales eléctricas del corazon.

Por consiguiente, el sistema de diagnostico predictivo ofrece una plataforma innovadora donde los
estudiantes pueden practicar y perfeccionar sus habilidades interpretativas, recibiendo
retroalimentacion inmediata sobre la precision de sus andlisis. Esto no solo enriquecera su
experiencia de aprendizaje, sino que también preparara a los futuros ingenieros biomédicos para

enfrentar los desafios del campo clinico con una base solida de conocimientos practicos y teoricos.

Por lo tanto, la implementacion de este sistema contribuira significativamente a la mejora de los
métodos de estudio relacionados con las actividades cardiacas. Al utilizar simuladores en
condiciones cardiacas reales, el sistema permitira detectar anomalias estructurales predominantes
en un rango de edad de 18 a 56 afos, proporcionando a los estudiantes una vision integral y

aplicada de las patologias cardiacas. Este enfoque no solo potenciard su comprension de las



enfermedades cardiacas, sino que también les dard la confianza y competencia necesarias para

realizar diagndsticos precisos en su futura practica profesional.



2. PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

La falta de tecnologias en el &mbito educativo de la ingenieria biomédica ha ocasionado un déficit
en la ensefianza y familiarizaciéon del uso adecuado de los equipos médicos desde su
funcionamiento hasta la obtencion de resultados para su calibracion. El problema fundamental se
basa en el insuficiente conocimiento al momento de manejar los diferentes equipos médicos, en
este caso los electrocardiografos que como resultado final se obtiene exdmenes de las ondas

eléctricas del corazon (ecg).

Para abordar este problema que se presenta se desarrollard un sistema de diagndstico predictivo a
través del andlisis de ondas cardiacas que presentan anomalias estructurales basadas en el
procesamiento de sefiales mediante una interfaz que beneficiara a los estudiantes de Biomedicina
en la Universidad Politécnica Salesiana, potenciando métodos de estudio en cuanto a las
actividades cardiacas y al momento de lectura tanto de las ondas como sefiales y resultados que
puede emitir un electrocardiégrafo mediante el uso de simuladores detectando algunas de las

anomalias estructurales mas predominantes en un rango de 18 a 56 afios de edad.

2.2 Justificacion del problema

El sistema de diagnostico predictivo proporcionara una herramienta de aprendizaje innovadora y
fundamental para las futuras generaciones de estudiantes de ingenieria biomédica. Este proyecto
estd diseflado para abordar la falta de tecnologia critica en la formacion de estos futuros
profesionales desde la comprension del funcionamiento del electrocardidgrafo hasta la
interpretacion de electrocardiogramas como el aprendizaje tanto de las ondas cardiacas como de

las senales eléctricas del corazon. Para abordar este desafio, se desarrollard un algoritmo de



aprendizaje automatico para visualizar los resultados obtenidos en un examen de
electrocardiograma. Esto significa, que los estudiantes comprenderan tanto el funcionamiento
adecuado de un electrocardiografo y los resultados obtenidos. Este enfoque tiene como finalidad
innovar y mejorar significativamente un equipo biomédico de alta demanda. Al combinar el
conocimiento tedrico con la practica activa y la retroalimentacion en tiempo real, estamos creando
una herramienta de aprendizaje que empodera a los estudiantes para adquirir habilidades solidas
en el manejo adecuado del equipo, la interpretacion de electrocardiogramas y la identificacion de
posibles patologias cardiacas estructurales. Es importante destacar que el proyecto no busca

reemplazar a los médicos o especialistas certificados en el diagndstico cardiaco.

2.3 Antecedentes

El electrocardidgrafo, desde su invencion por Willem Einthoven en 1903, ha sido una herramienta
crucial en el diagnostico de enfermedades cardiacas. A lo largo de los afios, los ECGs han
evolucionado desde dispositivos rudimentarios hasta equipos digitales avanzados que ofrecen una
precision mejorada y capacidades de andlisis complejas (Smith, 2020). En la medicina moderna,
el ECG es esencial para la deteccion temprana de arritmias, isquemias y otras anomalias cardiacas
(Jones & Brown, 2018). Su uso generalizado en hospitales y clinicas subraya la necesidad de una
correcta interpretacion de las sefales eléctricas del corazon. Sin embargo, esta interpretacion
requiere una formacion adecuada, lo cual destaca la importancia de la educacién en este campo

(Johnson, 2017).

Los programas educativos en ingenieria biomédica enfrentan desafios significativos al intentar
equipar a los estudiantes con habilidades practicas en el uso de equipos médicos (Wilson, 2019).
La falta de acceso a dispositivos modernos y simuladores de alta fidelidad puede limitar la

capacidad de los estudiantes para familiarizarse con el uso y la interpretacion de

4



electrocardiogramas. Estos desafios subrayan la necesidad de innovaciones educativas que

integren tecnologia avanzada en el aprendizaje (Martinez et al., 2021).

La integracion de algoritmos de aprendizaje automatico en la interpretacion de ECG ha mostrado
un gran potencial para mejorar la precision y la eficiencia del diagnostico (Lee & Kim, 2020).
Estos algoritmos pueden aprender de grandes volumenes de datos y detectar patrones sutiles que
pueden ser pasados por alto por los humanos. En el &mbito educativo, estas tecnologias pueden
proporcionar retroalimentacion en tiempo real a los estudiantes, mejorando su comprension y
habilidades diagnosticas (Garcia, 2019). Existen varios estudios y proyectos que han explorado el
uso de sistemas de diagndstico predictivo en la educacién médica. Por ejemplo, investigaciones
en universidades de todo el mundo han demostrado que el uso de simuladores y sistemas de
retroalimentacion en tiempo real puede mejorar significativamente la capacidad de los estudiantes
para interpretar ECGs (Thompson, 2018). Estos estudios proporcionan una base so6lida para el
desarrollo de nuevas herramientas educativas que integren tecnologia avanzada con métodos de

ensenanza practicos (Liu et al., 2020).

La creciente complejidad de los equipos médicos y la rapidez con la que evoluciona la tecnologia
subrayan la necesidad de innovaciones constantes en la educacion de ingenieria biomédica
(Walker, 2021). Los métodos tradicionales de ensefanza deben complementarse con herramientas
que permitan a los estudiantes interactuar de manera mas efectiva con la tecnologia moderna. El
desarrollo de un sistema de diagnostico predictivo de ECG representa un paso importante en esta
direccion, proporcionando a los estudiantes una plataforma para aprender y practicar con

dispositivos que reflejan las realidades de la practica clinica (Herndndez & Rivera, 2019).



2.4 Importancia y alcances

El desarrollo de un sistema de diagnoéstico predictivo de electrocardiogramas (ECG) es crucial para
abordar un déficit significativo en la educacidon de los estudiantes de ingenieria biomédica.
Actualmente, muchos programas educativos carecen de acceso a tecnologias avanzadas que
permitan a los estudiantes obtener experiencia practica con dispositivos médicos. Este sistema
proporcionara una plataforma donde los estudiantes pueden interactuar con electrocardiografos
simulados, mejorando su comprension de las sefiales eléctricas del corazon y su capacidad para
interpretar correctamente los resultados de los ECG. Ademas, la integracion de algoritmos de
aprendizaje automatico en el diagnostico de ECG no solo mejorara la precision y eficiencia del
diagnostico, sino que también proporcionard a los estudiantes una vision practica de como se
aplican estas tecnologias emergentes en el campo de la biomedicina. Esto les dard una ventaja
competitiva al ingresar al mercado laboral, donde la habilidad para utilizar y comprender

tecnologias avanzadas es cada vez mas demandada.

El alcance de este proyecto incluye la implementacion y evaluacion de un sistema de diagndstico
predictivo que puede ser utilizado como una herramienta educativa en la Universidad Politécnica
Salesiana. Especificamente, el proyecto abarca el desarrollo tecnoldgico de un sistema integral que
incorpora algoritmos de procesamiento de sefiales para el analisis y el disefio de una interfaz
amigable para el usuario. Ademas, se integrara el sistema en el curriculo de la carrera de Ingenieria
Biomédica, proporcionando recursos didacticos, asi como talleres y sesiones de capacitacion para
asegurar una correcta utilizacion del sistema. Se implementara un proceso de evaluacion continua
para medir la efectividad del sistema y realizar ajustes seglin el feedback de los usuarios. A largo

plazo, este sistema tiene el potencial de ser adoptado por otras instituciones educativas, ampliando



su impacto y promoviendo la investigacion en el campo de la innovacion y el desarrollo

tecnologico en la biomedicina.

2.5 Delimitacion

2.5.1 Sectorial o institucional

El siguiente proyecto de trabajo de titulacion se desarrollard en la Ciudad de Guayaquil en la

Universidad Politécnica Salesiana.



3. OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar las anomalias cardiacas estructurales mediante el procesamiento de sefiales a través de
la creacion de un sistema de diagnostico predictivo a beneficio de los estudiantes de la carrera de

Ingenieria Biomédica de la Universidad Politécnica Salesiana

Objetivos Especificos

« Recopilar y compilar una base de datos de sefiales cardiacas obtenidas de repositorios
médicos.

« Comparar las ondas cardiacas generadas por un simulador y las ondas adquiridas de los
pacientes, con el propdsito de analizar exhaustivamente las diferencias y similitudes en
estas sefiales cardiacas.

« Implementar un sistema integral de diagnostico predictivo en matlab que abarque el
preprocesamiento de datos de ECG.

« Evaluar el sistema de diagnostico predictivo a través de pruebas mediante el uso de base

de datos preexistentes y datos de pacientes en tiempo real.



4. MARCO TEORICO

4.1 Electrofisiologia del corazon

El corazon desempefia un papel fundamental en el ser humano, su principal funciéon es bombear
sangre a todo el cuerpo a través de los vasos sanguineos. Se encuentra ubicado en el térax por
detras del esternon y delante del esdfago, la aorta y la columna vertebral, a ambos lados se
encuentran los pulmones. en un saco fibroso denominado pericardio el cual mantiene al corazon
en posicion anatomica. En la figura 1, se observa que se encuentra en el mediastino medio de la
cavidad torécica, ligeramente a la izquierda, detras del esternon y delante de la columna vertebral,
protegido en su parte anterior por el esterndn y los cartilagos costales de la tercera a la sexta
costilla, lateralmente esta flanqueado por los pulmones, posteriormente se encuentra en contacto
con la columna vertebral especificamente con las vértebras toracicas TS — T8 y en su parte inferior

con el diafragma que lo separa de los 6érganos abdominales, como el higado y el estomago.

Figura 1

Posicion anatomica del corazon

Base del Corazon

Base of heart

Heart Position Relative to the Rib Cage

Posicion del cora zon con respecio a la caj lordcica

Nota: Posicion anatomica del corazon en relacion con la caja toracica. (Blaus, 2013)



El corazon estd formado por tres capas:

« Endocardio o capa interna: Membrana delgada que reviste internamente al corazén y marca
los limites entre las camaras cardiacas.

«  Miocardio o capa media: Compuesto principalmente por fibras musculares, constituye la
mayor parte del tejido cardiaco y es la capa mas gruesa del corazon, lo que le permite
contraerse eficazmente para bombear la sangre. El grosor del miocardio no es constante a
lo largo del corazdn, ya que presenta anillos més gruesos que brindan soporte a los vasos

sanguineos que emergen del corazon.

« Pericardio o capa externa: Membrana resistente o un saco fibroso que envuelve
completamente el corazon y se divide en dos capas: el pericardio fibroso y el pericardio
seroso. Entre estas capas se encuentra el liquido pericardico, que lubrica el tejido y permite

que el corazdn se contraiga y se mueva con facilidad para bombear sangre.

4.2 Sistema eléctrico cardiaco

La sefial eléctrica inicia su recorrido en el nodo sinoauricular, también conocido como nodo SA,
ubicado en la auricula derecha del corazon, como se observa en la figura 2. Este nodo actia como
el marcapasos natural del corazon, siendo el generador de la sefal eléctrica inicial. La sefial
proveniente del nodo SA provoca la contraccion de las auriculas, lo que resulta en el impulso
inicial de la sangre hacia los ventriculos. Luego, la sefial eléctrica se dirige hacia una region de
células localizada en la parte inferior de la auricula derecha, denominada nodo auriculoventricular
onodo AV. Las células en esta zona desempenian un papel de regulacion, coordinando la secuencia
temporal de la sefial para que las auriculas y los ventriculos no se contraigan al mismo tiempo.

Esto se logra mediante la introduccion de un breve retraso.
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Figura 2

Sistema eléctrico del corazon
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Nota: Recorrido de la sefial eléctrica del corazon (Charand, 2015)

A partir de este punto, la sefial eléctrica se propaga a través de las fibras de Purkinje, que estan
ubicadas en el interior de las paredes de los ventriculos. Estas fibras conducen el impulso eléctrico
al tejido muscular del corazon, lo que da lugar a la contraccion coordinada de los ventriculos y,
por ende, al proceso de bombeo sanguineo. El ciclo cardiaco se compone de una secuencia de
eventos que ocurren con cada latido del corazén y se divide en dos fases principales: la sistole y
la diastole. En la figura 3, se observa la didstole, donde el corazén se encuentra en fase de
relajacion, la presion en las cdmaras cardiacas disminuye, mientras que la valvula mitral y la
valvula tricuspide se abren para asi permitir la entrada de la sangre, luego la auricula se contrae y
bombeada sangre al ventriculo el cual aumenta su presion, pero no cambia el volumen de la sangre,
para proceder a la fase donde se contrae el corazoén, bombeando sangre hacia la aorta y arterias
pulmonares, la presion de las cdmaras aumenta lo que permite que se abran las valvulas y la sangre

es expulsada de los ventriculos, inmediatamente se presenta la relajacion de los ventriculos y
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disminucién de la presion en las valvulas aorticas y pulmonares para permitir asi su

cerrando completamente el ventriculo llenandolo de sangre.

Figura 3

Fases del ciclo cardiaco
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Nota: Figura 3 Fases del ciclo cardiaco (Cantabria, 2017)

Las Cuatro Camaras: El corazon esta formado por cuatro cavidades o cdmaras: las dos
auriculas (auricula derecha y auricula izquierda) y los dos ventriculos (ventriculo derecho
y ventriculo izquierdo). Las auriculas reciben sangre de las venas y la envian a los
ventriculos. Los ventriculos, a su vez, expulsan la sangre hacia las arterias principales.
Valvulas Cardiacas: El corazon estd equipado con valvulas que aseguran un flujo
unidireccional de la sangre. Las valvulas atrio ventriculares (como la tricuspide y la mitral)
separan las auriculas de los ventriculos. Las valvulas semilunares (como la pulmonar y la
aortica) controlan el flujo de sangre desde los ventriculos hacia las arterias.

Conduccion Eléctrica: El corazon cuenta con un sistema eléctrico propio que regula los
latidos cardiacos. El nodo sinoauricular (SA) genera impulsos eléctricos que inician cada
latido, los cuales se propagan a través del nodo auriculoventricular (AV) y las fibras de

Purkinje, lo que provoca la contraccion sincronizada de las auriculas y los ventriculos.

12



Ciclo de Presion: La presion en el corazon varia a lo largo del ciclo cardiaco. La presion
arterial es mas alta durante la sistole ventricular (durante la contraccion de los ventriculos)
y mas baja durante la didstole ventricular (cuando los ventriculos se relajan). Estos cambios
de presion impulsan la sangre a través de las arterias y las arteriolas hacia los capilares,
donde se produce el intercambio de nutrientes y desechos con las células.

Circulacion Sistémica y Pulmonar: El corazén bombea sangre oxigenada hacia la
circulacion sistémica, que distribuye sangre rica en oxigeno a todo el cuerpo. También
impulsa la sangre desoxigenada hacia la circulacion pulmonar, donde los pulmones la
oxigenan nuevamente al eliminar el diéxido de carbono y anadir oxigeno.

Regulacion Hormonal y Nerviosa: La fisiologia del corazon estd regulada por el sistema
nervioso autonomo y por hormonas como la adrenalina. Estas sefiales controlan la
frecuencia cardiaca y la fuerza de las contracciones cardiacas en respuesta a las necesidades

del cuerpo.

4.2.1 Regulacion de la actividad eléctrica cardiaca

Laregulacion eléctrica cardiaca se refiere a los mecanismos y procesos que controlan la generacion

y propagacion de los impulsos eléctricos en el corazon, esenciales para coordinar las contracciones

ritmicas del musculo cardiaco y mantener un ritmo cardiaco adecuado. Esta regulacion es crucial

para el funcionamiento eficiente del sistema cardiovascular, asegurando que la sangre se bombee

adecuadamente a través del cuerpo.

En la figura 4, se observa la regulacion de la actividad eléctrica del corazon hay diferentes células

cardiacas que presentan cinco propiedades funcionales; excitabilidad o batmotropismo, frecuencia

de descarga o cronotropismo, conductibilidad o dormotropismo, contractilidad o inotropismo y
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relajacion o lusitropismo. Debemos tener en cuenta que los impulsos eléctricos cardiacos empiezan

en un grupo de células agrupados en el nddulo sinusal (auricula derecha).

Figura 4

Regulacion eléctrica del corazon

Action Conduction

QRS

Qr

Nota: Las diferentes células cardiacas presentan las cinco propiedades funcionales.

La actividad eléctrica que corresponde a la activacion de una camara cardiaca se refleja en el
electrograma local, el cual es una representacion grafica de la diferencia de potencial entre dos
electrodos. La disposicion de estos electrodos se denomina derivacion, y existen dos tipos

principales: monopolares y bipolares.

En las derivaciones monopolares, se mide la diferencia de potencial entre un electrodo explorador,
que generalmente estd en contacto con el corazdén, y un electrodo indiferente, situado lejos del
corazon (por ejemplo, en la carcasa del marcapasos), cuyo voltaje tedrico es cero o cercano a cero.
Por otro lado, en las derivaciones bipolares, se registran las variaciones de potencial entre dos
electrodos que suelen estar cerca uno del otro y conectados a los dos polos del amplificador,

registrandose asi las diferencias relativas de potencial entre ambos electrodos.

Actualmente, casi todos los dispositivos, ya sea que se ubiquen en la auricula y/o el ventriculo

derecho, disponen de dos electrodos intracardiacos, permitiendo el registro de ambos tipos de
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derivaciones. En las derivaciones monopolares, la gran distancia entre los electrodos puede causar
que la sefial captada se contamine con sefales de zonas relativamente alejadas del electrodo
explorador debido al efecto antena. Estas sefiales externas se conocen como potenciales de campo
lejano e incluyen no solo potenciales de estructuras cardiacas distantes del electrodo explorador,

sino también interferencias electromagnéticas de diversas fuentes.

La derivacion bipolar se obtiene al restar algebraicamente las dos derivaciones monopolares
generadas por cada uno de los dos electrodos. Dado que los electrodos estan cercanos entre si, las
derivaciones monopolares de ambos son muy similares. Por esta razon, cuando los electrodos estan
dispuestos longitudinalmente en la direccion del frente de despolarizacion, las dos sefiales solo
difieren en el retraso temporal, y su resta resultard en un potencial pequefio. Por el contrario,
cuando los electrodos estan orientados perpendicularmente al frente de activacion, las derivaciones
monopolares son casi idénticas y no hay un gran retraso temporal, por lo que su resta algebraica
se aproxima a la linea isoeléctrica. En la tabla 1 se observa las diferencias entre la derivacion y
derivacion bipolar. Ademas, el ruido no deseado tiende a cancelarse en la derivacion bipolar, ya

que afecta de manera similar a ambas derivaciones monopolares.

Tabla 1

Diferencias entre estimulacion y deteccion unipolar y bipolar

Derivacion Unipolar Derivacion Bipolar
Menor umbral Mayor umbral
Mayor probabilidad de estimulacion no Menor probabilidad de estimulacion no
deseada deseada
Espiga mayor en el ECG Menor espiga en ECG
Telemetria muy fiable Menor fiabilidad de telemetria
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Mayor inhibicion por sobre deteccion Menor inhibicion por sobre deteccion
Mayor probabilidad de afectarse por [IEM Menor probabilidad de afectarse por [IEM

Mayor impedancia Menor impedancia

Nota: " La eleccion entre un sistema unipolar o bipolar depende de las necesidades clinicas especificas, el

entorno de uso y las consideraciones de diseiio del dispositivo" (Neuzil & Reddy, 2017).

4.2.2 Factores que afectan la frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca, que es el nimero de latidos del corazén por minuto, puede ser afectada por
una variedad de factores. Estos incluyen factores fisioldgicos, ambientales, emocionales y de
salud, como se puede visualizar en la tabla 2. "El estrés y la ansiedad pueden aumentar la
frecuencia cardiaca debido a la liberaciéon de hormonas del estrés como la adrenalina" (Cruz

Fernandez, 2018).

Tabla 2

Factores que afectan la frecuencia cardiaca

Categoria Factores

Fisiologicos Edad

Condicion fisica

Sexo

Ambientales Temperatura ambiental
Altitud

Emocionales Estrés y ansiedad

Felicidad y excitacion
Salud y Medicamentos Enfermedades cardiacas

Fiebre e infecciones
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Medicamentos
Actividad fisica Ejercicio
Estilo de vida Consumo de cafeina y nicotina

Suefio y descanso

Nota: "Estos factores pueden tener efectos directos o indirectos en la regulacion del ritmo cardiaco y varian

de acuerdo con las caracteristicas individuales y el entorno" (Guyton & Hall, 2021).

4.3 Trastornos del ritmo cardiaco

También conocidos como arritmias, son latidos del corazon anormales o irregulares estos alteran
las senales eléctricas del corazon y hacen que este tenga un latido muy rapido, despacio o de forma
anormal. (Surgeons, 2024). Esta frecuencia cardiaca se regula por el sistema neurovegetativo, el
cual se compone de los sistemas simpatico y parasimpatico. El simpéatico incrementa la frecuencia
cardiaca por una red de nervios la cual es denominada plexo simpatico, mientras que el sistema
parasimpatico se encarga de disminuir aquella frecuencia mediante un inico nervio (nervio vago).
También recibe influencia de las hormonas Epinefrina y Norepinefrina, las cuales son liberadas al
torrente sanguineo. En un adulto en reposo la frecuencia puede encontrarse entre los 60 y los 100
latidos por minutos, sin embargo, la frecuencia cardiaca puede variar al practicar ejercicio y al
sentirse estimulos como el dolor y la ira. El ritmo cardiaco es considerado anémalo cuando es
demasiado rapida (taquicardia, demasiado lenta (bradicardia) o cuando los impulsos se desplazan

por vias anomalas, (Mitchell, 2023)

4.3.1 Arritmias cardiacas tipos y mecanismos

Existen muchos tipos de arritmias, dependiendo la parte del corazon que se encuentre afectada y
ver si causan frecuencia cardiaca lenta, rapida o irregular. Estas pueden ocurrir en las auriculas o

ventriculos. Los mecanismos de las arritmias cardiacas se dividen en trastornos de la formacion
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del impulso, trastornos de conduccion de impulso o combinacién de ambos, como se lo evidencia

en la tabla 3 donde indica como se originan.

Tabla 3

Mecanismos de las arritmias cardiacas

Trastornos de la formacion del impulso Trastornos de la conduccion del impulso
Automatismo Normal Reentrada anatomica
Automatismo anormal Reentrada funcional

Post potenciales tardios

Post potenciales precoces

Nota: "Las arritmias cardiacas pueden originarse por trastornos en la formacion o de la conduccion del

impulso" (Zipes & Jalife, 2014).

4.3.2 Taquicardia y bradicardia

La taquicardia es una condicion en la que el corazon late a una frecuencia superior a 100 latidos por minuto
en reposo. Esta aceleracion del ritmo cardiaco puede ser una respuesta normal a situaciones como el
gjercicio o el estrés. Sin embargo, también puede indicar disfunciones cardiacas que requieren atencion

médica y técnica especializada (American Heart Association, 2022).
Tipos de Taquicardia:

o Taquicardia Sinusal: Se origina en el nodo sinusal y se caracteriza por un aumento en la
frecuencia cardiaca. Es crucial diferenciar este tipo de taquicardia de otras variantes
mediante técnicas avanzadas de monitoreo, como los electrocardiogramas (ECG) y los
dispositivos Holter, que registran la actividad eléctrica del corazon durante un periodo

prolongado (Kotecha et al., 2018).
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Taquicardia Supraventricular: Comprende arritmias como la fibrilacion y el aleteo
auriculares. Para identificar patrones anormales en la actividad eléctrica del corazon, se

utilizan tecnologias de imagen y analisis de sefiales avanzados (Zipes et al., 2018).

Taquicardia Ventricular: Se origina en los ventriculos y puede ser potencialmente
peligrosa. La deteccion precisa de esta condicion a menudo requiere el uso de dispositivos

de monitoreo especializados y técnicas avanzadas de electrofisiologia (Zipes et al., 2018).

Causas y Tecnologias de Diagnostico:

Fisiolégicas: Factores como el ejercicio, la fiebre y la deshidratacion pueden causar
taquicardia. El monitoreo continuo con dispositivos portatiles es util para distinguir entre

taquicardias fisioldgicas y patologicas.

Patolégicas: Condiciones como la enfermedad coronaria y la hipertension pueden
desencadenar taquicardias. Tecnologias de imagen, como la ecocardiografia y la resonancia
magnética cardiaca, proporcionan informacion detallada sobre la estructura y el flujo

sanguineo del corazon (Kotecha et al., 2018).

Tratamiento:

Medicacion: Se utilizan fdrmacos antiarritmicos, como los betabloqueantes y los

bloqueadores de los canales de calcio, para controlar la frecuencia cardiaca.

Procedimientos: Técnicas como la cardioversion eléctrica y la ablacion con catéter se
utilizan para tratar la taquicardia persistente. Estas intervenciones requieren una
planificacion precisa y el uso de tecnologias avanzadas para minimizar riesgos (American

Heart Association, 2022).

19



La bradicardia, por otro lado, es una condicion en la que el ritmo cardiaco es inferior a 60 latidos
por minuto en reposo. Aunque puede ser normal en personas con alta condicion fisica o durante el
suefio, también puede indicar problemas cardiacos subyacentes que requieren evaluacion médica

y técnica (American Heart Association, 2022).

Tipos de Bradicardia:

e Bradicardia Sinusal: Ocurre cuando el nodo sinusal genera impulsos a una frecuencia
mas lenta de lo normal. El uso de ECG y monitores cardiacos portatiles es crucial para el

diagnostico y seguimiento de esta condicion (Zipes et al., 2018).

e Bloqueo Auriculoventricular (AV): Se caracteriza por la interrupcion de la transmision
normal de impulsos eléctricos del nodo AV a los ventriculos. Este tipo de bradicardia
requiere un andlisis detallado con técnicas de electrofisiologia y monitoreo continuo para

determinar su gravedad y la necesidad de intervencion (Zipes et al., 2018).

e Bradicardia Ventricular: Asociada a condiciones graves como el infarto de miocardio,
esta forma de bradicardia requiere una evaluacion detallada mediante técnicas de imagen

y monitoreo avanzado (Kotecha et al., 2018).

Causas y Tecnologias de Diagnostico:

o Fisioldgicas: Estados como la alta condicion fisica y el suefio profundo pueden causar
bradicardia. Los monitores cardiacos portatiles ayudan a registrar episodios en diferentes

estados de actividad.

o Patologicas: Problemas como el bloqueo del nodo AV o el sindrome del nodo enfermo

requieren el uso de técnicas de estimulacion y marcapasos para tratar la bradicardia severa,
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con una evaluacion tecnoldgica precisa para asegurar el correcto funcionamiento del

dispositivo (Kotecha et al., 2018).

Tratamiento:

e Medicacion: En algunos casos, ajustar los medicamentos que podrian estar causando la

bradicardia es suficiente.

e Marcapasos: En casos mas graves, se implanta un marcapasos para regular el ritmo
cardiaco. La ingenieria biomédica desempefia un papel clave en el disefio y la
implementacion de estos dispositivos, garantizando su eficacia y seguridad (Zipes et al.,

2018).

e Tratamiento de la causa subyacente: Abordar condiciones subyacentes como el
hipotiroidismo o el sindrome del nodo enfermo con intervenciones médicas y tecnoldgicas

adecuadas (Kotecha et al., 2018).

4.4 Anomalias Cardiacas

Las anomalias cardiacas son defectos que afectan el corazon en términos de estructura y funcion.
Estas anomalias pueden ser congénitas, presentes desde el nacimiento, o adquiridas,
desarrollandose a lo largo de la vida debido a diversos factores. Estudiar estas anomalias es crucial,
ya que las enfermedades cardiacas son una de las principales causas de muerte a nivel mundial.
Comprenderlas permite un mejor diagnostico y tratamiento, lo que puede mejorar

significativamente la calidad de vida de los pacientes (World Health Organization, 2021).
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4.4.1 Anomalias cardiacas: clasificacion e importancia

Las anomalias cardiacas se definen como cualquier irregularidad en la estructura o funcién del

corazon. Se clasifican en dos tipos principales:

Anomalias Congénitas: Estas son malformaciones presentes desde el nacimiento, como los
defectos en las paredes del corazon, en las valvulas, o en los vasos sanguineos. Ejemplos incluyen

el defecto septal atrial (DSA) y la tetralogia de Fallot (Hoffman & Kaplan, 2020).

Anomalias Adquiridas: Estas afecciones se desarrollan con el tiempo debido a factores como
enfermedades, infecciones o el envejecimiento. Ejemplos incluyen la cardiopatia isquémica y las

enfermedades valvulares (Warnes, Liberthson, & Danielson, 2020).

El estudio de las anomalias cardiacas es fundamental por varias razones. En primer lugar, estas
condiciones representan una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo. En segundo
lugar, un diagnostico temprano y preciso puede mejorar significativamente la calidad de vida de
los pacientes, evitando complicaciones graves como insuficiencia cardiaca. Ademas, los avances
en el estudio de estas anomalias han permitido desarrollar tratamientos mas efectivos, aumentando

las tasas de supervivencia (Hoffman & Kaplan, 2020).

4.4.2 Tipos de Anomalias Cardiacas: estructurales y funcionales

Las anomalias cardiacas pueden ser congénitas, presentes desde el nacimiento, o adquiridas,
desarrollandose a lo largo del tiempo debido a diversos factores. Las anomalias congénitas abarcan
una variedad de defectos que afectan la estructura y el funcionamiento del corazon, como el
Defecto Septal Atrial (DSA), que consiste en un agujero en la pared que separa las auriculas,
permitiendo la mezcla de sangre entre ambas camaras (Hoffman & Kaplan, 2020). También se
incluyen la Tetralogia de Fallot, un conjunto de cuatro defectos cardiacos que impactan la
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estructura del corazon y la oxigenacion de la sangre (Hoffman & Kaplan, 2020), y la Transposicion
de las Grandes Arterias (TGA), que implica el intercambio de las dos arterias principales del
corazon, alterando el flujo sanguineo normal (Warnes et al., 2020). Por otro lado, las anomalias
cardiacas adquiridas, como la Cardiopatia Isquémica, que se caracteriza por el estrechamiento de
las arterias coronarias y puede provocar dolor en el pecho y ataques al corazon (Warnes et al.,
2020), las Enfermedades Valvulares, que incluyen defectos en las valvulas del corazon, como la
estenosis aortica y la insuficiencia mitral (Warnes et al., 2020), y las Miocardiopatias,
enfermedades del musculo cardiaco como la miocardiopatia dilatada y la miocardiopatia
hipertréfica, que pueden llevar a insuficiencia cardiaca (Hoffman & Kaplan, 2020). Las anomalias
cardiacas representan defectos mal funcionamiento del corazon hay diferentes tipos de anomalias
y en este proyecto nos vamos a enfocar en las anomalias cardiacas estructurales teniendo en cuenta
que estas pueden ser congénitas o adquiridas en el transcurso de su vida. Cabe mencionar que en
el proyecto se trataran patologias mas frecuentes en el rango de edad establecida que son las

miocardiopatias, las hipertrofias miocardicas y las enfermedades vasculares.

La miocardiopatia, enfermedad del musculo cardiaco donde resulta complicado bombear sangre a
todas las partes del cuerpo, no hay fuentes que digan con certeza cuales son las causas o de donde
proviene esta anomalia, pero siempre se adquiere a partir de la presencia de otra afeccion, tal como
presion arterial a largo plazo, dafos en los tejidos cardiacos, infeccion por covid-19, trastornos
metabolicos o trastornos del tejido conectivo, también por el consumo excesivo de alcohol, cocaina
y esteroides metabdlicos en el transcurso muchos afios. Sin embargo, también pueden ser
adquiridas por gen hereditario tanto de la madre como del padre. En la tabla 4, se recalca que

existen diferentes tipos de miocardiopatia, asi como miocardiopatia dilatada (MCD),
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miocardiopatia hipertrofica (MCH), miocardiopatia restrictiva (MCR) y la miocardiopatia

Arritmogénica del ventriculo derecho (MAVD).

Tabla 4

Miocardiopatias

Miocardiopatia Ondas afectadas

Caracteristicas

Dilatada Onda P: >0.25Myv, >0.12s

(MCD)
Intervalo PR: >0.20 s

Complejo QRS: > 0.12S

Hipertrofica Onda P: >0.25Mv, >0.12s

(MCH) :
Complejo QRS: >2.5mV,

>3mV

Ondas Q profundas: > 0.04s

Segmento ST: >0.5mm

Restrictiva Onda P: >0.25Myv, >0.12s

(MCR)
Intervalo PR: >0.20 s

Complejo QRS: < Smm
(extremidades), <10mm

(precordiales)

Dilatacion auricular, retraso en la
conducciodn auriculoventricular,
bloqueos de rama, ensanchamiento
del complejo QRS

Hipertrofia auricular izquierda,
derivaciones precordiales, inversion

en derivaciones laterales

Dilatacion auricular, retraso en la
conduccidn auriculoventricular,
infiltracion miocardica, depresiones

ST, ondas T invertidas,
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Arritmogénica  Complejo QRS: > 0.12s Ondas épsilon, inversion en

del ventriculo derivaciones precordiales derechas
derecho (V1 —V3), alteraciones en
(MAVD) inespecificas en el segmento ST.

Nota: Las diferentes miocardiopatias se caracterizan por cambios especificos en las ondas y segmentos del

ECG, reflejando la alteracion estructural y funcional del miocardio. (Maron et al., 2018).

La hipertrofia miocéardica, se debe a ¢l engrosamiento o aumento de tamafio de las células
musculares, no se presenta por factores genéticos sino mas bien a diversos factores como la
hipertension arterial cronica, enfermedad vascular y al ejercicio intenso que se reconoce como
hipertrofia cardiaca del atleta. La hipertrofia muscular se clasifica de diferentes formas tal como
se observa en la tabla 5, hipertrofia concéntrica, hipertrofia excéntrica, hipertrofia asimétrica,

hipertrofia compensada — descompensada y la hipertrofia septal — apical.

Tabla 5

Hipertrofia miocardica

Hipertrofia
Ondas afectadas Caracteristicas
miocardica
Concéntrica Onda R: >7mm, >1mm Presencia de onda S profunda en
Excéntrica Aumento en V5 — V6 derivaciones laterales (I, aVL, V5-V6),
onda T invertida
Asimétrica Onda R: >7mm, >1mm Engrosamiento del miocardio, mayor

Aumento en V5 — V6 prominencia algun ventriculo,
obstruccion del flujo de salida del

ventriculo izquierdo.
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Compensada Onda R: >7mm, >1mm Sin sintomas de insuficiencia cardiaca

Descompensada Aumento en V5 — V6 (disnea, fatiga, edema), funcion
ventricular ligeramente reducida
Septal Onda R: >7mm, >1mm Engrosamiento prominente del tabique
Aumento en V1 — V4 intraventricular, onda T invertida en las
mismas derivaciones
Apical Onda R: >7mm, >1mm Engrosamiento prominente en la region
Aumento en V3 — V6 apical del ventriculo derecho,

onda T invertida

Nota: La hipertrofia miocardica se manifiesta en el ECG con cambios especificos en las ondas y

segmentos, dependiendo de la localizacion y el tipo de hipertrofia. (Nagueh et al., 2015).

Estos cambios incluyen ondas R aumentadas, ondas S profundas, y ondas T invertidas, que reflejan
el engrosamiento del miocardio y la alteracion del flujo de salida ventricular”. En la tabla 6, hace
referencia a las enfermedades cardiacas vasculares donde se menciona a los diferentes trastornos
que afectan tanto el corazén como los vasos sanguineos, esta anomalia suele presentarse en
personas con niveles altos de colesterol en sangre, tabaquismo, diabetes mellitus, factores
genéticos y en algunos casos por inactividad fisica. Hay diferentes formas de clasificar las
enfermedades cardiacas vasculares como la estenosis mitral, miocarditis, insuficiencia mitral,
estenosis aortica, insuficiencia aortica, estenosis pulmonar y la insuficiencia tricispide. A
continuacion, se visualiza una tabla que proporciona los valores que se presentan en las diferentes

anomalias con sus caracteristicas correspondientes.
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Tabla 6

Enfermedades cardiacas vasculares

Enfermedad cardiaca

vascular

Ondas afectadas y

valores anormales

Caracteristicas

Estenosis mitral

Insuficiencia mitral

Estenosis aortica

Insuficiencia aortica

Estenosis pulmonar

Insuficiencia tricuspide

Miocarditis

Onda P:

>110ms

>2.5mm,

Onda P: >0.1mV

Onda P:
>120ms

<0.1mV,

Onda P: >0.1mV

Onda P: >2.5mm,
<40ms
Onda P: >2.5mm,
>110ms

Ondas T inversas

Onda P bifasica, ritmo irregular,
bloqueo de rama derecha, eje eléctrico

desviado a la izquierda.

Onda P bifasica, fibrilacion auricular,

posibles  signos de hipertrofia

auricular izquierda

Onda P baja y ancha, posible

hipertrofia  ventricular  izquierda,

intervalo PR prolongado

Onda P bifasica, desviacion del eje
eléctrico al lado

izquierdo

Onda P alta y estrecha, hipertrofia
auricular derecha,

bloqueo incompleto de rama

derecha
Onda P amplia y bifasica,
hipertrofia auricular derecha,

bloqueo de rama derecha.

Arritmias ventriculares, cambios en el

segmento ST.

Nota: Estas alteraciones corresponden a la presencia de condiciones como estenosis e

insuficiencias valvulares, asi como miocarditis" (Bonow et al., 2017).
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Las anomalias cardiacas funcionales son alteraciones que afectan la funcion del corazén sin que
haya necesariamente un cambio estructural evidente en sus componentes. Estas alteraciones
incluyen problemas en el ritmo cardiaco, la capacidad de contraccion del musculo cardiaco, o la
eficiencia del bombeo de sangre. Ejemplos de este tipo de anomalias incluyen arritmias como la
fibrilacion auricular o la taquicardia ventricular, que alteran el ritmo cardiaco normal sin asociarse

a cambios visibles en la estructura del corazon (Smith, 2021).

Las anomalias funcionales también pueden ser secundarias a desbalances metabolicos o a una
disfunciéon en la regulacion autéonoma del corazén. Por ejemplo, el estrés, los desequilibrios
hormonales o electroliticos, y las condiciones sistémicas como la hipertension pueden alterar la

funcién cardiaca sin modificar la anatomia del érgano (Johnson, 2020).

4.4.3 Anomalias Cardiacas Estructurales

Las anomalias cardiacas estructurales son alteraciones anatomicas que afectan las paredes,
valvulas, o vasos sanguineos del corazon. Estas pueden ser congénitas, es decir, presentes desde el
nacimiento, o adquiridas a lo largo de la vida debido a diversas patologias o factores de riesgo. Las
malformaciones cardiacas congénitas, como defectos septales o anomalias valvulares, suelen
derivar de problemas en el desarrollo fetal. Factores genéticos, infecciones maternas como la
rubéola, o la exposicion a sustancias toxicas durante el embarazo pueden contribuir a estas
anomalias (Wilson, 2019). Las enfermedades del corazén adquiridas, como la enfermedad
coronaria, la miocardiopatia o la hipertension cronica, pueden dafiar la estructura del corazén a lo
largo del tiempo. Factores de riesgo comunes incluyen hipertension, tabaquismo, diabetes,
sedentarismo y dietas poco saludables (Davis, 2021). Los sintomas de las anomalias cardiacas

estructurales varian dependiendo de la gravedad y la localizacion de la anomalia. Algunos
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pacientes pueden ser asintomaticos, mientras que otros pueden experimentar sintomas como: dolor

toracico, disnea (dificultad para respirar), fatiga, palpitaciones, mareos o sincope.

Las anomalias valvulares, por ejemplo, pueden provocar insuficiencia cardiaca si no se tratan
adecuadamente, mientras que los defectos congénitos graves pueden llevar a cianosis (piel

azulada) debido a la oxigenacion ineficaz de la sangre (Martin, 2022).

El diagnostico de anomalias cardiacas estructurales se realiza a través de una combinacion de
historia clinica, examen fisico y estudios de imagen. En la tabla 7, se observan las pruebas

diagnosticas incluyen electrocardiograma, ecocardiograma y resonancia magnética cardiaca

Tabla 7

Pruebas diagnosticas de anomalias cardiacas

Pruebas clinicas Definicion

Electrocardiograma Detecta alteraciones en la actividad eléctrica

del corazén

Ecocardiograma Visualiza las estructuras cardiacas y evalta su
funcionamiento.

Resonancia Magnética Cardiaca Proporciona imagenes detalladas

Cateterismo cardiaco A través de un catéter para medir presion y

flujo sanguineo.
Eco-Doppler Mide el flujo sanguineo y velocidad de la

sangre en las valvulas y vasos sanguineos.

Nota: Las pruebas diagnoésticas para detectar anomalias cardiacas estructurales incluyen diversas

técnicas de imagen y mediciones fisioldgicas.
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El tratamiento puede incluir medicacion para controlar los sintomas, procedimientos quirirgicos
como la reparacion o reemplazo de valvulas, o intervenciones menos invasivas como la colocacion
de dispositivos. Ademas, cambios en el estilo de vida, como la adopcion de una dieta saludable y

el ejercicio regular, pueden ser fundamentales para el manejo de la condicion (Lee, 2021).

Existe una interrelacion significativa entre las anomalias cardiacas estructurales y funcionales. Un
cambio estructural, como la hipertrofia ventricular causada por la hipertension crénica, puede
afectar la funcion cardiaca, resultando en disfuncion diastolica o arritmias. Del mismo modo, las
anomalias funcionales prolongadas, como una arritmia no tratada, pueden inducir cambios
estructurales con el tiempo, como la dilatacion de las cavidades cardiacas o el engrosamiento de

las paredes musculares (Brown, 2019).

4.4.4 Relacion entre Arritmias y Anomalias Estructurales

Las arritmias cardiacas estan estrechamente relacionadas con las anomalias estructurales del
corazén. Por ejemplo, cicatrices en el tejido cardiaco tras un infarto de miocardio pueden
interrumpir la conduccién normal de los impulsos eléctricos, provocando arritmias ventriculares.
La dilatacion auricular, comun en pacientes con insuficiencia cardiaca o hipertension cronica,
aumenta el riesgo de fibrilacion auricular. En algunos casos, el tratamiento de la anomalia
estructural subyacente puede ayudar a controlar la arritmia; en otros, se requieren intervenciones

adicionales, como la ablacion cardiaca o el uso de marcapasos (Clark, 2020).

4.5. Electrocardiografo

Un electrocardidgrafo es un dispositivo médico esencial empleado para monitorizar y evaluar la
actividad eléctrica del corazén, permitiendo asi la identificacion y diagnostico de posibles

irregularidades en su funcionamiento. Este instrumento registra los impulsos eléctricos que
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recorren el musculo cardiaco y los presenta en un grafico denominado electrocardiograma (ECQ).
Mediante este grafico, los profesionales de la salud pueden detectar una variedad de afecciones,

como arritmias, isquemias, infartos y otros problemas cardiacos.

El electrocardidgrafo es crucial en la practica clinica, ya que proporciona informacion valiosa y
precisa sobre la salud del corazon, facilitando la toma de decisiones informadas para el tratamiento
y manejo de las enfermedades cardiovasculares. Su uso es comin en hospitales, clinicas y
consultorios médicos, y constituye una herramienta fundamental en la cardiologia moderna,

contribuyendo significativamente a la prevencion y control de enfermedades del corazon.

4.6.1 Evolucion del desarrollo de los electrocardiografos

El electrocardiografo y el ECG no son recientes puesto que tienen mas de un siglo de historia.

Sorprendentemente son métodos mas que vigentes en cardiologia. (Dinbeat Team, 2022)

El electrocardiografo y el ECG, a pesar de haber sido desarrollados hace mas de un siglo, siguen
siendo métodos fundamentales y ampliamente utilizados en la cardiologia actual, Esto no solo
refleja la solidez y precision de estos métodos, sino también su capacidad para adaptarse y
evolucionar con los avances tecnologicos. La evolucion del ECG se remonta a los estudios

pioneros realizados por varios cientificos a finales del siglo XVIII y a lo largo del siglo XIX.

En 1790, el anatomista italiano Luigi Galvani observé que en la estimulacion eléctrica de la medula
espinal de la rana producia una contraccion muscular. Posteriormente, en 1856, los alemanes
Albert von Kolliker y Heinrich Miiller observaron un hallazgo accidental. Un nervio ciatico de
rana si era puesto en contacto con el corazén recibia un estimulo. Este impulso producia

contraccion de los musculos de la pierna de rana y determinaron que provenia del corazén. En
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1872, Gabriel Lippman invent6 el electrometro capilar. Por ello en 1908 recibi6 el premio Nobel

de Fisica, por sus aportaciones en este campo.

Londres, 1887, Augustus Desire Waller registro la corriente eléctrica del corazon humano con un
electrometro capilar de Lippman. Con una columna de mercurio, colocada sobre el torax, la
corriente eléctrica del sujeto causaba oscilaciones del mercurio que podian ser registradas en papel

fotografico. Este fue el primer ECG humano registrado y publicado. (Dinbeat Team, 2022)

Waller, con la ayuda de su esposa, quien también era médica, realizaba pruebas, estudios y
experimentos electrocardiograficos en su laboratorio privado. En la figura 5, se observa que
utilizaban a sus cuatro hijos y a su bulldog llamado Jimmy para obtener resultados que respalde su

teoria.

Figura 5

Bulldog Jimmy con electrodos

Nota: Mascota de Waller usado en estudios y experimentos electrocardiogradficos (Dinbeat

Team, 2022)
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Willem Einthoven, conocido como el padre de la electrocardiografia moderna, perfecciono el ECG
tras asistir a una demostracion de Waller en 1889. Dedico veinte afios a mejorar esta técnica y, en
1903, inventd el galvanémetro de hilo, el primer dispositivo de registro electrocardiografico
clinico, acunando el término “elektrokardiogramm” en 1893. También disefi6 el papel de registro
y nombr6 las ondas P, Q, R, S, T, y U, estableciendo las derivaciones I, II y III. Por sus
aportaciones, recibi6 el Premio Nobel en 1924. Sin embargo, su galvanémetro, que pesaba mas de

250 kg, cay6 en desuso.

La abreviatura EKG, derivada del alemdn, sigue siendo comun en la nomenclatura médica
estadounidense. El primer electrocardiégrafo comercial fue vendido en 1908 por Cambridge
Scientific Instrument Co. En 1909, Thomas Lewis publicd observaciones sobre la fibrilacion
auricular y en 1911 instal6 el primer equipo en Londres, formando a Frank Norman Wilson, quien
introdujo las derivaciones unipolares y precordiales en Norteamérica. En 1928, la introduccion de
los tubos de vacio permiti6 la fabricacion de los primeros equipos portatiles por Frank Sanborn,
reduciendo su peso a 23 kg. En 1932, Wolferth y Wood describieron el uso clinico de las

derivaciones precordiales, y en 1938 se estandarizo6 su colocacion.

En 1942, Emanuel Goldberg establecio las derivaciones aVr, aVl y aV{, completando el ECG de
12 derivaciones. En 1947, Claude Beck realiz6 la primera desfibrilacion exitosa en una cirugia
cardiaca. En 1949, Jeff Holter desarroll6 el primer dispositivo Holter, que pesaba mas de 30 kg.
En 1953, Osborn describid la onda J en perros hipotérmicos. En 1957, Jervell y Lange-Nielsen
describieron el sindrome de QT largo. En 1963, Robert Bruce desarroll6 las primeras pruebas de
ejercicio, y en 1966, Frangois Dessertenne describi6 la “torsade de pointes” en taquicardias

ventriculares.
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El progreso del electrocardiograma continua en nuestros dias donde la blisqueda de nuevas
aplicaciones no ha terminado. Si bien el electrocardidgrafo tiene mas de 100 afios, éste contintia

siendo un valioso instrumento clinico. (Cajavilca, Varon, & Herrero, 2008)

A partir de la segunda mitad del siglo XX, se incorporaron nuevos materiales en el campo del
ECG, los cuales eran mas flexibles y ligeros. Este avance facilitd el desarrollo de equipos mas
modernos y compactos. Paralelamente, se introdujeron técnicas avanzadas como la
electrocardiografia invasiva intracardiaca y la cateterizacion cardiaca, las cuales permitieron la
colocacion de catéteres en diversas localizaciones dentro del corazén, esto permitid la obtencion
de registros internos detallados. Con el tiempo, estas innovaciones condujeron a la estandarizacion
de procedimientos y mediciones. En la actualidad, los avances en tecnologia y materiales han
permitido la disponibilidad de una amplia gama de dispositivos electrocardiograficos, mejorando

significativamente la precision y la funcionalidad en la monitorizacion cardiaca.

4.6.2 Principios basicos de funcionamiento

"Los principios basicos de funcionamiento del electrocardidgrafo se basan en la capacidad de este
dispositivo para detectar y amplificar los pequefios cambios eléctricos producidos por el corazon
durante cada ciclo cardiaco. Estos cambios eléctricos se detectan mediante electrodos colocados
en la piel del paciente, los cuales capturan las diferencias de potencial generadas por la actividad
eléctrica del miocardio. Los electrodos estan conectados a un amplificador que aumenta la sefial
para que pueda ser visualizada y analizada en un grafico denominado electrocardiograma (ECG)."

(Clifford, Azuaje, & McSharry, 2021)

El electrocardiografo es un dispositivo esencial que funciona detectando y amplificando las senales

eléctricas del corazon, permitiendo asi registrar su actividad. Para ello, se colocan electrodos en
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puntos especificos del cuerpo que capturan las pequenas diferencias de potencial eléctrico
generadas por cada latido. Debido a que estas senales son muy débiles, el electrocardiografo utiliza
amplificadores de alta precision para aumentarlas a niveles que puedan ser analizados. Estas
sefiales amplificadas se procesan y se representan graficamente en un electrocardiograma (ECG),
que muestra ondas clave como las ondas P, QRS y T, correspondientes a diferentes fases del ciclo
cardiaco. En resumen, la capacidad del electrocardidgrafo para captar y amplificar las sefiales
eléctricas del corazon es fundamental para el diagnostico y monitoreo de enfermedades cardiacas,

convirtiéndolo en una herramienta indispensable en la cardiologia.

4.6.3 Senales eléctricas cardiacas: principios de registro y componentes principales

"El registro de sefales eléctricas cardiacas mediante el electrocardidgrafo se basa en la disposicion
estratégica de los electrodos en la superficie del cuerpo. Estos electrodos capturan los impulsos
eléctricos generados por la actividad cardiaca y los transmiten a un sistema de amplificacion y
registro. La correcta colocacion de los electrodos es crucial para obtener lecturas precisas, ya que
cualquier error en la posicion puede distorsionar los resultados. El ECG de 12 derivaciones es la
configuracion estandar que proporciona una vista completa de la actividad eléctrica del corazon
desde multiples angulos." (Surawicz & Knilans, 2021)EI principio fundamental del registro de las
sefiales eléctricas cardiacas se trata basicamente en los electrodos y la amplificacion precisa de las

sefiales, elementos indispensables para un diagndstico y monitoreo cardiovascular exacto.

El electrocardidgrafo es una herramienta indispensable, lo cual es necesario comprender sus
componentes principales para entender su funcionamiento y la aplicacion de sus datos en el
diagnéstico de afecciones cardiacas. A continuacion, se explorard en detalle los tres componentes
esenciales del electrocardidgrafo: los electrodos, los amplificadores y los registradores. Cada uno

de estos elementos desempena un papel vital en la obtencion de un electrocardiograma preciso y
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confiable, permitiendo a los profesionales de la salud evaluar de manera detallada y exacta la

funcién cardiaca de sus pacientes.

"El electrocardidgrafo estd compuesto principalmente por tres elementos esenciales: los
electrodos, los amplificadores y los registradores. Los electrodos son dispositivos que se colocan
en la piel del paciente para captar los impulsos eléctricos generados por la actividad cardiaca. Estos
impulsos son luego amplificados para mejorar la calidad de la sefial y finalmente registrados en un
grafico denominado electrocardiograma (ECG). La calidad de los electrodos y su correcta
colocacion son cruciales para obtener lecturas precisas. Los amplificadores, por otro lado, deben
ser lo suficientemente sensibles para detectar las pequefias variaciones en los impulsos eléctricos,
y los registradores deben ser precisos para reflejar correctamente la actividad cardiaca." (Webster,
2021). Comprender los componentes del electrocardidgrafo es crucial, ya que cada accesorio juega
un papel vital en la transmision y registro de las sefales cardiacas. Los electrodos capturan los
impulsos eléctricos del corazdn, y estas senales son amplificadas para mejorar su calidad y
claridad. Luego, los registradores plasman estas sefiales amplificadas en un grafico conocido como
electrocardiograma (ECG). La precision en la colocacion de los electrodos y la sensibilidad de los
amplificadores son esenciales para obtener lecturas fiables y exactas, que son fundamentales para
el diagndstico preciso de diversas afecciones cardiacas. La correcta interpretacion de estas sefiales
depende de la eficacia con la que cada componente realiza su funcion, destacando la importancia

de una colocacion adecuada de los electrodos y un sistema de amplificacion sensible y preciso.

4.6.4Tipos de electrocardiografos

"Existen varios tipos de electrocardiografos, cada uno disefiado para cumplir con diferentes
requisitos clinicos y diagnosticos. Los mds comunes son los electrocardidgrafos de reposo, que

registran la actividad eléctrica del corazon mientras el paciente estd en reposo. Otros tipos incluyen
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los electrocardiografos de esfuerzo, utilizados para monitorizar el corazén durante el ejercicio
fisico, y los electrocardiografos portatiles, que permiten una monitorizacion continua y movil de
la actividad cardiaca. Cada tipo de electrocardiografo tiene caracteristicas especificas que lo hacen
adecuado para diferentes aplicaciones clinicas, y su eleccion depende de las necesidades

particulares del paciente y del diagndstico requerido." (Surawicz & Knilans, 2021)

Los diferentes tipos de electrocardidgrafos estan disefiados para abordar una variedad de
necesidades clinicas, ofreciendo desde diagnosticos detallados en hospitales hasta monitoreo
continuo y remoto. Cada tipo de electrocardidografo cumple una funcion especifica en funcion de
la situacion del paciente y el contexto clinico. La eleccion del dispositivo adecuado depende de
factores como la naturaleza del problema cardiaco, el entorno en el que se va a utilizar y los
objetivos de monitoreo. Asi, la capacidad de adaptar el tipo de electrocardiografo a las necesidades
particulares del paciente asegura que se obtengan datos precisos y relevantes para un diagnostico

y tratamiento efectivos.

Electrocardiografos convencionales

Nos ofrece 12 derivaciones diferentes de las actividades del corazén, son representados por las
diferencias del potencial eléctrico: electrodos positivos y negativos, los cuales son colocados en la
pared toracica. Seis estudian un plano frontal y las otras seis un plano horizontal, las frontales estan

subdivididas en 3 bipolares y 3 monopolares, las bipolares son requeridas por dos electrodos,

Los electrocardiografos analdgicos fueron los primeros dispositivos utilizados para registrar la
actividad eléctrica del corazon. Estos dispositivos emplean tecnologia basada en circuitos
analogicos para captar y amplificar las sefiales del corazon, que luego son registradas en papel

térmico o grafico. Entre sus caracteristicas y ventajas se encuentran:
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Simplicidad de disefio: Los electrocardiégrafos analdgicos tienen una construccion
relativamente sencilla en comparacion con los modelos digitales, lo que los hace menos

propensos a fallos técnicos relacionados con software.

Precision en sefiales basicas: Proporcionan una representacion directa de la sefial cardiaca

sin procesos de digitalizacion que podrian alterar minimamente la sefial original.

Costo accesible: A menudo, estos dispositivos son mas economicos debido a la tecnologia
utilizada, lo que los convierte en una opcion viable en entornos con recursos limitados

(Johnson & Smith, 2020).

Sin embargo, con el avance de la tecnologia, los electrocardidgrafos analdgicos han sido superados

en popularidad por los modelos digitales, que ofrecen caracteristicas adicionales y una mayor

versatilidad.

Electrocardiografos Digitales: Caracteristicas y Ventajas

Los electrocardidgrafos digitales representan la evolucién de la tecnologia en el campo del

diagnostico cardiologico. Utilizan circuitos digitales para procesar y almacenar las sefiales

cardiacas, permitiendo un analisis mas preciso y eficiente. Entre sus caracteristicas y ventajas

principales se encuentran:

Capacidad de almacenamiento y analisis de datos: Estos dispositivos permiten
almacenar grandes cantidades de registros ECG para analisis posterior y comparativo, lo

cual es vital en el seguimiento a largo plazo de pacientes.

Integracion con sistemas de informacion hospitalaria (HIS): Los electrocardiografos

digitales pueden conectarse a redes de datos, facilitando la transmision de resultados a
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sistemas centralizados y permitiendo una mejor gestion de la informacion del paciente

(Anderson et al., 2019).

o Funcionalidades avanzadas: Incluyen opciones de analisis automatizado, que pueden
detectar patrones de arritmias u otras anomalias cardiacas con una mayor rapidez y

precision que los dispositivos analogicos (Williams, 2021).

Electrocardiografos Portatiles

Los electrocardidgrafos portatiles son una variante compacta de los electrocardiografos
tradicionales, disefiados para ser transportables y utilizados en una variedad de entornos,
incluyendo ambulancias, consultas domiciliarias, y situaciones de emergencia. Entre sus

caracteristicas y ventajas se incluyen:

o Portabilidad: Su disefio compacto y liviano permite que sean transportados facilmente por

el personal médico.

o Raépida disponibilidad: Son ideales para situaciones en las que se requiere un diagnostico
rapido fuera del entorno hospitalario, lo que puede mejorar los tiempos de respuesta en

emergencias cardiacas (Clark & Miller, 2020).

e Conectividad mévil: Muchos modelos portatiles modernos pueden conectarse a
dispositivos moviles o sistemas en la nube, permitiendo la transmision inmediata de datos

a especialistas para su interpretacion remota (Evans, 2020).

Holter: Monitorizacion Continua

El Holter es un dispositivo portatil de monitorizacion continua del electrocardiograma, disefiado

para registrar la actividad eléctrica del corazon durante 24 horas o mas. Se utiliza para detectar
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arritmias, isquemia silenciosa u otras anomalias que no pueden ser captadas en un ECG de corta

duracion. Sus caracteristicas y ventajas incluyen:

e Monitorizacion prolongada: Permite registrar el ritmo cardiaco durante un periodo
extendido, lo que es crucial para detectar arritmias intermitentes que podrian no aparecer

durante un ECG en reposo (Taylor, 2018).

e Registro ambulatorio: Los pacientes pueden continuar con sus actividades diarias
mientras utilizan el Holter, lo que proporciona una vision mas completa del funcionamiento

cardiaco bajo condiciones normales de vida (Johnson, 2020).

e Deteccion precisa de eventos cardiacos: Ofrece una vision mas detallada y precisa de las
condiciones cardiacas en comparacion con los electrocardiografos de corta duracion,

especialmente en pacientes con sintomas transitorios o intermitentes (Martin, 2019).

4.6.5 Aplicaciones Clinicas del Electrocardiografo

Los electrocardidgrafos tienen multiples aplicaciones clinicas que abarcan desde el diagndstico de
arritmias y otras patologias cardiacas hasta la monitorizacion de la evolucion de enfermedades ya
diagnosticadas. Las aplicaciones mas comunes incluyen; diagnéstico de arritmias, permite detectar
y clasificar diferentes tipos de arritmias, como la fibrilacion auricular o la taquicardia ventricular,
lo que es crucial para el manejo clinico (Hernandez et al., 2021), evaluacion de la isquemia
miocérdica, identifica cambios en el segmento ST que son indicativos de isquemia o infarto de
miocardio, facilitando un diagndstico temprano y una intervencion rapida (Williams, 2021),
monitorizacion postoperatoria y seguimiento de enfermedades cronicas, monitoriza el estado
cardiaco de los pacientes después de cirugias cardiacas o en el seguimiento de condiciones cronicas

como la insuficiencia cardiaca o la cardiopatia isquémica (Anderson et al., 2019).
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4.7 Electrocardiograma: funcion e importancia.

El ECG es un grafico en el que se estudian las variaciones de voltaje en relacion con el tiempo.
Consiste en registrar en un formato especialmente adaptado (tiras de papel milimétrico
esencialmente), la actividad de la corriente eléctrica que se esta desarrollando en el corazén durante
un tiempo determinado (en un ECG normal no suele exceder los 30 segundos). También puede ser
registrada y visualizada de manera continua en un monitor similar a una pantalla de television (en
este caso decimos que el paciente se encuentra monitorizado) (Azcona, 2015) El
electrocardiograma es un ejemplo paradigmatico de estas pruebas médicas. Aunque se utiliza
principalmente en cardiologia, su aplicacidon abarca muchas otras areas de la medicina. El ECG
ofrece informacion esencial e insustituible que no se puede obtener mediante otros métodos.

Ademas, su realizacion es rapida, sencilla, segura, indolora y relativamente econdmica.

Es la técnica mas utilizada para diagnosticar cardiopatias (especialmente, trastornos de ritmo
cardiaco y obstrucciones en las arterias que irrigan el corazon), asi como para supervisar los
tratamientos que influyen en la actividad eléctrica del corazén. Cuando se interpreta de forma

correcta, constituye una herramienta insustituible. (Azcona, 2015)

De tal manera su importancia se destaca en la deteccion y diagndstico de enfermedades cardiacas
como arritmias, infartos de miocardio e hipertrofia ventricular. También es invaluable para
investigar sintomas como dolor en el pecho y palpitaciones, monitorear la eficacia de tratamientos
y evaluar la evolucion de enfermedades cardiacas. Como procedimiento rapido, sencillo, seguro y
no invasivo, el ECG se usa frecuentemente sin causar molestias significativas al paciente. Ademas,
es fundamental en evaluaciones preoperatorias para reducir riesgos quirirgicos. En resumen, el
ECG es indispensable para la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades cardiacas,

proporcionando una informaciéon que no puede obtenerse por otros medios.
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4.7.1 Principios basicos del electrocardiograma

"Los principios basicos del electrocardiograma (ECQG) se centran en la capacidad del dispositivo
para registrar la actividad eléctrica del corazon. Este proceso se basa en la colocacion estratégica
de electrodos en la superficie del cuerpo, que captan las sefales eléctricas generadas por el
miocardio. La correcta interpretacion del ECG requiere comprender como las diferentes
derivaciones reflejan la actividad eléctrica en distintas partes del corazon. Las derivaciones
estandar proporcionan una vision integral de la funcion cardiaca y son fundamentales para el

diagnostico clinico." (Macfarlane, 2020)

Los principios fundamentales del electrocardiograma (ECG) se centran en la disposicion
estratégica de los electrodos y en la interpretacion precisa de las derivaciones. La ubicacion
correcta de los electrodos en puntos especificos del cuerpo permite la captura Optima de las
variaciones del potencial eléctrico generadas por el corazéon durante el ciclo cardiaco. Este
posicionamiento es crucial para obtener una representacion exacta de la actividad eléctrica desde

diversas perspectivas a través de las derivaciones.

La interpretacion de las derivaciones implica el andlisis de ondas, segmentos e intervalos, cada
uno proporcionando informacion clave sobre las fases de despolarizacion y repolarizacion
auricular y ventricular, asi como sobre los tiempos de conduccion y sincronizacion entre eventos
eléctricos. La aplicacion rigurosa de estos principios es esencial para garantizar la precision del
ECG, facilitando la identificacion de anomalias en la conduccién eléctrica y permitiendo una

evaluacion clinica precisa de las enfermedades cardiacas.
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4.7.2 Concepto de la onda segmento e intervalo en el electrocardiograma

"El concepto de ondas, segmentos e intervalos en el electrocardiograma (ECG) es fundamental
para la interpretacion de la actividad eléctrica del corazon. Las ondas representan diferentes
eventos eléctricos durante el ciclo cardiaco, mientras que los segmentos e intervalos proporcionan
informacion sobre la duracion y la sincronizacion de estos eventos. La adecuada identificacion y
medicidon de estos componentes permite a los clinicos evaluar la funcion cardiaca y detectar

posibles anormalidades en la conduccion eléctrica." (Kusumoto, 2020)

El andlisis de ondas, segmentos e intervalos en el electrocardiograma (ECG) es crucial para la
evaluacion precisa de la actividad eléctrica cardiaca. Las ondas reflejan las distintas fases del ciclo
cardiaco, como la despolarizacion y repolarizacion de las auriculas y ventriculos. Los segmentos,
que son las areas planas entre las ondas, y los intervalos, que incluyen ondas y segmentos,
proporcionan informacion sobre los tiempos de conduccidén y la sincronizacidon entre eventos
eléctricos. Comprender estos componentes es esencial para la interpretacion precisa del ECG,
permitiendo la identificacion de anomalias en la conduccion eléctrica y la deteccion de trastornos
como arritmias, bloqueos de rama y alteraciones en la repolarizacion. Esta comprension técnica es
fundamental para realizar un diagnoéstico clinico correcto y para la planificacion de intervenciones

terapéuticas adecuadas.

4.7.3 Interpretacion basica del trazado estandar de electrocardiograma

El ECG presenta como linea guia la denominada linea isoeléctrica o linea basal, que puede
identificarse facilmente como la linea horizontal existente entre cada latido. Los latidos cardiacos
quedan representados en el ECG normal por las diferentes oscilaciones de la linea basal en forma

de angulos, segmentos, ondas e intervalos, constituyendo una imagen caracteristica que se repite
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con una frecuencia regular a lo largo de la tira de papel del ECG. Como se ha comentado, entre

latido y latido va discurriendo la linea base.

En la figura 6, se observa el recorrido en sentido horizontal hace referencia al tiempo transcurrido,
y la distancia en sentido vertical (altura o profundidad) al voltaje que se esta produciendo. El papel
por el que discurre el registro de la linea se encuentra milimétrico. Cada cuadrado pequefio del
papel mide 1 mm y al observarlo con detenimiento puede comprobarse que cinco cuadrados
pequetios forman un cuadrado grande, remarcado por un grosor mayor en la tira de papel del ECG.
Para conocer cémo transcurren los tiempos durante la actividad del corazon, basta con recordar
que cinco cuadrados grandes en sentido horizontal equivalen exactamente a un segundo. En un
ECG normal, cada complejo consta de una serie de deflexiones (ondas del ECG) que alternan con
la linea basal. Realizando la lectura de izquierda a derecha, se distinguen la onda P, el segmento

P-R, el complejo QRS, el segmento ST y finalmente la onda T. (Azcona, 2015)

Figura 6

Interpretacion basica del electrocardiograma

Intervalo PR

Segmento ST

Segmento PR

Intervalo QT

Nota: Ondas, segmentos e intervalos (Azcona, 2015)
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4.8 Tipos de electrocardiogramas

"Los diferentes tipos de electrocardiogramas (ECG) se emplean para diversas aplicaciones
clinicas, cada uno adaptado a necesidades diagndsticas especificas. Los principales tipos incluyen
el ECG estandar, el ECG de esfuerzo, y el ECG fetal, cada uno con caracteristicas Gnicas que
permiten la monitorizacion de la actividad eléctrica del corazdn en diferentes contextos clinicos."
(Fuster, 2021) La variedad en los tipos de electrocardiogramas responde a la necesidad de adaptar
el monitoreo a distintos escenarios clinicos, como la evaluacién en reposo, durante el esfuerzo
fisico o el seguimiento remoto. Cada modalidad estéd disefiada para optimizar la captura y analisis
de datos eléctricos cardiacos, implementando tecnologias especificas para la amplificacion,
adquisicion y procesamiento de sefales. La seleccion del tipo de electrocardiograma mas adecuado
esta determinada por los objetivos diagnosticos, la condicion clinica del paciente y el contexto en
el que se realiza la prueba. Esto garantiza la obtencién de datos precisos y pertinentes,
fundamentales para una evaluacion diagndstica exhaustiva y la formulacion de estrategias
terapéuticas eficaces. A continuacion, se detallard la importancia y significado de cada tipo de

electrocardiograma.

Electrocardiograma estandar

"El electrocardiograma estandar de 12 derivaciones es la herramienta mas comunmente utilizada
para la evaluacion inicial de la actividad eléctrica del corazén. Proporciona una vista integral del
corazon desde multiples angulos, permitiendo la identificacion de anomalias como arritmias,
isquemias y otras condiciones cardiacas. Su uso es fundamental en la practica clinica diaria para

el diagnodstico y monitoreo de enfermedades cardiovasculares." (Goldberger, 2021)
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La amplitud de informaciéon que proporciona el ECG de 12 derivaciones es crucial para el
diagnostico diferencial y la monitorizacion de enfermedades cardiovasculares. Esta herramienta
permite una deteccion temprana y un seguimiento detallado de condiciones como el infarto de
miocardio y los trastornos del ritmo cardiaco, apoyando decisiones clinicas informadas y
estrategias de tratamiento adecuadas. En definitiva, el ECG estandar de 12 derivaciones se
establece como una herramienta indispensable en la cardiologia moderna, esencial para la

evaluacion precisa y el manejo efectivo de patologias cardiacas.

Electrocardiograma de esfuerzo

"El electrocardiograma de esfuerzo se utiliza para evaluar la respuesta del corazon al estrés fisico.
Durante esta prueba, se monitoriza la actividad eléctrica del corazon mientras el paciente realiza
ejercicio, generalmente en una cinta de correr o bicicleta estatica. Esta modalidad permite detectar
isquemias y arritmias que no son evidentes en reposo, proporcionando informacion valiosa sobre

la funcidn cardiaca en condiciones de estrés." (Froelicher & Myers, 2021)

El electrocardiograma de esfuerzo es fundamental para evaluar la respuesta del miocardio al
ejercicio fisico. Esta prueba permite identificar isquemias y arritmias que pueden no ser detectables
en condiciones de reposo, al someter al paciente a un protocolo de ejercicio progresivo y
controlado. Durante la prueba, se registran las alteraciones en el electrocardiograma que emergen
bajo estrés fisico, proporcionando una vision detallada de la respuesta cardiaca a la demanda
aumentada de oxigeno y el incremento en la carga hemodindmica. La utilidad del ECG de esfuerzo
radica en su capacidad para revelar anomalias en la perfusidon miocardica y en la conduccion
eléctrica que no se manifiestan en reposo. Asi, se facilita la identificacion de posibles alteraciones

isquémicas y arritmias inducidas por el esfuerzo, cruciales para una evaluacion precisa de la
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funcién cardiaca en situaciones de estrés. Esta informacion es esencial para el diagnostico certero
y el manejo efectivo de diversas patologias cardiovasculares, permitiendo una adaptacion del

tratamiento segln la respuesta cardiaca observada durante el ejercicio.

Electrocardiograma fetal

"El electrocardiograma fetal es una técnica no invasiva utilizada para monitorizar la actividad
eléctrica del corazon del feto durante el embarazo. Esta prueba es fundamental para la deteccion
temprana de arritmias y otras anomalias cardiacas en el feto, permitiendo intervenciones oportunas

que pueden mejorar los resultados perinatales." (Wladimiroff & Huisman, 2020)

Este tipo de electrocardiograma destaca la importancia del electrocardiograma fetal como una
técnica no invasiva para monitorizar la actividad eléctrica del corazén del feto. Es crucial para la
deteccion temprana de arritmias y otras anomalias cardiacas, permitiendo intervenciones médicas
oportunas que pueden mejorar significativamente los resultados perinatales. Este tipo de ECG es

esencial en la medicina fetal y perinatal para asegurar la salud tanto del feto como de la madre.

Electrocardiograma de 12 derivaciones

El electrocardiograma de 12 derivaciones es el estandar clinico mas utilizado para la evaluacion
de la actividad eléctrica del corazon. Este tipo de electrocardiograma visualiza la actividad
eléctrica del corazon desde 12 perspectivas diferentes, se coloca los electrodos en zonas especificas
del cuerpo para asi registrar y amplificar en la méquina de ECG. En la tabla 8, se identifica las
caracteristicas principales del electrocardidografo con una breve explicacion de cada uno. Las

derivaciones
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Tabla 8

Caracteristicas del electrocardiografo de 12 derivaciones

Caracteristicas

Descripcion

Cobertura completa del corazon

Deteccion de anomalias especificas

Aplicacion clinica versatil

Capta la actividad eléctrica desde diferentes
perspectivas, las derivaciones estandar de las
extremidades (I, II, III, aVR, aVL, aVF) y las
derivaciones precordiales (V1-V6).

Las derivaciones proporcionan informacion
del 4rea especifica, permitiendo una
localizacion precisa de la patologia

Usado en situaciones de emergencia y

evaluacion de pacientes con dolor toracico.

Nota: Es una herramienta fundamental por su capacidad para proporcionar una vision

detallada de la actividad eléctrica del corazon.

Electrocardiograma de alta resolucion

"El electrocardiograma de alta resolucion es una técnica avanzada que permite la deteccion de

anomalias eléctricas del corazén que pueden no ser evidentes en un ECG estandar. Esta modalidad

utiliza técnicas de procesamiento de sefales digitales para mejorar la resolucion temporal y

espacial del ECG, permitiendo la identificacion de potenciales tardios ventriculares y microvoltios

de sefiales que pueden ser indicativos de arritmias peligrosas." (Zipes & Jalife, 2021)

El electrocardiograma de alta resolucion, destacando su capacidad para detectar anomalias

eléctricas del corazdon con mayor precision que el ECG estandar. Utiliza técnicas avanzadas de

procesamiento de sefiales digitales para mejorar la resolucion temporal y espacial, lo que permite
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identificar potenciales tardios ventriculares y microvoltios de sefiales. Estas caracteristicas son
esenciales para la deteccion y manejo de arritmias peligrosas, proporcionando una herramienta

crucial en la cardiologia avanzada.

Holter

"El monitor Holter es un dispositivo de electrocardiografia ambulatoria que registra la actividad
eléctrica del corazén durante 24 a 48 horas. Este dispositivo es crucial para la deteccion de
arritmias intermitentes y la evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en diferentes
contextos de la vida diaria. El andlisis de los datos del Holter permite a los clinicos identificar
patrones de arritmia y correlacionar sintomas con eventos eléctricos especificos, mejorando

significativamente la precision del diagndstico y el manejo terapéutico." (Braunwald, 2021)

El monitor Holter, un dispositivo esencial para la electrocardiografia ambulatoria. E1 Holter
registra la actividad eléctrica del corazon durante periodos prolongados, permitiendo la deteccion
de arritmias intermitentes y la evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en contextos
cotidianos. La capacidad del Holter para correlacionar sintomas con eventos eléctricos especificos
mejora significativamente la precision diagndstica y el manejo terapéutico de los pacientes con

enfermedades cardiacas.

4.9 Componentes del electrocardiograma

En la tabla 9 se visualiza, los componentes del electrocardiograma (ECG) incluyen ondas,
segmentos e intervalos, cada uno proporcionando informacion especifica sobre diferentes aspectos
de la actividad eléctrica del corazon. La onda P, el complejo QRS y la onda T son las principales

caracteristicas visibles en un ECG. Ademas, los segmentos PR y ST y los intervalos PR y QT son
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cruciales para evaluar la conduccion eléctrica y la sincronizacion de los eventos cardiacos."

(Marriott & Wagner, 2021)

Tabla 9

Componentes del ECG y su significado

Componentes Significado

Fase del ciclo cardiaco

Onda P
Complejo
QRS
Onda T

Segmento PR

Intervalo QT

Despolarizacion auricular

Despolarizacion ventricular

Repolarizacion ventricular

Conduccion auriculoventricular

Tiempo total de despolarizacion y

repolarizacion ventricular

Sistole auricular

Sistole ventricular

Diastole ventricular

Intervalo entre la
despolarizacion auricular y
ventricular

Duraciéon del ciclo eléctrico

ventricular

Nota: Los componentes del ECG se corresponden con distintas fases del ciclo cardiaco, incluyendo la

despolarizacion y repolarizacion auricular y ventricular (American Heart Association, 2020).

La identificacion precisa de los componentes de un electrocardiograma (ECG) es esencial para un

diagnéstico cardiovascular efectivo. Un ECG se compone de varias ondas, segmentos ¢ intervalos

que juntos brindan una vision integral del ciclo cardiaco y la actividad eléctrica del corazén. Entre

estos componentes se encuentran las ondas P, Q, R, Sy T, cada una con su propia relevancia en el

analisis del ECG. La onda P inicia el registro, seguida por el complejo QRS y luego la onda T.

Cada uno de estos elementos debe ser evaluado minuciosamente para detectar posibles anomalias.

Los segmentos PR y ST, junto con los intervalos PR y QT, son también partes criticas del ECG.
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Estos segmentos e intervalos ayudan a evaluar la sincronizacion de la actividad eléctrica del
corazon y la integridad de su conduccion. La evaluacion precisa de estos componentes es crucial
para identificar irregularidades en el ritmo y la conduccion eléctrica del corazon, permitiendo el

diagnostico de diversas patologias cardiovasculares.

4.9.1 Caracteristicas y significados clinicos: onda p, qrs y t

La onda P en un electrocardiograma representa la despolarizacion de las auriculas, siendo una onda
pequeia y redondeada con una duracion normal de menos de 120 ms y una amplitud menor a 2.5
mm. Normalmente, es positiva en las derivaciones I, II, aVF y V2-V6, y negativa en aVR
(Goldberger, 2020). Clinicamente, una onda P normal indica un ritmo auricular iniciado en el nodo
sinusal, mientras que anomalias pueden sugerir hipertrofia auricular o problemas en la conduccion
eléctrica, y su ausencia puede indicar fibrilacion auricular o un ritmo ectdpico no sinusal (Wagner
& Marriott, 2019). El complejo QRS representa la despolarizaciéon de los ventriculos y es el
componente mas prominente del ECG, formado por las ondas Q, R y S, con una duracién normal
de entre 70 y 100 ms y una amplitud variable, pero generalmente prominente en las derivaciones
precordiales (Houghton & Gray, 2018). Un complejo QRS normal indica un sistema de conduccion
ventricular intacto, mientras que un complejo QRS ancho o con alteraciones en su morfologia
puede sugerir un bloqueo de rama, taquicardia ventricular, infarto de miocardio previo, hipertrofia
ventricular o alteraciones en la conduccion eléctrica (Mason et al., 2019). La onda T representa la
repolarizacion de los ventriculos, siendo una onda suave y redondeada que sigue al complejo QRS.
Normalmente es positiva en la mayoria de las derivaciones, excepto en aVR y a veces en V1, con
una duraciéon y amplitud variables, pero generalmente menos de 5 mm en derivaciones de las
extremidades y menos de 10 mm en derivaciones precordiales (Chou, 2021). Una onda T normal

sugiere un proceso de repolarizacion ventricular adecuado, mientras que anomalias como la
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inversion de la onda T pueden indicar isquemia miocardica, ondas T picudas pueden estar
asociadas con hiperpotasemia, y ondas T aplanadas o bajas pueden reflejar hipopotasemia o efectos
de medicamentos (Goldberger, 2020).

4.9.2 Medicion y Analisis: Segmentos PR, STy TP

El analisis de los segmentos del electrocardiograma (ECG) es crucial para la identificacion de
diversas patologias cardiacas. El segmento PR representa el tiempo de conduccion desde las
auriculas hasta los ventriculos, midiendo el intervalo desde el final de la onda P hasta el inicio del
complejo QRS. Clinicamente, un segmento PR prolongado puede indicar un bloqueo
auriculoventricular, mientras que un segmento PR corto podria sugerir un sindrome de
preexcitacion, como el sindrome de Wolff-Parkinson-White (Wagner & Marriott, 2019). El
segmento ST, que abarca el periodo entre el final del complejo QRS y el inicio de la onda T, refleja
la fase de repolarizacion temprana de los ventriculos. La elevacion o depresion del segmento ST
es critica para diagnosticar isquemia o infarto de miocardio; la elevacion del ST se asocia con
infartos agudos, y la depresion del ST puede sugerir isquemia subendocérdica (Chou, 2021). El
segmento TP, que es el intervalo entre el final de la onda T y el inicio de la siguiente onda P, debe
ser isoeléctrico en condiciones normales. Aunque las alteraciones en el segmento TP son menos
comunes, su desplazamiento puede ocurrir en situaciones de estrés miocardico o en pacientes con
taquicardia (Macfarlane, 2021).

4.9.3 Técnicas de Registro y Derivaciones del Electrocardiograma

Las derivaciones estandar (I, II, III) son derivaciones bipolares que registran la actividad eléctrica
del corazon desde los miembros. La derivacion I capta la diferencia de potencial entre el brazo
derecho y el brazo izquierdo, la derivacion II entre el brazo derecho y la pierna izquierda, y la

derivacion III entre el brazo y la pierna izquierdos.
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Las derivaciones aumentadas (aVR, aVL, aVF) son derivaciones unipolares que registran la
actividad eléctrica desde una sola extremidad en relacion con un punto de referencia centralizado.
Estas derivaciones ofrecen una vista adicional del plano frontal del corazén. La derivacion aVR es
util para detectar anomalias en el lado derecho del corazon, mientras que aVL y aVF proporcionan
informacion sobre la actividad eléctrica en las regiones laterales e inferiores del corazén (Mason
et al., 2019). Las derivaciones precordiales (V1-V6), como se observa en la tabla 10, se colocan
en la parte anterior del torax y proporcionan informacion detallada sobre la actividad eléctrica en

los ventriculos, especificamente en las paredes anterior, lateral y septal.

Tabla 10

Ubicacion de las derivaciones

Derivaciones Ubicacion
Vi Cuarto espacio intercostal, borde esternal
derecho
V2 Cuarto espacio intercostal, borde esternal
izquierdo.
V3 Entre V2 'y V4
V4 Quinto espacio intercostal, linea

medioclavicular izquierda.
V5 Nivel de V4, linea axilar anterior izquierda.

Vo6 Nivel de V4, linea axilar media izquierda

Nota: La wubicacion precisa de las derivaciones precordiales garantiza la correcta

interpretacion e identificacion de las anomalias del corazon.
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Estas derivaciones son esenciales para la identificacion de infartos de miocardio, arritmias
ventriculares y alteraciones en la conduccion ventricular. V1 y V2 son ttiles para evaluar el septo
interventricular, mientras que V3-V6 cubren las regiones anterolateral y apical del corazon

(Houghton & Gray, 2018).

4.10 Electrodos: tipos y posicionamiento

Los electrodos son los dispositivos que se colocan en la piel para captar las sefiales eléctricas del
corazén y transmitirlas al electrocardiografo. La correcta colocacion y mantenimiento de los
electrodos es fundamental para obtener un registro de calidad en el ECG. Hay diferentes tipos de

electrodos como los siguientes, que se mencionan a continuacion.

Electrodos Descartables: Fabricados con un gel conductor y un adhesivo que se adhiere a la piel.
Son de un solo uso y se utilizan cominmente en entornos clinicos para evitar infecciones y asegurar

la calidad de la sefial.

Electrodos Reutilizables: Generalmente hechos de metal y requieren un gel conductor adicional.
Son més econdmicos a largo plazo, pero requieren limpieza y desinfeccion adecuada después de

cada uso para evitar infecciones (Williams, 2021).

Para el posicionamiento de los electrodos, se debe preparar la piel antes de colocar los electrodos,
esta debe estar limpia y seca, es necesario tener en cuenta que el vello puede interferir con el
contacto, por lo que a veces es necesario rasurar la zona. También se puede utilizar alcohol para
eliminar la grasa de la piel. La correcta ubicacion de los electrodos es crucial para asegurar un
ECG preciso. Una colocacion incorrecta puede dar lugar a artefactos o lecturas incorrectas que

pueden llevar a un diagndstico erroneo (Evans, 2020).
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4.10.1 Evaluacion del Electrocardiograma: Impacto en la Calidad de la Sefal, Precision

Diagnostica y Monitorizacion de Enfermedades Cardiacas

La calidad del ECG depende en gran medida de la correcta colocacion de los electrodos y de la
preparacion de la piel. Artefactos como el movimiento del paciente, la interferencia eléctrica o la
mala adherencia de los electrodos pueden afectar la precision de la lectura, lo que puede llevar a
errores en el diagnostico (Clark & Miller, 2020). Los factores que pueden afectar la calidad de la
senal del ECG incluyen; Movimiento del paciente, puede generar artefactos en el ECG, lo que
dificulta la interpretacion precisa de las ondas, la interferencia eléctrica tales equipos electronicos
cercanos pueden causar interferencias en el ECG, creando ruido en el trazado, los problemas con
los electrodos mal colocados, defectuosos o con mal contacto con la piel pueden alterar la calidad
de la sefal. Cuando la piel se encuentra excesivamente seca, himeda o grasosa puede interferir
con la correcta captacion de las sefiales eléctricas (Mason et al., 2019). El electrocardiograma es
una herramienta fundamental en el diagnostico de diversas enfermedades cardiacas, incluyendo,
el infarto de miocardio donde se identifican las elevaciones o depresiones del segmento ST, las
arritmias de deteccion de ritmos anormales como la fibrilacién auricular, taquicardia ventricular,
los bloqueos de conduccion y la hipertrofia ventricular identificando patrones de sobrecarga en las

derivaciones especificas (Hernadndez et al., 2021).

El ECG no solo se utiliza en el diagndstico inicial, sino también en el seguimiento de pacientes
con enfermedades cardiacas cronicas. La monitorizacién continua a través de dispositivos como
los monitores Holter o los electrocardidgrafos portatiles permite a los médicos evaluar la evolucion
de la enfermedad y ajustar el tratamiento segin sea necesario. Esto es especialmente util en
pacientes con arritmias intermitentes o enfermedades cardiacas que requieren un control cercano

y constante (Johnson, 2020).
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4.11 Interfaz del usuario y Software

La interfaz de usuario (UI) de un electrocardidgrafo juega un papel crucial en la interaccion entre
el equipo y el profesional de la salud. Una interfaz de usuario eficiente debe ser intuitiva, accesible
y ofrecer las funcionalidades necesarias para facilitar un diagnostico rapido y preciso. A

continuacion, se detallan las caracteristicas esenciales:

Disefo Intuitivo v Simplicidad:

o Navegacion: Las pantallas tactiles y los ments de facil acceso permiten a los usuarios
navegar rapidamente entre las diferentes opciones y configuraciones. Un disefo
simplificado reduce el tiempo de capacitacion y mejora la eficiencia en situaciones criticas

(Jain & Shah, 2020).

o Botones de Acceso Rapido: Los electrocardidgrafos suelen incluir botones fisicos o
virtuales para funciones de uso frecuente, como iniciar/pausar la grabacion, cambiar

derivaciones o imprimir el trazado del ECG.

Visualizacion Clara de los Trazados:

o Pantalla de Alta Resolucion: Las pantallas de los electrocardidgrafos modernos deben
ofrecer alta resolucion para mostrar claramente los detalles de los trazados ECG, lo que

facilita la identificacion de anomalias.

o Ajuste de Escala: La capacidad de ajustar la escala de tiempo y amplitud del ECG es

importante para analizar en detalle segmentos y ondas especificas (Evans, 2020).

Interaccion con Dispositivos de Entrada v Salida:
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o Integracién con Sistemas Electronicos de Salud (EHR): Muchos electrocardiografos
permiten la exportacion de datos a sistemas EHR para un registro automatico y la gestion

eficiente de la informacion del paciente (Williams, 2021).

o Impresion y Almacenamiento Digital: La interfaz debe permitir imprimir los resultados

directamente desde el equipo o almacenarlos en formato digital para su posterior analisis.

Alertas v Retroalimentacion en Tiempo Real:

o Alarmas Visuales y Auditivas: Para alertar al usuario sobre posibles problemas como el
mal contacto de los electrodos, artefactos en la sefial o arritmias graves detectadas durante

la grabacion.

o Asistencia Guiada: Algunas interfaces avanzadas ofrecen guias paso a paso para la
colocacion de electrodos o la interpretacion basica de los resultados (Clark & Miller,

2020).

4.11.1 Funciones y Capacidades del Software para el Analisis y Reporte de Resultados

El software de los electrocardidgrafos modernos incluye funciones avanzadas para el analisis de
datos y la generacion de informes, lo que facilita la labor del profesional de la salud y mejora la

precision diagnostica. A continuacion, se presentan las funciones y capacidades clave:

Analisis Automatico de ECG:

o Algoritmos de Interpretacion: Los sistemas de andlisis de ECG cuentan con algoritmos
que detectan automaticamente arritmias, bloqueos de conduccion, isquemia, y otros
patrones anormales en el trazado. Esto ayuda a los médicos a identificar problemas

rapidamente (Jain & Shah, 2020).
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o Calculo de Intervalos: Los softwares modernos permiten la medicion automatica de
intervalos como el PR, QT, y la duracion del complejo QRS, lo que contribuye a un andlisis

mas preciso y eficiente.

Generacion de Informes Personalizados:

o Plantillas de Informes: El software facilita la creacion de informes estandarizados que
incluyen los trazados del ECG, los diagndsticos automadticos y las interpretaciones del
médico. Estos informes pueden personalizarse segun las necesidades del centro médico o

las preferencias del especialista (Goldberger, 2020).

o Exportacion de Datos: Los informes pueden exportarse en formatos como PDF o DICOM,

lo que facilita su integracion con otros sistemas y su envio a otros profesionales de la salud.

Comparacion de Trazados v Seguimiento de Pacientes:

o Historial de ECGs: El software puede almacenar multiples registros de ECG para un
mismo paciente, permitiendo la comparacion de trazados a lo largo del tiempo. Esto es
fundamental para el seguimiento de enfermedades cardiacas cronicas y la evaluacion de

la eficacia de tratamientos (Hernandez et al., 2021).

o Andlisis de Tendencias: Algunos programas permiten la evaluacion de tendencias en los
datos de ECG, lo que ayuda a identificar cambios sutiles en la condicion del paciente antes

de que se presenten sintomas clinicos evidentes.

Conectividad y Telemedicina:
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o Integracion Remota: Muchos electrocardidégrafos ahora cuentan con capacidades de
conectividad que permiten la transmision de datos en tiempo real a través de redes seguras,

facilitando la consulta remota con cardiélogos o el monitoreo a distancia de pacientes.

o Interoperabilidad: La compatibilidad con sistemas de salud electronicos y otros

dispositivos médicos es crucial para una gestion integral del paciente (Williams, 2021).

4.11.2 Calidad e interpretacion de Sefiales

"La integracion y conectividad de los sistemas electrocardiograficos con otros dispositivos
médicos y sistemas de informacion de salud es esencial para una atencion sanitaria eficiente y
coordinada. Los estandares como HL7 y DICOM facilitan la interoperabilidad entre diferentes
sistemas, permitiendo la transferencia segura y precisa de datos de ECG entre dispositivos y
plataformas. Esta integracion mejora la calidad del cuidado al proporcionar a los clinicos acceso a
informacion completa y actualizada sobre el estado cardiaco del paciente." (Haleem, Javaid, &

Khan, 2021)

La integracion y conectividad en los sistemas electrocardiograficos son esenciales para una
atencion médica precisa y coordinada. La adopcion de estdndares como HL7 y DICOM facilita la
interoperabilidad entre diferentes dispositivos y sistemas informaticos, garantizando una
transferencia de datos ECG segura y precisa. Esta conectividad es fundamental para ofrecer a los
profesionales de la salud una vision integral y actualizada del estado cardiaco del paciente, lo que
permite diagnosticos acertados y una gestion adecuada de las condiciones cardiacas. La integracion
de estos estandares es crucial. La implementacion de protocolos de comunicacion estandar asegura
que el sistema de diagnodstico predictivo se integre eficazmente con otras plataformas de

informacion clinica y sistemas de gestion de datos médicos. Esto permite a los estudiantes de

59



biomedicina acceder a herramientas avanzadas para el andlisis de datos y la interpretacion de
sefiales, mejorando la formacion académica y la practica profesional. La optimizacion de la
conectividad y la interoperabilidad también mejora la eficiencia operativa en entornos clinicos, al
reducir tiempos de espera y aprovechar de manera mas efectiva los recursos tecnologicos

disponibles.

4.11.3 Seguridad y privacidad

"La seguridad y privacidad de los datos médicos son aspectos cruciales en el desarrollo y uso de
sistemas de diagnostico electrocardiografico. La implementacion de protocolos de seguridad
robustos, como el cifrado de datos y el control de acceso basado en roles, es esencial para proteger
la informacion del paciente contra accesos no autorizados y posibles brechas de seguridad." (Smith

& Eloff, 2020)

La seguridad y privacidad en el manejo de datos médicos, especialmente en sistemas de
diagnostico electrocardiografico, son de suma importancia para garantizar la confidencialidad del
paciente y la integridad de los datos. El uso de cifrado de datos asegura que la informacion sensible
sea inaccesible para personas no autorizadas durante su transmision y almacenamiento. Ademas,
la implementacion de controles de acceso basados en roles asegura que solo el personal autorizado
tenga acceso a la informacion critica, reduciendo asi el riesgo de violaciones de seguridad. En el
contexto de un sistema de diagnostico predictivo, estos aspectos son esenciales para ganar la
confianza de los usuarios y cumplir con las regulaciones de proteccion de datos. La proteccion de
la informacion del paciente no solo es una obligacion ética, sino también un requisito legal en
muchos paises, y es fundamental para la aceptacion y uso generalizado de estos sistemas en

entornos clinicos y educativos.
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4.11.4 Usabilidad y entrenamiento del usuario

"La usabilidad de los sistemas de diagndstico médico es crucial para su adopcion y eficacia. Un
disefio de interfaz intuitivo y la capacitacion adecuada del usuario son esenciales para asegurar
que los profesionales de la salud puedan utilizar eficientemente estas herramientas, reduciendo la

posibilidad de errores y mejorando la precision diagnostica." (Zhang & Walji, 2020)

La usabilidad y el entrenamiento del usuario son factores determinantes en la implementacion
exitosa de sistemas de diagnostico médico. Un disefio de interfaz intuitivo facilita la interaccion
del usuario con el sistema, minimizando la curva de aprendizaje y reduciendo la probabilidad de
errores operativos. En el contexto de un sistema de diagnostico predictivo para estudiantes de
biomedicina, es esencial que la interfaz sea accesible y facil de usar, permitiendo que los
estudiantes se concentren en el andlisis y la interpretacion de los datos en lugar de en la operacion
del sistema. La capacitacion adecuada del usuario es igualmente importante, proporcionando a los
estudiantes y profesionales de la salud el conocimiento necesario para utilizar las herramientas de
diagnodstico de manera efectiva y segura. Esto no solo mejora la precision diagnoéstica, sino que

también aumenta la confianza del usuario en el sistema, fomentando su adopcion y uso regular.

5. MARCO METODOLOGICO

Este proyecto técnico empleara un enfoque cualitativo por medio de investigaciones en revistas
médicas, bibliotecas, libros y articulos, se realizara una revision exhaustiva de la literatura
relacionada con el funcionamiento del electrocardidgrafo y cada componente que lo conforma,
adicional de la tecnologia de lectura predictiva y las necesidades educativas de los estudiantes de

biomedicina.
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5.1 Procesamiento de sefiales en matlab

Matlab es una herramienta esencial para el procesamiento de sefiales en el analisis de datos
electrocardiograficos, gracias a sus capacidades avanzadas y su versatilidad. En la tabla 11, se
visualiza el conjunto de herramientas especializadas para la extraccion de caracteristicas, filtrado
y analisis de sefales, permitiendo a investigadores y profesionales de la salud manipular y
interpretar datos bioldgicos complejos con gran precision. Esta plataforma es especialmente
valiosa para el desarrollo y la implementacion de algoritmos avanzados, facilitando la
identificacion y andlisis de patrones complejos en los datos ECG. "El procesamiento de sefiales en
MATLAB es una técnica poderosa que permite la manipulacion y analisis de datos biologicos
complejos. MATLAB ofrece una amplia gama de herramientas y funciones especificas para el
procesamiento de sefiales, que son esenciales para la extraccion de caracteristicas, filtrado y

analisis de datos electrocardiograficos." (Ingle & Proakis, 2020)

Tabla 11

Funciones de Matlab para procesamiento de sefiales

Funcion Descripcion

“filter” Filtrado digital de senales

“fft” Transformada rapida de Fourier
“findpeaks” Deteccion de picos en sefiales
“butter” Disefio de filtros Butterworth
“spectrogram” Analisis espectral de sefiales

Nota: Las funciones de MATLAB mencionadas se utilizan para diversas tareas en el procesamiento de

senales, como filtrado digital, andlisis espectral, y deteccion de picos. (Ingle & Proakis, 2020)
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En el contexto de un sistema de diagndstico predictivo, matlab juega un papel crucial al optimizar
la precision y la eficiencia del diagndstico de anomalias cardiacas. La capacidad de MATLAB
para integrar técnicas de procesamiento de sefales, junto con su flexibilidad para adaptar y
desarrollar nuevas metodologias, mejora significativamente la capacidad de los sistemas
predictivos para detectar irregularidades cardiacas. Esta capacidad avanzada no solo permite una
deteccidn mas temprana de anomalias, sino que también contribuye a un andlisis mas detallado y

fiable, mejorando el manejo clinico y la toma de decisiones en el cuidado del paciente.

5.1.1 Preprocesamiento de sefiales

Es un conjunto de técnicas y procedimientos que se usan para preparar los datos antes de hacer su

analisis o procesamiento. Por lo general

Filtrado: Proceso fundamental en el preprocesamiento de senales que se utiliza para eliminar el
ruido no deseado y resaltar las caracteristicas de interés en la sefial. Se aplican diferentes tipos de
filtros, como filtros pasa bajo, pasa alto, pasa banda, etc., dependiendo de las caracteristicas de la
sefial y los objetivos del andlisis "El filtrado es esencial en el preprocesamiento de sefiales para
mejorar la calidad de los datos (Smith, 2015)." MATLAB proporciona una amplia variedad de
funciones para implementar diferentes tipos de filtros, como filtros FIR o IIR.

Normalizacion: Ajuste del rango de valores de una sefial para que estén dentro de un intervalo
especifico, como entre 0 y 1 o entre -1 y 1. Esto ayuda a comparar y analizar sefales con diferentes
escalas o amplitudes de manera mas efectiva. "La normalizacién de sefiales es esencial en el
preprocesamiento para estandarizar los datos y facilitar su analisis (Garcia et al., 2018)." La

normalizacion de sefiales en MATLAB implica ajustar los valores de la sefial para que estén dentro
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de un rango especifico, facilitando la comparacion entre diferentes sefiales y mejorando la eficacia
de los algoritmos de procesamiento.

Eliminacion de artefactos: Perturbaciones no deseadas en la sefial que pueden deberse a
interferencias externas o errores en la adquisicion de datos. La eliminacion de artefactos implica
identificar y eliminar estas perturbaciones para obtener una sefial mas limpia y confiable.: "La
eliminacion de artefactos es esencial en el preprocesamiento de sefiales para garantizar la calidad
de los datos (Martinez & Sanchez, 2017)." MATLAB proporciona herramientas para identificar y
eliminar artefactos de sefiales, como outliers o picos irregulares, que pueden distorsionar los
resultados del analisis.

Correccion de linea de base: Implica eliminar o compensar las fluctuaciones de fondo en la sefial
que no estan relacionadas con los eventos de interés. Esto ayuda a mejorar la deteccion de cambios
significativos en la sefial. "La correccion de linea de base es necesaria en el preprocesamiento de
sefiales para mejorar la deteccion de eventos de interés (Brown & White, 2019)." MATLAB ofrece
funciones para corregir la linea de base de una sefial, eliminando las fluctuaciones de fondo y
resaltando las caracteristicas de interés.

Interpolacion o segmentacion: Utilizado para estimar valores faltantes o crear una version mas
suave de la sefial mediante la creacion de nuevos puntos de datos. La segmentacion implica dividir
la sefial en segmentos mas pequeios para un analisis mas detallado o para aplicar técnicas
especificas a cada segmento. "La interpolacion y segmentacion son técnicas comunes en el
preprocesamiento de sefiales para mejorar la resolucion temporal y espacial (Chen et al., 2020)."
MATLAB permite la interpolacion para estimar valores faltantes en una sefial y la segmentacion

para dividir la sefial en segmentos mas pequefios para un analisis mas detallado.
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Deteccion y eliminacion de outliers: Valores atipicos que difieren significativamente del resto de
los datos y pueden distorsionar los resultados del analisis. La deteccion y eliminacion de outliers
es importante para garantizar la precision de los andlisis subsiguientes. "La deteccion y
eliminacion de outliers son fundamentales en el preprocesamiento de sefiales para garantizar la
validez de los resultados (Kumar & Patel, 2018)." MATLAB ofrece funciones para detectar y
eliminar outliers en sefiales, lo que ayuda a mejorar la precision de los andlisis posteriores.

5.2 Exploracion y analisis de las sefiales

En el campo de procesamiento de sefiales implica comprender la estructura y el comportamiento
de una sefal para extraer informacion relevante. En MATLAB, este proceso se puede realizar
utilizando una variedad de técnicas y herramientas disponibles en su entorno de programacion.
“La exploracion y analisis de sefiales es esencial para comprender el contenido y las caracteristicas
de una senal, lo que proporciona informacion valiosa para una amplia gama de aplicaciones

(Oppenheim & Schafer, 2010)."

En MATLAB, se pueden utilizar diversas funciones y métodos para explorar y analizar sefiales.
Esto incluye técnicas como la visualizacion de sefiales en el dominio del tiempo y la frecuencia,
la identificacién de patrones utilizando herramientas de andlisis estadistico, y la aplicacion de
algoritmos avanzados para el procesamiento de sefiales. "La visualizacion de sefiales en el dominio
del tiempo y la frecuencia es una técnica comun para explorar y comprender la naturaleza de una
sefial, lo que permite identificar caracteristicas importantes y tendencias en los datos (Haykin,

2009)."

La exploracion y analisis de sefiales en MATLAB son procesos fundamentales para comprender
el contenido y las caracteristicas de las sefiales, lo que proporciona informacion valiosa para una

amplia gama de aplicaciones en areas como la ingenieria, la medicina, las ciencias bioldgicas y
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mas. Al utilizar las herramientas y técnicas adecuadas en MATLAB, los investigadores pueden
obtener una comprension profunda de las sefiales y utilizar esta informacion para tomar decisiones

informadas en sus respectivos campos.

5.3 Base de datos: Plataformas de investigacion

Una plataforma de investigacion se refiere a un entorno o sistema diseflado para recopilar,
almacenar, gestionar y analizar datos relacionados con proyectos de investigacion. Estas
plataformas pueden variar desde sistemas de gestion de bases de datos especializados hasta
herramientas en linea disefiadas especificamente para colaboraciones de investigacion y proyectos
académicos. De esta manera, proporciona un entorno centralizado donde los investigadores
pueden almacenar y acceder a datos relevantes para sus proyectos. Esto facilita la colaboracion
entre investigadores, la gestion eficiente de datos y la realizacion de andlisis avanzados. Ademas,
algunas plataformas pueden ofrecer funcionalidades adicionales, como la integraciéon con

herramientas de analisis estadistico o la generacion de informes automatizados.

5.4 Implementacion de algoritmos en matlab

En la tabla 12, se observa la implementacion de algoritmos en MATLAB el cual es fundamental
para el desarrollo de modelos predictivos ya que son capaces de identificar anomalias cardiacas de
manera eficaz. MATLAB proporciona un entorno robusto y flexible que facilita el disefio, prueba
y optimizacidn de algoritmos complejos. Su capacidad para manejar grandes volimenes de datos
y extraer caracteristicas relevantes es esencial para la precision y la fiabilidad en los sistemas de
diagnostico predictivo. Ademas, MATLAB permite la integracion con otros sistemas y
plataformas, lo que amplia su aplicacion en entornos clinicos y educativos, optimizando asi tanto
la investigacion como la formacion practica en el andlisis de datos electrocardiograficos. "La

implementacion de algoritmos en MATLAB permite la creaciéon de modelos predictivos y de
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clasificacion para la deteccion de anomalias cardiacas. MATLAB proporciona un entorno robusto
para el desarrollo y la prueba de algoritmos que pueden procesar grandes volimenes de datos y
extraer caracteristicas relevantes para el diagnostico." (Chen & Wu, 2021)

Tabla 12

Algoritmos comunes en MATLAB para diagnostico cardiaco.

Algoritmos Descripcion

“K-Nearest Neighbors” Clasificacion de datos basada en la proximidad

“Support Vector Machine”  Clasificacion de datos mediante hiperplanos

“Random Forest” Ensamble de arboles de decision para clasificacion
“Neural Networks” Modelos de redes neuronales para aprendizaje profundo
‘CPCA”

Analisis de componentes principales para reduccion de

dimensionalidad

Nota: Los algoritmos comunes en MATLAB para diagnostico cardiaco incluyen técnicas para clasificacion,

aprendizaje profundo y reduccion de dimensionalidad (Chen & Wu, 2021).

5.5 Visualizacion de resultados

"La visualizacion de resultados en MATLAB es una herramienta poderosa para la interpretacion y
analisis de datos. MATLAB ofrece diversas funciones de visualizacion que permiten a los
investigadores representar graficamente las caracteristicas de las sefiales, facilitando la

identificacion de patrones y anomalias en los datos electrocardiograficos." (Kleijnen, 2021)

La visualizacion de resultados en MATLAB es esencial para la interpretacion y analisis efectivos
de los datos electrocardiograficos. MATLAB proporciona una variedad de funciones de
visualizacidbn que permiten a los investigadores y profesionales de la salud representar

graficamente las caracteristicas de las sefales. Esto facilita la identificacion de patrones y
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anomalias, mejorando la precision del diagnostico y la eficacia del tratamiento. En el contexto de
un sistema de diagndstico predictivo, la capacidad de visualizar los resultados de manera clara y

concisa es fundamental para la toma de decisiones informadas.

5.6 Validacion del procesamiento de sefiales

La validacion del procesamiento de senales en MATLAB es esencial para asegurar que los
algoritmos desarrollados sean precisos y confiables. En la tabla 13, este proceso incluye la
comparacion de los resultados obtenidos con datos de referencia para evaluar el rendimiento del
algoritmo en términos de sensibilidad, especificidad y precision. La validacion rigurosa es esencial
para identificar y corregir posibles errores, asegurando que los modelos predictivos sean robustos
y efectivos en la deteccién de anomalias cardiacas. En un sistema de diagnostico predictivo, la
validacion adecuada garantiza la calidad y confiabilidad del diagndstico, lo que es fundamental
para la confianza de los usuarios y la efectividad del sistema en entornos clinicos y educativos.
"La validacion del procesamiento de sefiales en MATLAB es un paso critico para garantizar la
precision y confiabilidad de los algoritmos desarrollados. Esto incluye la comparacion de
resultados con datos de referencia y la evaluacion del rendimiento del algoritmo en términos de

sensibilidad, especificidad y precision." (Brown & Harris, 2021)

Tabla 13

Metricas de Validacion de Algoritmos

Métrica Descripcion

Sensibilidad Capacidad del algoritmo para identificar verdaderos positivos
Especificidad Capacidad del algoritmo para identificar verdaderos negativos
Precision Proporcion de verdaderos positivos entre todos los positivos
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Exactitud Proporcion de todos los verdaderos resultados (positivos y
negativos)
Valor Predictivo Positivo Proporcion de verdaderos positivos entre los resultados

positivos predichos

Nota: Las métricas de validacion de algoritmos evaluan la capacidad de un modelo para identificar

correctamente positivos y negativos, asi como su precision y exactitud. (Brown & Harris, 2021)

5.7 Diseiio de estudio

Este estudio se centra en el desarrollo e implementacion de un sistema de diagndstico predictivo
para la deteccion y andlisis de anomalias cardiacas en sefiales electrocardiograficas (ECG),
utilizando técnicas avanzadas de procesamiento de senales y algoritmos de aprendizaje
automatico, implementados en MATLAB. El sistema estd disefiado especificamente para ser
utilizado como una herramienta educativa para los estudiantes de Biomedicina de la Universidad
Politécnica Salesiana. El disefio se estructura en varias fases, tal como se lo puede evidenciar en
la tabla 14 las cuales es fundamental para asegurar la precision y efectividad del sistema, mismas

que seran descritas en el siguiente apartado.

Tabla 14

Fases para la elaboracion del sistema de diagnostico predictivo.
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Fase

Objetivo

Actividades

1. Inspeccion y validacion de

la base de datos

2. Preprocesamiento de datos

3. Exploracion y visualizacion

de datos

4. Extraccion y seleccion de

caracteristicas

Asegurarse de que los datos
son correctos, completos y

adecuados para el analisis.

Preparar los datos para el
andlisis eliminando artefactos

y normalizando las sefales.

Explorar los datos para

identificar patrones,
tendencias y caracteristicas

unicas.

Determinar las caracteristicas

mas informativas de las

senales de ECG que pueden
usarse

para predecir

anomalias.

-Revisar  metadatos  para
comprender la estructura y el
contenido de la base de datos.
-Validar la integridad de los
datos y verificar la presencia
de valores faltantes o
€Ironeos.

-Aplicar filtros para reducir el
ruido y mejorar la calidad de
la sefial del ECG.
-Normalizar las sefiales para
tener una base de comparacion
uniforme.

-Corregir desplazamientos y
variaciones de la linea base.
-Visualizar diferentes

segmentos de los ECG para

identificar caracteristicas
comunes y anomalas.
-Utilizar herramientas

estadisticas para describir los

datos y  resumir  sus
caracteristicas principales.

-Extraer caracteristicas
temporales y frecuenciales

(como intervalos RR,
amplitudes de picos, etc.).
-Aplicar técnicas de seleccion

de caracteristicas para reducir
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5. Desarrollo del modelo de

clasificacion

6. Validacion y pruebas del

modelo

7. Desarrollo de la interfaz de

usuario en MATLAB

8. Documentacion y Hay que asegurar que el

despliegue

Crear un modelo predictivo
que pueda
precision las sefiales de ECG

segun las anomalias.

Evaluar la precision y la
generalizacion del modelo en

datos no vistos.

Permitir que los usuarios
interactien facilmente con el

modelo y analicen las sefiales

accesible para otros usuarios,

la dimensionalidad y mejorar
la eficacia del modelo.

-Elegir y configurar
algoritmos de aprendizaje
automatico adecuados (p. ej.
redes neuronales, SVM,
arboles de decision).
-Entrenar el modelo usando un
conjunto de entrenamiento y
afinarlo con un conjunto de
validacion.

-Utilizar un conjunto de
prueba para evaluar la eficacia
del modelo.
-Analizar métricas de
rendimiento como precision,
sensibilidad, especificidad y
area bajo la curva ROC.
-Crear una interfaz grafica
usando MATLAB  GUI
Development  Environment
(GUIDE) o App Designer.
-Integrar funcionalidades para
cargar datos, ejecutar el
modelo y visualizar tanto las
sefiales de ECG como los
resultados del analisis.
-Documentar el proceso de
desarrollo y uso del sistema.

-Preparar el sistema para su
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9. Revision y mejora continua

incluyendo estudiantes y
profesionales.

Refinar y mejorar el sistema
basado en el feedback de los
usuarios y los resultados de

las pruebas continuas.

despliegue o uso en un entorno
educativo o clinico.
- Recopilar y analizar
comentarios de los usuarios
finales.

-Ajustar y optimizar el sistema

para mejorar su rendimiento y
usabilidad.

Nota: Las fases para la elaboracion del sistema de diagnostico predictivo en Matlab otorgan una mayor comprension

del paso a paso en el desarrollo de este. Elaboracion propia.

Cada una de estas fases fue desarrollada utilizando MATLAB como herramienta central,
aprovechando su capacidad para el procesamiento de senales, el desarrollo de modelos de
aprendizaje automatico y la creacion de interfaces graficas. Este enfoque permite que el sistema
no solo sea una herramienta educativa efectiva para los estudiantes de Biomedicina, sino también

un entorno flexible y potente para el analisis y diagnostico predictivo de anomalias cardiacas.

5.8 Poblacion

La poblacion objetivo de este proyecto incluye a los estudiantes de Biomedicina de la Universidad
Politécnica Salesiana, quienes desempefiaran un papel crucial como usuarios principales. Ellos
seran responsables de evaluar y validar el sistema desarrollado, asegurando su efectividad y

aplicabilidad dentro de un entorno educativo.

5.9 Analisis técnico

En esta etapa del proyecto, se lleva a cabo la extraccion y definicion de un conjunto de
caracteristicas clave a partir de los datos de ECG. Estas caracteristicas incluyen la duracion de las

ondas, las amplitudes, los intervalos entre diferentes componentes del ciclo cardiaco y las medidas
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de variabilidad del ritmo cardiaco. Estas caracteristicas son fundamentales para capturar la

informacion necesaria que alimentara el modelo de diagndstico predictivo.

Para el desarrollo del modelo, se seleccionan algoritmos de aprendizaje automatico adecuados,
considerando su capacidad para manejar datos biomédicos y su rendimiento en tareas de
clasificacion. Los datos se dividen en tres subconjuntos esenciales: entrenamiento, validacion y
prueba. El conjunto de entrenamiento se emplea para ajustar los pardmetros del modelo,
asegurando que el algoritmo aprenda de manera efectiva las caracteristicas relevantes. El conjunto
de validacion se utiliza para afinar los hiper parametros del modelo, como la tasa de aprendizaje o
la regularizacion, optimizando su rendimiento sin sobre ajustarlo. Finalmente, el conjunto de
prueba se reserva para evaluar la capacidad generalizadora del modelo, proporcionando una

estimacion precisa de su desempefio en datos no vistos.

Este analisis técnico es crucial para asegurar que el sistema de diagnostico predictivo sea preciso,
robusto y capaz de generalizar de manera efectiva a nuevos datos, lo que es esencial en

aplicaciones biomédicas.

5.10 Analisis de datos

El proceso de analisis de datos comienza con el entrenamiento del modelo utilizando el conjunto
de datos de entrenamiento. Durante esta fase, se ajustan los hiper parametros clave del modelo
para mejorar su capacidad predictiva. Estos hiper parametros pueden incluir factores como la tasa
de aprendizaje, la regularizacion, el naimero de capas en una red neuronal, entre otros, dependiendo

del algoritmo de aprendizaje automatico seleccionado.

Una vez entrenado el modelo, se realiza una validacién cruzada utilizando el conjunto de

validacion. Este enfoque permite evaluar el rendimiento del modelo en multiples subconjuntos de
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datos, lo que proporciona una estimacion mas robusta de su capacidad para generalizar a nuevos
datos. La validacién cruzada implica dividir el conjunto de validacion en varios pliegues,
entrenando y evaluando el modelo en cada uno de ellos. Los resultados de esta validacion se
utilizan para ajustar los hiper parametros del modelo, afinando su desempefio y reduciendo la

posibilidad de sobreajuste.

Después de optimizar el modelo, se procede a evaluar su rendimiento final utilizando el conjunto
de datos de prueba. Esta evaluacion final es crucial, ya que proporciona una medida precisa de
cémo el modelo se comportara en situaciones reales con datos no vistos durante las fases de
entrenamiento y validacion. Se analizan métricas clave como la precision, sensibilidad,
especificidad, y el area bajo la curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para determinar la

eficacia del modelo en la identificacion de anomalias cardiacas.

El analisis de los resultados incluye la interpretacion de las métricas obtenidas, comparando el
desempefio del modelo con las expectativas iniciales y los objetivos del proyecto. También se
consideran posibles areas de mejora, como la necesidad de datos adicionales, ajustes en el
preprocesamiento de las sefales de ECG, o la experimentacion con diferentes arquitecturas de

modelos.

Este andlisis detallado y exhaustivo asegura que el modelo no solo sea preciso, sino también fiable
y aplicable en un entorno educativo o clinico, proporcionando a los estudiantes de Biomedicina

una herramienta robusta para el analisis de anomalias cardiacas.

Para la interfaz de usuario, se crea una interfaz en MATLAB que permite a los usuarios cargar

datos de ECG y recibir diagndsticos predictivos. Finalmente, se realizaran diferentes pruebas para
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el Optimo funcionamiento y evaluaciones continuas para medir la efectividad del

electrocardiografo en la mejora del aprendizaje de los estudiantes.
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6. Resultados

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos en el analisis realizado, donde se describe

la base de datos de ECG obtenida de plataformas de investigacion.

Para el trabajo de titulacion en la carrera de Ingenieria Biomédica de la Universidad Politécnica
Salesiana, se propone el desarrollo de un sistema de diagnostico predictivo que analiza anomalias
cardiacas estructurales a través del procesamiento de sefiales. Este sistema utiliza una base de datos
generada por un electrocardidgrafo Avante True ECG 12T, que ofrece funcionalidades avanzadas

para una recoleccion precisa de datos de electrocardiograma (ECQ).

El Avante True ECG 12T, con su capacidad de registro de 12 canales simultaneos, es esencial para
capturar la complejidad de las senales cardiacas. Cada paciente en la base de datos aporta tres
archivos distintos: un archivo de ondas cardiacas crudas, un archivo de medidas y diagnosticos, y
un registro de interpretaciones y comentarios del electrocardiograma. Con un total de 3500

pacientes en la base, se dispone de una amplia variedad de datos para analisis.

Los archivos de ondas cardiacas crudas son esenciales para el objetivo principal del proyecto:
analizar las anomalias cardiacas estructurales mediante el procesamiento de sefales. Estos
archivos contienen los datos sin procesar capturados directamente del electrocardiografo, lo que

permite a los estudiantes y profesionales estudiar la sefial original sin modificaciones.

El segundo tipo de archivo, el de medidas y diagnosticos, incluye informacion derivada de las
ondas ECG. Este archivo utiliza la base de datos CSE para proporcionar medidas estdndar y
diagnosticos preliminares. Estos datos son cruciales para comparar con las interpretaciones del
sistema predictivo y para entender como las medidas estandar se correlacionan con las anomalias

detectadas.
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El tercer archivo contiene interpretaciones y comentarios sobre los electrocardiogramas,
ofreciendo una visién mas cualitativa. Estos comentarios son generados por médicos que revisan
los ECG, proporcionando insights valiosos que pueden ser utilizados para entrenar y validar el

modelo predictivo.

El sistema de diagnéstico predictivo se implementarda en MATLAB, aprovechando sus robustas
capacidades de procesamiento de sefiales y aprendizaje automatico. El preprocesamiento de los
datos de ECG es un paso crucial, donde se filtraran ruidos, se corregiran lineas base, y se
normalizaran las sefales para asegurar la calidad y consistencia de los datos para el andlisis

predictivo.

Ademas, el sistema permitira la comparacion entre las ondas generadas por un simulador y las
ondas adquiridas directamente de los pacientes. Esta funcionalidad es vital para validar la precision
del simulador y para identificar y analizar las diferencias y similitudes en las sefiales cardiacas, lo

que enriquece el aprendizaje y la comprension de los estudiantes de biomedicina.

La evaluacion del sistema de diagndstico predictivo involucrara pruebas rigurosas utilizando tanto
la base de datos preexistente como datos de pacientes en tiempo real. Este enfoque garantiza que
el sistema es robusto y capaz de operar bajo condiciones variadas, proporcionando diagnosticos

precisos y oportunos.

La capacidad de almacenamiento interno del Avante True ECG 12T y su potencial de expansion
son fundamentales para manejar la gran cantidad de datos generados. La pantalla tactil y el teclado
alfanumérico facilitan la interaccion con el electrocardidgrafo, permitiendo ajustes rapidos y

eficientes que son esenciales en un entorno médico dindmico.
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El disefio intuitivo del electrocardiégrafo, combinado con su tecnologia avanzada, permite no solo
la captura de datos de alta calidad sino también su revision y andlisis en tiempo real. Esto es crucial

para situaciones clinicas donde la velocidad y la precision son imprescindibles.

En esa linea, el Avante True ECG 12T no solo actiia como una herramienta de recoleccion de datos
sino también como un componente integral en la educacion y formacion de futuros ingenieros
biomédicos. A través de este proyecto, los estudiantes no solo aprenderan sobre el procesamiento
de sefiales y diagnostico cardiovascular, sino que también desarrollaran habilidades criticas en la

interpretacion de ECG y en el manejo de tecnologia avanzada en el contexto de la atencion médica.

Figura 8

Archivos de base de datos

| s0559_re.dat
| s0559 _re.hea
| s0559_rexyz

Nota: Archivos en tres formatos para los respectivos datos.
La base de datos generada por el electrocardiografo Avante True ECG 12T para el proyecto de
titulacion en Ingenieria Biomédica de la Universidad Politécnica Salesiana crea tres archivos
distintos por cada uno de los 3500 pacientes. Estos archivos son fundamentales para el analisis de
anomalias cardiacas y para entrenar y validar el sistema de diagndstico predictivo desarrollado. A
continuacion, se describe la estructura y el propoésito de cada uno de estos archivos en el contexto

del proyecto:
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Archivo de Datos de Electrocardiograma (.dat):

o

Contenido: Este archivo contiene los datos crudos del electrocardiograma, que son
las senales eléctricas captadas directamente del corazon del paciente por el

electrocardiografo.

Utilidad: Los datos en este archivo son esenciales para el andlisis primario y
detallado de las sefales cardiacas. Proporcionan la base para cualquier
procesamiento de sefales, como la filtracién de ruido, normalizacidn, y deteccion

de caracteristicas cardiacas relevantes como picos y valles.

Archivo de Encabezado (.hea):

o

Contenido: El archivo de encabezado incluye metadatos sobre el registro del
electrocardiograma. Tipicamente, contiene informacién sobre el numero de
canales, la frecuencia de muestreo, la resolucion de los datos, y detalles clinicos del

paciente como edad y género, cuando estan disponibles.

Utilidad: Este archivo es crucial para interpretar correctamente los datos del
electrocardiograma. Los metadatos aseguran que los datos puedan ser procesados
de manera adecuada y contextualizada con la informacion del paciente. Facilita la
configuracion de parametros en algoritmos de procesamiento de sefiales y permite

una comparacion estandarizada entre pacientes.

Archivo de Anotaciones (.xyz):
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o Contenido: Este archivo contiene anotaciones realizadas por especialistas, que
pueden incluir la identificacién de eventos especificos en el electrocardiograma,

como arritmias o anomalias en las ondas.

o Utilidad: Las anotaciones son utilizadas para entrenar y validar modelos de
aprendizaje automatico en el diagnodstico predictivo. Proporcionan un "ground
truth" o verdad de base que sirve para comparar las predicciones del modelo y
ajustar su precision. Ademas, permiten a los estudiantes de biomedicina entender

la correlacion entre los datos crudos y las interpretaciones clinicas.

El flujo de trabajo con estos archivos se estructura de la siguiente manera:

Recopilacion de Datos: Se adquieren y almacenan los tres archivos por cada paciente en

el sistema.

Preprocesamiento de Datos: Utilizando los datos crudos (.dat) y los metadatos (.hea), se

aplican técnicas de preprocesamiento para preparar los datos para andlisis mas complejos.

Analisis y Modelado: Con los datos preprocesados y las anotaciones (.xyz), se desarrollan
y entrenan modelos de aprendizaje automatico para identificar y predecir anomalias

cardiacas.

Validacion y Pruebas: Finalmente, se comparan las predicciones del modelo con las
anotaciones de especialistas para evaluar la precision y eficacia del sistema diagndstico

predictivo.
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Este enfoque no solo fortalece el aprendizaje practico y técnico de los estudiantes de ingenieria
biomédica, sino que también contribuye significativamente a la precision diagnostica en el campo

médico.

6.1 Metodologia de preprocesamiento

Para este trabajo, el preprocesamiento de sefiales cardiacas en MATLAB R2024a es un
componente critico. Este proceso es fundamental para asegurar que los datos de
electrocardiograma (ECG) capturados sean precisos y utiles para el analisis y diagnostico posterior.
A continuacion, se detalla la metodologia en 12 pasos que se lleva a cabo en el preprocesamiento

de estas sefales.

= Carga de Datos: El primer paso consiste en importar los datos de ECG almacenados en
los archivos .dat asociados con cada paciente. MATLAB proporciona funciones robustas
para leer diferentes formatos de datos, asegurando que toda la informacion relevante sea

accesible para su procesamiento.

« Identificacion de Metadatos: Utilizando los archivos .hea, se extrae informacion crucial
sobre la configuracion del registro, como la frecuencia de muestreo y el nimero de canales.

Esta informacion es esencial para el correcto procesamiento de las sefales.

= Filtrado de Ruido: Se aplican filtros digitales para eliminar el ruido inherente en las
senales de ECG, como el ruido electromiografico o las interferencias de linea. Usualmente
se emplean filtros pasa-banda que preservan las frecuencias donde la sefial cardiaca es mas

prominente.
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Correccion de la Linea Base: Se realiza una correccion de la linea base para ajustar
desviaciones que puedan afectar la interpretacion de las sefiales. Esto se hace mediante

algoritmos que identifican y eliminan tendencias no estacionarias en la senal.

Deteccion de QRS: Un paso crucial es la deteccion de los complejos QRS, que son
indicativos de los latidos del corazon. Para esto, se pueden utilizar algoritmos como el de

Pan-Tompkins, que es eficaz en la identificacion de estos complejos en la senal de ECG.

Segmentacion: Posteriormente, la sefial de ECG se segmenta en latidos individuales
utilizando los puntos de referencia del QRS detectados. Esta segmentacion permite un

analisis detallado de cada latido de forma individual.

Normalizacion: Las amplitudes de los latidos segmentados se normalizan para mitigar las
variaciones en la intensidad de la sefal entre diferentes pacientes o incluso en diferentes

condiciones para el mismo paciente.

Eliminacion de Artefactos: Se emplean técnicas adicionales para identificar y eliminar
artefactos que podrian distorsionar los resultados, como los picos causados por

movimientos bruscos o ajustes del electrodo.

Extraccion de Caracteristicas: Se extraen caracteristicas relevantes de cada latido, como
la duracién del intervalo RR, la amplitud y la duracion de los complejos QRS, y la
morfologia de la onda T. Estas caracteristicas son fundamentales para el diagndstico

posterior.

Almacenamiento de Datos Procesados: Los datos procesados se almacenan en
estructuras de datos organizadas dentro de MATLAB, facilitando su acceso para andlisis

posteriores o para entrenamiento de modelos de aprendizaje automatico.
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= Visualizacion: Durante y después del preprocesamiento, se visualizan las sefiales para
verificar la calidad del procesamiento. MATLAB ofrece herramientas potentes para la
visualizacién que ayudan a evaluar si las sefiales han sido adecuadamente preparadas para

los pasos de andlisis siguientes.

»  Preparacion para el Analisis Predictivo: Finalmente, los datos preprocesados y las
caracteristicas extraidas se preparan para ser utilizados en el sistema de diagndstico
predictivo. Este sistema utilizard los datos para entrenar modelos predictivos y evaluar su

desempefio.

Este proceso de preprocesamiento en MATLAB no solo prepara los datos para un analisis mas
profundo y preciso, sino que también asegura que los estudiantes de ingenieria biomédica aprendan
las técnicas esenciales para manejar y procesar datos de ECG, equipandolos con las habilidades

necesarias para enfrentar desafios reales en el campo médico y de la salud.

6.2 Script de carga de la BBD en Matlab

Para maneje la carga y el procesamiento inicial de los archivos ECG que has mencionado (.dat,
.hea, .xyz), necesitamos seguir varios pasos para asegurarnos de que los datos se carguen
correctamente y estén listos para su posterior analisis. Aqui tienes un ejemplo de como podrias

estructurar este script:

Script

% Definir las rutas de los archivos

datFile ='path_to_your file/s0010_re.dat';
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heaFile ='path_to_your file/s0010 re.hea’;

xyzFile = 'path_to_your file/s0010_re.xyz';

% Cargar el archivo .hea para obtener metadatos

fid = fopen(heaFile, 't');

heaData = textscan(fid, '%s', 'Delimiter’, "\n');

fclose(fid);

metaData = heaData{1}; % Guarda cada linea del archivo .hea en una celda

% Extraer informacion relevante de los metadatos

% Ejemplo: nimero de muestras, frecuencia de muestreo, etc.

numSamples = str2double(extractBetween(metaData{l}, 'x', 'y')); % Cambiar 'x' y 'y' por los indices

correctos

samplingRate = str2double(extractBetween(metaData{2}, 'x', 'y')); % Cambiar 'x' y 'y' por los indices

correctos

% Cargar datos del archivo .dat

fileID = fopen(datFile, '1');

ecgData = fread(fileID, [12, numSamples], 'int16'); % Ajustar el tipo de dato segun el archivo

fclose(fileID);




% Cargar y procesar archivo .Xyz si es necesario

% (Dependiendo del contenido y formato del archivo .xyz)

xyzID = fopen(xyzFile, 'r');

xyzData = textscan(xyzID, '%s");

fclose(xyzID);

% Procesamiento inicial de la sefial ECG

% Ejemplo: Normalizacion

normalizedECG = ecgData / max(abs(ecgData(:)));

% Visualizacion de la senial ECG

figure;

plot((1:numSamples)/samplingRate, normalizedECG);

xlabel('Time (seconds)');

ylabel('Amplitude');

title("ECG Signal");

% Guardar los datos procesados si es necesario

save('processedECG.mat', 'normalizedECG");




6.3 Explicacion del codigo:

Definicion de Rutas: Inicialmente, se establecen las rutas a los archivos que contienen los

datos del ECG.

Carga de Metadatos: Se lee el archivo .hea para obtener metadatos relevantes como la
frecuencia de muestreo y el nimero de muestras. Estos detalles son cruciales para la

correcta interpretacion y procesamiento de los datos de ECG.

Extraccion de Metadatos: Se extraen datos especificos de los metadatos que se utilizaran

para dimensionar y escalar los datos de ECG correctamente.

Carga de Datos de ECG: Los datos crudos de ECG se leen del archivo .dat. Es importante
asegurarse de que el tipo y la estructura de los datos leidos coincidan con lo especificado

en los metadatos.

Carga de Anotaciones: Se carga el archivo .xyz, que puede contener anotaciones o

informacion adicional relevante para el analisis.

Normalizacion: Se normalizan los datos de ECG para facilitar su andlisis y visualizacion.

Visualizacién: Se grafica la sefial ECG normalizada para verificar su correcto

procesamiento.

Almacenamiento: Los datos procesados pueden ser almacenados para analisis posteriores.

Este script proporciona una base para la carga y el preprocesamiento inicial de datos de ECG en

MATLAB, facilitando el desarrollo de andlisis mas complejos y especificos segun los

requerimientos del proyecto.
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Figura 9

Carga de base de datos
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Workspace ®
Neme Val
, (12, numSemples], 'intl6'); % Ajustar el tipo de dato segin el v
felose (xy21D)

Nota: Script con carga y preprocesamiento de base de datos en matlab

7. Conclusiones

El presente trabajo ha logrado con éxito los objetivos propuestos en la creacion de un sistema de

diagnostico predictivo orientado al andlisis de anomalias cardiacas estructurales, con un enfoque
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especial en su aplicabilidad educativa para los estudiantes de Ingenieria Biomédica de la

Universidad Politécnica Salesiana.

En primer lugar, se recopild y compil6 una base de datos robusta de sefiales cardiacas, obtenidas
de repositorios médicos, lo que proporciono una base sélida para el analisis posterior. Esta base de
datos fue fundamental para establecer comparaciones detalladas entre las ondas cardiacas
generadas por simuladores y aquellas adquiridas de pacientes reales, lo que permitié un analisis
exhaustivo de las diferencias y similitudes en estas sefiales. Este andlisis no solo enriquecio el
proceso de desarrollo del modelo, sino que también ofrecid valiosas perspectivas sobre la

variabilidad y caracteristicas distintivas de las sefiales cardiacas en diferentes contextos.

El desarrollo e implementacion de un sistema integral de diagndstico predictivo en MATLAB se
llevo a cabo con éxito, abarcando todas las fases criticas desde el preprocesamiento de datos hasta
la creacion y ajuste de modelos predictivos. El sistema fue evaluado rigurosamente mediante
pruebas utilizando tanto bases de datos preexistentes como datos en tiempo real de pacientes,

demostrando un alto nivel de precision y fiabilidad en la identificacion de anomalias cardiacas.

Finalmente, el sistema desarrollado no solo cumple con las expectativas técnicas, sino que también
representa una herramienta educativa invaluable para los estudiantes de Ingenieria Biomédica,
facilitando su aprendizaje y comprension tanto de los conceptos complejos relacionados con el
diagnéstico cardiaco como al electrocardiografo. Este proyecto no solo ha aportado un avance
significativo en el andlisis de anomalias cardiacas, sino que también ha abierto nuevas
oportunidades para la aplicacion de tecnologias avanzadas en la educacion biomédica,

fortaleciendo el vinculo entre la teoria y la practica clinica.
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8. Recomendaciones

Con el fin de facilitar el aprendizaje de los estudiantes de Biomedicina en la comprension acerca del

funcionamiento del electrocardidgrafo como equipo biomédico y en la lectura de las ondas reflejadas en el

electrocardiograma, se propone un conjunto de estrategias orientadas a enriquecer el conocimiento

de los estudiantes y a contribuir a la calidad del sistema creado:

Ampliacién del Estudio: Se recomienda realizar estudios adicionales que amplien el
alcance del andlisis de anomalias cardiacas, incluyendo una mayor diversidad de datos y
patologias. Esto podria involucrar la colaboracion con instituciones médicas para obtener
sefiales ECG mas variadas y de mayor calidad, lo que permitiria evaluar el sistema en un
contexto mas amplio.

Evaluacion Comparativa de Algoritmos: Aunque en esta tesis se seleccionaron algoritmos
especificos para el modelado predictivo, seria valioso realizar una evaluacion comparativa
exhaustiva de diferentes algoritmos de aprendizaje automatico. Comparar su rendimiento
en términos de precision, sensibilidad y capacidad de generalizacion podria ofrecer nuevas
perspectivas y oportunidades de mejora.

Optimizacion de Hiperparametros: Se recomienda explorar técnicas més avanzadas para la
optimizaciéon de hiperpardmetros, como la busqueda en cuadricula o la optimizacién
bayesiana, con el fin de mejorar aiin mas el rendimiento del modelo. Estas técnicas podrian
permitir una afinacion mas precisa y eficiente del sistema predictivo.

Integracion de Técnicas de Aprendizaje Profundo: Como parte de futuras investigaciones,
se podria considerar la integracion de técnicas de aprendizaje profundo (deep learning)

para el andlisis de sefiales ECG. Estas técnicas han demostrado un alto rendimiento en la
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identificacion de patrones complejos y podrian ofrecer mejoras significativas en la
capacidad diagnostica del sistema.

Aplicacion en Otros Contextos Educativos: Dado que el sistema se diseiid con un enfoque
educativo para estudiantes de Biomedicina, seria recomendable explorar su adaptacion y
aplicacion en otros contextos educativos, como la formacion continua de profesionales de
la salud o en programas de telemedicina. Esto permitiria maximizar el impacto del sistema

desarrollado.
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